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Stosowanie inhalacji
przez osoby po laryngektomii caltkowitej

Use of Inhalation after Tracheotomy
on the Example of Laryngectomized People

STRESZCZENIE

Osoby po laryngektomii, majac rurke tracheostomijng, zobowigzane sa dba¢ o swoja stomeg
szyjng. Odpowiednia pielggnacja udraznia droge oddechowa; utatwia odkrztuszanie; nawilza; a tym
samym wptywa na charakter gtosu, jego zabarwienie oraz utatwia uczenie si¢ mowy zast¢pczej. Jed-
nym ze sposobow wspierania tej pielegnacji jest wykonywanie inhalacji. Celem artykulu jest przed-
stawienie podejscia 0sob po laryngektomii do stosowania inhalacji. W badaniu wzi¢to udziat 28
0s0Ob. Zastosowano podejscie ilosciowe, wykorzystano autorska ankiete. Badania przeprowadzono
w czerwcu i lipcu 2021 roku. Z badan wynika, ze 68% laryngektomowanych stosuje inhalacjg, jed-
nakze z r6zng czestotliwoscia (od kilku razy dziennie po tylko jeden raz w tygodniu). Wielu z nich
o metodzie inhalacji uczy si¢ od innych 0séb laryngektomowanych, a rzadziej od personelu medycz-
nego. Badani dostrzegaja pozytywne efekty plynace ze stosowania wziewania.

Stowa kluczowe: laryngektomia, tracheotomia, rehabilitacja, inhalacja, mowa

SUMMARY

Laryngectomy patients are required to take care of their cervical stoma with a tracheostomy
tube. Proper care clears the respiratory tract; facilitates expectoration; moisturizes; thus affects the
character of the voice, its color and facilitates learning replacement speech. One way to support this
care is by inhalation. The aim of the article is to present the approach of people after laryngectomy
to the use of inhalation. 28 people participated in the study. A quantitative approach and original
questionnaire was used. The research was conducted in June and July 2021. The research shows that



158 AGNIESZKA HAMERLINSKA, JOANNA KEDZIERSKA

68% of laryngectomees use inhalation, however with different frequency (from several times a day
to only once a week). Many of them learn about the inhalation method from other laryngectomees,
and less often from medical personnel. The respondents see the positive effects of inhaling.

Key words: laryngectomy, tracheotomy, rehabilitation, inhalation, speech

WPROWADZENIE

Laryngektomia catkowita, polegajaca na usunieciu krtani, potaczo-
na jest z zabiegiem tracheotomii — czyli wykonania stomy w tchawicy
umozliwiajacej oddychanie (Sinkiewicz 2005). Stan po operacji obarczo-
ny jest wieloma konsekwencjami, m.in. skroceniem drogi oddechowej,
utrata glosu i wechu (por. Hilgers et all. 2000; Sinkiewicz 2005; Olejni-
czak, Sawicka 2013; Hamerlinska 2019). Utrata krtani wymaga rehabili-
tacji wszystkich trzech uktadow w zaleznosci od przeptywu powietrza
oddechowego: 1. rehabilitacji wokalnej, 2. rehabilitacji pulmonologicznej
i 3. rehabilitacji wechu (Hakeem, Hakeem, Garg 2021). W celu szybkie-
go powrotu do sprawnosci osoby laryngektomowane musza nauczy¢ sie
pielegnacji rurki tracheostomijnej oraz oczyszczania drogi oddychania.
Tematem tym zajmuja sie lekarze, pielegniarki, fizjoterapeuci, a takze i lo-
gopedzi. Trudnym problemem jest utrzymanie droznosci drog oddecho-
wych, co ujawnia si¢ w pdzniejszym czasie po tracheotomii (Gherardini,
Jernbeck, Kuylenstierna, Jonsson 1994).

Laryngektomowani po zabiegu przez kilka lat znajduja si¢ pod okre-
sowq opieka lekarza laryngologa. Najczestsze jednak wizyty odbywaja sie
u logopedy, ktéry prowadzi proces uczenia si¢ mowy. Wlasnie dlatego
warto, aby terapeuci mowy takze byli zorientowani jak powinna wygla-
dac pielegnacja rurki tracheostomijnej oraz jakie sa objawy jej niewystar-
czajacej opieki. Jest to o tyle istotne, Ze niedoczyszczona rurka tracheosto-
mijna utrudnia swobodne oddychanie, znieksztatca glos, utrudnia proces
wyksztatcania mowy zastepczej.

