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Kokkuvote

Kéesoleva t66 eesmérgiks oli Kirjeldada hddlepaelte orgaanilise kahjustusega patsientide haéle
omadusi enne ja pirast hiilepaelte operatsiooni. Uuringus osales 25 SA Tartu Ulikooli
Korvakliiniku patsienti, kellel diagnoositi patohistoloogilise uuringu tulemusena héélepaelte
orgaaniline kahjustus. Uuring koosnes poolstruktureeritud intervjuust, mis oli kombineeritud
ankeetidega, ja hdileharjutustest. Uurija hindas uuringu kdigus patsientide hailt ja patsiendid
markisid, millised kaebused neil esinevad enne ja pérast hddlepaelte operatsiooni. Tulemustest
selgus, et enamuse hédle kvaliteet muutus paremaks pérast hddlepaelte operatsiooni nii
patsiendi enda kui ka wuurija hinnangul. Operatsioonijargselt esines monel patsiendil
haélehdired ja ebamugavustunne neelus parast moodustise eemaldamist. Statistiliselt oluline
erinevus ilmnes dialoogi lugemistempo ja véljahingamisfaasis hiilikute hiddldamise pikkuse
vahel enne ja pérast operatsiooni. Kéesolevas t60s hinnati koostatud ja kasutatud
uuringumetoodikat ja anti soovitusi, mida tuleks selles muuta. Magistritod kaigus koostati
hidlehoiualane noduandeleht héadlehdiretega inimestele kasutamiseks pérast moodustise

eemaldamist, et ennetada retsidiive.

Mairksonad: hdélepaelte orgaaniline kahjustus, haal, haéle kvaliteet enne ja pérast

operatsiooni, tekkepohjused, héadle hindamine, hidlehoid
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Abstract

The aim of this study was to describe the voice of people with organic vocal fold lesion pre-
and post-operatively. The study involved 25 patients who were pathohistologically diagnosed
organic vocal fold lesions in the Tartu University Hospital Ear Clinic. The study consisted of
semi-structured interview, which was combined with questionnaires, and voice perform tasks.
Researcher evaluated patients’ voice during the research before and after surgery. In addition,
the patients marked which vocal complaints occurred pre- and post-operatively. The analysis
of the results revealed that the patients’ voice quality improved after the vocal fold operation
according to the evaluation of the researcher and the patients. However, voice disorders and
sense of discomfort in the throat area were detected by some of the patients. Statistically
significant difference appeared in the speed of dialogue reading and maximum phonation time
results before and after operation. In addition, previously composed and used research
methodology was evaluated and guidelines for future studies were given in this research.
Also, the leaflet of recommendations on vocal hygiene was compiled during this study to be

used by the people with voice disorders after removing the lesion to prevent recidives.

Keywords: organic vocal cord lesions, voice disoders, voice, voice quality pre- and post-

operatively, causes, voice evaluation, voice treatment
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Sissejuhatus

Hail on inimese pdhiliseks kommunikatsioonivahendiks igapéevaelus. Suur osa
inimestest kasutab oma haalt ka peamise toovahendina (Halawa, Perez & Antonio, 2011;
Oguz, Kilic, Safak & 2011; Roy, Merrill, Thibeault, Parsa, Gray & Smith, 2004). Mitmed
hailealased uuringud on ndidanud, et hiddleprobleemidega inimeste arv suureneb jérk-jargult,
sest héile iilepingest, valest hidlekasutusest, keskkonnamdjude ja harjumuste koostoimest
voivad tekkida orgaanilised muutused héédlekurdude ehk héilepaelte vibreerival osal, mistdttu
on takistatud haélepaelte sulgumine. Tulemuseks on akustilised muutused hailes (muutub
hédle korgus, valjus ja timber), mis voivad mdjutada inimese elustiili ning -kvaliteeti (Cheng
& Woo, 2010). Tekkinud piisivad héaédleprobleemid vdivad mdjutada nii inimese psiiiihikat,
sotsiaalseid suhteid, emotsionaalset kui ka majanduslikku toimetulekut. Samuti pohjustavad
haélehdired raskusi sotsiaalsete ja ametialaste kohustuste tditmisel, mille tulemusena langeb
inimese elukvaliteet ning voib kujuneda depressioon (Gogh, Verdonck-de Leeuw,
Langendijk, Kuik & Mabhieu, 2012; Iloméki et al., 2009; Oguz et al., 2011; Oliveira, Hirani,
Epstein Yazigi & Behlau, 2011; Vashani, Murugesh & Hattiangadi, 2010).

Traditsioonilise klassifikatsiooni jérgi jagunevad hadlehdired kolme gruppi vastavalt
primaarsetele etioloogilistele faktoritele:

1. Orgaanilised héailehdired, mis on seotud kori ja hédlepaelte anatoomiliste voi
neuroloogiliste muutustega.

2. Psiihhogeensed haélehdired, mille korral pole kori piirkonnas anatoomilisi ega
neuroloogilisi muutusi, kuid hadlehaireid pdhjustavad psithholoogilised stressorid ning
suured tlileelamised.

3. Funktsionaalsed hadlehiired, mille korral on hddleaparaat terve, kuid inimene kasutab
seda valesti vai ebaefektiivselt (Ani, 2012; Rammage, Morrison & Nichol, 2001).
Mitmete ldbiviidud uuringute pdhjal on selgunud, et peamiselt pdohjustavad

hadlehdireid orgaanilised kahjustused hadlepaeltel ehk healoomulised kasvajad, mis sageli
tulenevad héddle {ilepingest ja valest héddlekasutusest. Valdavalt esinevad héilepaceltel
jargmised orgaanilised kahjustused: hiilepaelte nupuke, hailepaelte poliitip, Reinike 6deem,
haélepaelte tsiist, papilloom ning granuloom (Behrman, 2005; Cipriani et al., 2011; Simberg,
Sala, Laine & Ronnemaa, 2001; Stemple, Glaze & Klaben, 1999). Korivahki esineb oluliselt
harvem kui healoomulisi héélepaelte orgaanilisi kahjustusi. Orgaanilised kahjustused vdivad

retsidiveeruda ehk korduda ning olla vihieelse seisundi tunnuseks (Keskiila, 1981).
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Kéesolevas magistritods keskendun hidilepaelte orgaanilistele kahjustustele (hédlepaelte
nupuke, poliilip, Reinike 6deem, papilloom, haélepaelte poletik, hemorraagia, haavand) ning
sellele, kuidas need mdjutavad hadle omadusi (korgus, valjus, timber).

Vilismaal labiviidud héaéleuuringud keskenduvad valdavalt erinevate héiileteraapia
vormide ja operatsioonimeetodite kirjeldamisele. Viimase eesmérgiks on vélja selgitada,
missugused votted kahjustavad tervet hdilepaelte limaskesta voimalikult vihe moodustise
eemaldamisel. Nii hédleteraapia kui ka operatsiooni puhul tuleb hinnata hadle kvaliteeti
subjektiivsete ja objektiivsete hindamismeetodite abil enne ja pérast ravi, et teada saada, kas
rakendatud vote oli efektiivne (Brondbo & Benninger, 2005; Hakkesteegt, Bocaar &
Wieringa, 2010; Rammage et al., 2001; Murry, Abitbol & Hersan, 1999; Stemple et al.,
2000).

Haélepaelte orgaanilise kahjustusega inimeste héddle omadusi enne ja pérast
operatsiooni ning nende hinnanguid oma haéleprobleemidele ja tekkepdhjustele pole varem
Eesti kontekstis kisitletud. Moned aastad tagasi uuris Kompus (2010) Tartu Ulikooli
eripedagoogika osakonnas Kkaitstud magistritod raames Opetajate hinnanguid oma
hédleprobleemidele ja nende teadmisi haédlehoiust. Aastatel 1960-1963 ja 1972-1979 uuriti
Tartu Ulikooli Otorinolariingoloogia kateedris koris arenevaid hea- ja halvaloomulisi
kasvajaid. Peamine tdhelepanu oli suunatud orgaaniliste kahjustuste struktuuri kirjeldamisele
(Keskiila, 1981; Listra & Schmidt, 1971). Rohkem teadaolevaid hiidlega seotud uurimusi

Eestis ei ole.

Hidlepaelte orgaanilised kahjustused

Hiidilepaelte nupukesed. Uheks levinumaks healoomuliseks hiilepaelte orgaaniliseks
kahjustuseks on hédilepaelte nupukesed ehk hédlepaelte sdlmed ehk ,.lauljasdlmed”. Need
voivad esineda igas vanuses inimestel, kuid tekivad peamiselt lastel ja naissoost
taiskasvanutel. Enamasti arenevad haélepaeltele nupukesed inimestel, kelle peamiseks
toovahendiks on héddl. Samuti on héélepaelte sdlmekeste tekkimine tdendolisem neil, kes on
enam pinges, suhtlemisaltimad, sotsiaalselt agressiivsemad, &revamad, vihasemad,
depressiivsemad, vorreldes nendega, kel pole hédlepaelte orgaanilisi kahjustusi (Ani, 2012;
Stemple et al., 2000).

Héélepaelte nupukesed tekivad pikka aega kestnud héailepaelte iilepinge ja vale
héadlekasutuse tulemusena. Valju ja pingutatud hiddlega rdadkimine pdohjustab korduvaid

traumasid hailepacltele (De Vore & Cookman, 2009; Sihvo, 2009). Haélepaelte nupukesi on
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kaht tiiipi — akuutne ja krooniline. Akuutsed nupukesed on pehmed, turselised,
zelatiinisarnased ja lotendavad. Ulejddnud hidlekurru struktuur on sealjuures normaalne.
Kroonilised hailepaelte nupukesed on valjemad, tihedamad ja sidekoestunud ning enam
Kinnitunud héilepaelte alumise limaskesta kiilge. Healoomulised moodustised arenevad
tavaliselt hédlekurru eesmise ja keskmise kolmandiku piiril ning iildjuhul esinevad
kahepoolselt ehk asuvad mdlema héailekurru peal. Hadlepaelte nupukesed varieeruvad oma
suuruse poolest: esineb moodustisi, mis on nddpndela suurused, kuid ka neid, mis on
hernetera suurused (Sihvo, 2009; Stemple et al., 2000).

Pehmete héilepaelte nupukeste korral on esmaseks ravimeetodiks hééleteraapia ja
haélehiigieeni koolitus. Selle tulemusena mdistab patsient paremini oma hailt ja hadlehdirete
tottu tekkinud piiranguid igapdevases suhtluses. Samuti analiiiisib ta oma hédéle kasutamise
viise ja harjumusi, Opib oma haélt hoidma ning rddkimise ajal kehahoiakut jilgima.
Haééleteraapia eesmargiks on viltida orgaanilise kahjustuse muutumist sidekoeliseks (Ani,
2012; Rammage et al., 2001; Hakkesteegt et al., 2010). Kui solmeke on muutunud tihedamaks
ja sidekoestunud, siis eemaldatakse see hiilepacltelt kirurgiliselt. Operatsioonile peab
jargnema hééleteraapia ja hddlehiigieeni koolitus, et véltida retsidiivide teket (Hakkesteegt et
al., 2010; Stemple et al., 2000).

Hdidilepaelte poliiiip. Uheks levinud kasvajaliseks moodustiseks koris on hiilepaelte
poliitip ehk fibroom, mis mdjutab hdile kvaliteeti (Cho et al., 2011; Keskiila, 1981). Poliiiipe
peetakse vihieelse seisundi pdhjustajateks, eriti retsidiivide esinemisel (De Vore & Cookman,
2009; Keskiila, 1981). Need arenevad valdavalt 30-40-aastastel meestel, kes suitsetavad.
Poliitipide esinemissagedus meestel on kaks korda suurem kui naistel (Keskiila, 1981; Smits,
Marres & Jong et al., 2011; Stemple et al., 2000).

Poliilip on vesivilli sarnane ja ovaalse kujuga vedelikku tdis healoomuline kasvaja
hailepaeltel. Moodustisel on aktiivne verevarustus ning seetdttu kasvab ta Kiiresti suureks.
Tavaliselt asub poliiiip hddlepaelte eesmise ja keskmise kolmandiku pealmisel kihil ning tekib
harva hiilepaelte tagumisele osale. Uldjuhul esineb orgaaniline kahjustus iihepoolselt, kuid
monikord ka kahepoolselt (Ani, 2012; Keskiila, 1981; Smits et al., 2011; Stemple et al.,
2000).

Haalepaelte poliitipide tekkepohjused on tavaliselt funktsionaalsed nii nagu ka
hailepaelte nupukeste korral. Vale héile kasutus, héile tilepinge, stress, drevus ja ebasoodsad
keskkonnatingimused pohjustavad podletikulist protsessi kori piirkonnas ja hddlekurdudel

(Smits et al., 2011; Wallis, Jackson-Menaldi, Holland & Giraldo, 2004). Ahmad ja Soliman
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(2008) leidsid, et poliiiibi arenemist soodustavad ka suitsetamine ja alkohol. Hailepaelte
poliitip tekib harva pérast kaela ja rindkere piirkonna traumat (nt autoavarii korral) (Keskiila,
1981).

Nimetatud orgaanilise kahjustuse ravimise meetod soltub sellest, kui suur on tekkinud
moodustis ning kui kaua see on héélepaeltel olnud. Viiksemad poliiiibid, mis on
hidlekurdudel olnud liihemat aega, vdivad héaileteraapia ja héadlehiigieeni koolituse
tulemusena kaduda. Selliseid olukordi on siiski vordlemisi vdhe. Enamjaolt tuleb hailepaelte
poliitip kirurgiliselt eemaldada erinevalt hiélepaelte nupukestest. Operatsioon on vajalik eriti
siis, kui héile kvaliteet pole muutunud paremaks pérast ranget hddlehoidu ja héileteraapiat.
Operatsioonile peab kindlasti jirgnema hiileteraapia, sest poliiiibid vdivad retsidiveeruda
nagu héilepaelte nupukesedki (Cho et al., 2011; Keskiila, 1981; Stemple et al., 2000).

Reinike 6deem. Kori piirkonna healoomuliste kasvajate hulka kuulub Reinike 6deem,
mis on hédlepaelte poliitipide, haédlepaelte nupukeste ja hédédlepaelte poletiku jérel
esinemissageduselt jargmine hadlepaelte orgaaniline kahjustus (Krecicki et al., 2004; Murry et
al., 1999; Stemple et al., 200; Stojanovic et al., 2012). Héadlealaste uuringute pohjal on
selgunud, et Reinike 6deem esineb valdavalt inimestel vanusevahemikus 40—60 eluaastat ning
enam naistel kui meestel. Eriti sageli tekib 6deem keskealistel viiekiimnendates pikka aega
suitsetanud naistel, kel on olnud hééle iilepinge (Krecicki, Zaleska-Krecicka, Rastuszek, Rak
& Morawska-Kochman, 2004; Lim, Choi, Kim & Choi, 2006).

Reinike 6deem on paksu ja Kleepuvat vedelikku tdis kotike hédlepaeltel, mis jark-
jérgult muutub suuremaks ning jiigemaks. Odeem areneb hiilepaelal Reinike piirkonnas ning
voib olla nii laialivalgunud kujul kui ka tihke poliilibisarnase moodustisena (Lim et al., 2006;
Krecicki et al., 2004; Murry et al., 1999; Stemple et al., 2000).

Reinike 6deemi tekkepohjusteks on pikaajaline vale hadle kasutus (nt karjumine,
hoikamine, pikalt rddkimine jne), suitsetamine, refluks, hormonaalsed muutused (kilpndirme
alatalitlus, korikasvaja, menopaus naistel) ja liigse ninasekreedi valgumine neelu (ingl k
postnasal drip), mis pohjustab héélepaelte traumat ja turset (Lim et al., 2006; Murry et al.,
1999; Stemple et al., 2000). Krecicki et al. (2004) leidsid, et inimestel, kes olid suitsetanud
rohkem kui 10 aastat, esines enam Reinike 6deemi, kui neil, kes olid suitsetanud vihem kui
10 aastat. Lim et al. (2006) maérgivad, et selle orgaanilise kahjustuse teket pohjustavad ka
mitmed ebasoodsad keskkonnatingimused (vt peatiikki Hdcdlepaelte orgaaniliste kahjustuste
tekkepohjused).
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Ravi 6deemi korral sdltub kahjustuse ulatusest, haddlehdirete tdsidusest ja inimese
vajadustest. Monikord pole vaja moodustist kirurgiliselt eemaldada ning piisab
hailehoiualasest koolitusest. Siiski enamasti on Reinike 06deemi korral peamiseks
ravimeetodiks selle kirurgiline eemaldamine, millele peab jdrgnema hédleteraapia ja
héiélehoiualaste pdhimotete jargimine. Tdhtis on, et inimene muudaks oma hééle kasutamise
viise ja harjumusi (nt suitsetamine, alkoholi joomine), sest orgaaniline kahjustus voib
retsidiveeruda. Need, kes jérgivad ravireziimi, tajuvad peagi positiivseid muutusi hédile
kvaliteedi osas (Krecicki et al., 2004; Murry et al., 1999; Stemple et al., 2000). Lisaks
héélepaelte operatsioonile on monikord tarvilik ravida patsiendi refluksi voi kilpnddrme
alatalitlust, mis soodustavad orgaanilise kahjustuse kordumist (Ani, 2012; Krecicki et al.,
2004).

Hidlepaelte papilloom. Papilloom on retsidiveeruv healoomuline héaélepaclte
kahjustus, mis on inimese papilloomviiruse (HPV) poolt pohjustatud infektsioonhaigus
(Andrus & Shapshay, 2006). Gripiviiruse, leetrite vOi adenoviiruse tagajérjel kahjustub
valikuliselt ilemiste hingamisteede limaskest, mis alandab organismi loomulikku
vastupanujoudu. Seega on krooniline pdletik hingamisteedes papilloomi arenemist soodustav
faktor (Vosnesenskaja, 1974, viidatud Keskiila, 1981 j). Stemple et al. (2000) uuringute
pohjal selgus, et perekonnalitkmed vodivad anda papilloomviirust liksteisele edasi, kuid
tegemist pole geneetilise haigusega. Seda healoomulist kasvajat esineb nii meestel kui ka
naistel ja tisna tihti ka 2—4-aastastel lastel. Papilloom hédlepaeltel areneb valdavalt lapseeas,
kuid viimaste andmete pohjal on tousnud selle esinemise arv tdiskasvanute seas. Nimetatud
orgaaniline hailepaelte kahjustus on harva pahaloomuline, kuid uuringud on ndidanud, et
papilloom vdib pohjustada korivahki (Andrus & Shapshay, 2006).

Infektsiooni korral tekivad héélepaeltele ja kdri timbruse limaskestale iseloomulikud
soolatiitika voi lillkapsakujulised vohandid. Papilloome esineb nii iiksikult kui ka
mitmekaupa. Need asuvad tavaliselt héélepaelte eesmisel ja keskmisel kolmandikul ning
monikord ka valehédélepaeltel. Moodustised arenevad héaédlekurru epiteelkoel ja tungivad
stigavale limaskesta kihtidesse ja hédlepaelte lihastesse ning sisaldavad rakke ja veresooni.
Hailepaelte papilloomi kasv on aeglane ja seetdttu voib see omandada ulatuslikud mdotmed
enne, kui pohjustab olulisi muutusi hddle kvaliteedis. Samuti vdib papilloom ohustada
inimese elu, kuna vohav orgaaniline moodustis voib levida iilemistes hingamisteedes, haarates
enda alla kori, neelu, trahhea ja bronhid (Andrus & Shapshay, 2006; Ani, 2012; Stemple et
al., 2000).
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Papilloomi peamiseks ravimeetodiks on moodustise Kirurgiline eemaldamine. Kuna
kasvaja on hailekurdudel hajusalt, siis peab meditsiiniline ravi olema agressiivne ning tihti
tuleb teha kordusoperatsioone. Nonda hoitakse papilloomi vohamine kontrolli all, kuid
operatsioonid voivad pohjustada hadlekurdude armistumist, mis omakorda voib tekitada
sekundaarset héadlehdiret. Taiskasvanud patsientidel voib haélepaelte papilloom muutuda
korivdhiks. Uldjuhul on laste puhul ravi edukas ning nad paranevad tiielikult parast
operatsiooni (Andrus & Shapshay, 2006; Stemple et al., 2000).

Lisaks eespool nimetatud héadlepaelte orgaanilistele kahjustustele kahjustustega
patsientidele, kuulusid kéiesoleva magistritod valimisse ka patsiendid, kellel diagnoositi
patohistoloogilise uuringu tulemusena haélepaelte poletik, haavand ja hemorraagia (vt

peatiikki Hddlepaelte orgaaniliste kahjustuste tekkepohjused IK. 9)

Hiddlepaelte orgaaniliste kahjustuste tekkepohjused
Uldjuhul on raske kindlaks teha, mis pohjustel tekkisid hiilepaeltele orgaanilised

kahjustused. Uheaegselt vdib esineda mitmeid hiilepaelte limaskesta seisundit ja struktuuri
arritavaid faktoreid (Ani, 2012). Kokkuvotlikult voib hddlehdireid pohjustada neli peamist
faktorit: (1) hadle kasutamise viisid ja harjumused; (2) elustiil, eriala ning koormus hailele
nendes tegevustes; (3) psiihholoogiline, emotsionaalne seisund ning iseloomuomadused ja (4)
tervislik seisund (Rammage et al., 2001; Siupsinskiene et al., 2003). Kuid Rammage et al.
(2001) leidsid, et tildjuhul jagunevad héileprobleemide tekkepShjused siiski kahte gruppi: (1)
héaéleprobleemid, mis on tekkinud nérvi- ja lihasrakkude funktsiooni kahjustuse tulemusena
(nt Parkinsoni tobi, amiiotroofiline lateraalskleroos ja teised degeneratiivsed haigused,
ajukahjustus ja insult); (2) hdilepaelte orgaanilised kahjustused (nt akuutne voi krooniline
poletik, hédlepaelte nupukesed, poliiiibid, granuloomid, tsiistid jne). Samuti v3ib
héddlekurdude orgaaniline kahjustus tekkida ka eespool nimetatud nelja komponendi
koosesinemisest.

Hiidle kasutamise tehnika ja harjumused. Pikka aega kestnud haéle vale kasutus, haile
tilepinge ja harjumused (nt suitsetamine jne) pohjustavad korduvaid traumasid héilepaeltele
(Stojanovic et al., 2012). Héile vale kasutus on sosistamine, karjumine, valju hédilega
radkimine, karjatamine, mittekdnelised héailitsused (nt hiddlega naermine) ja pingutamine
radkimise ajal. Nimetatu tottu tekib kori piirkonna ja haélepaelte lihastes pinge ning
hédlepaelad porkuvad jouliselt teineteise vastu. Selle tulemusena hiilepaelad tursuvad ja

muutuvad poletikuliseks. Valjema surve tottu voib hédlekurdudele tekkida muljumishaavand
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voi héilepaelte kapillaaride 10hkemise tagajdrjel hemorraagia. Muutused héaidlepacla
struktuuris voivad pohjustada ka haalepaelte silmakujulise sulgusdefekti arenemist, mille
teket voib soodustada hemorraagia ja hailepaelte tsiist. Siiski mulle teadaolevalt puuduvad
andmed nimetatud defekti tekkepdhjuste kohta. Kahjustunud héaélepaeltele hakkavad arenema
kasvajalised moodustised, mis pdhjustavad muutusi hédles (De Vore & Cookman, 2009;
Rammage et al., 2001; Sihvo, 2009; Stemple et al., 2000; Stajner-Katusic, Hogar & Vrban
Zrinski, 2008).

Kehv hédle kasutamise tehnika v3ib olla nii kaasasiindinud kui ka harjumuslik.
Rammage et al. (2001) uuringute pdhjal on selgunud, et tugev seos ilmneb haidlekurdude
orgaaniliste kahjustuste esinemissageduse, vale hadlekasutuse, inimese iseloomu ja
temperamenditiiiibi (nt agressiivne, pinges, drritunud, vaidlushimuline, kohanemisraskustega,
allumatu) vahel. Tavaparasemast vaiksema ja monotoonsema héddlega radkiv inimene voib
olla stressis voi isegi depressioonis. See voib samuti pdhjustada pinget kdri piirkonna lihastes
ja soodustada héailepaelte orgaaniliste kahjustuste teket. Pinge korilihastes tekitab omakorda
ebameeldivat tunnet neelus, mille pohjuseks voib lisaks lihaspingele olla ka hirmutunne vai
mdlemad korraga. Samuti voib drevus pohjustada limaskesta kuivust haéletraktis.

Ka héile vale kasutamise tulemusena tekib pinge kdori piirkonna, suu, alaldua, keele,
kaela ja Olgade lihastes. Selle tulemusena muutub inimese loomulik héadle korgus ja valjus.
Hé&él voib muutuda kas liiga korgeks voi madalaks, vaikseks voi valjuks. Samuti on piiratud
hédle korguse ja valjuse varieerimine (Stemple et al., 2000; Stojanovic et al., 2012). Haélt ja
hédlekurde kurnab ka suur fiitisiline koormus. Raskuste tdostmisel on terve keha lihased
pinges. Fiitisilise pingutuse ajal tuleb olla eriti ettevaatlik, kuna héélepaelad voivad tugevalt
porkuda teineteise vastu (De Vore & Cookman, 2009).

Inimese hadle kvaliteeti mojutavad ka tema harjumused. Héédlealaste uuringute
tulemused on ndidanud, et suur osa hailehdiretega patsiente suitsetavad ning viibivad sageli
suitsuses ruumis. Pikka aega suitsetamine ja sissehingatav suits kuivatavad haileaparaadi
limaskesta ja hdidl muutub jirjest kdhedamaks ning mdningatel juhtudel voib iildse kaduda
(De Vore & Cookman, 2009; Page, Zaatar, Biet & Strunski, 2007; Sihvo, 2009).

Haélepaelte struktuuri mojutab dehiidratsioon, mida pdhjustavad kofeiini sisaldavate
jookide ning alkoholi joomine. Kui hiilekurdude pealmine epiteelkude muutub kuivemaks,
porkuvad radkimise ajal lihased ja hodrduvad teineteise vastu. Selle tulemusena tduseb
haélepaelte temperatuur, mis omakorda kahjustab ja arritab lihaste limaskesta (De Vore &
Cookman, 2009).
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Haaleuuringud on nididanud, et mitmete elukutsete esindajatel, kelle peamiseks
toovahendiks on hiddl, vodivad tekkida hédleprobleemid. Suur hiidle {lepinge, vale
hadlekasutus ning rddkimine ebasoodsates keskkonnatingimustes kurnab héilepaelu ning
nendel vdivad areneda healoomulised kasvajad. Héélepaelte orgaanilised kahjustused tekivad
valdavalt firmade juhtidel, sekretiridel, vabrikutoolistel, Opetajatel, Opilastel, lauljatel,
meditsiiniddedel, vaimulikel, miitijatel, juristidel, tehnikutel/inseneridel, koduperenaistel ja
pensiondridel. Samuti on tdheldatud, et orgaanilised kahjustused hailepaeltel esinevad ka
tootutel (Houtte, Claeys, Wuyts & Lierde, 2010; Ikomaiki et al., 2009; Simberg et al., 2001;
Stemple et al., 2000).

Keskkondlikud pohjused. Pinget hééleaparaadis ja muutusi hidle kvaliteedis
pohjustavad mitmed ebasoodsad keskkonnatingimused. Radkimise ajal tuleb rohkem
pingutada, kui elu- ja tooruumides on kehv akustika (nt ruum kajab), keskkonnamiira (nt
tehnikamiira, tinavamiira, inimeste vestlus) ja puudub ventilatsioon. Ruumi akustika sdltub
ruumi suurusest, seinte materjalist ja ruumis olevatest objektidest (De Vore & Cookman,
2009; Ilomaki et al., 2009; Sihvo, et al., 2009; Stemple et al., 2000; Stojanovic et al., 2012).

Muutusi hédilepaelte struktuuris mdjutab ruumis oleva dhu kvaliteet. Hidlekurdude
limaskesta kuivatab ning &rritab Kuiv Ghk, mis on valdavalt tingitud keskkiittest. Sellises
keskkonnas justkui vOetakse iga hingetdombega hidlekurdude limaskestalt kaasa niiskust.
Uuringud on ndidanud, et naiste hédidlepaelu kahjustab enam kuiv 6hk kui valju héilega
radkimine (De Vore & Cookman, 2009; Sihvo, et al., 2009). Haidlepaelte limaskesta drritab
tolm, keemilised aurud (nt puhastusvahendid, kiilinelakieemaldaja, varvid ja
vérvilahjendajad), hallitus ja teised allergeenid. Viibides sellises keskkonnas, voib inimene
tajuda kurgus pdletustunnet ja valu (De Vore & Cookman, 2009; Sihvo, et al., 2009).

Tervislikud pohjused. Hadlehidirete teket soodustavad mitmed tervisega seotud
probleemid. Uheks levinumaks haileprobleemide pdhjustajaks on ige lariingiit, mille
tagajarjel tekib hidilepaelte podletik. Poletik pohjustab hédlepaelte turset ja punetust. Turse
omakorda soodustab hemorraagia ja moodustise arenemist hdilepacltele. Viirusinfektsiooni
korral esinevad tavaliselt ka nohu, koha, kurguvalu ja teised dgedad ndhud. Seetdttu muutub
haal kdhedaks ja karedaks ning inimesed tajuvad probleeme suhtlemisel. Hadle puudujadkide
kompenseerimiseks, kipuvad nad sosistama ja oma haalt pingutama. Lariingiidi korral vajavad
inimesed tavapdrasemast rohkem oOhku, et turses ja poletikulised hddlepaelad saaksid
vibreerida. Uleméirane dhukogus hiile tekitamisel pingestab ja irritab hiilepaelu veelgi.

Viltimaks tiisistusi pérast kiilmetushaigust ja lariingiiti, tuleb haiguse ajal anda hailele
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voimalikult palju puhkust (Ani, 2012; De Vore & Cookman, 2009; Jackson-Mendali, Dzul &
Holland, 1999; Sihvo, 2009; Simberg et al., 2001; Stemple et al., 2000; Stojanovic et al.,
2012).

Muutusi héilepaelte struktuuris tekitab krooniline lariingiit, mida pdhjustavad refluks,
suitsetamine ning korduvalt esinenud dgedad lariingiidid. Kroonilise larlingiidi korral kestab
patsiendil kdhe hail kuni kolm nédalat. Inimesed tajuvad neelus drritus-, kuivustunnet ja valu
ning lisaks esineb kuiv kéha (Ani, 2012; Jackson-Mendali et al., 1999). Paljudel meestel
arenevad hailekurdude paksendid just kroonilise lariingiidi tottu (Rammage et al., 2001).

Veel iiheks hadle kvaliteedi mojutajaks on ninasekreedi valgumine neelu (ing k
postnasal drip). Neelu lekkiv sekreet jouab hadlekurdude ldhedale voi héddlekurdudeni ning
pohjustab limaskesta drritust. Nonda tekib kori piirkonnas ebamugavustunne, mida tihti
leevendatakse kohatamisega (De Vore & Cookman, 2009).

Ulemiste hingamisteede infektsiooni, bronhiidi, astma, kopsupdletiku, refluksi ja
paljude teiste haiguste korral voib esineda dge koha ja kohatamine, et vabaneda ebameeldivast
tundest neelus (Stemple et al., 2000). See pohjustab muutusi hédlepaela struktuuris, sest
kohimise ja k6hatamise ajal hddlekurrud porkuvad jouliselt ja ebaregulaarselt teineteise vastu.
Lakkamatu neelu puhastamine voib muutuda harjumuspéraseks ja ebateadlikuks tegevuseks
ka parast terveks saamist (Sihvo, 2009; Stemple et al., 2000).

Nagu eespool selgus, siis hidle kvaliteeti mdjutab ka refluks, mis kuivatab ja arritab
hadlekurdude limaskesta, pohjustades héilepaeltele haavandite ja orgaaniliste moodustiste
teket ning haélehdireid. Uuringud on nédidanud, et refluks tekib ebaregulaarse elustiili ning
vale toitumisharjumuse tottu (nt hilja s66mine, viirtsikate ja happeliste toitude eelistamine)
(Selby, Gilbert & Lerman, 2003; Sihvo, 2009; Simberg et al., 2001; Stojanovic et al., 2012).
Refluksi esinemisel kogeb inimene jargmisi simptomeid: kdrvetised, maohappe tagasiheide,
lambumistunde episoodid, hédile vdasimine, krooniline koha, diisfaagia, valulik neel, tiiki- v3i
limatunne kurgus, réhitsemine, sage kohatamine neelu puhastamiseks, tdiskasvanule omane
astma, hingamisraskused ja valu rinnus. Mdnikord esineb ka iiveldust, oksendamist, halba
hingedhku vai kibedat maitset suus. Samuti soojeneb inimese hddl hommikuti enam kui 15
minutit (De Vore & Cookman, 2009; Selby et al., 2003; Vashani et al., 2010; Westhuizen et
al., 2011).

Mitmetel inimestel, kel on tekkinud v6i kujunemas astma, vdivad samuti areneda
hédlepaeltele healoomulised kasvajad. Pikka aega kestnud hingamisraskuste tottu tekib

tilakehas ja koris pinge, mis mdjutab hingamissiisteemi ja hédlepaelte seisundit (De Vore &



Hailepaelte orgaanilise kahjustustega inimeste hail 15

Cookman, 2009; Jackson-Mendali et al., 1999). Siiski esineb Rammage et al. (2001) arvates
astmaatikutel kiillaltki vihe hadleprobleeme.

Ilomaéki et al. (2009) leidsid, et ka allergiad vdivad pdhjustada haéle kdhedust nii nagu
kiilmetushaigused, kuid tegemist pole eriti sageli esineva probleemiga (Rammage et al.,
2001). Samuti soodustab haélepaelte orgaaniliste kahjustuste teket pidev vésimus (Sihvo,
2009). Uuringud on ndidanud, et ka mitmed medikamendid soodustavad hailekurdudele
tekkinud hemorraagiate 10hkemist. Peamiselt pohjustavad seda aspiriin, ibuprofeen,
kortikosteroidid, antihistamiinid ja dekongestandid. Nimetatud ravimid kuivatavad
hingamisteede limaskesta, mistottu kahjustub héddlepaelte limaskest. Kodige suurem risk
haileprobleemide tekkeks on naistel menstruatsiooni ajal (De Vire et al., 2009; Iloméki et al.,
2009).

Kehaasend ja kehahoid. Hédle kvaliteeti, hingamist ja mugavustunnet radkimise ajal
mojutab inimese kehahoid. Kehv kehaasend (nt harjumuslikult kiitirus olad) ja vale
hadlekasutus pohjustavad pinget kori piirkonnas, alaldouas, dlgades ja kaelas. Tihti inimesed
pingutava iilakeha ja kori lihaseid ebateadlikult. Seetdttu on oluline jélgida ja analiiiisida oma
kehahoidu radakimise ajal ning end aeg-ajalt 16dvestada (Iloméki et al., 2009; De Vore &
Cookman, 2009; Rammage et al., 2001).

Eespool selgus, et hdile tekitamisel on oluline hingamine, mille aluseks on &ige
kehahoid. Hingamist mojutavad veel ka stress, drevus ja valesti omandatud hingamismuster.
Hingamist jagatakse jdrgnevalt: rangluuhingamine ehk pinnapealne hingamine,
stivahingamine ehk kohu- ja diafragmahingamine. Neist kdige tohusam kdnelemiseks on
stivahingamine. Rangluuhingamine soodustab héilepaelte orgaaniliste kahjustuste arenemist
ning muutusi hdile kvaliteedis, sest ebapiisav 0hukogus rddkimise ajal pohjustab hailepaelte
porkumist teineteise vastu. Samuti tekib pinge kori piirkonnas kui véljahingamisfaas muutub
liiga pikaks (De Vore & Cookman, 2009; Sihvo, et al., 2009).

Kehahoid mdjutab ka resonaatordonte, mille iilesandeks on héélt véimendada ja muuta
see kolavaks, kuju. Liiga ette- voi tahapoole kallutatud pea asend ahendab resonaatorddsi ning
h4il muutub vaikseks ning tuhmiks (De Vore & Cookman, 2009). Oige kehaasendi aluseks on
tasakaal. Tahtis on, et polv, Olg, puus ja pahkluu oleksid iihel joonel. Kaela jérgi
reguleeritakse kukla, pea ja selja omavahelist suhet ja liigutusi. Kehaasendi muutmine
radkimise ajal avaldab positiivset mdju héile kvaliteedile — hingamine paraneb ja radkimine
muutub lihtsamaks. Vésinuna ohkamine ja haigutamine tohustavad hingamist ja muudavad

selja sirgemaks (Sihvo, et al., 2009).
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Muutused keha lihastoonuses mdjutavad ka alaldua litkuvust ja seeldbi ka hédle
kvaliteeti. Uuringud on ndidanud, et haileprobleemidega inimeste alaldua liikuvus on
viahenenud, sest nimetatud piirkonna lihastes on pinge. Seet6ttu inimene ei ava radkimise ajal
oma suud piisavalt ning nonda tekivad muutused héile kvaliteedis (De Vore & Cookman,
2009; Rammage et al., 2001). Pinged lihastes vdivad olla seotud patsiendi iileelamistega
minevikus (nt kaela trauma avarii vOi mdne muu Onnetuse tottu, dkiline kaela vddnamine,
kigistamine). Uheks vdimalikuks pdhjuseks on liigne enesekontroll, mis on tekkinud seetdttu,
et kardetakse 6elda midagi ebasobivat voi sattuda konflikti. Samuti stress, drevus, kurbus ja
viha vdivad mdjutada kori piirkonna lihaseid (De Vore & Cookman, 2009; Rammage et al.,
2001).

Hddle omadused enne ja pdrast hdcdlepaelte operatsiooni

Inimese hidle omadusi tuleb hinnata nii enne kui ka pérast hidlepaelte operatsiooni.
Saadud tulemuste vordlemisel on voimalik teada saada, kas ja millised muutused on toimunud
hédle kvaliteedi osas (Krecicki et al., 2004). Hadle hindamisel kasutatakse objektiivseid ja
subjektiivseid hindamismeetodeid, millest annan iilevaate peatiikis Hddle hindamine
objektiivsete ja subjektiivsete hindamismeetodite abil (vt Ik 15-17)

Hdiile omadused enne hdidlepaelte operatsiooni. Orgaanilised héddlepaelte kahjustused
takistavad hadlekurdude vibreerimist ning pohjustavad muutusi hééle kvaliteedis (Stemple et
al., 2000). Hadlehdirete stimptomid hailepaelte nupukeste, poliiiibi ja Reinike ddeemi korral
soltuvad moodustise asukohast haélepaeltel, suurusest ja esinemise ajast (Ahmad & Soliman,
2008; Hsu et al., 2009; Stemple et al., 2000). Tekkinud haélehiirete korral tajub inimene, et
héél kolab ebameeldivalt ning vestluskaaslased ei saa tema kdnest aru (Zraick et al., 2011).

Hédlepaelte orgaaniliste kahjustuste esinemisel varieeruvad muutused haile kvaliteedi
osas mirkimisvédrselt, pohjustades kerget kuni rasket diisfooniat (Stemple et al., 2000).
Peamised héaidlehdirete simptomid on kdhe ja kare hail, haidle ,,lekkimine* (ing k breathy
voice), katkemine ja hddle kaotus, nork hédl, hddle vdsimine ja pingutamine radkimisel.
Hiélepaelte nupukesed ja poliilip pdhjustavad sarnaseid muutusi hédédle kvaliteedi osas.
Mbolema orgaanilise kahjustuse esinemisel on hédl kihe, kare ja esineb hiile ,leke®.
Hadlepaelte poliiiibiga inimene tajub, et tema hiil vésib ja on ndrk ning rddkimise ajal peab
pingutama (Stemple et al., 2000; Wallis et al., 2004). Seevastu Reinike 6deemi esinemisel on
haél harva ndrk, jouetu ja ,lekkiv. Pigem tajuvad inimesed, et nende hddl on muutunud

karedaks ja tunduvalt madalamaks, kui oli nende loomulik héil enne kahjustuse teket. Sellist
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haélt nimetatakse viski- voi suitsuhdéleks (Krecicki et al., 2004; Lim et al., 2006; Stemple et
al., 2000). Hééle kdhedust tajuvad ka inimesed, kelle hddlepaeltele on arenenud papilloom.
Kuna nii Reinike 6deem kui ka papilloom kasvavad hdilepaeltele aeglaselt, siis inimene ei
mirka tekkinud véikeseid muutusi hééle kvaliteedis. Seetdttu voivad molemad moodustised
omandada suured mdotmed enne, kui inimene tajub muutusi héddles (Andrus & Shapshay,
2006; Murry et al., 1999). Téielik hédle kaotus on omane hédlepaelte tsiisti esinemisel ning
hééle katkemine on iseloomulik granuloomide puhul, kuid kdesolevas td0s ei kisitle neid
hailepaelte orgaanilisi kahjustusi (Hsu et la., 2009; Stemple et al., 2000).

Koigi nimetatud hailepaelte moodustiste korral on piiratud ka héile korguse ja valjuse
muutmine. Orgaanilise hddlepaelte kahjustuse korral on harva ilmnenud falsetthéél, treemor ja
diplofoonia. Need esinevad valdavalt hadlepaelte paraliiiisi korral (De Vore & Cookman,
2009; Johns, Garrett, Ossoff, Hwang, & Courey, 2004; Ilomaiki et al., 2009; Stemple et al.,
2000).

Héailealased uuringud on nididanud, et hiilepaelte poliilip ja papilloom vdivad
pohjustada hingamisraskusi, 6hupuudust ja striidorit (vilistav hingamiskahin). Poliiiibile on
iseloomulik pigem inspiratoorne striidor, kuid papilloomi korral v3ib esineda nii inspiratoorne
kui ka ekspiratoorne striidor. Tekkinud hingamisprobleeme seostatakse esmalt astmaga voi
tosise bronhiidiga (Andrus & Shapshay, 2006; Murry et al., 1999). Seetdttu on arstidel ja
logopeedil tarvilik vilja selgitada, mis pohjusel on tekkinud héidleprobleemid ja
hingamisraskused. Uuringud on ndidanud, et aeglaselt progresseeruv hddle kidhedus on
riskifaktor, mis viitab haélepaelte orgaanilistele kahjustustele. Eriti hoolikalt tuleb uurida
patsiente, kel on olnud suguelundite kondiiloomid, mida sageli pdhjustab papilloomviirus
(Andrus & Shapshay, 2006).

Healoomuliste héailepaelte kasvajate korral tajub inimene ebamugavustunnet neelu
piirkonnas radkimise ajal vOi pérast radkimist. Patsiendid tunnevad neelus kddi-, tiiki-,
limatunnet, siigelust, valu neelus voi pinget kori lihastes. Selle leevendamiseks kipuvad nad
sageli kohatama voi héélt puhtaks kohima. Samuti tajutakse pinget iilakehas (st kaelas ja
oOlgades) radkimise ajal (De Vore & Cookman, 2009; Ilomaki et al., 2009; Johns et al., 2004;
Stemple et al.,, 2000; Murry et al., 1999). Héailepaelte moodustiste tottu voOib inimese
konetempo muutuda kiiremaks, sest radkimise ajal on kori piirkonna lihaste litkumismuster
muutunud. Kiirenenud kone mojutab omakorda inimese kdnehingamise sagedust. Radkimise

ajal voivad tekkida hingamispausid ootamatutes kohtades (Stemple et al., 2000).
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Hdidle omadused pdrast hddlepaelte operatsiooni. Hailepaelte limaskesta ja hiile
kvaliteedi paranemine pérast moodustise eemaldamist soltub operatsiooni edukusest,
hadlehoiualaste =~ pohimotete  rakendamisest ning  harjumuste ja  ebasoodsate
keskkonnatingimuste muutmisest (Johns et al., Rammage et al., 2001; 2004; Lee, Kuo, Ho &
Chiang, 2003; Stemple et al., 2000). Parast kirurgilist sekkumist ning héileteraapiat héile
kvaliteet iildjuhul paraneb (Johns et al., 2004).

Héailealaste uuringute tulemused pédrast operatsiooni on ndidanud, et hiilepaelte
nupukeste korral on toimunud méarkimisvdarsed muutused haile kvaliteedi osas patsiendi ja
uurija subjektiivsel hinnangul. Inimesed on mérkinud, et nende hiil pole enam kéhe, kare
ning radkimise ajal ei pea pingutama. Samuti on hdidl muutunud valjemaks ja inimesed
suudavad muuta oma héddle korgust ja valjust. Ka objektiivsed hindamismeetodid on
kinnitanud positiivseid muutusi héédle kvaliteedi osas pdrast moodustise eemaldamist
(Hakkesteegt et al., 2010; Stemple et al., 2000). Uldjuhul paraneb hiile kvaliteet pérast
haélepaelte nupukeste operatsiooni kiiresti (Lee et al., 2004). Siiski voib operatsioonijargselt
olla patsiendi hadl kdhe ja ,,lekkiv®, kui jatkuvalt esineb larlingiit, sest turses ja pdletikulised
hidlepaelad ei saa piisavalt vibreerida. Sama on tdheldatud pérast hiilepaelte poliitibi
eemaldamist (Cho et al., 2011; Hakkesteegt et al., 2010).

Hailepaelte poliiiibi korral soltub hééle taastumine orgaanilise kahjustuse suurusest.
Uldjuhul on tulemused niidanud, et pirast hiilepaelte poliiiibi eemaldamist viheneb hiile
kéhedus, karedus ja haéle ,,leke“. Samuti tajusid inimesed, et kui enne poliiiibi eemaldamist,
pidi radkimise ajal pingutama, siis pdrast operatsiooni muutus radkimine kergemaks (Johns et
al., 2004; Hakkesteegt et al., 2010; Cho et al., 2011; Wang, Shau & Hsiao, 2010).
Operatsioonijargselt voib hédl olla kdhe ja kare ning hédle korguse ja valjuse muutmine
piiratud, kui patsient jitkab suitsetamist, sest see pdOhjustab hidlepaelte drritust ja turset
(Ahmad & Soliman; 2008; Hakkesteegt et al., 2010; Stajner-Katusic et al., 2007). Ka Reinike
O0deemi puhul mojutab suitsetamine pidrast operatsiooni hddlepaelte paranemist ja hééle
kvaliteedi taastumist (Krecicki et al., 2004; Lee et al., 2004).

Johnsi et al. (2004), Limi et al. (2006) ja Murray et al. (1999) hiilealastes uuringutes
selgus, et mittesuitsetajatest patsiendid, kel oli diagnoositud Reinike 6deem, tundsid, et nende
haile kvaliteet oli tunduvalt paranenud pérast operatsiooni. Valimisse kuulunud inimesed
taheldasid, et nende hdal on muutunud valjemaks ja korgemaks ning héil pole enam kihe ega
kare. Seevastu Krecicki et al. (2004) ja Lee et al. (2003) uuringutes selgus, et pérast

hédlepaelte operatsiooni vdib mone patsiendi hiél olla jatkuvalt kdhe ja kare, kui inimene ei
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muuda hééle kasutamise viise ega harjumusi. Ravi positiivne moju hédle kvaliteedi osas oli
pikaajalisem nendel, kes loobusid suitsetamisest.