Jedna z metod wspomagajacych proces zdrowienia oraz rehabilita-
ji u 0sob po laryngektomii jest stosowanie przez nie inhalacji. To prosty
zabieg, ktory mozna przeprowadzac takze w warunkach domowych, ko-
rzystnie wptywajacy na drogi oddechowe. Warto, aby laryngektomowa-
ni byli prawidtowo poinstruowani o wtasciwym przeprowadzaniu inha-
lacji. W ich przypadku istotna jest zmiana lokalizacji przykladania maski
inhalacyjnej — zamiast do jamy ustnej, winna ona by¢ przyktadana do sto-
my szyjnej.

Inhalacje, zwane takze wziewaniami, polegaja na wprowadzanie do
drég oddechowych aerozolu leczniczego. Dziatanie inhalacji dzieli si¢ na:



STOSOWANIE INHALACJI PRZEZ OSOBY PO LARYNGEKTOMII CALKOWITEJ 159

1. miejscowe (wystepuje w miejscu kontaktu aerozolu z powierzch-
nig drog oddechowych);

2. ogodlne, wplywajace na caly organizm (o ile czastki aerozolu sa tak
mate, by przeniknac¢ do pecherzykoéw ptucnych i otaczajacej je sie-
ci naczyn krwionosnych) (Kasprzak, Marnikowska 2020).

W zaleznosci od temperatury wdychanego aerozolu wyrdznia sie

inhalagje:

— zimneichlodne (18-25°C), ktére zmniejszaja przekrwienie i obrzek
sluzéwki, moga doprowadzi¢ do intensywnego wydzielania rzad-
kiego $luzu oraz lekkiego skurczu oskrzeli,

— izotermiczne (33-36 °C) oraz ciepte (3740 °C) — wywotujace prze-
krwienie btony sluzowej i tkanek do niej dolegajacych; zwigekszaja
ruchomos¢ aparatu rzeskowego, zwilzaja i rozmigkczaja zalegaja-
ca wydzieling (Kochanski 2002, 106).

Istotne jest rowniez pH aerozolu — powinno by¢ zblizone do pH slu-
zu pokrywajacego oskrzela (7,2-7,5). Poza tym jonizacja ujemna aerozo-
lu stymuluje aparat rzeskowy w ukfadzie oddechowym, jonizacja dodat-
nia pogarszaja jego funkcje (Kasprzak, Mankowska 2020, 259). Aerozole
hipo- i izotoniczne, czyli np. sdl fizjologiczna (0,9% NaCl), zwilzaja tylko
sluzéwke i uplynniaja wydzieling, natomiast hipertoniczne (ponad 0,9%
NaCl) rozrzedzaja wydzieling, wywotuja przekrwienie, zwigkszanie wy-
dzielenia gruczotéw $luzowych i surowiczych, co sprzyja odrywaniu sie
od podltoza lekko zaschnietej wydzieliny.

Inhalacje moga by¢ indywidualne, tzn. Ze kazdej osobie jest przypi-
sane jedno stanowisko inhalacyjne, lub zbiorowe — przeznaczone dla gru-
py 0sob przebywajacych w specjalnie przygotowanym pomieszczeniu
zaopatrzonym w instalacje wdmuchujaca aerozol leczniczy. W obu przy-
padkach przed przystapieniem do inhalacji pacjent musi by¢ wypocze-
ty oraz zachowac przerwe min. 30 minut od ostatniego positku. W czasie
zabiegu nalezy siedzie¢ wygodnie z gtowa lekko odchylong do tytu, oddy-
cha¢ umiarkowanie (ok. 16 oddechéw /min). Przy bardzo glebokim i szyb-
kim oddychaniu moga wystapic¢ zawroty gtowy, ogdélny niepokdj i mroczki
przed oczami. Oddychanie ptytkie sprzyja leczeniu gérnych drog odde-
chowych, za$ gtebokie i powolne — pomaga w leczeniu ptuc i oskrzeli.
Na szczycie wdechu nalezy wstrzymac na chwile oddech, by wdychana
substancja nie wycofata si¢ natychmiast z uktadu oddechowego w trakcie
wydechu. Podczas inhalacji ubior nie powinien krepowac ruchéw klatki
piersiowej. Po zabiegu nalezy wstrzymac sie od przyjmowania ptynow,
pokarméw, prowadzenia rozmow i zmian temperatury pomieszczenia co
najmniej 20 min. (Kochanski 2002, 108).
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Poza standardowymi zabiegami z wykorzystaniem aparatury moz-
na stosowac takze inne metody inhalacji. Talassoterapia (inhalacje natu-
ralnym aerozolem nad brzegiem morza), przebywanie w mikroklimacie
tezni solankowych, subterranoterapia (lecznicze wykorzystanie mikrokli-
matu naturalnych komér podziemnych lub stworzonych przez czlowie-
ka grot solnych) sa przyktadami klimatoterapii dajacej doskonate efekty
w rehabilitacji osdb po catkowitej laryngektomii. Przydatne sa takze in-
halacje z zastosowaniem ziét w formie naparéw, odwaréw czy odizo-
lowanych olejkéw eterycznych o wiasciwosciach leczniczych (Mayer
et all. 2004).

Obecnie coraz czesciej stosowana jest takze tlenoterapia hiperba-
ryczna. W komorze hiperbarycznej cisnienie powietrza jest zwigkszone
do trzech razy wigkszych wartosci niz normalne cisnienie atmosferycz-
ne. W takich warunkach pluca moga pobra¢ duzo wiecej tlenu niz pod-
czas oddychania czystym tlenem w normalnych warunkach ci$nienio-
wych (Brook 2013).

Zadaniem inhalacji u oséb po laryngektomii catkowitej jest nawil-
zenie drég oddechowych, wysychajacych nadmiernie na skutek pomi-
nigcia podczas oddychania jamy nosowej i ustnej. Podczas wziewan
sluzéwka wyscietajaca drogi oddechowe zostaje ponadto oczyszczona
z zalegajacej zaschnietej wydzieliny. Zanikaja podraznienia, meczacy ka-
szel i katar. Inhalacje przyczyniaja sie rowniez do regeneracji nablonka
drog oddechowych, maja dziatanie przeciwzapalne, odczulajace, prze-
ciwbakteryjne, przeciwwirusowe oraz przeciwgrzybicze. Zmniejsza sie
zapadalno$¢ na infekcje uktadu oddechowego. Dlatego inhalacje wykonu-
je sie juz w pierwszych dobach po zabiegu usuniecia catkowitego krtani
oraz zaleca si¢ ich dalsze kontynuowanie w warunkach domowych (Stra-
burzynski, Straburzynska-Lupa 2000, 441).

U laryngektomowanych zalecane jest stosowanie inhalacji codzien-
nie, a w szczegolnosci podczas przezigbien, zalegania flegmy, $liny. Za-
uwazalne jednak jest, ze osoby po usunieciu krtani maja trudnosci z pie-
legnacja rurek tracheostomijnych. Juz opisane przez Mirza, Hopkinsa,
Malika, Willatta (1999) studium przypadku 74-letniego mezczyzny, ktéry
przeszed! laryngektomie z wytworzeniem stomii tchawicy, wskazywato
na duze trudnosci w stosowaniu inhalacji. Poczatkowo u pacjenta odno-
towano staba reakcje na nebulizatory, dlatego zastosowano doustne ste-
rydy. Za pomoca kilku podtaczonych urzadzen mezczyzna byt w stanie
z dobrym skutkiem korzystac¢ ze swojej aparatury do wziewan.
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Inhalacja jako zabieg fizjoterapeutyczny nie jest czgsto opisywanym
tematem. Z uwagi na poruszang problematyke zdecydowano si¢ spraw-
dzi¢, jakie jest podejscie laryngektomowanych do stosowania inhalacj.