Subjektiivsed ja objektiivsed hinnangud héilele parast papilloomi eemaldamist on
ndidanud, et valdavalt haile kvaliteet paraneb (Siupsinskiene, 2003). Kuna papilloom on
retsidiveeruv ja pohjustab tdsiseid hingamisraskusi, tuleb patsientidel kéia pidevalt kontrollis
ja vajadusel kordusoperatsioonidel. Viimane pohjustab héédlekurdude armistumist, mis
takistab haile kvaliteedi paranemist (Andrus & Shapshay, 2006; Stemple et al., 2000). Siiski
pole seni tdpsemalt uuritud ning kirjeldatud, millised muutused toimuvad héile kvaliteedi

osas pdrast papilloomi eemaldamist hddlepaeltelt.

Hidle hindamine objektiivsete ja subjektiivsete hindamismeetodite abil

Hadle kvaliteeti tuleb hinnata nii enne kui ka pérast operatsiooni, et teada saada, kas
ravi on olnud tulemuslik. Hindamine on kompleksne protsess, mis sisaldab meditsiinilist
kontrolli, patsiendi intervjueerimist ja hédle akustiliste omaduste hindamist. Objektiivsed
hindamismeetodid on videolariingoskoopia ning hidle akustiliste ja aerodiinaamiliste
parameetrite analiilis arvutiprogrammi abil. Subjektiivsed hindamismeetodid on nii uurija Kui
ka patsiendi enda hinnang hddle kvaliteedile ning erinevad eneseanaliilisi kiisimustikud (nt
Voice Handicap Index, Voice Symptoms Scale) (Hakkesteegt et al., 2010; Berhman et al,
2005; Brondbo & Benninger, 2005; Murry et al.,, 1999; Oguz et al., 2011; Rammage et al,
2001; Stemple et al., 2000; Syed, Daniels & Bleach, 2009). Objektiivsete hindamismeetodite
tulemused ei korreleeru alati subjektiivsete hinnangutega, kuid viimased aitavad iiletada
piiranguid, mida seavad arvutiprogrammid (Cheng & Woo, 2010; Smits et al., 2011).

Efektiivsemaks hindamismeetodiks on poolstruktureeritud intervjuu, mida kasutan ka
kéesolevas magistritods. See sisaldab kiisimusi jargmiste teemade kohta: (1) hailehdirete
siimptomite kirjeldamine, nende esinemise aja ja sageduse méératlemine; (2) hédlehiirete
voimalikud tekkepohjused; (3) koormus héilele t601 ja vabal ajal; (4) hdile kasutamise viisid
ja keskkond, kus radgitakse; (5) inimese tervislik seisund ja ravimite tarbimine (sh
antidepressandid, keemiaravi, antibeebipillid jne); (6) kellelt ja millist abi on
haéleprobleemide korral otsitud (Bhuta, Patrick & Garnett, 2004; Cho et al., 2011; Rammage
et al., 2001; Roy et al., 2004; Stemple et al., 2000; Syed et al., 2009). Intervjuu kdigus on
uurijal voOimalik informeerida hadleprobleemidega patsienti, kuidas h&al tekib, mis on

peamised hédlehiirete tekkepOhjused ning kuidas oma hadlt hoida. Kogutud teave on
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haélehoiualase ndustamise ja hédleteraapia plaani koostamise aluseks (Berhman et al., 2005;
Mattiolo et al., 2011; Stemple et al., 2000).

Samuti on tarvilik hinnata patsiendi haalt hindamisvormi alusel, mis sisaldab erinevaid
héadleharjutusi ja hadle kvaliteedi tunnuste loetelu (Kleemola, Helminen, Rorarius, Sihvo &
Isotalo, 2010; Rammage et al., 2001). Inimese héilt tuleb hinnata nii vestluse kdigus kui ka
hidleharjutuste ajal. Hiélealaste uuringute pohjal on selgunud, et spontaansete héélitsuste
(hmm, mhmh, huh) abil on voimalik saada informatsiooni inimesele loomupédrase hiile
kdrguse ja valjuse kohta (Rammage et al., 2001).

Oluline on wuurida, kui pikalt suudavad patsiendid héidldada viljahingamisfaasis
vokaale enda jaoks mugava hédidle valjuse ja korgusega (Johns et al., 2004; Vashavi et al,
2010). Rammage et al. (2001) soovitab kasutada viahemalt kaht vokaali, millest iiks on madal
ja hddldamisel on huulte ava lai (nt /a/), ja teine kdrge vokaal, mille hadldamisel on huulteava
Kitsas (nt /i/). Hinnata tuleb ka inimese suutlikkust muuta oma hééle valjust ja korgust vokaali
héadldamisel (Bhuta et al., 2004; Cho et al, 2011). Lisaks vokaalidele, tuleb hinnata hailikute
/sl ja /z/ hadldamise pikkust véljahingamise faasis. See vGimaldab arvutada S/Z koefitsiendi,
millega saab vorrelda kui pikalt suudab inimene haildada helitut ja helilist hailikut. S/Z
koefitsiendi saamiseks tuleb patsiendil hddldada héélikuid kolm korda. Koefitsiendi
arvutamisel ldheb arvesse mdlema haéliku parim tulemus. Héélepaelte orgaaniliste
kahjustuste korral on S/Z koefitsient suurem kui 1,40. Siiski pole tegemist diagnostilise
vahendiga, sest ka kiilmetushaiguse korral voib koefitsient olla korgem kui 1,40 (Eckel &
Boone, 1981). Haile kvaliteeti ja intonatsiooni tuleb hinnata teksti lugemisel vai jutustamisel.
Teksti lugemisel tuleb moota lugemise Kiirust nii enne kui ka pérast operatsiooni. Uurija
hindab tambrit nii vestluse kui ka haéleharjutuste sooritamise ajal, fikseerides, kas patsiendi
héél on hiipernasaalne, hiiponasaalne voi timber on isedrasusteta (Rammage et al., 2001).

Hadle hindamine tuleb 1dbi viia ruumis, mis on voimalikult vaikne, et hiljem saaks
analiiiisida arvutiprogrammi abil diktofoniga salvestatud helifaile (Johns et al., 2004; Gogh et
al., 2012). Intervjuu ning haileharjutuste salvestamisel on vajalik kasutada suundmikrofoni.
See on koige tundlikum heli suhtes, mille poole ta on suunatud: kiilgedelt tulevaid
taustahelisid summutab ning mikrofoni tagant tulevaid helisid ei tunneta (Middletone, 2007).
Hadle salvestamisel on oluline ka mikrofoni kaugus ja asetus suu juurest. Optimaalne
vahemaa suu ja mikrofoni vahel on 5-30 cm ja asetus 45°, et viljahingatava Ghu miira oleks

voimalikult vidike. Hiéleharjutuste salvestamisel peab mikrofon olema suule vdimalikult
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lahedal. Vestluse ajal voib vahemaa olla pikem (Behrman, 2005; Johns et al., 2004; Oliveira
etal., 2011; Stemple et al., 2000; Rammage et al., 2001; Stajner-Katusic et al., 2007).

Patsiendi hééle kvaliteeti ja omadusi tuleb hinnata ka pérast hdédlepaelte operatsiooni
nii objektiivsete kui ka subjektiivsete hindamismeetodite abil. Operatsioonijargset uuringut
vOib 1dbi viia tiks kuu pérast 16ikust, et hadlepaelte limaskest saaks taastuda (Hakkesteegt et
al, 2010; Siupsinskiene et al., 2003).

Hidlehiigieen ja hddlehoid pdrast hddlepaelte operatsiooni

Hailepaelte orgaaniliste kahjustuste puhul koosneb ravi valdavalt kirurgilisest
sekkumisest, hddlehoiualasest ndustamisest ning haéleteraapiast (Behrman, 2005; Hsu et al.,
2009; Krecicki et al., 2004; Stemple et al., 1999; Wallis et al., 2004; Westhuizen et al., 2011).
Kuna inimese héil on &rn, siis tuleb teadvustada oma héile piiranguid, et héil taastuks pérast
operatsiooni Kiiresti ning ei tekiks retsidiive (Colton, Casper & Leonard, 2006; Stemple et al.,
2000). Kui inimene on lddvestunud, onnelik ja heas tujus, siis rddkimisel on tema héadle
kvaliteet hea ning kone selge (Sihvo, et al., 2009).

Pérast moodustise kirurgilist eemaldamist tuleb rddkimist véltida vdhemalt kaks pdeva.
Jargnevatel nddalatel hédlekurrud paranevad ning héédle kvaliteet muutub jérk-jargult
paremaks. Siiski vOib esineda hédle katkemist ja hddle kdhedust. Seetdttu on oluline oma
haédle hoidmine. Viltida tuleb nii sosistamist kui ka karjumist voi valju hadlega radkimist,
kuna see drritab Orna hiddlepaelte limaskesta. Rédkida tuleb vaikse ja voimalikult kolava
hédlega. Samuti on oluline anda oma héélele puhkust haéle vasimise korral voi pérast pikemat
hailekasutust. Oluline on hommikuti hiile avamine timisemise, haigutamise voi ohkamisega,
et valmistada hééleaparaati ette konelemiseks. Nimetatud tegevusi voiks teha ka siis, kui
tulemas on pikem vestlus voi konepidamine (De Vore & Cookman, 2009; Sihvo, et al.,
2009).

Labiviidud uuringute tulemuste pohjal on selgunud, et lisaks kirurgilisele sekkumisele,
on oluline 1ébi viia hdéleteraapia ja hadlehoiualane ndustamine. Eesmirgiks on patsiendile
selgitada, kuidas tekib hail, mil viisil orgaanilised kahjustused mdjutavad héile kvaliteeti ja
Opetada hédle okonoomset kasutamist. Inimese oskus tajuda ja teadvustada oma hailt ja
hédleorganite mehhanismi on eelduseks héile omaduste taastumisele. Samuti oskab ta sel
juhul tdpsemalt vastata diagnostilistele kiisimustele. Mitmetes uuringutes on joutud
jareldusele, et inimese informeerimine mojutab tema motiveeritust teha koostdod arstide ja

logopeediga ning jargida spetsialistide poolt antud soovitusi. Samuti vdheneb retsidiivide
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tekke tdendosus (Behrman, 2005; Mattiolo et al., 2011; Syed et al., 2009; Stajner-Katusic et
al., 2008; Zraick et al., 2011).

Pirast hadlepaclte operatsiooni voib inimene jatkuvalt tunda suukuivust. Seetottu tuleb
hailekurdude limaskesta pidevalt niisutada, et sdiliks hédélepaelte elastsus ja need ei hoorduks
radkimise ajal tugevalt teineteise vastu. Kuivustunde korral voib nérida keelt, et stimuleerida
salivatsiooni, siiia midagi hapukat voi juua vett. Operatsioonijargselt voiks keskmine
tarvitatav vedelikukogus olla 8-8,5 klaasi paevas ehk umbes kaks liitrit. Samuti voib sisse
hingata veeauru, mis liigub m6é6da hingamistrakti otse hadlekurdudeni. Viltida tuleks saunas
kdimist, kuna see kuivatab ja &rritab hddlekurdude limaskesta. Elu- voi t66ruumide ohu
niisutamisel tuleb kasutada abivahendeid (nt Shuniisutajad) (De Vore & Cookman, 2009;
Sihvo, 2009). Pédrast operatsiooni on tihtis, et lariingiidi ja kiilmetushaiguste korral ravitakse
end, antakse hddlele puhkust ja juuakse tavapdrasest rohkem vett voi hingatakse veeauru (De
Vore & Cookman, 2009).

Hailepaelte orgaanilise kahjustuse retsidiivide vilistamiseks on vajalik analiitisida ja
vajadusel muuta oma séomisharjumusi. Valtida tuleb diureetikume (nt kofeiini sisaldavad
joogid, alkohol, ravimid), mis viivad kehast vedeliku vilja ja seeldbi kuivatavad haélepaelte
limaskesta. Samuti ei tohi tarvitada tugevamaitselisi kurgupastille, mis on samuti limaskesta
arritava toimega. S6omisharjumuste muutmine on oluline ka refluksi esinemisel. Inimene
peab jdlgima, et ta ei sooks korraga liiga palju ning vildiks viirtsikate ja happeliste toitude
sO0mist. Samuti tuleb vihendada 6li kogust toidu praadimisel. Pédrast soomist ei tohi kohe
pikali heita ning magamise ajal voiks pea alla panna korgendusi, mis ei lase maohappel
tilespoole litkuda (De Vore & Cookman, 2009; Rammage et al., 2001; Sihvo, 2009).

Parast moodustise eemaldamist tuleb ravida kdha pohjusi ning véltida kohatamist.
Valu, kddi-, tiiki- voi limatunde korral neelus tuleb esmalt neelatada voi juua vett, et niisutada
hédlepaelu. Neelamisliigutused 16dvestavad kdri lihaseid ja hdilepaelu. Ebameeldiva tunde
korral voib loputada ninadont ja kuristada kurku madala soolasisaldusega veega. Sama votet
tuleb kasutada ka ninasekreedi valgumisel neelu, sest see vidhendab sekreedi tihedust.
Kindlasti tuleks valtida ninaspreisid, mis tuimestavad limaskesta (De Vore & Cookman,
2009; Sihvo, 2009).

Konelemisel tuleb jdlgida oma kehaasendit. Radkimise ajal peavad &lad olema
lodvestatud ja selg sirge. Lodvestades Olgu, alalduga, keelt, kaela ja rangluu piirkonda,
viaheneb kori piirkonna lihaste jdikus ja pinge. Selle tulemusena muutub kaela asend,

hédletrakti suurus ja pikkus ning ka héile kvaliteet. Samuti tuleb jilgida, et radkimise ajal ei
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oleks pidevalt liialdatud naeratust, mis pohjustab lihaste kokkutommet. See omakorda
mojutab hééle akustilisi omadusi. Oluline on teadlikult end sirutada ja lddvestada, kui ollakse
pikka aega iihes asendis (De Vore & Cookman, 2009; Rammage et al., 2001).

Mitmete elukutsete esindajate peamiseks toovahendiks on héal. Sellest tulenevalt on
tarvilik kasutada abivahendeid hddle voimendamiseks, kui on vajalik pikalt rddkida (nt
Opetajad, lektorid) voi kasutada oma hailt ebasoodsates keskkonnatingimustes (nt treenerid,
aeroobika instruktorid). Mikrofonide ja teiste vOimendussiisteemide kasutamine aitab
viahendada koormust hédilele ja pinget kori piirkonnas. Siiski tuleb meeles pidada, et antud
stisteemid vaid voimendavad héailt, kuid ei paranda diktsiooni. Seetdttu on oluline liigutada
radkimise ajal aktiivselt suud (Iloméki et al., 2009; De Vore & Cookman, 2009).

Pérast hailepaelte operatsiooni tuleb vajadusel muuta keskkonnatingimusi, kus
radgitakse. Viltida tuleb radkimist kajavas, suures, tolmuses, halva ventilatsiooniga, liiga
niiskes vOi kuivas ruumis, kus on keskkonnamiira. Samuti on oluline mitmete keskkonnas
esinevate drritajate (nt keemilised ained, hallitus, niiskus, tolm) esinemisel kasutada
abivahendeid (nt respiraator) (De Vore & Cookman, 2009; Illomaki et al., 2009; Stojanovic et
al., 2012).

Hailekasutuse viise ja harjumusi muutmata vdivad orgaanilised kahjustused korduda.
Oma harjumuste muutmine ja silistemaatiline hidlehoid pérast operatsiooni vidhendab
retsidiivide tekke riski (Sihvo, 2009; Stemple et al., 2000).

Kiesoleva magistritdd eesmérgiks on kirjeldada hédlepaelte orgaanilise kahjustusega
patsientide hadle omadusi enne ja pérast operatsiooni. Lahtuvalt eesmérgist piistitasin
jargmised uurimiskiisimused:

1) Millised héadlehdire stimptomid esinevad hédlepaelte orgaanilise kahjustusega
inimestel enne operatsiooni (uurija subjektiivsel hinnangul)?

2) Millised on uuritavate hddle omadused pédrast operatsiooni (uurija subjektiivsel
hinnangul)?

3) Milliseid subjektiivseid kaebusi mérgivad hadlehdiretega inimesed ise enne ja péarast
operatsiooni poolstruktureeritud intervjuu kdigus?

4) Millised hédlekasutuse valed viisid/harjumused vdisid inimeste hinnangul soodustada
hailepaelte kahjustuse teket?

5) Kas ja mida muuta uuringus kasutatud haile hindamise vahendites?
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Meetod

Valim

Valimi moodustasid SA Tartu Ulikooli Korvakliiniku patsiendid, kel oli
lariingoskoopilise ja patohistoloogilise uuringu tulemusena diagnoositud héélepaelte
orgaaniline kahjustus (hailepaelte nupuke, poliilip, Reinike 6deem, papilloom, hiélepaelte
poletik, hemorraagia, haavand, silmakujuline sulgusdefekt) (vt lisa 1). Kéesolevas uuringus
osalesid vaid need patsiendid, kelle hédlehdired olid tekkinud héilepaelte anatoomiliste
muutuste tottu. Valimist jatsin vélja patsiendid, kel patohistoloogilise uuringu tulemusena
diagnoositi korivahk.

Uuringu esimeses 0sas, mis toimus enne héilepaelte operatsiooni, oli kaasatud 33
patsienti (21 meest ja 12 naist). Uuringu katkestas kokku kolm patsienti. Neist iihel tekkis
operatsioonijargselt uus orgaaniline kahjustus vastashiilepaelal ning seetdttu pidi minema
kordusoperatsioonile. Uuringutele, mis toimusid parast héélepaelte operatsiooni, ei kutsunud
ma viit patsienti, kellest neljal diagnoositi korivihk ja {ihe patsiendi hadlepaeltel ei esinenud
orgaanilist kahjustust. Seega jai uuringu valimi kogumahuks 25 patsienti (16 meest ja 9 naist),
kellega viisin uuringu 14bi nii enne kui ka pérast hddlepaelte operatsiooni. Uuritutest noorim
oli 23-aastane ja vanim 80-aastane. Kogu valimi keskmine vanus oli 48,8 aastat (naiste
keskmine vanus 41,9 aastat, meeste keskmine vanus 52,8 aastat).

Kéesolevas uuringus osalenud patsientidel esines kdige enam héélepaelte poliilipe ja
haélepaelte nupukesi. Sarnased tulemused olid ka Cho et al. (2011), De Vore ja Cookmani,
(2009) ning Keskiila (1981) uuringutes. Krecicki et al. (2004), Murry et al. (1999) ja
Stojanovic et al. (2012) uuringutes selgus, et haédlepaelte poliilibi ja héddlepaelte pdletiku jarel
esineb rohkelt ka Reinike 6deemi. Kédesolevas uuringus osales vaid iiks patsient, kel
diagnoositi Reinike 6deem, kuid kroonilist ja dgedat hiédlepaelte pdletikku esines kokku neljal
korral. Kéesolevas uuringus ei esinenud iihelgi patsiendil héddlepaelte tsiisti ega granuloomi.
Ka teiste hailealaste uuringute pohjal on selgunud, et neid esineb vihem, vorreldes
héélepaelte poliiiipide ja nupukestega (Hsu et al., 2009; Emami et al., 1999; Stemple et al.,
2000). Samuti esines kédesoleva magistritod uuringus osalenud patsientidel héélepaelte
papilloom, haavand ja hemorraagia.

Lisaks kasutasin dialoogi lugemise kiiruse hindamiseks kontrollriihma, vordlemaks
hédleprobleemidega ja hddleprobleemideta inimeste lugemistempot. Dialoogi lugemine on osa
haédle hindamise uuringukavast (vt peatiikki Méotvahendid). 1sikud kontrollriihma leidsin

mugavusvalimina erinevate organisatsioonide liikmete ning sOprade ja tuttavate hulgast.
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Kontrollriihma kuulus kokku 60 inimest, kellest 33 oli naised ning 27 mehed. Riithma
keskmine vanus oli 33,8 aastat.
Maéérevahendid

Uuring koosnes kahest osast — esimene osa toimus enne operatsiooni ja teine neli kuni
kuus nddalat parast operatsiooni. Molemal korral kasutasin poolstruktureeritud intervjuud,
mis oli kombineeritud ankeetidega (vt lisa 2), ja hiédle hindamise vorm (vt lisa 3). Intervjuu ja
haéleharjutuste salvestamisel enne ja parast operatsiooni kasutasin diktofoni (Olympus VN-
8500), suundmikrofoni (ME52W) ja moodulinti. Dialoogi  lugemistempo ja
véljahingamisfaasis hdiliku hddldamise pikkuse fikseerimisel kasutasin stopperit (Tremblay
CHRO101).

Intervjuu koostamise aluseks oli Meeri Kompuse (2010) magistrito6 raames valminud
kiisimustik, mida tdiendasin vilismaa héélealastes uuringutes kasutatud kiisimustike ja
ankeetide pdhjal (Kleemola et al., 2011; Lee et al., 2004; Rammage et al., 2001; Roy et al.,
2004; Stemple et al., 2000). Intervjuu, mida kombineerisin kirjalikult esitatavate ankeetidega,
koosnes kolmest blokist nii enne kui ka pérast hiilepaelte operatsiooni. Ankeete oli kokku
viis, millest kolme kasutasin uuringu | osas ja kaht Il osas.

Uuringu | osas koosnes intervjuu esimene blokk neljast avatud kiisimusest
héiédleprobleemide avaldumise kohta. See blokk sisaldas kirjalikku ankeeti hailehdirete
stimptomite loeteluga, et patsient hindaks, kas ja kui sageli siimptom esineb. Uuringu teine
blokk koosnes neljast avatud kiisimusest héadle kasutamise, harjumuste ja hidle koormuse
kohta nii t661 kui ka vabal ajal. Selles blokis sisaldas Kirjalik ankeet hédle kasutamise viiside
ja harjumuste loetelu, mis mojutavad haédle kvaliteeti, ja 5-pallist skaalat nende
esinemissageduse madramiseks. Kolmas blokk sisaldas kaht avatud kiisimust patsiendi
tervisliku seisundiga seotud tegurite kohta, mis mojutavad héile omadusi ja hiile kasutamise
harjumusi. Ka see blokk sisaldas ankeeti 5-pallise sagedusskaalaga. Ankeet sisaldas héaile
kvaliteeti mojutavate tervisega seotud probleemideloetelu.

Uuringu Il osa esimene blokk koosnes iihest avatud kiisimusest hééleprobleemide
avaldumise kohta pirast hédlepaelte operatsiooni. Veel sisaldas see kirjalikku ankeeti
hédlehdirete siimptomite loeteluga, mida kasutasin ka uuringu | osas. Teine blokk koosnes
kiisimustest hédle kasutamise viiside ja harjumuste kohta. Selles blokis sisaldas ankeet
hadlehoiualaste pohimdtete loetelu, mis soodustavad operatsioonijargset hédle kvaliteedi
paranemist ja vihendavad retsidiivide teket. Nimetatud héile kasutamise harjumused ja hiéle

hoidmise pohimdtted parinesid nduandelehelt (vt jargmine 16ik). Kolmas blokk uuringu 11
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osas koosnes kiisimustest patsiendi emotsionaalse seisundi ja rahulolu kohta pérast
operatsiooni. Nimetatud blokis ankeeti ei olnud.