PROCEDURA BADAN WEASNYCH

Przedmiotem prowadzonych badan byto stosowanie inhalacji przez
osoby po laryngektomii catkowitej. Badania osadzono w orientacji ilo$cio-
wej, material empiryczny zebrano w czerwcu i lipcu 2021 roku. Grupa
0s0b badanych liczyta 32 osoby, ale z uwagi na odmowe udzialu w bada-
niu analizie poddano wyniki od 28 oséb, w tym 6 kobiet i 22 mezczyzn.
Badani byli mieszkaricami wojewddztwa dolnoglaskiego. Srednia wieku
respondentow liczyta 65 lat, najmiodsza osoba miata 55 lat, a najstarsza
78. Wérod nich byto 14 osob z wyksztalceniem zawodowym, piec¢ oséb
z podstawowym, cztery osoby ze $rednim i trzy osoby z wyzszym. Sred-
nia liczba lat po usunieciu krtani u badanych oséb wyniosta 4,5 roku, naj-
dtuzej - 13 lat, a najkrocej rok.

W badaniach wykorzystano samodzielnie przygotowana ankiete
dotyczaca stosowania inhalacji w zyciu codziennym dla oséb po usunie-
ciu krtani.

Glowne pytanie badawcze sformutowano: Jakie podejscie do stoso-
wania inhalacji prezentuja osoby po laryngektomii catkowitej? Okreslono
takze pytania szczegolowe:

1. Czy osoby po laryngektomii catkowitej stosuja inhalacje?

2. Jak czesto stosowana jest inhalacja przez osoby po laryngektomii

catkowitej?

3. Wjakich sytuacjach osoby po laryngektomii catkowitej widza uza-

sadnienie stosowania inhalacji?

4. Jakie preparaty do inhalacji wykorzystywane sa przez osoby po

laryngektomii catkowitej?

5. Jakich akcesoriow uzywaja osoby po laryngektomii do inhalacji?

6. Kto wykonywat instruktaz stosowania inhalacji u 0séb po laryn-

gektomii catkowitej?

7. Czy osoby po laryngektomii stosuja inhalacje poza warunkami do-

mowymi?

8. Jakie korzysci wynikajace ze stosowania inhalacji wymieniajq oso-

by po laryngektomii catkowitej?

Obliczen dokonano z uzyciem programu STATISTICA 13.3.
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WYNIKI PROWADZONYCH BADAN

Celem analizy wynikow badan byto udzielenie odpowiedzi na py-
tanie: Jakie podejscie do stosowania inhalacji prezentuja osoby po laryn-
gektomii catkowitej? Na poczatek zostana przedstawione odpowiedzi na
pytania szczegdtowe.

Sposrdd badanych 19 oséb (68%) stosuje inhalacje, a 9 (32%) nie wy-
korzystuje jej w swojej codziennosci. Czestotliwosc jej wykonywania jest
roznorodna (wykres 1).
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Wykres 1. Czestotliwo$¢ stosowania inhalacji przez osoby po laryngektomii cat-
kowitej
Zrédlo: opracowanie wiasne.

Wsrdd badanych laryngektomowanych, ktorzy stosuja inhalacje, 9
0s0b (48%) okreslilo, ze inhalacje wykonuje codziennie, 6 0s6b (32%) przy-
znato si¢ do wykorzystywania jej nawet 2-3 razy dziennie, 1 osoba (5%)
-3 razy w tygodniu, 2 osoby (10%) — raz na tydzien, 1 osoba (5%) — rzadko.

Motywy stosowania inhalacji wérdd badanych laryngektomowanych
byly takze urozmaicone. Wyniki prezentuje wykres 2.

Zdecydowana wiekszo$¢ badanych, ktorzy stosujg inhalacje, traktuja
ten rodzaj terapii jako rutynowa czynnos¢, dotyczy to 13 oséb, ponadto
wsrdd tych osob sa takze i takie, ktdre wykorzystuja inhalacje z powodu
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Wykres 2. Powody stosowania inhalaji przez osoby po laryngektomii catkowitej
Zrédto: opracowanie wlasne.

sucho$ci w stomie (trzy osoby) oraz zaleganiu w rurce (trzy osoby). Jedna
osoba zwrdcita uwage na to, ze wykorzystuje inhalacje wytacznie w sytu-
acji przeziebienia.