Magistritod kidigus koostasin héédlehoiualase nduandelehe (Lisa 4) hdilehdiretega
inimestele kasutamiseks pérast operatsiooni, et ennetada retsidiive. Selle koostamisel olen
aluseks votnud teadusartiklites kajastatud otorinolariingoloogide ning logopeedide soovitusi
(Cho et al., 2011; Johns et al., 2004; Lee et al., 2004). Nouandelehel kisitlen viit valdkonda:
(1) hadle tekitamine; (2) héadlehdirete modju igapdevaelule; (3) peamised héadlehiirete
tekkepohjused; (4) nduanded, mida teha, kui on tekkinud héilehdired; (4) soovitused, kuidas
toetada oma hiile kvaliteedi paranemist pérast hdédlepaelte operatsiooni.

Haidle hindamiseks enne ja pérast operatsiooni kasutasin haéle hindamise vormi. Selle
koostamisel votsin aluseks valismaa konekliinikute hddlespetsialistide koostatud hindamise
vorme ja hédilealastes uuringutes kasutatud hédleharjutusi (Brockmann, Strock, Carding &
Drinnan, 2008; Colton et al., 2006; Kleemola et al., 2011; Lee et al., 2004; Rammage et al.,
2001; Roy et al., 2004; Stemple et al., 2000; Stajner-Katusic et al., 2008). Patsiendi hailt ja
kehaasendit hindasin intervjuu ajal, dialoogi lugemisel ja héaileharjutuste sooritamisel.
Intervjuu kaigus ja dialoogi lugemisel hindasin jargmisi tunnuseid: (1) hingamine; (2) hééle
korgus ja valjus; (3) hidile tamber; (4) alaldua liikuvus; (5) spontaanse kdne tempo; (6)
dialoogi lugemise tempo; (7) intonatsioon dialoogi lugemisel ja spontaanses kones.
Hadleharjutuste sooritamisel hindasin jargmist: (1) hadle korgust ja valjust; (2) maksimaalset
hailikute hddldamise pikkust; (3) S/Z koefitsienti (vt Ik 18); (4) hdile korguse ja valjuse

muutmist.

Protseduur

Uuringud viisin ldbi kahes osas alates 2012. aasta novembrist kuni 2013. aasta
aprillini. Uuringu | osa toimus enne héélepaelte operatsiooni ning Il 0sa pérast hadlepaelte
operatsiooni. SA Tartu Ulikooli Kdrvakliiniku kontaktisikuks oli kliiniku registraator, kes
edastas hiilepaelte operatsioonile registreeritud patsientide kontaktandmed. Hailepaelte
operatsioone viis 1dbi dr Raivo Ani, kes tdpsustas uuringus osalenud patsientide hailepaeltel
oleva orgaanilise leiu tiiiibi. Hi#leuuringud enne operatsiooni toimusid SA Tartu Ulikooli
Korvakliiniku ruumides, kus oli voimalikult viike taustamiira.

Haaleuuringute 14dbiviimiseks enne operatsiooni votsin patsientidega tihendust telefoni

teel. Teavitasin hddleprobleemidega inimesi kdesoleva magistritdo raames lébiviidavast
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uuringust ning kutsusin neid selles osalema. Patsiendi ndusolekul leppisin kokku uuringu |
osa toimumise aja, milleks tavaliselt oli kolmapéev vahetult enne hédilepaelte operatsiooni.

Uuringule saabunud inimene tutvus teadliku ndusoleku vormiga (vt lisa 5), mille ta
tditis ning allkirjastas. Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee (Tartu Ulikooli
inimuuringute eetika komitee, koosolekuprotokoll nr 215/ T-2 2012) andis diguse kasutada
kogutud andmeid kdesolevas magistritods. Enne intervjuu ldbiviimist informeerisin patsiente,
et salvestan kogu vestluse, ning olen valmis vastama tekkinud kiisimustele. Intervjuu
salvestamiseks kasutasin diktofoni ja selle kiilge ihendatud suundmikrofoni. Patsiendi suu ja
mikrofoni vahelise kauguse fikseerimisel kasutasin mdodulinti. Poolstruktureeritud intervjuu
ajal asus mikrofon patsiendi suust 30 cm kaugusel 45° nurga all, et véljahingatava ohu miira
oleks voimalikult madal. Seejirel alustasin intervjuu lébiviimist, mis oli kombineeritud
Kirjalikult esitatavate ankeetidega. Intervjuu kestis keskmiselt 45 minutit. Parast intervjuud
viisin 14bi haéleharjutusi, mil mikrofoni kaugus patsiendi suust oli 8 cm ja asetus 45° nurga
all. Hadleharjutustes, kus patsiendil tuli vokaalide /a/ ja /u/ hadldamisel muuta haile valjust ja
korgust, esitasin patsiendile niidiseks eelnevalt salvestatud helifaile. Haéleharjutuste
sooritamine kestis keskmiselt 15 minutit. Intervjuu labiviimise ja patsiendi héileharjutuste
sooritamise ajal tditsin hddle hindamise vormi ning jélgisin ja hindasin patsiendi kehahoidu.
Uuringu I osa 16pus andsin patsiendile enda koostatud nduandelehe.

Uuringu 11 osa viisin 1dbi 4-6 nddalat parast hadlepaelte operatsiooni. Patsientidega
votsin iihendust telefoni voi e-posti teel, et leppida kokku neile sobilik piev ja kellaaeg
operatsioonijirgse uuringu libiviimiseks. Uldjuhul toimusid uuringud kolmapieviti, reedeti
voi laupdeviti SA TU Korvakliiniku ruumides. Esines olukordi, mil patsientidel ei olnud
voimalik Tartusse uuringutele tulla ning pidin sditma nende kodupiirkonda. Seetdttu viisin
uuringuid 14bi ka Vorus, Valgas ja Péarnus.

Uuringu 1l osa alustasin poolstruktureeritud intervjuu ldbiviimisega, mis kestis
keskmiselt 30 minutit. Seejarel sooritas patsient hddleharjutusi, mis kestsid 15 minutit.
Paralleelselt intervjuu ldbiviimise ja patsiendi hddleharjutuste sooritamisega tditsin héadle
hindamise vormi ning jélgisin ja hindasin patsiendi kehahoidu. Uuringu I6puosas selgitasin
patsiendile, kuidas hoida oma héédlt ning aidata veelgi kaasa hdile kvaliteedi paranemisele.
Samuti pohjendasin, miks on tarvilik hadlehoiualaseid pdhimotteid igapdevaelus rakendada.

Uuringu 16pus oli patsiendil voimalus esitada tapsustavaid kiisimusi.
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Kéesoleva magistritod juhendaja osales iihel uuringul enne héélepaelte operatsiooni.
Ta andis eksperthinnangu uuringule tulnud patsiendi hiileprobleemide ja hdile kvaliteedi
kohta.

Helisalvestused kopeerisin siilearvutisse. Esialgu olid k&ik helifailid VN formaadis,
mida ei analiilisi arvutiprogramm Praat. Seetottu konvertisin need arvutiprogrammi
Foobar2000 abil WMA formaati. Uuringul osalenud patsientide poolstruktureeritud intervjuu
kaigus antud vastused transkribeerisin. Haile hindamise vormis olevad tunnused kodeerisin
(0 — ei esinenud tunnust; 1 — esines tunnus). Andmetootlusel kasutasin MS Office Excel 2010
ning statistilist andmetootlussiisteemi SPSS, tipsemalt Wilcoxoni testi mitteparameetriliste

tunnuste vordlemiseks.

Tulemused ja arutelu

Hdilehdirete siimptomid enne ja pdrast operatsiooni uurija hinnangul

Hdile hindamine spontaanse kone ajal. Enne ja pérast hédidlepaelte operatsiooni
hindasin patsiendi hingamist, hdile kvaliteeti (nt kéhe, kare, ,,lekkiv®, pingutatud, nork ja
jouetu, katkev voi hea haéle kvaliteet), hdile valjust ja korgust, spontaanse kone intonatsiooni,
tambrit, artikulatsiooniaparaadi liikuvust, spontaanse kone tempot ning konetempot ja
intonatsiooni dialoogi lugemisel. Vestluse kdigus avaldunud tunnused fikseerisin haile
hindamise vormis. Minu subjektiivsel hinnangul pdhinevatest patsiendi hailes avaldunud
tunnustest annab iilevaate lisa 6.

Hingamine. Enne hiilepaelte operatsiooni labiviidud uuringutulemuste pohjal selgus,
et 13 patsiendil oli kdhu- ja diafragmahingamine ning 12 patsiendil rangluuhingamine.
Vestluse kaigus selgus, et uuringus osalenud 18 patsiendil oli normaalne kdonehingamine ja 7
patsiendil ilmnes sage hingamine radkimise ajal. Neist iihel, kellel oli héddlepaelte papilloom,
esines rdadakimist sissehingamise ajal. Voib eeldada, et rangluuhingamise ja héélepaelte
moodustise tdttu vajas ta suuremat dhukogust, et kahjustatud hadlepaelad saaksid vibreerida.
Samuti ilmnes 4 patsiendil inspiratoorne striidor (vilistav hingamiskahin sissehingamisel).
Varasemad héidlealased uuringud on ndidanud, et hingamisraskusi ja striidorit pShjustavad
valdavalt poliitip ja papilloom (Andrus & Shapshay, 2006; Murry et al., 1999), kuid
kédesolevas uuringus esines inspiratoorne striidor ka patsiendil, kel oli hédlepaeltel Reinike
o0deem. Uuringus osalenud patsientidest mitte tihelgi ei esinenud ekspiratoorset striitorit

(vilistav hingamiskahin véljahingamisel).
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Pérast operatsiooni ldbiviidud uuringute podhjal selgus, et samad hingamistiiiibid
esinesid patsientidel ka parast moodustise eemaldamist. Sobiv kdnehingamine esines 18
patsiendil ja sage hingamine rddkimise ajal ilmnes 7 patsiendil nii nagu uuringus enne
operatsiooni. Operatsioonijargselt esines inspiratoorne striidor 3 patsiendil, kuid iihel osalejal,
kellel oli hailepaeltel Reinike 6deem, ei esinenud inspiratoorset striidorit, parast moodustise
eemaldamist.

Enne ja parast operatsiooni tulemuste vordlemisel selgus, et patsientide hingamistiitip
ja konehingamine ei muutunud, kuid héile hindamisel on tarvilik jalgida nimetatud tunnuseid.
Varasemad uuringud on nididanud, et hadle tekitamise aluseks on Oige hingamine ja
konehingamine (De Vore & Cookman, 2009; Sihvo, et al., 2009). Vale hingamistiiiibi ja
hingamisega inimesel on raske iseseisvalt oma harjumusi muuta, sest tal puuduvad selleks
vastavad teadmised. Moned inimesed ei tajugi, et nad midagi valesti teevad, sest pingutavad
tilakeha ja kori piirkonna lihaseid ebateadlikult (Iloméki et al., 2009; De Vore & Cookman,
2009; Rammage et al., 2001). Seetottu on lisaks kirurgilisele sekkumisele vajalik 14bi viia
hiileteraapia ja hddlehoiualane ndustamine, et inimene Opiks digesti hingama ja lddvestuma,
et viahendada pinget iilakehas ja kori piirkonnas. Samuti mojutab patsiendi informeerimine
tema motiveeritust teha koost6od arstide ja logopeediga ning jargida spetsialistide poolt antud
soovitusi. Seeldbi viheneb retsidiivide tekke tdendosus (Behrman, 2005; Mattiolo et al., 2011;
Syed et al., 2009; Stajner-Katusic et al., 2008; Zraick et al., 2011).

Hdidle kvaliteet. Enne hailepaelte operatsiooni labiviidud uuringute pdhjal selgus, et
24 patsiendil esinesid hddleprobleemid, kuid iihe patsiendi hédle kvaliteet oli normipérane
spontaanse vestluse ajal. Tabel 1 annab iilevaate, millised haéle kvaliteedi tunnused ilmnesid
patsientide hiiles enne ja pirast operatsiooni minu subjektiivsel hinnangul. Uldjuhul esines

uuringus osalenud inimestel rohkem kui iiks tabelis esitatud tunnustest.

Tabel 1. Hddle kvaliteeti iseloomustavad tunnused enne ja pdrast operatsiooni spontaanse

vestluse ajal

Enne Parast
Tunnus operatsiooni  operatsiooni
(n=25) (n=25)
haal on kédhe 11 3
hail on kare 15 8
héél on pingutatud 21 2
haal katkeb 22 8
haal "lekib" 19 2
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hiél on nork ja jouetu 12 2

Tabeli pohjal selgub, et spontaanse vestluse ajal enne hiélepaelte operatsiooni oli
enamus uuringus osalenud patsientide hail pingutatud, ,,lekkiv* ja katkes vestluse kiigus.
Enam esines karedat hddlt kui kdhedat hdilt. Kahe inimese hiil oli nii kdhe kui ka kare.
Monevorra viahem oli patsientide hadl vestluse ajal ndrk ja jouetu. Sarnased tulemused on
olnud ka mitmetes teistes hddlealastes uuringutes, milles jouti jareldusele, et hédlepaelte
orgaanilise kahjustuse korral on peamised hailehdirete stimptomid kéahe, kare, ndrk ja jouetu
hail, haile ,,leke*, katkemine ja pingutamine rdadkimise ajal (Stemple et al., 2000; Wallis et
al., 2004). Taielikku hadlekaotust, mida esineb ka kiillaltki sageli, ei esinenud {iihelgi
kdesolevas uuringus osalenud patsiendil. Samuti ei ilmnenud fasetthddlt ega treemorit.
Varasemate hédélealaste uuringute pohjal on selgunud, et nimetatud siimptomid avalduvad
valdavalt hiilepaelte paraliilisi korral, mitte anatoomiliste muutuste korral héélepaelte
struktuuris (De Vore & Cookman, 2009; Johns et al., 2004; Iloméki et al., 2009; Stemple et
al., 2000). Seetdttu pole tarvilik hidle hindamise vormi neid siimptomeid lisada, kui
spontaanse vestluse kéigus hinnatakse héélepaelte orgaanilise kahjustusega inimeste hailt.

Uuringus osales patsient, kellel ei esinenud muutusi hdidle kvaliteedis. Ahmad &
Soliman (2008), Hsu et al. (2009) ja Stemple et al. (2000) markisid, et hailehiirete
simptomite esinemine orgaaniliste kahjustuste korral soltub moodustise asukohast
hiilepaeltel, suurusest ja esinemise ajast. Seetdttu voib jireldada, et patsiendil arenes poliilip
hadlepaela osale, mis ei vibreerinud aktiivselt rddkimise ajal vai oli modtmetelt viike.

Kéesolevas to0s ei olnud voimalik vélja selgitada, millised hidlehiirete siimptomid on
omased iihele voi teisele hadlepaelte orgaanilisele kahjustusele. Peamiseks pohjuseks oli see,
et hidlepaelte orgaanilise kahjustuse alusel moodustatud grupid olid véiksed ning ebavdrdsed.
Seetdttu voiks jargmiste sarnaste uuringute labiviimisel vélja selgitada, millised haélehdirete
stimptomid on iseloomulikud erinevate hédlepaelte orgaaniliste kahjustuste esinemisel.

Parast hddlepaelte operatsiooni Selgus, et 16 patsiendi haéle kvaliteet oli hea. Ka
teistes uuringutes on selgunud, et pérast operatsiooni hdélepaelte limaskest tildjuhul paraneb
ning hailehiirete stimptomid vihenevad (Hakkesteegt et al., 2010; Johns et al., 2004; Stemple
et al., 2000). Parast operatsiooni esines hddlehdirete siimptomitest kdige enam héile karedust
ja katkemist. Tulemusi vdis mojutada asjaolu, et operatsioonijargne hadleuuring toimus neli
nédalat pérast kirurgilist sekkumist ning selle aja jooksul ei olnud héilepaelte turse ja pdletik

veel taielikult alanenud. Lisaks selgus, et kolm patsienti olid vahetult parast hailepaelte
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operatsiooni pddenud iilemiste hingamisteede haigust voi lartingiiti. Hakkesteegt et al. (2010)
ja Stemple et al. (2000) markisid, et nimetatud haigused pohjustavad hailepaelte turset ja
pdletikku ning takistavad limaskesta paranemist.

Hailepaelte limaskesta taastumine soltub lisaks operatsiooni edukusest ka sellest, kas
patsient rakendab igapdevaelus hddlehoiualaseid pdhimotteid ning teeb vajadusel muudatusi
keskkonnas, kus ta peab radkima (Johns et al., 2004, Rammage et al., 2001; Lee et al., 2004,
Stemple et al., 2000). Kéesolevas uuringus osalenud patsientide héddlehoiualaste pShimotete
jargimisest ja rakendamisest annab iilevaate intervjuu analiiis (vt Ik 42-53). Hiilepaelte
limaskesta drritab ning héddle kvaliteeti mdjutab ka suitsetamine, mille tdttu voib
operatsioonijargselt olla héil endiselt kdhe ja kare, kuna limaskesta turse ei saa alaneda
(Ahmad & Soliman 2008; Hakkesteegt et al., 2010; Stajner-Katusic et al., 2007).
Suitsetavatest patsientidest viis maérkisid, et pérast hédlepaelte operatsiooni on nad
vahendanud sigarettide koguseid ning tiks 10petas suitsetamise taielikult.

Haale kvaliteedi taastumine soltub ka sellest, kas ja kui mitu korda on inimesel
varasemalt esinenud hédilepaelte kahjustusi. Intervjuu kdigus selgus, et 8 osalejal oli varem
esinenud moodustis hdilepaeltel, mis eemaldati kirurgiliselt. Neljal patsiendil oli retsidiiv
tekkinud veel samal aastal. Uhel uuringus osalenud patsiendil oli olnud 28 hiilepaelte
operatsiooni. Tulemusi analiiiisides selgus, et vaid iihel neist oli hadle kvaliteet hea pérast
operatsiooni, kuid iilejddnud 7 osaleja héil oli kare ja katkes rdadkimise ajal. Korduvad
16ikused pdhjustavad héélepaelte armistumist ning soodustavad piisivate hédlehdirete
kujunemist ka parast moodustise eemaldamist (Andrus & Shapshay, 2006; Stemple et al.,
2000). Samuti viitab retsidiivide teke asjaolule, et patsiendid kasutasid oma haélt valesti ka
pérast moodustise eemaldamist ning neil puudusid teadmised hidlehoiust. Seetdttu on oluline
hééleteraapia ja héddlehiigieenialase koolituse ldbiviimine pirast kirurgilist sekkumist.

Hddle valjus ja korgus. Enne operatsiooni hindasin vabas vestluses patsiendi haile
valjust ja korgust. Tulemuste pdhjal voib jareldada, et hdidlepaelte moodustis mojutab

mdlemat héile omadust. Ulevaate minu hinnangutest annab tabel 2.
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Tabel 2. Patsiendi hddle valjus ja kérgus spontaanse vestluse ajal

Enne Pérast
operatsiooni operatsiooni

Tunnused (n=25) (n=25)
héile valjus on sobiv/normipérane 5 23
hadil on liiga vaikne 1 0
hédle valjus on liiga muutlik/muutub ootamatult, sh: 19 2
- hail muutub valjemaks 0 0
- h&al muutub vaiksemaks (hiil haabub) 19 2
hdile kdrgus on sobiv/normipérane 11 22
héile korgus on liiga muutlik/muutub ootamatult, sh: 14 3
- hail muutub korgemaks 1 0
- hial muutub madalamaks 13 3

Selgus, et enne hédlepaelte operatsiooni oli hédle valjus normipérane vaid 5 patsiendil.
Tulemuste analiilis néitas, et mitte tihelgi uuringus osalenud patsiendil ei olnud hail piisivalt
liiga vali, kuid iihe patsiendi hail oli liiga vaikne. Sageli muutus 19 patsienti haéle valjus
vestluse ajal vaiksemaks ehk hadbus

Tulemuste analiilis pérast operatsiooni nditas, et 23 patsiendi haéle valjus oli sobiv.
Intervjuu kéigus selgus, et parast kirurgilist sekkumist hddbus jétkuvalt kahe patsiendi haal.
Modlemad maérkisid, et nende héél visib ja nad peavad pingutama radkimise ajal.

Uuringutulemused enne haélepaelte operatsiooni néitasid, et 11 patsiendi haile korgus
vabas vestluses oli normipérane (vt tabel 2). Intervjuu kiigus selgus, et 14 patsiendi haéle
korgus muutus: 1 patsiendi hddl muutus kdrgemaks, 13 patsiendi hddl muutus madalamaks.
Diplofooniat (samaaegselt kahe erineva korgusega hédle esinemine) ei ilmnenud mitte iihelgi
uuringus osalenud patsiendil. Ka varasemad hiélealased uuringud on mérkinud, et diplofoonia
esineb valdavalt hadlepaelte paraliiiisi korral, mitte anatoomiliste muutuste korral hiélepaelte
struktuuris (Stemple et al., 2000). Seetdttu arvan, et hdilepaelte healoomulise kasvajaga
patsiendi hiéle hindamise vormis ei ole vajalik lisada nimetatud tunnust.

Operatsioonijirgselt l1dbiviidud intervjuu kdigus selgus, et 22 patsiendi héile kdrgus
oli normipérane. Siiski kolme patsiendi haal muutus vestluse ajal madalamaks. Voimalik, et
see oli tingitud operatsioonijdrgsest hddlepaelte tursest ja pdletikust. Neist {ihe patsiendi hééle
kdrguse taastumist takistada kordusoperatsiooni tagajérjel armistunud hailepaelad.

Intonatsioon. Intervjuu kéigus hindasin patsiendi intonatsiooni varieeruvust (vt lisa 6).
Vestlemise ajal uurisin, kas patsient muudab radkimise ajal hdile valjust ja korgust. Selgus, et

22 patsiendi intonatsioon oli varieeruv. Varreldes loomuliku héile varieeruvusega, leidsin, et
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3 patsiendi hdal oli vestlemisel véhevarieeruv enne hédlepaelte operatsiooni. Seevastu
analiiisides helifaile enne ja pérast operatsiooni selgus, et 24 patsienti muutsid oma héaile
valjust ja korgust vestluse ajal. Minu hinnangul oli {ihe patsiendi hiél ka pérast operatsiooni
viahevarieeruv. Monotoonset konet pohjustab hédlepaeltele arenenud moodustis, mis takistab
haélepaelte vibreerimist. Seetdttu on piiratud suutlikkus varieerida hédle valjust ja korgust
(Stemple et al., 2000).

Analiiiis néitas, et enne ja parast operatsiooni saadud tulemuste vahel ilmnes kiillaltki
véike erinevus. Seetdttu arvan, et hddleharjutused, milles patsiendil tuli muuta haile valjust ja
korgust, annavad paremini informatsiooni patsiendi voimete kohta varieerida hiddle omadusi
kui intonatsiooni jdlgimine vestluse kdigus. Siiski leian, et enne pohjalike jarelduste tegemist,
on vajalik korrata analoogset hiailealast uuringut. Tulevikus voiks uuringu ldbiviimisel
osaleda mitu uurijat, kes hindavad patsiendi haalt vestluse ajal ja hddleharjutuste sooritamisel.

Tdmber. Samuti hindasin patsiendi tdambrit spontaanse kone ajal (vt lisa 6). Selgus, et
uuringus osalenud 24 patsiendi tdimber oli normipdrane. Hiiponasaalne kdne ilmnes iihel
patsiendil, kellel oli ninapoliiip. Tulemused hadle tambri osas olid samad ka pérast
hiilepaeltelt orgaanilise kahjustuse eemaldamist. V3ib jéreldada, et muutusi inimese hééle
tdmbris ei pdhjusta hidlepaelte orgaaniline kahjustus. Seega hiipernasaalne voi hiiponasaalse
kone pohjuseks on moni muu probleem. Rammage et al. (2001) maérkisid, et hiiponasaalset
kdnet pdhjustab nina poliiiip, iilemiste hingamisteede haigused ja allergiline nohu, mille tSttu
on takistatud Shu véljumine ninast. Nende sonul soodustab hiipernasaalse hédle teket pehme
suulae voi velaari paraliilis, mis on tingitud kraniaalndrvi kahjustusest. Néarvikahjustust voib
tekkida adenoidide voi mandlite operatsiooni tagajirjel. Kéesoleva uuringu pdhjal voib
jareldada, et hdilepaelte orgaanilised kahjustused ei pohjusta muutusi hédle tdmbris. Kuna
enne operatsiooni pole teada, mille tottu on tekkinud hééleprobleemid, siis voiks edaspidi
hinnata hédle timbrit.

Artikulatsiooniaparaadi liikuvus. Hinnates patsiendi artikulatsiooniaparaadi liikuvust
nii enne kui ka pérast Kirurgilist sekkumist, selgus, et 11 patsiendi alaloualuu liikuvus oli
normipdrane. Rédkimise ajal oli 14 patsiendi alaldualuu véheliikuv (hambad olid
kokkusurutud). Pérast operatsiooni labiviidud uuringu pdhjal ilmnes, et alaldualuu liikuvus oli
normipdrane 14 inimesel, kuid iilejddnud 11 patsiendi alaldualiitkuvus oli piiratud. Mdned
patsiendid maérkisid, et pdrast kirurgilist protseduuri hakkasid nad end rohkem jédlgima. Voib
eeldada, et antud muutust v3is soodustada uuringu esimese osa 16pus antud nduandeleht, mis

sisaldas informatsiooni, kuidas aidata kaasa haile taastumisele parast kirurgilist sekkumist.
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Analiitisi pdhjal selgus, et muutused alaldualuu liikuvuse osas enne ja pérast
operatsiooni ei olnud markimisvaarsed. Ilmselt on selle pohjuseks asjaolu, et moodustise
eemaldamisele ei jargnenud hééleteraapiat, mille kdigus Opiks patsient end analiiiisima ja
jalgima radkimise ajal. VOib jareldada, et artikulatsiooniaparaadi litkuvust on vajalik hinnata,
sest ka De Vore & Cookmani (2009) uuringud niitasid, et hédleprobleemidega inimeste
alaldua liikuvus on viahenenud suu ja alaldua lihastes tekkinud pinge tottu. Seetdttu inimene ei
ava radkimise ajal oma suud piisavalt ning seetottu tekivad muutused hdilepaelte struktuuris
ja héile kvaliteedis.

Spontaanse kone tempo. Intervjuu kdigus hindasin ka patsiendi spontaanse kdne tempot.

Ulevaate minu hinnangutest patsiendi kdnetempole annab tabel 3.

Tabel 3. Uurija hinnangud patsiendi koénetempole spontaanse vestluse ajal enne ja pdrast

operatsiooni

Enne Pérast
operatsiooni operatsiooni

Tunnused (n=25) (n=25)
konetempo on sobilik/normipérane 8 18
kdnetempo on liiga muutlik / muutub ootamatult, sh: 17 7
- konetempo muutub kiiremaks 14 6
- konetempo muutub aeglasemaks 3 1
esinevad pikad pausid konelemisel 1 1
esinevad konetakistused 0 0

Operatsioonile eelnenud uuringust selgus, et 8 patsiendi konetempo vestluse ajal oli
pigem sobiv. Mitte iihelgi patsiendil ei olnud kdnetempo piisivalt viga kiire ega aeglane.
Uuringutulemused néitasid, et 17 patsiendi konetempo oli liialt muutlik. Tabeli 3 pdhjal
selgub, et valdavalt muutus inimese kdnetempo spontaanse vestluse ajal kiiremaks. Patsiendil,
kel oli héddlepaelte papilloom, esinesid konelemisel pikad pausid, et hingata. Ka Stemple et al.
(2000) mérkisid, et hddlepaelte moodustise tdttu voib inimese kdnetempo muutuda Kiiremaks,
sest kori piirkonna lihaste litkumismuster on muutunud. Kiirenenud kdnetempo mdjutab
omakorda inimese konehingamise sagedust ja radkimise ajal voivad tekkida pausid, et
hingata, ootamatutes kohtades. Pirast operatsiooni hindasin 18 patsiendi konetempot
sobivakd. Siiski ilmnes operatsioonijirgselt, et 7 patsiendi konetempo on liiga muutlik.
Enamasti muutus tempo kiiremaks.

Konetempo ja intonatsioon dialoogi lugemisel. Samuti uurisin  patsiendi

lugemistempot ja intonatsiooni dialoogi lugemisel nii enne kui ka pérast operatsiooni (vt tabel
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4). Teistes hédlealastes uuringutes kasutatakse antud iilesannet, et vorrelda patsiendi haéle

intonatsiooni enne ja parast operatsiooni (gtajner-Katuéic et al., 2008; Bhuta et al., 2004)

Tabel 4. Patsiendi konetempo dialoogi lugemisel uurija hinnangul

Enne Pérast
operatsiooni operatsiooni
Tunnused (n=25) (n=25)
konetempo on lugemisel sobilik 15 19
lugemistempo on liiga aeglane 6 5
lugemistempo on liiga muutlik/muutub ootamatult, sh: 4 1
- lugemistempo muutub kiiremaks 0 0
- lugemistempo muutub aeglasemaks 4 1
lugemisel esinevad pikad pausid 6 2
lugemisel esinevad konetakistused 0 0
lugemisel muudab intonatsiooni (hddleomadused 17 23
varieeruvad)
hiél on lugemisel monotoonne 8 2
lugeja rohutab lauses sonu 22 23
lugeja ei rohuta lauses sonu 3 2

Pérast operatsiooni saadud uuringutulemuste analiiiisi pohjal selgus, et 15 patsiendi
konetempo dialoogi lugemisel oli sobiv. Seevastu spontaanse kdne tempo oli sobiv vaid 8
patsiendil. Piisivalt aeglane lugemistempo oli 6 patsiendil, kes lugesid dialoogi enam kui 30
sekundit. Mitte tihelgi patsiendil ei olnud kdnetempo vestluse ajal liiga aeglane, vaid pigem
muutus Kiiremaks.

Uuringus osalenud inimeste keskmine lugemistempo enne hailepaelte operatsiooni oli
29,04 sek (min=19,69 sek; max 43,21 sek), mis on aeglasem kui kontrollgrupil, kelle
keskmine lugemiskiirus oli 23,07 sek (min=19,32; max=30,33). Erinevus spontaanse kone
tempo ja lugemistempo vahel vois olla tingitud sellest, et intervjuu kdigus véljendas patsient
oma mdtteid, kuid dialoogi lugemisel tuli keskenduda tekstile ja selle esitamisele. Seetdttu oli
patsiendi enesekontroll suurem ning konetempo aeglasem. Samuti esines teksti lugemisel
rohkem pikki pause (kokku 6 patsiendil) kui spontaanses kones.

Minu hinnangul, oli operatsioonijédrgselt 19 patsiendi lugemistempo sobilik. Keskmine
lugemiskiirus pérast operatsiooni oli 27,09 sekundit (min= 19,39; max=38,43). Viiel uuringus
osalenud patsiendil kulus dialoogi lugemiseks enam kui 30 sekundit, seetdttu oli nende
lugemiskiirus aeglane minu hinnangul. Konetempo muutus lugedes aeglasemaks iihel

patsiendil. Analiitisimisel selgub, et ka pédrast hdélepaelte operatsiooni oli mone patsiendi
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lugemistempo aeglasem, vorreldes kontrollrithma tulemustega. T-test sdltuvate valimite puhul
nditas, et enne ja pédrast operatsiooni moddetud lugemistempo vahel ilmnes statistiliselt
oluline erinevus. Dialoogi lugemisel nii enne kui ka pérast operatsiooni ei ilmnenud uuringus
osalenud patsientidel konetakistusi. Seetdttu voib jireldada, et orgaaniline kahjustus
héélepaeltel ei pohjusta kdnetakistusi.

Kéesolevas uuringus pohinevad tulemused spontaanse konetempo ja dialoogi
lugemisel osas minu hinnangul, mistdttu pole need tiielikult usaldusvairsed. Tulemuste
analiiiisi muudaks objektiivsemaks kdneanaliilisi programmi kasutamine, kuid hetkel mulle
teadaolevalt, pole vilja selgitatud, mitu sdna voi silpi minutis eesti keeles deldakse. Seetdttu
on ei ole vOimalik teha iildistusi.

Dialoogi lugemisel hindasin ka patsiendi intonatsiooni (haéle valjuse ja korguse)
muutmist. Uuringus osalenud patsientidest 17 varieerisid hadle valjust ja kdrgust dialoogi
lugemise ajal, kuid 8 patsiendi hdal oli lugemisel pigem monotoonne. Sonu lauses rohutas
uuringus osalenutest kokku 22 inimest. Tulemused pérast kirurgilist sekkumist néitasid, et 23
patsienti varieerisid intonatsiooni dialoogi lugemisel ning sama palju réhutas ka sdnu lauses.
Jatkuvalt oli hadl monotoonne 2 patsiendil, kes ei rohutanud ka lauses sonu.

Kokkuvdttes selgus, et vorreldes minu hinnanguid patsiendi héélele enne ja pérast
operatsiooni, toimusid muutused kdige enam osalejate haile kvaliteedi, valjuse ja korguse
0sas. Monevdrra viaiksemad muutused toimusid artikulatsiooniaparaadi liikuvuse osas, kuid
patsiendi hingamistiilip ja tdmber jdid samaks ka parast moodustise eemaldamist. Siiski on
tegemist minu subjektiivsete hinnangutega. Uuringu oleks objektiivsemaks muutnud see, kui

patsiendi hiilt oleks hinnanud vdhemalt kaks eksperti sama hiile hindamise vormi alusel.

Hddle hindamine hddleharjutuste sooritamisel. Jargnevalt hindasin patsiendi haile
omadusi erinevate hadleharjutuste sooritamisel nii enne kui ka pérast hddlepaelte operatsiooni.
Esmalt modtsin spontaansete héddlitsuste (mhmh, hmm,) itlemisel ja vokaalide /i/ ja /a/
héadldamisel haile korgust ja valjust arvutiprogrammi Praat abil. Uuringutulemustest annab

ulevaate tabel 2.
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Tabel 5. Uuringus osalenud patsientide hddle valjust ja korgus spontaansete hddlitsuste

titlemisel.
Meeste haile valjus (dB)
Enne operatsiooni Pérast operatsiooni
(n=16) (n=16)
min max Keskmine Min max keskmine
hmm 71,8 82,6 78,1 71,9 84,1 78,4
mhmh 73,5 81,8 78,5 71,6 83,9 78,2
lil 71,5 81,4 78,2 68,9 81,7 79,2
lal 70,1 80,7 77,3 68,4 82,1 78,7
Naiste haile valjus (dB)
Enne operatsiooni Pérast operatsiooni
(n=9) (n=9)
min max Keskmine Min max keskmine
hmm 69,1 79,7 74,5 74,2 80,6 76,4
mhmh 65,8 79,5 74 73,1 79,6 75,8
lil 71,4 82,3 75,8 72,8 82,9 79,2
la/ 62,5 77,4 14,7 73,6 80,1 77
Meeste hédle kdrgus (Hz)
Enne operatsiooni Pérast operatsiooni
(n=16) (n=16)
min max Keskmine Min max keskmine
hmm 98,7 185,8 133,7 101 204,6 140
mhmh 102,1 202,9 143,2 109 2347 142,9
lil 97,3 195,6 147,2 93,4 215,8 147,2
lal 93,5 218,8 127,6 92,1 212,1 128,7
Naiste haile korgus (Hz)
Enne operatsiooni Pérast operatsiooni
(n=9) (n=9)
min max Keskmine Min max keskmine
hmm 108,1 247,3 161 149,2 260,2 200,5
mhmh 154,6 254,5 186,4 173,3 280,3 219,2
lil 134 269,7 201,3 156,4 292,6 224
lal 115,2 258,9 174 145,9 275,3 2145

Tabelit vaadates selgub, et meessoost patsientide keskmine héile valjus enne ja pérast
operatsiooni maérkimisvaarselt ei muutunud. Vorreldes naissoost patsientide keskmisi
tulemusi hddle valjuse osas selgub, et hdil oli muutunud valjemaks, kuid samuti mitte

markimisvaarselt. T-test soltuvate valimite puhul niitas, et hmm, mhmh ja vokaalide
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hadldamisel ei ilmnenud statistiliselt oluline erinevus haéle valjuse osas nii meestel kui ka
naistel.

Analiilisides enne ja parast operatsiooni saadud tulemusi héddle korguse osas, ilmneb,
et meessoost patsientide hdidle kdrgus muutus hmm 6eldes veidi kdrgemaks, kuid mhmh korral
madalamaks. Seevastu vokaalide hddldamisel oli hddle kdrgus vordlemisi sama nii enne kui
ka pérast operatsiooni. T-test kinnitas, et erinevused meeste tulemuste vahel enne ja pérast
operatsiooni ei ole statistiliselt olulised. Naissoost patsientide hddl muutus nii spontaansete
héilitsuste itlemisel kui ka vokaalide hddldamisel kdrgemaks pérast operatsiooni. T-testi
pOhjal selgus, et erinevused hédle valjuse osas olid statistiliselt olulised nii spontaansete
hailitsuste hmm, mhmh kui ka vokaalide hadldamisel.

Esialgu oli haidle loomuliku korguse ja valjuse uurimisel lisatud ka spontaanne
hédlitsus ,, hiuh . Tulemuste analiiiisimisel selgus, et kuna hailitsus sisaldas kdrget vokaali,
varieerusid tulemused hédile tugevuse ja valjuse osas markimisvédrselt, vorreldes ,,mhmh“ ja
~hmm* dtlemisel saadud tulemustega. Uuringutulemused spontaansete haélitsuste ja
vokaalide héddldamise {ilesandes néitasid, et patsientide hddle kdrgus ja valjus muutuvad
soltuvalt patsiendi individuaalsest eripérast (nt hdilepaelte struktuurist). Mitmed héélealased
uuringud on kasutanud antud iilesannet, et teada saada, kas toimub muutusi patsiendi haile
valjuse ja korguse osas parast operatsiooni ning missugune on patsiendi loomupédrane hidle
valjus ja korgus (Rammage et al., 2001; Stemple et al., 2000). Antud iilesannet voib kasutada
hééle hindamisel, kuid selle pohjal pole voimalik teha iildistusi. Seetdttu voiks seda kasutada
hééleteraapias, et hinnata ravi edukust.

Jargnevalt hindasin, kui pikalt suutsid patsiendid hdildada enda jaoks sobiva hééle
korguse ja valjusega vokaale /i/ ja /a/, hadlikuid /s/ ja /z/. Koiki haélikuid tuli hddldada kolm
korda ning tulemuste analiiiisimisel voeti arvesse parimat aega iga hadliku puhul. Samuti
hindasin, kui korge on S/Z koefitsient nii enne kui ka parast hédlepaelte operatsiooni.

Ulevaate saadud tulemustest annab tabel 3.

Tabel 6. Hddlikute hédldamise kestus sekundites vdiljahingamisfaasis.

Enne operatsiooni Pérast operatsiooni
Min Max Keskmine Min Max Keskmine
lil 5,91 33,21 14,12 7,46 38,92 18,02
la/ 4,19 28,77 11,92 5,54 29,44 16,75
Is/ 3,93 43,96 16,31 7,31 45,57 18,15
2/ 1,01 24,18 11,78 4,64 28,98 17,32

S/Z koefitsient 0,65 2,68 1,60 0,64 1,82 1,12
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Tabeli pohjal selgub, et nii minimaalne, maksimaalne kui ka keskmine aeg hédlikute
hidldamisel wuuritavate rilhma muutus pikemaks pérast hidlepaelte operatsiooni.
Uuringutulemuste analiiiisi kdigus selgus siiski, et kahe patsiendi tulemused mdlema vokaali
hidldamisel muutusid pédrast operatsiooni liihemaks, vorreldes ajaga enne operatsiooni.
Samuti ilmnes, et kahe patsiendi tulemused /i/ haaliku ja kahe patsiendi tulemused /a/ héiliku
hadldamisel olid samuti enne haélepaelte operatsiooni paremad. Vorreldes tulemusi /s/
hadliku hadldamisel enne ja pérast operatsiooni, selgus, et 9 patsiendil olid tulemused
paremad enne héélepaelte operatsiooni, vorreldes tulemustega pérast operatsiooni. Hadliku /z/
puhul ilmnes see vaid iihel patsiendil. Analiiiisi pohjal selgus, et hadlikute /i/ /a/ ja /z/
hiildamisel saadud tulemuste vahel enne ja pirast operatsiooni oli erinevus statistiliselt
oluline, kuid mitteoluline /s/ hdéliku puhul. V3&ib jareldada, et antud harjutust voib rakendada
tavapraktikas, et teada saada, kas on toimunud muutusi hééles pérast hailepaelte operatsiooni.

Samuti vordlesin, kas ja kui suur erinevus on helitu (/s/) ja helilise (/z/) hailiku
hadldamisel ning thtlasi arvutasin S/Z koefitsiendi (vt tabel 6). Uuringutulemuste
analliiisimisel selgus, et enne hédlepaelte operatsiooni oli 16 patsiendi S/Z koefitsient tile 1,40
ja tihel patsiendi oli tdpselt 1,40. Eckel & Boone (1981) jérgi viitasid saadud tulemused
héélepaeltel voib esineda patoloogiale. Uuringus osalenud 8 patsiendi koefitsient oli alla 1,40.
Tulemuste analiitisimisel selgus, et neist 7 diagnoositi patohistoloogilise uuringu tulemusena
héadlepaelte poliiip ja iihel hédlepaelte haavand. See omakorda kinnitab fakti, et S/Z
koefitsient pole diagnostiline vahend, vaid indikaator, mis annab mairku, et héilepaelte
struktuuris on tekkinud muutused (Eckel & Boone, 1981). Uuringutulemuste pdhjal parast
operatsiooni selgus, et S/Z koefitsient vahenes 23 patsiendil. Koefitsient suurenes 2 patsiendil,
kellest tihel tiletas tulemus 1,40.

Varreldes tulemusi enne ja parast operatsiooni selgus, et ilmneb statistiliselt oluline
erinevus tulemuste vahel enne ja parast operatsiooni. Hoolimata sellest, et S/Z koefitsient ei
markinud koigi patsientide puhul ei olnud kdrge kdigil uuringus osalenud patsientidel, arvan,
et tegemist on kiire ja lihtsa voimalusega hinnata patsiendi haal. Kuid

Viimaseks haileharjutuseks tuli patsientidel vokaalide /a/ ja /u/ hadldamisel muuta
hiile korgust ja valjust. Ulevaate minu hinnangutest patsiendi suutlikkusele varieerida hiile
valjust ja kdrgust vokaalide hddldamisel annab lisa 7. Patsiendid varieerisid haéle valjust ja
korgust kahel viisil — jérjest ja astmete kaupa. Andmete analiiiisimisel selgus, et molema
iilesande tulemused ei erinenud iiksteisest markimisvaarselt. Kiisitluse kdigus selgus, et

uuringus osalenud neljale patsiendile oli astmete kaupa haéle valjuse ja kdrguse muutmine
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kergem, kuid {ilejadnud eelistasid iilesannet, milles tuli hailt sujuvalt varieerida. Seetdttu
analliiisin jargnevalt hadleharjutuse, milles patsiendil tuli hdile valjust ja korgust muuta
jarjest, tulemusi.

Esmalt hindasin hédédle valjuse muutmist sujuvalt valjemaks ja seejirel jérjest
vaiksemaks vokaalide /a/ ja /u/ hddldamisel. Analiiiisi pohjal ilmnes, et sobilik hédle valjuse
muutmine vokaali /a/ hddldamisel enne hdilepaelte operatsiooni oli 5 patsiendil. Raskused
hadle valjuse varieerimisel esinesid 20 patsiendil: 5 patsiendil oli raske muuta haalt
valjemaks, 5 raske muuta vaiksemaks, 10 raske muuta nii valjemaks kui vaiksemaks. Samuti
esines moningatel juhtudel haile katkemist harjutuse sooritamisel. Vokaali /u/ hddldamisel oli
tulemused mdnevorra paremad. Nimelt 7 patsiendil oli hiéle valjuse muutmine normipéarane.
Haile valjuse muutmine oli piiratud 18 patsiendil: 5 patsiendil oli raske muuta halt
valjemaks, 3 raske muuta vaiksemaks, 10 raske muuta nii valjemaks kui vaiksemaks. Samuti
esines hédle katkemist antud hédleharjutuses. Sarnased tulemused olid ka vokaali /u/
hiildamisel. V3ib oletada, et erinevused mdlema vokaali hddldamisel olid tingitud sellest, et
hidlepaelte orgaanilise kahjustusega patsientidel on kergem hiddldada vokaale, mille
hddldamisel pole huulteava lai. Analiitisides tulemusi pérast operatsiooni, selgus, et /a/
hiiliku hadldamisel oli sobilik hdidle valjuse muutmine 23 patsiendil, kuid 2 patsiendil oli
raske muuta héélt vaiksemaks.

Jargnevalt tuli patsiendil hddldada mdlemat vokaali voimalikult vaikselt, kuid mitte
sosinal, ja voimalikult valjult, kuid mitte karjudes. Tulemuste analiiiisimisel enne operatsiooni
selgus, et erinevused molema vokaali héidldamisel nii vaikselt kui valjult ei olnud
markimisvaarsed. Nii vokaalide /a/ kui ka /u/ hadldamisel oli héddle valjuse muutmine piiratud
17 patsiendil. Enamasti oli raske muuta hailt valjemaks. Samuti ilmnes kahel patsiendi haile
katkemist. Tulemuste pohjal pédrast operatsiooni selgus, et enamusel patsientidest taastus
suutlikkus muuta hadle valjust molema hadliku hddldamisel. Operatsioonijargselt oli héile
valjuse muutmine piiratud vaid kahel inimesel. Hédle katkemist harjutuste sooritamisel ei
ilmnenud mitte iihelgi erineva. Ulesandes, milles tuli patsientidel hiildada vokaale kas
voimalikult vaikselt v3i valjult, suutsid osalenutest 24 varieerida haile valjust.

Uuringutulemused enne operatsiooni niitasid, et hidle kdrguse muutmine oli sobilik
halikute /a/ ja /u/ hadldamisel vaid iihel patsiendil. Ulejiinud 24 patsiendil oli hiile kdrguse
muutmine piiratud. Valdavalt oli patsientidel raske muuta oma hailt korgemaks voi nii
korgemaks kui ka madalamaks mdlema vokaali hddldamisel. Samuti esines monel tiksikul

hééle katkemist harjutuse sooritamisel. Haéleharjutuses, kus patsiendil tuli hdfldada mdlemat
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vokaali voimalikult madala ja seejdrel korge hddlega, oli vaid iihe patsiendi hiédle kdrguse
muutmine normipérane. Ulejdsnutel oli hiile kdrguse muutmine piiratud. Samuti ilmnes
molemas hiileharjutuses iiksikutel patsientidel hadle katkemist.

Pérast hadlepaelte operatsiooni ldbiviidud hdéleharjutuste tulemuste pohjal selgus, et
suutlikkus varieerida hédle korgust vokaalide hddldamisel taastus enamusel osalenutest.
Vorreldes hidle korguse varieerimise lilesande pdhjal saadud tulemusi enne ja pérast
hédlepaelte operatsiooni, selgus, et erinevus on statistiliselt oluline. Nii nagu hédle valjus
varieerimisel, siis ka hdile korguse varieerimise harjutuses selgus, et hdile tulemused hééle
katkemise osas ei olnud statistiliselt olulised. Siiski oli mdne patsiendi suutlikkus varieerida
hdédle korgust piiratud. Seega kéesoleva t60 uuringud kinnitavad varasemalt ldbiviidud
héélealaste uuringute jéreldusi, mille kohaselt voib hééle kdrguse muutmine olla monda aega
piiratud ka parast hddlepaelte operatsioon (Ahmad & Soliman 2008; Stemple et al., 2000;
Stojanovic et al., 2012).