Do wykonywania inhalacji zalecana jest zazwyczaj sol fizjologiczna
NaCl, a czasem inne preparaty. Badani wykonujacy inhalacje dostosowu-
ja sie do tychze zalecen (wykres 3).

Laryngektomowani wykorzystuja gtéwnie dwa akcesoria do prze-
prowadzenia inhalacji: koricéwke donosowa — pie¢ 0sob, maske doustna
— siedem 0sob. Wsrod respondentéw bylo takze siedem osob, ktore nie
wykorzystuja zadnych koncowek, przyktadaja rurke od inhalatora bezpo-
srednio do stomy.

Instruktaz wykonywania inhalacji badani otrzymali od lekarza pro-
wadzacego (w przypadku trzech osob), od pielegniarki (w przypadku
czterech 0sob) oraz od innych oséb laryngektomowanych (w przypadku
12 osob).

Badanych zapytano réwniez o alternatywne sposoby stosowania
wziewdw. Sposrod respondentow osiem o0sob traktuje swoje coroczne po-
byty nad morzem jako dorazna inhalacje.

Wedtug laryngektomowanych, ktorzy stosujq inhalacje, dostrzegane
sq przez nich korzysci wynikajace z jej wykonywania (wykres 4).
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m NaCl
B Mucosolvan

H Nie stosuje inhalacji

Wykres 3. Preparaty stosowane do inhalacji przez osoby po laryngektomii catkowitej
Zrédlo: opracowanie wiasne.

nawilzanie

lepsze odkrztuszanie

Wykres 4. Korzysci wynikajace ze stosowania inhalacji w odczuciu laryngektomo-
wanych
Zrédto: opracowanie wilasne
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Badani laryngektomowani dostrzegaja korzysci pltynace z wykony-
wania inhalacji. Przede wszystkim zauwazaja efekty w postaci lepszego
oddychania (zwrécilo na to uwage 17 osob), ponadto w odczuciu respon-
dentow inhalacja pomaga w lepszym odkrztuszaniu (zwrdcito na to uwa-
ge 11 osob). Dwie osoby dostrzegly zwiazek pomiedzy stosowaniem inha-
lacji oraz nawilZzeniem stomy.

DYSKUSJA

Pomimo wielu korzysci w postepowaniu klinicznym tracheostomia
zaburza odpowiednig funkcje gérnych drdg oddechowych. Fizjologicz-
ne kondycjonowanie wdychanego powietrza (nawilzanie, filtracja, réw-
nowaga temperaturowa) oraz zatrzymywanie znacznej ilosci wody z wy-
dychanego powietrza przestaje istnie¢ w wyniku obejscia goérnych drog
oddechowych, w tym zatokowo-nosowej i ustno-gardtowej. Utrata funk-
qji zatokowo-nosowej prowadzi do zmian patologicznych w dolnych dro-
gach oddechowych, w tym uposledzenia funkgcji rzesek i w konsekwencji
utraty transportu sluzowo-rzeskowego. Pacjenci oddychajacy spontanicz-
nie czesto skarza si¢ na kaszel, nadmierna produkcje wydzieliny i stru-
py, zwlaszcza w ostrej fazie po tracheostomii. Powoduje to wielokrotne
czyszczenie i odsysanie dolnych drog oddechowych, znaczny dyskomfort
dla pacjentéw oraz zwigksza ryzyko infekcji dolnych drég oddechowych
i ich niedroznosci. Wykazano, ze u pacjentow z dlugotrwalq tracheosto-
mia drogi oddechowe nie moga by¢ utrzymane w dobrym stanie, co ob-
jawia si¢ przewleklym zapaleniem tchawicy i oskrzeli oraz przebudowa
drég oddechowych (Hofauer et all. 2021).

Podawanie lekéw w aerozolu jest podstawowaq terapia dla pacjentow
z licznymi schorzeniami drog oddechowych, w tym obturacyjnymi cho-
robami drog oddechowych (OAD), mukowiscydoza (CF) i infekcyjnymi
chorobami drég oddechowych. Terapia aerozolowa jest czesto koniecz-
na u pacjentéw poddawanych wentylacji nieinwazyjnej (NIV), ktéra moz-
na przerwac na czas podawania leku i poda¢ za pomoca inhalatora z do-
zownikiem lub nebulizatora w tradycyjny sposob. Jednak w najciezszych
przypadkach moze to spowodowac szybkie pogorszenie stanu kliniczne-
go pacjenta (Rzepka-Wrona et all. 2018). Co wiecej, pomimo powszech-
nego wykorzystywania danych poréwnawczych, brakuje obiektywnych
i subiektywnych skutkow réznych srodkow wziewnych i obecnie nie
istnieja zadne ogolnie obowiazujace zalecenia (Hofauer et all. 2021).