Analiitisi pohjal voib jareldada, et hidlepaelte orgaaniline kahjustus mojutas enam
uuringus osalenud patsientide suutlikkust varieerida hééle korgust kui haéle valjust. Vorreldes
minu hinnanguid patsiendi haélele spontaanses kones ja haileharjutuste sooritamisel, selgub,
et paremad tulemused ilmnesid spontaanses kdnes vestluse ajal. Voib oletada, et spontaanse
vestluse pdhjal pole voimalik saada informatsiooni, kui piiratud on patsiendi voime varieerida
haéle valjust ja korgust, sest nad rddgivad igapdevaelus enda jaoks mugava hédile valjuse ja
korgusega. Seetdttu tuleb hddle hindamisel lisaks patsiendi intervjueerimisele 1dbi viia ka
hééleharjutusi.

Tulemuste analiiiis nditas, et hddleharjutused, milles tuleb muuta hdile valjust ja
korgust, on olulised hddle hindamisel enne ja pédrast hédilepaelte operatsiooni. Sel viisil on
voimalik saada informatsiooni patsiendi suutlikkuse kohta varieerida oma haéle valjust ja
korgust ning thtlasi vorrelda, kas héddle omadused on operatsioonijargselt paranenud voi
mitte. Uuringutulemuste pohjal voib jareldada, et antud iilesanne tditis oma eesmérki ning
andis informatsiooni patsiendi suutlikkusest varieerida oma haéle valjust ja korgust.

Lisaks hididle hindamisele jdlgisin intervjuu ja hééleharjutuste labiviimisel patsiendi
kehahoidu nii istudes kui ka seistes. Tipsemalt hindasin pea, kaela ja dlgade asendit. Ulevaate
uuringutulemustest annab lisa 6. Selgus, et valdavalt olid inimeste kael ja pea iihel joonel ning
ei ilmnenud isedrasusi kehahoius nii enne kui ka pérast operatsiooni. Mdnel tiksikul juhul oli
patsiendi kael paindunud ja pea kaldunud ettepoole. Samuti ilmnes, et 8 inimese 0lad olid iiles

tostetud ja pinges nii istudes kui ka seistes. Vaid iihel patsiendil oli tiks 6lg korgemal kui teine
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ning seljas kiiiir. Pérast operatsiooni selgus, et kehahoiu osas mérkimisvairseid muutusi ei
toimunud. Tloméki et al. (2009), De Vore & Cookman (2009) ja Rammage et al. (2001)
leidsid, et haile kvaliteeti m&jutab inimese kehahoid, mis pohjustab pinget tilakeha, kori
piirkonna ja alaloua lihastes. Seetottu on oluline hinnata patsiendi kehahoidu ning vajadusel
poorata sellele tdhelepanu.

Uuringutulemuste analiitisimisel selgus, et koostatud hdile hindamise vorm, mis
sisaldas ka haileharjutusi, voimaldas uuringu kdigus mairkida, millised tunnused ilmnevad
patsiendi hééles vestluse ajal ja hddleharjutuste sooritamisel. Hinnangud uuringus osalenud
inimeste hdile kvaliteedile, spontaanse kone tempole ning suutlikkusele varieerida héile
valjust ja kdrgust pohinevad minu subjektiivsel arvamusel. Seetottu on tulevikus oluline, et
analoogses uuringus hindaks patsiendi hailt vihemalt kaks uurijat. Nonda on vdimalik vilja
selgitada uurijatevaheline reliaablus. Samuti tuleks vodimalusel vorrelda arvutiprogrammi
Praat abil fikseeritud patsientide haile valjust ja korgust mone teise kdneanaliilisi programmi
(nt Muldi-Dimensional VVoice Program) abil, et teada saada, kas tulemused on pigem sarnased

vOi erinevad.

Hddlepaelte operatsioonieelse ja -jdrgse intervjiuu analiitis

Intervjuu esimene blokk. Uuringu esimese osa viisin 1dbi enne hédlepaelte operatsiooni
ja uuringu teise osa neli kuni kuus nidalat parast hidlepaelte operatsiooni. Mdlemas uuringu
osas uurisin vestluse kdigus (intervjuu esimeses blokis), milliseid subjektiivseid kaebusi
margivad héélepaelte orgaanilise kahjustusega inimesed ise enne ja pérast operatsiooni ning
kui sageli need esinevad. Esmalt kirjeldasid patsiendid iseseisvalt, milliseid héélehdirete
siimptomeid nad on tajunud. Pirast operatsiooni nad kirjeldasid, millised hédélehéaired jatkuvalt
esinevad ja mis on nende hiiles muutunud, vorreldes operatsioonieelse ajaga. Ulevaate

patsientide vastustest annab tabel 7.
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Tabel 7. Patsientide poolt intervjuu kdigus nimetatud hédleprobleemide siimptomid enne ja

pdrast operatsiooni

Enne Parast

Haalehdirete simptomid operatsiooni operatsiooni

(n=25) (n=25)
Haal kaob téielikult moneks ajaks 17 3
Kaéhe hail 17 2
Kare hail
Haal katkeb rddkimise ajal
Raske radkida valju hidlega
Haal vasib radkimise ajal
Kurgus on tiikitunne
Rédkimise ajal peab pingutama
Valu neelus
Raske hingata / hingamisprobleemid
Hail on muutunud valjemaks
Hadle valjuse muutmine piiratud
Haal on muutunud madalamaks
Kohatan sageli
Rdoga neelus
Tiikitunne kurgus
Héilega ei ole probleeme

[EEN
[N
N
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Enne operatsiooni maérkisid patsiendid kdige enam, et hdél on kare ja kédhe, hail kaob
tdielikult moneks ajaks, hdil katkeb ja vésib ning raske on rddkida valju héddlega. Moned
osalejad tdpsustasid, et lisaks hdédleprobleemidele tajuvad nad neelus tiikitunnet, valu ja roga.
Roga neelus vOib viidata refluksi esinemisele ja seetdttu voiks nimetatud tunnuse lisada
ankeeti, mis sisaldab tervisega seotud probleemide loetelu. R6ga esinemisel on tarvilik uurida,
kas patsientidel esineb veel nimetatud haigusele viitavaid stimptome. Valimisse kuulunud
kaks patsienti viitsid, et neil ei esine hddlehdireid. See voib olla tingitud tdsiasjast, et nad ei
tajunud haidles tekkinud muutusi. Analiiiisil selgus, et patsientide poolt enne operatsiooni
margitud hédlehdirete stimptomid kattusid suures osas minu tdhelepanekutega (vt lisa 6).
Tulemuste vordlemisel selgus, et mitte iikski patsient ei mérkinud, et nende hédél on ndrk ja
jouetu.

Pérast hailepaelte operatsiooni mérkis enamus patsiente, et nende hiile kvaliteet on
muutunud paremaks. Enamasti toodi vélja, et hdél pole enam kéhe ega kare (14 inimest 25-st),
hiil ei visi radkimise ajal (10) ning endine hdil on tagasi (6). Veel lisati, et radkimise ajal ei

pea pingutama (5), hail ei katke (3) ning ei teki dhupuudust (2) ega arrituskdha (1). Uuringus
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osalenud neli patsienti ei osanud tipsustada, mis on nende hidles muutunud, kuid tajusid, et
hééle kvaliteet on paranenud. Osalejatest 7 mérkisid, et héddle kvaliteet pole pérast kirurgilist
sekkumist paremaks muutunud. Nad tépsustasid, et endiselt on hdil kdhe, kare, kaob moneks
ajaks ning kurgus on tiikitunne. Minu hinnangul esines 8 patsiendi hééles operatsioonijargselt
mitmeid haélehdirete siimptome. Erinevus minu ja patsientide hinnangute vahel vdis olla
tingitud sellest, et patsiendid kuulevad oma hailt teistmoodi kui vestluskaaslane. Samuti oli
iiks patsient enne uuringu II osa l&biviimist pddenud {ilemiste hingamisteede haigust, mis vdis
mojutada hidlepaelte paranemist ja hdile kvaliteeti.

Jargnevalt tiitsid patsiendid tihesuguse ankeedi nii uuringu I kui ka II osas, et markida,
milliseid loetletud siimptomitest neil esineb ja kui sageli. Ulevaate patsientide vastustest enne
hailepaelte operatsiooni annab tabel lisas 8. Enne operatsiooni tdheldati, et hdil on kdhe ja
kare, hdil vésib rddkimise ajal, raske on rddkida valju ja kdrge hddlega. Vaid iihe patsiendi
hinnangul ei olnud tema héaal kidhe ega kare. Minu hinnang patsiendi hdilele langes suurel
maiiral kokku ankeedi tulemustega. Veel toodi vélja, et enne rddkima hakkamist kohatatakse
kurk puhtaks ja rddkimise ajal tekib drrituskdha. Ankeedis loetletud hailehdirete stimptomid
kattusid enamasti patsientide suuliselt antud vastustega.

Patsientide hinnangul esines loetletud hédlehdirete stimptomitest kdige vihem valu
kurgus enne ja pirast radkimist, pinget iilakehas ning dhupuudust radkimise ajal. Vordlemisi
vihe tdheldati ka ebamugavustunnet (tiiki- ja kuivustunnet) kurgus nii rddkimise ajal kui ka
pérast radkimist. Uuringus osalenud 11 patsienti vditsid, et nende hidil ei ,,soojene pdeva
jooksul* ehk ei saavuta soovitud kdla ka enam kui pool tundi pdrast rddkima hakkamist. Nad
tidpsustasid, et hdidle kvaliteet on iihtlaselt kehv pdeva jooksul. Patsiendid, kes mérkisid, et
nende hiil ,,soojeneb®, viitsid, et pdeva jooksul muutub haile kvaliteet paremaks.

Uuringu II osa ankeetide analiiiis niitas, et enamus patsientide arvates oli nende hédle
kvaliteet pérast kirurgilist sekkumist muutunud paremaks (vt lisa 9), mis ihtib minu
hinnangutega. Operatsioonijérgselt tajusid moned uuringus osalejad, et nende haél on endiselt
kdhe ja kare, rddkimise ajal peab pingutama ja haal vésib. Piiratud oli ka riddkimine korge ja
valju hailega. Ka mina tdheldasin uuritavatel nimetatud héélehdirete siimptome. Vorreldes
patsientide ja minu hinnanguid, ilmnes suurem erinevus hééle katkemise osas. Ankeetide
pohjal selgus, et vaid kaks patsienti mérkisid, et nende hadl katkeb rddkimise ajal, kuid mina
tdheldasin seda 8 patsiendil. Vorreldes ankeetide tulemusi enne ja pdrast operatsiooni

Wilcoxoni testi abil, selgus, et statistiliselt oluline erinevus ilmnes enamus héiilehéirete
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stiimptomite puhul. Erinevus ei olnud statistiliselt oluline tunnuste pdrast rddkimist on kurgus
kuivus ja rddkimise ajal on iilakehas pinge esinemisel.

Tulemuste analiiiis nditas, et uuringus osalenud patsientidel esinesid hédlehdirete
siimptomid, mida sageli on mirgitud ka teistes hiilealastes uuringutes. Uhelgi uuringus
osalenud patsiendil ei esinenud tédielikku hddlekaotust. Veel selgus, et enamuse haile kvaliteet
muutus paremaks pirast moodustise eemaldamist (Ilomiki et al., 2009; Johns et al., 2004;
Murry et al., 1999; Stemple et al., 2000; Wallis et al., 2004). limnes, et kirjaliku ankeedi
tditmine aitas patsiendil oma hailt analiiiisida ja tdpsustada esinevaid hédédleprobleeme.

Jargnevalt tdpsustasid patsiendid suulise intervjuu kéigus (uuringu I osas), millal
nende hiile kvaliteet on kehvem. Patsiendid tajusid hddleprobleeme enam hommikuti ja
ohtuti. Mdned osalejad mérkisid, et pdeva jooksul muutus héile kvaliteet paremaks, kuid
ohtuks oli héél vasinud.

Seejarel kirjeldasid patsiendid intervjuu kdigus hééleprobleemide voimalikke
tekkepdhjusi ja kujunemist. Uuringus osalenud 25 patsiendist 15 viitsid, et nende héélehdired
tekkisid aeglaselt/sujuvalt, kuid 9 patsiendi probleemid héilega kujunesid kiiresti/jarsku. Uks
uuritav vastas, et tal pole tekkinud hailehdireid. Andrus ja Shapshay (2006) maérkisid, et
aeglaselt progresseeruv hiidle kdhedus on riskifaktor, mis viitab muutustele héélepaelte
struktuuris. Seetdttu on oluline vilja selgitada, kuidas (dkki voi aeglaselt) kujunesid patsiendi
hailehdired. Valdavalt tajusid patsiendid ise, et raske on rddkida ja haidl on muutnud
halvemaks. Mitmed patsiendid lisasid, et ka perekonnaliikmed andsid mérku, kui tajusid
muutusi uuringus osaleja hédles. Veel lisati, et esmaseks mirkajaks oli ka kopsuarst ja
otorinolariingoloog.

Samuti tdpsustasin, kui kaua olid patsientidel héddleprobleemid kestnud. Patsientide
vastustest annab tilevaate tabel lisades (vt lisa 1). Selgus, et hédleprobleemid olid kestnud
keskmiselt 3 aastat ja 3 kuud. Koige lithem hédlehdirete esinemise periood oli 2 kuud ja kdige
pikem 20 aastat. Osalenutest 14 viitsid, et nende hdidle kvaliteet on muutunud aja jooksul
halvemaks, kuid 9 patsiendi arvates olid hééleprobleemid olnud pigem piisivad. Vaid ks
uuringus osalenud patsient tajus, et tema hdil on muutunud paremaks ning iihe arvates ei
olnud tal hiéleprobleeme tekkinud.

Jargnevalt uurisin, mis vOis patsientide enda arvates soodustada héddleprobleemide

teket (vt tabel 8).

Tabel 8. Hddleprobleemide tekkepohjused patsiendi enda arvates
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Haaleprobleemid Patsientide
arv
(n=25)
Hadle iilekoormus (sh iile keskkonnamiira rddkimine, valju 3

hadlega radkimine, pikalt ilma puhkepausideta radkimine)
Kiilmade jookide joomine

Suitsetamine ja suitsuses ruumis viibimine
Konditsioneer autos ja ruumis

Madal temperatuur té6keskkonnas

Peen tolm todkeskkonnas

Kemikaalid tookeskkonnas

Pinged t661

Lariingiit

Kiilmetushaigus

Likakoha

Refluks

Kuuma rasva joomise tagajérjel tekkinud neelupdletus
Vaktsiinisiist

Operatsioon (mandlite, norskamisprotseduur)

Ei tea

CONPF FPNPFP ONPFPF WEARDNENDN

Selgus, et patsientide arvates tekkisid hddleprobleemid eelkdige kiilmetushaiguse voi
suitsetamise tagajérjel. Samuti toodi vilja, et haidle kvaliteeti vois mdjutada ebasoodne
tookeskkond (tolm, kemikaalid, madal temperatuur). Veel seostati hiilehdirete tekkega
mitmeid emotsionaalse seisundi ja tervisega seotud probleeme. Enamus uuringus osalenud
patsientidest tdid vilja rohkem kui iihe voimaliku tekkepdohjuse. Ka Rammage et al. (2001) ja
Siupsinskiene et al. (2003) uuringute tulemused niitasid, et hailepaelte struktuuri ja haile
kvaliteeti mojutavad neli peamist faktorit: haédle kasutamise viisid ja harjumused, elustiil ja
koormus héilele nendes tegevustes, emotsionaalne ning tervislik seisund. Uuringus osalenud
8 inimest ei osanud hiileprobleemide teket kommenteerida.

Uuringu I osa esimese bloki 16pus uurisin, mida patsiendid tegid, et vdhendada
hédéleprobleeme. Valdavalt pdorduti perearsti poole, kes suunas edasi otorinolariingoloogi
juurde. Moned osalenutest lidksid kohe otorinolariingoloogi vastuvdtule. Uuringus osales
patsiente, kes poOordusid arsti poole, et vilistada korivdhk voi leida pohjus tekkinud
hingamisraskustele. Andrus & Shapshay (2006) ja Murry et al. (1999) uuringutes selgus, et
esmalt seostatakse tekkinud hingamisprobleeme sageli astmaga, mitte tekkinud

hiilehdiretega.
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Kaks uuringus osalenud patsienti olid varem kéinud logopeedi juures ning saanud
hééleteraapiat ja hédlehoiualast nou. Hidlepaeltele tekkinud sidekoeline moodustis aga ei
allunud hééleteraapiale ning seetottu poordusid patsiendid otorinolariingoloogi poole.
Haiéleteraapia on tulemuslik kui pehmete hailepaelte nupukeste korral, kuid teiste orgaanilise
kahjustuse korral tuleb {iildjuhul moodustis kirurgiliselt eemaldada. Operatsioonile peab
jargnema haéleteraapia, et véltida retsidiive (Andrus & Shapshay, 2006; Cho et al., 2011;
Hakkesteegt et al., 2010; Murry et al., 1999; Stemple et al., 2000). Uks uuringus osalenud
patsient kdis regulaarselt psiihhiaatri vastuvotul. Moned osalejad lisasid, et hddle taastamiseks
s0id nad kurgupastille ja joid kuuma teed.

Intervjuu teine blokk. Uuringu I osa teises blokis uurisin patsiendi hddle kasutamise
viise ja harjumusi, mis mojutavad hiile kvaliteeti ning koormust héilele nii t66l kui ka vabal
ajal. Selgus, et uuringus osalesid mitmete elukutsete esindajad (vt lisa 1): ettevdtete juhid,
meditsiinitootaja, koduperenaised, vabrikutoolised ja pensiondrid, kes kuulusid ka Houtte et
al. (2010), Ikoméki et al. (2009), Simbergi et al. (2001), Stemple et al. (2000) hinnangute
alusel riskigruppi, st kellel voivad tekkida haélepaelte orgaanilised kahjustused. Suur hédle
iilepinge, vale héailekasutus ning rddkimine ebasoodsates keskkonnatingimustes kurnab
hédédlepaelu ning soodustab orgaaniliste kahjustuste teket. Uuringus ei osalenud {ihtegi
Opetajat, kuigi just nimetatud elukutse esindajatel tekivad sageli hiélepaelte orgaanilised
kahjustused (Tkomaéki et al., 2009; Roy et al., 2004; Simberg et al., 2001) kahjustused.

Uurisin nii enne kui ka pérast operatsiooni, kui suur on t66] koormus héilele uuringus
osalenud patsientidel . Analiilisimisel jatsin vélja t66tud (4) ja pensionirid (4). Uuringu I osas
selgus, et 12 patsiendil oli suur, 3 keskmine ja 2 viike koormus. Nagu eespool selgus,
soodustab héilepaelte kahjustuse teket peale vale hddle kasutuse ja hééle iilepinge.

Seejdrel uurisin, mis vdib patsiendi arvates kurnata hiilt t66l. Ulevaate patsientide

vastustest annab tabel 4.

Tabel 9. Patsiendi hinnangul hddleprobleemide teket soodustavad faktorid t60l

Patsientide
Haalt kurnavad faktorid t661 arv
(n=17)

Haile tilekoormus (pikalt, valjult rdékimine) 14
Réadkimine iile keskkonnamiira 13
Réaakimine suurel territooriumil 3
Tolmune tookeskkond 9
Kuiv 6hk 2
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Madal temperatuur

Kehv ventilatsioon
Kemikaalidega kokkupuutumine
Mitte midagi

N BADNO

Enamus osalenutest toi vélja, et todl olles kurnab nende hiilt kdige enam pikalt ja
valjult iile keskkonnamiira rdadkimine. Samuti mdirgiti, et probleeme hédlega pohjustavad
mitmed ebasoodsad tingimused to6ruumis (tolm, temperatuur). Vaid kaks patsienti mérkisid,
et tookeskkonnas ei esine faktoreid, mis kurnaks hdilt ja pohjustaks héélehdireid. Mitmete
hiilealaste uuringute pdhjal on selgunud, et rddkimine ebasoodsates keskkonnatingimustes
arritab héélepaelte limaskesta ning soodustab orgaaniliste kahjustuste teket (De Vore &
Cookman, 2009; Tlomaiki et al., 2009; Sihvo, et al. 2009; Stemple et al., 2000; Stojanovic et
al., 2012).

Samuti uurisin enne héélepaelte operatsiooni, milliseid tegevusi harrastasid patsiendid
vabal ajal ning kui suur on koormus hiilele nendes tegevustes. Vastuste pdhjal selgus, et 19
patsienti hindasid koormust héélele vaba aja tegevustes pigem véikseks, 5 keskmiseks ja iiks
suureks. [lmnes, et enamus neist tegeles spordi (jooksmine, ujumine, rattasoit jne), hobide voi
aia- ja maatoodega, mis ei kurna haélt. Osalenutest 8 tdid vélja, et vabal ajal tegelevad nad
valdavalt laste kasvatamise voi lastelaste hoidmisega. Stemple et al. (2000) leidsid, et
kodutdode tegemisel ning laste kasvatamisel kipuvad inimesed oma héélt valesti kasutama (nt
karjuma, hoikama jne), nt perekonnalitkmetega suheldes vo1 lapsi distsiplineerides.

Teises blokis pérast operatsiooni selgus, et koormus héédlele igapdevast to6d tehes oli
samaks jddnud 9 patsiendil: 7 patsiendil oli suur, iihel patsiendil keskmine ja iihel patsiendil
viike. Kuid uuringus osalenutest 6 inimest olid pérast kirurgilist sekkumist teadlikult
vidhendanud koormust héélele. Voib jdreldada, et mdned patsiendid olid tutvunud
nouandelehel antud héilehoiualaste soovitustega ja piitidsid neid rakendada igapdevaelus.
Intervjuu kéigus selgus, et kahel patsiendil oli operatsioonijédrgselt koormus haélele tdusnud
seoses ametikoha vahetusega.

Vaba aja tegevustes jdi 21 patsiendi koormus héilele samaks, vorreldes koormusega
enne operatsiooni: iihel patsiendil suur, 4 keskmine ja 17 vdike koormus. Vaid iihel uuringus
osalenud patsient vditis, et koormus héélele on pigem suur seoses laste kasvatamisega.
Ulejédinud patsientidel oli see pigem viike.

Jargnevalt uurisin vestluse kdigus, millised hddle kasutamise viisid vdi harjumused

soodustasid patsientidel nende arvates hdéleprobleemide teket (vt tabel 10).
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Tabel 10. Patsiendi hinnangul hédlepaelte kahjustuse teket soodustavad hddle kasutamise

viisid ja harjumused

Hadle kasutamise harjumused ja viisid Patsientide
arv
(n=25)

Halb laulmistehnika

Pikalt rddkimine ilma puhkepausideta

Valju hddlega radkimine, karjumine
Tolmuses keskkonnas radkimine

Kiilmade jookide tarbimine

Alkoholi joomine

Suitsetamine

Tugevamaitseliste kurgupastillide kasutamine
Ei oska 6elda

©OrRrNRrRrROER NN

Enamasti toodi vélja mitu voimalikku tekkepdhjust. Peamiselt arvati, et hdélepaelte
kahjustuse teket vois soodustada valju hédlega rddkimine, karjumine, pikalt ilma
puhkepausideta radkimine ja suitsetamine. Osalenutest iiheksa ei osanud 6elda, mis tdpsemalt
nende haile kvaliteeti voisid mdjutada.

Seejirel tipsustasid ja tdiendasid patsiendid oma vastuseid ankeedi pdhjal. Ulevaate
tulemustest annab lisa 10. Analiiiisi pohjal selgus, et enamasti esinesid jargmised hééle
kasutamise viisid, mis soodustasid hidlepaelte kahjustuse teket: kiire kdnetempo, radkimine
pikalt ilma puhkepausideta, rddkimine valju hiélega (sh karjumine) iile keskkonnamiira (sh
tehnika-, tidnavamiira, vali muusika jne). Harjumustest, mis é&rritavad ja kahjustavad
hailepaelte limaskesta, esines enam kohvi joomist ja suitsetamist. Moned osalejatest eelistasid
juua kanget kohvi ning vihemalt 1 liiter pdevas. Kuna kohv on diureetiline aine, mis viib
vedeliku kehast, siis on oluline juua vdimalikult vdhe viga kanget kohvi pérast hdélepaelte
operatsiooni (De Vore & Cookman, 2009; Rammage et al., 2001; Sihvo, 2009). Samuti
selgus, et 10 uuringus osalenud patsienti suitsetas ning 8 patsienti olid varem suitsetanud.
Keskmiselt kulus 10 suitsu pdevas (koige rohkem 18 sigaretti ja kdige vihem 2 sigaretti) ja
nad olid suitsetanud 20,3 aastat (kdige vihem 4 aastat ja koige kauem 45 aastat). Pikaajaline
suitsetamine drritab ning kuivatab héélepaelte limaskesta, mis omakorda soodustab
héélepaelte moodustise arengut (Keskiila, 1981; Smits, Marres & Jong et al., 2011; Stemple et
al., 2000). Vaib jareldada, et suitsetamine oli mitmete patsientide hédleprobleemide iiheks
tekkepdhjuseks. Seetdttu on oluline suitsetamisest loobuda, et véltida retsidiivide teket.

Samuti mojutas patsientide arvates nende hééle kvaliteeti rddkimine ebasoodsates

keskkonnatingimustes. Enamasti rddgiti liiga suures, kuiva Ohuga, tolmuses ja suitsuses
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ruumis. Vorreldes patsientide avatud kiisimusele antud vastuseid ankeedis margituga selgub,
et iseseisvalt vilja toodud pohjused kattusid enamjaolt ankeedis nimetatuga. Lisaks ankeedis
loetletud tunnustele, lisasid patsiendid, et haédleprobleeme vodisid pohjustada halb
laulmistehnika ja kokkupuude kemikaalidega. Kuna hailepaelte limaskesta drritab peale
tolmule ka ruumis olevad keemilised aurud (nt puhastusvahendid, kiilinelakiecemaldaja, varvid
ja vérvilahjendajad) (De Vore & Cookman, 2009; Sihvo, et al. 2009) vdiks lisada nimetatud
tunnuse ankeeti. Minu hinnangul oli enne operatsiooni alaldualuu litkuvus radkimise ajal
piiratud 14 patsiendil. Ankeetide pohjal selgus, et enamus patsiente markis, et rddkimise ajal
liigutavad aktiivselt suud. Vaid kolm osalejat markisid, et radkivad sageli kinnise suuga.

Antud blokis uurisin veel, milliseid vedelikke peale kohvi ja tee inimesed joovad.
Selgus, et iildjuhul vilditakse jooke, mis sisaldavad kofeiini, ning eelistatakse vett ja mahla.
Enamasti tdpsustati, et vett juuakse keskmiselt 1-2 liitrit paevas. Selgub, et suur osa uuringus
osalenud patsientidest rakendasid ebateadlikult hddlehoiualast pohimotet igapdevaselt.

Teise bloki 16pus uurisin, kas patsiendil on vdimalik midagi t66 ja kodu keskkonnas
muuta, et leevendada hiidleprobleeme ja vdhendada koormust héélele. Enamus patsientide
arvates ei esinenud iildjuhul kodus ebasoodsaid keskkonnatingimusi. Valdavalt margiti, et
kiitteperioodil on keskkiittega korteris liiga kuiv ohk ning tarvilik on kasutada abivahendeid
ohu niisutamiseks voi tuulutada ruume. Vaid tihe patsiendi kodus oli ohk liiga niiske.

Uuringus osalenud patsientidest 2 leidsid, et tookeskkonna kliima on sobilik ning
tarvilik ei ole midagi muuta. Seevastu osalenutest 12 leidsid, et tookeskkonnas ei ole neil
vdimalik midagi muuta. Ulejiénud 11 patsienti tdid vilja, et nad piiiiavad riskida ruumis, kus
pole taustamiira (5), kemikaale (2), tolmu (2) ja suitsu (4). Samuti lisasid, et vdoimalusel
saaksid nad tuulutada t66ruume (2) voi kasutada abivahendeid ohu niisutamiseks (6). Veel
mirgiti, et too6l olles tuleb kasutada abivahendeid (nt respiraator, mikrofon) (4) ning riietuda
vastavalt temperatuurile (2). Intervjuu ldbiviimisel selgus, et enamus patsientide arvates olid
tingimused kodus ja t66l erinevad ning valdavalt esinevad ebasoodsad keskkonnatingimused
t60l. Seetottu tuleks antud blokis eristada keskkonna tingimusi to6l ja kodus.

Uuringu II osas uurisin patsiendi hééle kasutamist pérast operatsiooni ning kas ja kui
palju rakendasid patsiendid nduandelehel loetletud soovitusi igapdevaelus. Esmalt toid
patsiendid iseseisvalt vilja, milliseid hddle kasutamise harjumusi on nad muutnud pérast

operatsiooni. Ulevaate patsientide iseseisvalt antud vastustest annab tabel 11.
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Tabel 11. Hddle kasutamise viisid ja harjumused, mida patsiendid muutsid pdrast hddlepaelte

operatsiooni

Patsiendi

Hééle kasutuse viisid, harjumused arv
Annan héilele puhkust 11
vildin sosistamist 8
véldin valju hdilega radkimist 13
véldin radkimist tolmuses keskkonnas 3
kasutan vajadusel abivahendeid (respiraator,

mikrofon) 2
radgin rahulikus tempos 2
kasutan mahedamaitselisi kurgupastille 1
joon vett 3
Ei joo/s66 viga kiilma ega kuuma jooki/s60ki 2
véldin happelisi toite 1
suitsetan vihem 3
Ei ole midagi muutnud 6

Tabelist 11 selgub, et valdavalt piitidsid patsiendid valtida valju hddlega radkimist ja
sosistamist ning anda héélele palju puhkust. Osalenutest kuus viitsid, et nad ei ole oma héile
kasutamise viise ega harjumusi muutnud. Ankeetide tulemuste analiiiisi pohjal selgus, et need,
kes enda arvates ei olnud muutnud hééle kasutamise viise ega harjumusi, rakendasid
ebateadlikult mond héélehoiualast pdhimdtet (vt lisa 11). Valdavalt piitidsid nad rddkida
tavalise ja kdlava hédlega, rahulikus tempos ja liigutada aktiivselt suud radkimise ajal. Samuti
margiti, et pirast operatsiooni joovad tavapdrasest enam vett, sdovad vahem viga kiilma voi
kuuma toitu ja tarbivad minimaalselt alkoholi, kohvi ja teisi kofeiini sisaldavaid jooke. Lisaks
markisid nad, et on hakanud end Iddvestama ja sirutama, kui on pikalt istunud ja t66d teinud.

Enamus patsiente markisid, et neil pole tarvis abivahendeid kasutada suures ruumis
paljudele inimestele esinedes. Samuti selgus, et viga vihesed 1ddvestasid end teadlikult enne
radkima hakkamist, poorasid tdhelepanu oma kehaasendile rddkimise ajal, loputasid nina ja
suud madala soolasisaldusega veega kasutasid védhesed. Nina loputati vaid siis, kui oli
tekkinud kiilmetushaigus. Intervjuu kiigus selgus, et mitmed osalejad piitidsid suitsetamist
maja jatta voi sigarettide koguseid vdhendada. Suitsetamise 10petas {iks patsient.

Voib jareldada, et kdesolevas to0s valminud nduandeleht andis patsientidele teavet,
kuidas hoida oma héélt ning aidata kaasa hiilepaelte limaskesta taastumisele pérast
operatsiooni. Samuti oli ankeedi pdhjal voimalik patsiendile veel kord selgitada, kuidas

soovitused mojutavad hidle kvaliteedi paranemist. Uuringutulemuste pdhjal vaib jareldada, et
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alati ei piisa vaid nduandelehest, ning vajalik on 1dbi viia hédleteraapia voi héélehiigieeni
koolitus, mille kédigus selgitatakse patsiendile, kuidas hoida oma hdilt ning dpitakse tundma
enda hdalt ja hiddleaparaati.

Intervjuu kolmas blokk. Uuringu | osa kolmandas blokis uurisin patsiendi tervisliku
seisundiga seotud faktoreid, mis mdjutavad hédédle omadusi ja hadle kasutamise harjumusi.

Esmalt nad kirjeldasid, milliseid probleeme neil tervisega on olnud (vt tabel 12).

Tabel 12. Tervisega seotud probleemid, mida patsiendid mdrkisid.

Inimeste
Probleemid tervisega arv
Haileprobleemid
Norskamisprobleem
Obsiti oksendamine
Hingamisprobleemid (Shupuudus jne)
Ulemiste hingamisteede haigused
Krooniline lariingiit
Korgvererdhutdbi
Korge kolesterool
Bronhiit
Diabeet/ Kdrge veresuhkur
Paks veri
Refluks
Radikuliit
Infarkt
Insult
Astma
Epilepsia
Kuulmislangus
Depressioon
Ei ole tervisega probleeme
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Uuringus osalenud 11 inimest véitsid, et neil ei ole probleeme tervisega ning ainus,
mida nad tajuvad, on hééleprobleemid. Samuti osales uuringus neid, kellel esines mitu
tervisega seotud probleemi korraga. Lisaks hééleprobleemidele esines korgvererdhutdbi,
iilemiste hingamisteede haigused ja refluks. Nii iilemiste hingamisteede haigus kui ka refluks
mojutavad hdidlepaelte limaskesta ning soodustavad héélehéirete teket.

Seejdrel patsiendid tipsustasid ja tdiendasid oma vastuseid kirjalikult esitatud ankeedis

(vt lisa 13). llmnes, et iseseisvalt antud vastused kattusid vaid osaliselt ankeedis toodud
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loeteluga. Valdavalt nimetasid patsiendid, milliseid haigusi neil esineb, kuid ankeet sisaldas
tervisega seotud probleeme, mis mojutavad hééle kvaliteeti.

Tulemuste analiiiisimisel selgus, et kdige enam esines viasimust, kurgu kuivust, stressi,
unetust ja kurguvalu ning tilemiste hingamisteede haigusi. Sihvo (2009) on mérkinud, et pidev
visimus ja stress soodustavad hédlepaelte orgaaniliste kahjustuste teket. Vordlemisi védhe
esines patsientidel allergiat ja kuulmislangust. Vaid iiks patsient mérkis, et on allergiline
ravimi vastu. Seega ei leia kdesolevas uuringus kinnitust seos allergiate ja hadlehdirete
esinemise vahel.

Mitmed patsiendid, kel esines voi oli esinenud refluks, tarbisid regulaarselt ravimeid
ning jélgisid oma toitumist. Seetdttu esines refluksile viitavaid stimptomeid vidhe (v.a
suukuivust). Kuna refluks kahjustab haélepaelte limaskesta, siis selle ravimisel soodustatakse
operatsioonijargset hdilepaelte limaskesta paranemist ja héaéle kvaliteedi taastumist (Ani,
2012; Krecicki et al., 2004).

Uuringus osalenud patsientidest 8 tarvitasid igapdevaselt medikamente. Valdavalt
vOeti ravimitest enamasti stidame- ja kdrgvererShutdve tottu ravimeid. Seega iildjuhul ei
kasutatud medikamente, mis on héélepaelte limaskestale drritava  toimega.
Hormoonpreparaatidest tarvitasid vaid tiksikud naised antibeebipille. Uuringul osales viis
inimest, kel oli kuulmislangus. Voib eeldada, et tekkinud kuulmisprobleemide tottu ei tajunud
patsiendid kui valjult nad rddgivad. Osalejad viitsid, et perekonnaliilkmed annavad tihti
maérku, kui rddkimise ajal muutub nende hdil valjemaks. Pikka aega kestnud hddle vale
kasutus ja iilepinge soodustavad orgaaniliste kahjustuste teket

Keskiila (1981) mairkis, et kaelavigastuste korral voib haddlepaeltele tekkida orgaaniline
kahjustus. Kéesolevas uuringus osales kaks patsienti, kel oli olnud kaelavigastus: iihel tekkis
see autoavarii ja teisel vettehiippamise tagajirjel. Tuginedes andmetele, pole vdimalik
seostada kaelavigastusi héddlehdirete tekkega. Seetdttu leian, et jdrgnevates analoogsetes
héadlealastes uuringutes voiks jatkuvalt uurida, kas hédleprobleemidega patsientidel on
esinenud kaelavigastusi.

Intervjuu kéigus selgus, et 8 patsiendil oli varem esinenud héilepaelte orgaaniline
kahjustus, mis eemaldati hdélepaeltelt operatsiooni kédigus (vt lisa 14). Neist iihel oli olnud 28
operatsiooni. Intervjuu tulemuste pohjal selgus, et hddlepaeltele voivad areneda moodustised
juba pdrast mone kuu méodumist. Seetdttu on oluline, et hddlepaelte operatsioonile jargneks
hiileteraapia, et vahendada retsidiivi tekke voimalusi. Samuti on oluline operatsioonijérgselt

jargida erinevad héélehoiualaseid pdhimdtteid ning vajadusel teha muutusi kodu ja t66
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keskkonnas. Andrus & Shapshay, (2006), Stemple et al., (2000) uuringud néitasid, et
korduvad kirurgilised sekkumised pohjustavad héélepaelte armistumist, mis omakorda
soodustab sekundaarse hailehaire teket.

Uuringu 11 osa kolmandas blokis keskendusin patsiendi emotsionaalsele seisundile ja
rahulolule pérast hdélepaelte operatsiooni. Analiiiis nditas, et kdesolevas uuringus osalenud 18
patsienti olid rahul operatsiooni tulemustega ning mérkisid, et hiéle kvaliteet on muutunud
paremaks. Keegi ei olnud rahulolematu operatsiooni tulemustega. Uuringus osalenud 7
patsienti vditsid, et nad ei taju tekkinud muutusi haile kvaliteedis ning pigem on haél jaanud
samaks nagu enne hdilepaelte operatsiooni. Kaks neist viitsid, et muutused hdile kvaliteedi
osas toimuvad aeglasemalt kui nad esialgu arvasid. Hsu et al. (2009), Johnsi et al. (2004),
Kleemola et al, (2010), Smitsi et al. (2011) uuringute pohjal selgus, et enamus patsientide
hiidle kvaliteet muutus paremaks pérast moodustise eemaldamist. Samuti selgus, et mone
patsiendi hddle kvaliteet ei muutunud voi kvaliteet muutus halvemaks iihe kuu jooksul péarast
operatsiooni. Voib jareldada, et hddlepaelte limaskesta paranemine voib kestab enam kui kuu.
Seetdttu voiks operatsioonijargset uuringut 1dbi viia kahel korral: esimene kord iihe kuu ja
teine kord 6 kuu pdrast. Nonda on voimalik teada saada, milline on héadle kvaliteedi
paranemise diinaamika. Muidugi vdivad selle aja jooksul areneda hadlepaeltele retsidiivid, kui
patsient ei muuda hddle kasutamise viise ja harjumusi. Ka kéesolevas uuringus osales
patsiente, kel tekkis retsidiiv 5 kuud pérast operatsiooni.

Intervjuu kéigus selgus, et muutusi hédle kvaliteedi osas panid téhele ka patsiendi
ldhedased. Valdavalt margiti patsiendi hédles jirgmisi muutusi: endine hdil on tagasi (11),
hail on selgem (8), hiil ei ole kdhe (3) ja pingutatud (10), hddl on muutunud kdrgemaks (1),
madalamaks (1) ja valjemaks (1). Kaks patsienti mérkisid, et vestluskaaslaste arvates pole
hdédl paremaks muutunud. Ka minu hinnangul ei olnud nende hééle kvaliteet paremaks
muutunud, vorreldes hiédlega enne operatsiooni.

Lopuks uurisin, kas magistritoé raames véljatootatud nduandelehest oli patsientidele
kasu ning kas ja milliseid ettepanekuid on patsientidel nduandelehel kajastatu osas. Selgus, et
uuringus osalenud 25 osalejast 24 leidsid, et nduandeleht oli neile kasulik ning vajaduse
korral kasutavad seda. Uks patsient unustas nduandelehte lugeda ning seetdttu ei osanud
oelda, kas informatsioon oli kasulik vo1 mitte.

Kokkuvdttes voib delda, et uuringus kasutatud poolstruktureeritud intervjuu, mis oli
kombineeritud ankeetidega, vdimaldas hédlepaelte orgaanilise kahjustusega patsientidel

kirjeldad, millised hédleprobleemid esinevad enne ja pérast operatsiooni. Samuti oli patsiendil
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voimalik analiilisida, millised hédle kasutamise valed viisid ja harjumused ning tervisega
seotud probleemid vodisid pdhjustada hdilepaelte limaskesta kahjustuse teket. Kasutatud
ankeetide abil oli uuringus osalejal voimalik tidpsustada ja tdiendada oma vastuseid avatud
kiisimustele. Ka minul oli voimalik hinnata patsiendi hdil ning teha tdhelepanekuid, millised
hiilehdirete stimptomid esinevad.

Selgus, et kdesoleva t60 raames ldbiviidud uuring, milles intervjuule jérgnes ka
hiileharjutuste sooritamine, oli kiillaltki mahukas ning aegandudev. Jargmiste analoogsete
uuringute ldbiviimisel tuleb materjali valikul ldhtuda moodustatavast valimist.
Uuringumaterjali koostamisel tuleb analiiiisida, millised intervjuus esitatud kiisimused,
ankeedid ja héileharjutused andsid kédesolevas uuringus enam uurija jaoks olulist

informatsiooni.
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Lisa 1

Uuringus osalenud patsiendid ja orgaaniline leid nende héélepaeltel

Patsiendi  Sugu Vanus Amet Hadleprobleemide  Orgaaniline leid
kood (aastates) esinemise aeg

1 M 51 Bussijuht 3 aastat Poliitip

2* M 59 Platsito6line 9 kuud Koriviahk

3* M 64 Pensionér 13 aastat Kori ja héddlepaelte
deformatsioon

4 M 42 Té6tu 3 kuud Poliiiip

5 M 58 Ettevotte juht 3 kuud Poliitip

6 M 47 Ettevotte juht 6 kuud Poliiiip

7 N 23 Riigiteenistuja 11 aastat Papilloom

8 M 30 Programmeerija 3 kuud Haélepaelte nupuke

9 M 67 Pensionir 0 Krooniline
hiilepaelte pdletik

10 M 58 Ettevotte juht 9 kuud Hailepaelte nupuke

11 M 75 Pensionir 1 aasta Krooniline
hdidlepaelte poletik

12* M 56 Traktorist 3 kuud Korivahk

13 M 46 Ettevdtte juht 8 kuud Poliiiip

14 N 56 Puhastusteenindaja 8 aastat Reinike 6deem

15* N 71 Pensionér 2 kuud Puudub

16 N 56 Puhastusteenindaja 8 kuud Hailepaelte dge
poletik.

17 M 55 Talunik 9 kuud Hailepaelte
haavand

18 N 39 Meditsiinitootaja 5 kuud Poliiiip

19 M 80 Pensionir 1 aasta Papilloom

20 M 24 Mehaanik 1,5 aastat Poliiiip

21 N 41 To66tu 6 kuud Haalepaelte
nupukesed

22* N 50 Pensionar 3 aastat Korivahk

23 M 48 Mehaanik 0 Poliitip

24 N 27 Puhastusteenindaja 20 aastat Haalepaelte nupuke

25 M 64 Ettevdtte juht 5 kuud Poliiiip

26* M 81 Pensionar 4 kuud Korivahk

27 N 53 Tootu 10 aastat Poliitip

28 M 66 Pensionar 5 kuud Haalepaelte
sulgusdefekt

29* N 35 Masinaoperaator 1 aasta Haélepaelte nupuke

30* M 46 Platsitooline 3 kuud Haiilepaelte dge
poletik

31 N 30 Komplekteerija 2 aastat Haiilepaelte nupuke

32 N 52 Too6tu 2 kuud Haalepaelte
hemorraagia

33 M 33 Ehitaja 3 kuud Poliitip

Mdrkus: Térniga mérgitud patsiendid ei osalenud uuringus parast operatsiooni.
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Lisa 2

Intervjuu hiilehiiretega patsientidega

Uuritava kood:

Naine: El Mees: El Vanus: aastane

Med. diagnoos:

Uuringu aeg:

I Hadleprobleemide avaldumine enne operatsiooni

1. Palun kirjeldage, mis probleemid Teil on héilega.

Lisakiisimused kirjalikult: Intervjueeritav saab tabeli, kuhu ta saab kirjalikult méarkida, mis
stimptomid ja kui sageli esinevad.

Ankeedi tiitmise juhis: Palun mirkige, milliseid siimptome Teil esineb ja kui sageli. Tehke
rist vastavasse lahtrisse.

Esinenud Esineb Esineb iE:IESPd
Pole esinenud | iiksikutel nédalas paevas mitu g KUi
1 kordadel mitu korda korda o s

2 3 4 raa5gln

Haail on kéhe ja kare.

H&idl on nork ja
jouetu.

Hail viasib (radkides
muutub héile kvaliteet
halvemaks).

Haal ,,S00jeneb*
(saavutab soovitud
kola) enam kui pool
tundi pérast rddkima
hakkamist.

Hail katkeb
raakimisel ootamatult.

Haéle tekitamiseks
peab pingutama.

Haile  wvaljus  on
héiritud (raske rddkida
vaikse hdilega).

Hadle  valjus  on
hiiritud (raske radkida
valju héilega).
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Hadle korgus on
hiiritud (raske radkida
korge héélega).

Hadle korgus on
hairitud (raske raakida
madala héilega).

Radkides saab Ohk
otsa (ei saa lauset
lopetada ja  peab
ootamatult hingama).

Radkimise ajal on
kurgus kdditunne.

Réadkimise ajal on
kurgus tiikitunne.

Parast radkimist on
kurgus tiikitunne.

Réadkimise ajal on

kurgus valu.
Pérast rddkimist on
kurgus valu.
Radkimise ajal tekib
arrituskoha.
Enne radkima

hakkamist kohatan
kurgu puhtaks.

Rédkimise ajal
kohatan kurgu
puhtaks.

Radkimise ajal on
kurgus kuivustunne.

Pérast radkimist on
kurgus kuivustunne.

Réadkimise ajal on
iilakehas pinge.

Muu (tépsustage)

Kas tooksite vilja veel midagi?

Tépsustavad kiisimused
1. Millal Teil on hiil kehvem, kas hommikul, pdeval voi dhtul?

2. Kirjeldage oma hiile probleemide teket ja kujunemist.
- Kui kaua on Teil olnud hééleprobleemid?
- Kas Teie hédleprobleemid tekkisid aeglaselt/jark-jargult voi kiiresti/akki?
- Kes mirkas muutusi hidles? Kas mérkasite ise voi keegi teine?
- Kas hééleprobleem on olnud iihesugune/piisiv? Kas Teie haéleprobleemid on
vihenenud voi siivenenud?
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3. Mis on Teie arvates hifdleprobleemide p6hjusteks?
4. Mida olete teinud haileprobleemi vihendamiseks?
- Kelle poole olete veel péordunud peale perearsti ja nina-kdrva-kurgu arsti? Kas
olete podrdunud logopeedi / endokrinoloogi / psithholoogi / psiihhiaatri poole?
- Millist abi olete saanud? Millal?