Tracheotomia wigze si¢ z konieczno$cia dbania o stome szyjng. Wsrdd
zalecenn wystepuje m.in. inhalacja. Zwtaszcza we wczesnej fazie poope-
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racyjnej podgrzewane i niepodgrzewane nebulizatory sg szeroko poleca-
ne w celu ulatwienia oddychania z pominigciem roli gérnych drég odde-
chowych (Hofauer et all. 2021). Jednakze warto zwrdci¢ uwage na to, ze
laryngektomowani maja trudnosci z uzywaniem inhalatoréw z dozowni-
kiem z powodu braku dobrego uszczelnienia pomiedzy rurka tracheosto-
mijng lub stomia a ustnikiem lub urzadzenia dystansujacego (Gherardini
et all. 1994). Przedstawione powyzej badania takze wykazaty, ze laryn-
gektomowani uzywaja réznych koncéwek inhalatora, nie wiadomo, czy
dobrze dopasowanych do stomy. Warto podkresli¢, ze nieprawidlowe
uzywanie urzadzen do inhalacji moze prowadzi¢ do stabo kontrolowane-
go stanu drogi oddechowej. Istnieje ogromna liczba urzadzen do inhalacj,
a kazde urzadzenie ma specyficzne wymagania, aby osiggna¢ optymalna
inhalacje leku. Obecnie nie ma przegladu wymagan dotyczacych inhala-
cji w odniesieniu do wszystkich urzadzen (por. Haidl et all. 2016). Jak za-
uwazyli Ari i Fink (2017), medycyna aerozolowa bedzie nadal odnotowy-
wad ogromny wzrost dzigki nowym urzadzeniom i kombinacjom lekéw/
urzadzen. Jednak te postepy bedq miaty minimalny wplyw na terapie in-
halacyjna u pacjentow z tracheostomia. Warunkiem polepszenia stanu jest
zapewnienie szkolen klinicystom w zakresie optymalizacji dostarczania
lekow w aerozolu do tej populacji pacjentéw (Ari, Fink 2017).

Na og6t do inhalacji zalecane jest wykorzystywanie NaCl. Wérdéd ba-
danych osob wlasnie ten roztwor byl najczesciej wykorzystywany. Jed-
nakze poza nim w literaturze przedmiotu mozna takze odnalez¢ inny
preparat: LipoAerosol, ktory jest licencjonowanym, zbywalnym wyro-
bem medycznym. Liposomalny roztwor do inhalacji zapewnia nawilze-
nie, oczyszczenie i rozgrzanie gornych i dolnych drog oddechowych oraz
wspomaga przy podraznieniach i chorobach drég oddechowych.

WNIOSKI

Na podstawie prowadzonych badan oraz analizy literatury przed-
miotu wysnu¢ mozna nastepujace wnioski:

1. osoby po laryngektomii w wigkszosci stosujq inhalacje;

2. czestotliwo$¢ wykonywania inhalacji wsrdd laryngektomowanych
jest roznorodna;

3. brakuje jednoznacznych obiektywnych wskazan co do wykorzy-
stywania inhalacji w codziennej pielegnacji stomy szyjnej;

4. gtownym Zrodlem informagji o inhalacji wsrod laryngektomowa-
nych sa inne osoby po stracie krtani;
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5. laryngektomowani dostrzegaja korzysci plynace z zabiegdw wzie-

wania.

Zauwazalna jest potrzeba zbadania nie tylko nastawienia oséb po la-
ryngektomii do stosowania inhalacji, ale réwniez skutecznosci jej stoso-
wania na podstawie m.in. okreslenia jej czestotliwosci, miejsca wykony-
wania, wykorzystywanych roztworow, dopasowania urzadzenia.
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