5. Kas teil on olnud kaelavigastusi?

II Haile kasutamine enne operatsiooni (koormus héilele)

6. Kellena Te praegu tootate? Kui kaua olete sellel ametikohal to6tanud?
Kui suur on Teie arvates koormus hiilele igapidevast tood tehes? (Kas suur,
keskmine voi véike koormus?)
- Mis Teie arvates voib héélt t66]1 kurnata? (Nt t66]l on vaja palju ridkida, tuleb
radkida iile taustamiira jne)

7. Milliseid tegevusi harrastate vabal ajal (kodus, hobidega tegelemisel jne)? Milline on
koormus héilele nendes tegevustes? (Kas suur, keskmine voi vdike koormus?)
- Mitu tundi néddalas tegelete nende tegevustega?

8. Palun riikige, millised héile kasutamise viisid ja harjumused véisid Teie arvates
soodustada hailepaelte kahjustuse teket. (Nt kasutan tugevamaitselisi kurgupastille,
laulmistehnika ei ole hea jne)

Lisakiisimused kirjalikult: Intervjueeritav saab tabeli, kuhu ta saab kirjalikult mérkida, mis
tunnused ja kui sageli esinevad.

Ankeedi tiitmise juhis: Lugege viidet. Palun maérkige, millised jargnevatest tunnustest Teil
esinevad ja kui sageli. Tehke rist vastavasse lahtrisse.

Mitte
kunagi Viga harva Vahel Sageli Alati
1 2 3 4 5

Tooasendid on
konelemiseks ebamugav
(nt pea kiiljele pdoratud).

Minu koOnetempo on

Kiire.

Rédgin  kinnise suuga
(hambad on
kokkusurutud).

Réégin tihti

sissehingates.

Sosistan tihti.

Réégin tihti pikalt ilma
puhkepausideta.
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Rédgin tihti valju hddlega
(sh karjun) iile
keskkonnamiira (tehnika-
, tdnavamiira, vali
muusika jne)

Rédgin tihti liiga suures
ruumis.

Rédgin  tihti  kajavas
ruumis.

Rédgin tihti halva
ventilatsiooniga ruumis.

Réédgin ruumis, kus on
kuiv ohk.

Réédgin ruumis, kus on
liiga niiske Ohk.

Ré4gin ruumis, mis on
tolmune.

Ré4gin suitsuses ruumis.

Suitsetan (sigaretid,
sigarid)

Joon vihe vett.

Joon kohvi, teed jt

kofeiini sisaldavaid
jooke.

Joon alkoholi.

S606n tihti hilja ohtul.

S6on  viirtsikaid  ja
happelisi toite.

Mul on suur fuisiline
koormus.

Muu (tipsustage)

Kas tooksite vilja veel midagi?

Tépsustavad kiisimused

1. Mitu sigaretti Te pdevas suitsetate? Mitu aastat olete suitsetanud?
2. Kui palju vedelikku peale alkoholi tarbite pdeva jooksul? Mis vedelikke te joote?
3. Kui palju Te pidevas joote kohvi, teed ja muid kofeiini sisaldavaid jooke (nt

energiajook)?

4. Kas Te soote tihti hilja 6htul?

9. Kas Teie arvates on voimalik keskkonda muuta, et héileprobleeme leevendada?

Kuidas?

- Raiidkige, mida Te saate teha tool, et leevendada hiédleprobleeme ja vihendada

koormust hailele.

- Raiikige, mida Te saate teha kodus, et leevendada hidleprobleeme ja koormust

héalele vahendada?




- Mida Teie arvates keskkonnas (nii t661 kui kodus) muuta ei saa? Pohjendage!
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111 Tervisliku seisundiga seotud faktorid, mis modjutavad hiile omadusi ja hiile

kasutamise harjumusi

10. Palun kirjeldage, milliseid probleeme on Teil tervisega olnud.

Lisakiisimused kirjalikult: Intervjueeritav saab tabeli, kuhu ta saab kirjalikult mairkida,
milliseid tervisliku seisundiga seotud probleeme on ta viimase aasta jooksul kogenud ja kui

sageli need esinevad.

Juhis ankeedi tiitmiseks: Palun méarkige, milliseid tervisega seotud probleeme olete viimase

aasta jooksul kogenud ning kui sageli need esinevad. Tehke rist vastavasse lahtrisse.

Mitte N .
kunagi Viga Vahel Sagel Alati
harva 3 5
1 2 4

Kurguvalu ja tilemiste

hingamisteede pdletikud

Kibe voi happeline maitse
Suus

Korvetised maos

Viasimus

Halb hingedhk

Unetus

Stress

Stigav koha rinnust

Kurgu kuivus

Antibeebipillide vo1 muude
hormoonpreparaatide
kasutamine

Muude ravimite kasutamine
(sh astma- ja siidameravimid)

Kuulmislangus

Allergiad

Muu (tdpsustage)

Kas tooksite vilja veel midagi? Palun tipsustage!

Téapsustavad kiisimused
1. Mis pohjusel Te ravimeid tarvitate (nt allergia, astma, kilpnddrmehaigus vm)?
2. Mille vastu te allergiline olete (tolm, hallitus, puud, loomad, toit, ravimid jt)?
3. Kas kasutate ravimeid mao happesuse alandamiseks (nt maohappesuse alandajaid)?

11. Kas Teid on opereeritud? Kas operatsioon tehti iildnarkoosiga?
- Mis pdhjusel kiisite operatsioonil?




- Mitu operatsiooni on Teile tehtud?

- Millal kéisite operatsioonil?

I Haidleprobleemide avaldumine pirast operatsiooni

1. Kuidas hindate oma héilt pérast operatsiooni?

Mis on Teie hailes muutunud?
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Lisakiisimused kirjalikult: Intervjueeritav saab tabeli, kuhu ta saab kirjalikult méarkida, mis
stiimptomid ja kui sageli esinevad.

Juhis ankeedi tiitmiseks: Palun mairkige, milliseid siimptome Teil praegu esineb ja kui

sageli. Tehke ristike vastavasse lahtrisse.

Pole
esinenud
1

Esinenud

uksikutel

kordadel
2

Esineb
nédalas
mitu korda
3

Esineb
pdevas mitu
korda
4

Esineb
iga kord
kui
radgin
5

Hail on kéhe ja kare.

Hail on nork ja
jouetu.

Haal viasib (rdédkides
muutub haile
kvaliteet halvemaks).

Hail ,,s00jeneb*
(saavutab  soovitud
kola) enam kui pool
tundi pérast radkima
hakkamist.

Haail katkeb
radkimisel ootamatult.

Haale tekitamiseks
peab pingutama.

Hadle  valjus  on
héiritud (raske radkida
vaikse hidlega).

Hadle  valjus  on
héiritud (raske rddkida
valju hailega).

Hadle korgus on
héiritud (raske radkida
korge hadlega).

Haidle korgus on

héiritud (raske radkida
madala héélega).

Radkides saab Ohk
otsa (ei saa lauset
Iopetada  ja  peab
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ootamatult hingama).

Rédkimise ajal on
kurgus koditunne.

Radkimise ajal on
kurgus tiikitunne.

Parast raakimist on
kurgus tiikitunne.

Radkimise ajal on
kurgus valu.

Parast raakimist on
kurgus valu.

Radkimise ajal tekib
arrituskoha.

Enne rddkima
hakkamist ~ kdhatan
kurgu puhtaks.
Rédkimise ajal
kohatan kurgu
puhtaks.

Rédkimise ajal on
iilakehas pinge.

Réadkimise ajal on
kurgus kuivustunne.

Péarast radkimist on
kurgus kuivustunne.

Muu (tépsustage)

II Hadle kasutamine pérast operatsiooni (koormus héiélele)

2. Kui suur on koormus hiilele igapievast tood tehes pirast operatsiooni? (Kas

suur, keskmine vdi véike koormus?)

3. Kui suur on koormus héilele vaba aja tegevustes pérast operatsiooni? (Kas suur,
keskmine vo1 viike koormus?)

4. Milliseid hiile kasutamise harjumusi olete muutnud pérast operatsiooni?

Lisakiisimused kirjalikult: Intervjueeritav saab tabeli, kuhu ta saab kirjalikult mérkida,

milliseid hééle kasutamise harjumusi on ta muutnud péarast operatsiooni.

Juhis ankeedi tiitmiseks: Palun mérkige, milliseid hddle kasutamise harjumusi olete

muutnud parast operatsiooni ning tapsustage, kui sageli sellest kinni peate.

Mitte
kunagi
1

Viga harva
2

Monikord
3

Sageli

Kogu aeg
5

Hommikul avan héile
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iimisedes, ohates VvOi

haigutades.

Lodvestun enne rddkima
hakkamist (nt
kummardan ja lasen pea
ja kéed rippu).

Radgin rahulikus tempos.

Rédgin tavalise ja kolava
hiidlega.

Valdin sosistamist.

Vildin  karjumist ja
hdikamist.

Rédkimise ajal liigutan
aktiivselt suud (hambad
ei ole kokkusurutud).

Teen konelemisel pause.

Péarast pikka vestlust
annan hailele pikemalt
puhkust.

Ulemiste hingamisteede
haiguse  korral annan
puhkust oma héilele.

Pooran tdhelepanu keha
asendile rddkimise ajal.

Lddvestun ja sirutan end,
kui olen pikalt istunud ja
t00d teinud.

Joon vett.

Loputan nina madala
soolasisaldusega veega.

Lima voi tikitunde korral
esmalt neelatan ja véldin
kohatamist.

Kuristan kurku madala
soolasisaldusega veega.

Kasutan kodus
abivahendeid ohu
niisutamiseks.

Kasutan suures ruumis
vOi paljudele inimestele
esinedes abivahendeid.

Réégin vaikses
keskkonnas.

Vildin radkimist kajavas
keskkonnas.

Rédgin puhtas
keskkonnas.

Vildin sigarettide,
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sigarite  ja  vesipiibu
suitsetamist.

Joon vidhem kohvi ja
muid kofeiini sisaldavaid
jooke.

Tarbin minimaalselt
alkoholi.

Vildin magu arritavaid
toite (nt viirtsikad toidud,
tsitruselised)

S66n vihem véga kuuma
vai kiilma toitu.

Kasutan
mahedamaitselisi
kurgupastille.

111 Emotsionaalne seisund ja rahulolu hialega pirast operatsiooni

5. Kirjeldage, kuidas tunnete end pérast operatsiooni.

- Kas operatsiooni tulemus vastab teie ootustele?

- Millega olete rahul? Millega te ei ole rahul?

- Kas vestluskaaslased on mirganud muutusi teie héddles? Mida tdpsemalt?

- Kas on abi olnud nduandelehel antud soovitustest?

- Kas Teil on ettepanekuid nduandelehel kajastatud teabe osas? Rédkige oma

ettepanekutest.

Aitéh!
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Lisa 3
Patsiendi haile hindamise vorm
Uuritava kood:
Naine: I:I Mees: D Vanus: aastane

Med diagnoos:
Uuringu aeg:

Mairkida rist tunnuse ette, mis esinevad inimese kones intervjuu ajal

Hingamine

____normaalne kdnehingamine
____sage hingamine rddkimise ajal
____konelemine sissehingamisel

____kohu- ja diafragmahingamine
____rangluuhingamine
___inspiratoorne striidor
____ekspiratoorne striidor

Hddle kvaliteet, valjus ja _korgus
____hail on hea kvaliteediga
____héal on kéhe

____haail on kare

____hé&al on pingutatud

__ haal katkeb

__ haal , lekib*

____haal on ndrk ja jouetu

____hadle valjus on sobiv/normipérane
_hail on liiga vali
___haal on liiga vaikne
_haéle valjus muutub ootamatult
a) _ hail muutub valjemaks
b)  hédl muutub vaiksemaks (hdél hddbub)

__haile kdrgus on sobiv/normipérane
___héal on liiga korge
__hé&al on liiga madal
___hééle kdrgus muutub ootamatult
a) __ haal muutub kdrgemaks
b)  hail muutub madalamaks
____esineb diplofoonia

intonatsioon on varieeruv (varieerib héile korgust ja valjust)
intonatsioon on vihe varieeruv
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Tdamber
____normipdrane tdmber
____hiiponasaalsus
___hiipernasaalsus

Artikulatsiooniaparaadi t66

____alaldualuu litkuvus on normipérane

___ pidev liialdatud naeratus rddkimise ajal (naeratav kdonemaneer)
__alaldualuu on viheliikuv (hambad on kokkusurutud)
____alaldualuu litkuvus on litaldatud

Spontaanse kone tempo
____konetempo on sobilik/normipérane
____konetempo on véga kiire
___konetempo on liiga aeglane
____konetempo on liiga muutlik/muutub ootamatult
a) __ konetempo muutub kiiremaks
b) _ konetempo muutub aeglasemaks
___ esinevad pikad pausid kdnelemisel
____esinevad konetakistused

Konetempo ja intonatsioon dialoogi lugemisel

Lugege dialoogi vaikselt. Niiiid lugege dialoogi ilmekalt ette.

Dialoog

Mees hdikas koogis toimetavale naisele: ,,Palun too mulle koogist tass teed!

Naine haaras kuumast tassist aga pillas selle kohe maha ja hiitidis ehmunult: ,,01, mul juhtus
onnetus!* Seejédrel lisas vihaselt: ,,Lohkusin ilusa tassi dra.*

Mees tuli kooki ning kiisis murelikult: ,,Ega sa ennast éra ei pdletanud?*

Naine vastas roomsalt: ,,Ei, koik on héasti.*

____konetempo on sobilik/normipérane
___ konetempo on véga kiire
____konetempo on liiga aeglane
____konetempo on liiga muutlik/muutub ootamatult
a)  konetempo muutub kiiremaks
b)  kdnetempo muutub aeglasemaks
___esinevad pikad pausid konelemisel
____esinevad konetakistused

_ lugemisel muudab intonatsiooni (hddleomadused varieeruvad)
___lugeja rGhutab lauses sonu

__hail on lugemisel monotoonne

___lugeja ei rohuta lauses sonu

Haile hindamine hiileharjutuste sooritamisel

1. Hiidle loomulik kérgus ja valjus
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Spontaansed haalitsused: ,, simm *, ,,mhmh*
Palun oelge kolm korda ,, hmm */“mhmh*

,, hmm * ,,mhmh “
____Hz (haile korgus) ____Hz (haile korgus)
____dB (haale valjus) ____dB (haale valjus)

2. Viiljahingamisfaasi pikkus hddliku hddldamisel
Hingake sisse ja hddldage hddlikut .... nii pikalt, kui saate

a. Pikalt /i:/ hddldamine 1) 2) 3) Keskm.
b. Pikalt /a:/ hddldamine 1) 2) 3) Keskm.
c. Pikalt /s:/ hadldamine 1) 2) 3) Keskm.
d. Pikalt /z:/ hddldamine 1) 2) 3) Keskm.
S/Z koefitsient enne operatsiooni
a. Pikalt /i:/ hddldamine 1) 2) 3) Keskm.
b. Pikalt /a:/ hddldamine 1) 2) 3) Keskm.
c. Pikalt /s:/ hddldamine 1) 2) 3) Keskm.
d. Pikalt /z:/ hddldamine 1) 2) 3) Keskm.

S/Z koefitsient parast operatsiooni

3. Hiiile valjuse muutmine
a. Hddldage hddlikut ... nii, et hddl muutub jdrjest valjemaks ja seejdrel jdrjest
vaiksemaks.
i la:/
____hadle valjuse muutmine on normiparane
____hadle valjuse muutmine piiratud
a) _ raske muuta hailt valjemaks
b)  raske muuta haalt vaiksemaks
__ haal katkeb
i fu/
___hadle valjuse muutmine on normipérane
____hadle valjuse muutmine piiratud
a) _ raske muuta hailt valjemaks
b)  raske muuta hailt vaiksemaks
__ haal katkeb
b. Hddldage hddlikut ... nii, et hddl muutub astmete kaupa jdrjest valjemaks.
Hddldage hdidlikut ... nii, et hddl muutub astmete kaupa jdrjest vaiksemaks.
i la:/
____hadle valjuse muutmine on normiparane
____hadle valjuse muutmine piiratud
a) _ raske muuta hailt valjemaks
b)  raske muuta héilt vaiksemaks
__ haal katkeb
i fu/
___hadle valjus muutmine on normipérane
____haale valjus muutmine piiratud
a)  raske muuta hailt valjemaks
b)  raske muuta hailt vaiksemaks
__ haal katkeb
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C. Hddldage hddlikut ... voimalikult vaikselt (mitte sosistades).
Hdidldage hddlikut ... voimalikult valjult (mitte karjudes).
I la:/
____hadle valjuse muutmine on normiparane
___viike/piiratud hééle valjuse varieeruvus
a) _ raske muuta hailt valjemaks
b)  raske muuta hailt vaiksemaks
___haal katkeb
i fu:/
___haale valjuse muutmine on normiparane
__viaike/piiratud hadle valjuse varieeruvus
a) __ raske muuta halt valjemaks
b)  raske muuta hailt vaiksemaks
___haal katkeb

4. Haddle korguse muutmine
a. Hddldage hddlikut ... nii, et hddl muutub jdrjest korgemaks ja seejdrel jdrjest
madalamaks.
i /a:/
___haéile kdrguse muutmine on normipérane
___véike/piiratud hiile kdrguse varieeruvus

a)  raske muuta hailt kdrgemaks
b)  raske muuta hdilt madalamaks
___haal katkeb
i fu/

___haéile kdrguse muutmine on normipéirane
_viike/piiratud héile korguse varieeruvus

a)  raske muuta hiilt korgemaks

b)  raske muuta hddlt madalamaks
__ haal katkeb

b. Hddldage hddlikut ... nii, et hddl muutub astmete kaupa jdirjest korgemaks.
Hdidldage hdidlikut ... nii, et hddl muutub astmeta kaupa jdrjest madalamaks.
i fa/

___ hééle kOrguse muutmine on normiparane
_viike/piiratud héile korguse varieeruvus

a) _ raske muuta hiilt korgemaks
b)  raske muuta hddlt madalamaks
__ haal katkeb
ii. fu/

___haile kdrguse muutmine on normipérane
_ viike/piiratud héile kdrguse varieeruvus
a)  raske muuta hiilt korgemaks
b)  raske muuta hdilt madalamaks
__ haal katkeb

C. Hiadldage hdidlikut ... voimalikult madalalt.
Hddldage hddlikut ... voimalikult korgelt.
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I la:/
hééle korguse muutmine on normiparane
vidike/piiratud hééle korguse varieeruvus

a)  raske muuta hailt korgemaks
b)  raske muuta hdilt madalamaks
_ haal katkeb
i fu/

____hééle kdrguse muutmine on normipirane
__ viike/piiratud héile korguse varieeruvus
a)  raske muuta hailt kdrgemaks
b)  raske muuta hdilt madalamaks
___haal katkeb

Patsiendi kehahoiu hindamine

Miirkida rist tunnuse ette, mis esinevad patsiendil intervjuu ning hddleharjutuste
sooritamise ajal

Seistes

1. Pea jakaela asend
____kael ja pea on iihel joonel
___ kael on paindunud ja pea on kallutatud tahapoole (I1dug tostetud)
___kael on paindunud ja pea on kaldunud ettepoole (alalduas on pinge)

2. Olad ja selg
___ Olgade ja selja asend on isedrasusteta
____0Olad on iiles tdstetud (pinges)
ks 0lg korgemal kui teine
____seljas on kiiiir

Istudes

1. Pea jakaela asend
___kael ja pea on iihel joonel
_ kael on paindunud ja pea on kallutatud tahapoole (16ug tdstetud)
___kael on paindunud ja pea on kaldunud ettepoole

2. Olad ja selg (istudes toetada selg vastu seljatuge)
____Olgade ja selja asend on iseédrasusteta
____Olad on iiles tostetud (pinges)
ks Olg kdrgemal kui teine
___ istub kiiiirus
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Lisa 4
Lugupeetud patsient! Uuritava kood:

Olen Tartu Ulikooli eripedagoogika dppekava logopeedia suuna Il Kursuse magistrant Liis
Saarma.

Kirjutan magistritoéd teemal ,, Hddl enne ja pdrast operatsiooni hddlepaelte orgaanilise
kahjustusega inimestel “. Magistritod raames soovin teada saada, missugused on orgaanilise
hailepaelte kahjustusega inimese hdile omadused (hddle korgus, valjus ja tdimber) enne ja
parast operatsiooni. Héddle omadusi hindan enda koostatud hdile hindamise uuringukava
alusel, mille jargi palun Teil sooritada erinevaid hdéleharjutusi ning lugeda dialoogi. Samuti
sooviksin teada saada, milliseid hidlega seotud kaebusi margite enne ja pdrast operatsiooni
ning mis Teie arvates vois soodustada héilepaelte kahjustuse teket. Selleks sooviksin Teiega
1abi viia intervjuu ja hinnata Teie hidle omadusi nii enne kui ka pérast operatsiooni. Uuringud
viiakse 1ibi SA TU Kdrvakliinikus ning need kestavad orienteeruvalt kuni 45 minutit.

Intervjuu salvestatakse Teie nodusolekul diktofonile. T&idetud ndusolekuvorm ja
intervjuuprotokollid hoitakse ja siilitatakse Tiigi tn 78 Oppehoones Merit Hallapi, minu
magistritod juhendaja, vastutusel kabinetis 252 ning helisalvestusi hoitakse juhendaja
turvakoodiga arvutis. Materjalidele on juurdepédds vaid minul ning uurimistdé juhendajal.
Nousolekuvorm, uuringu protokollid, intervjuu ja lindistatud materjal séilitatakse kuni
uurimistod valmimiseni ja seejirel hivitatakse uuringu lébiviija, Liis Saarma, poolt.

Annan Teile minu poolt koostatud nduandelehe infoga, kuidas hoolitseda oma hééle eest ning
seeldbi ennetada hédlepaelte kahjustuse kordumist. Olen valmis vastama Teie kiisimustele
héélehoiu kohta.

Uuringus osalemine on vabatahtlik ja vaite sellest loobuda igal ajal.

MIN, oo , on informeeritud tilalmainitud uuringust ja ma olen
teadlik ldbiviidava uurimist6o eesmérgist ja uuringu metoodikast ning kinnitan oma
ndusolekut selles osalemiseks allkirjaga.

Tean, et uuringute kiigus tekkivate kiisimuste kohta saan mulle vajalikku tdiendavat
informatsiooni uuringu teostajalt:

Liis Saarma, eripedagoogika iilidpilane, Tartu Ulikool, Isaarma@gmail.com, tel:+372 5128
105 voi Merit Hallap, logopeedia ja Opiraskuste teooria lektor, Tartu Ulikooli
merit.hallap@ut.ee, tel: 737 6147; +372 5330 3586

UUIIAVA Q1LKITT o e e e e e
KUupaev, KU, QaSta ........oeeeiiieiiiieiieeeeee ettt et eae e et

Uuritava telefond L ... .o
O N oA W= 1o T S S UEPRPR

Uuritavale informatsiooni andnud iSIKU NIMI: oo,
Uuritavale informatsiooni andnud iSTKU @lTKITE: ......eeeeeeeeee e eeeeeeeeeeeeeeeeees
Kuupaev, KUt, QaSta ........coocuiiiiiiiieieeee s


mailto:lsaarma@gmail.com
mailto:merit.hallap@ut.ee
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Lisa 5

Kéesoleva magistritod raames valminud nduandeleht, mille sai iga patsient uuringu I osas



Terve hiil on selge ja kolav, seda on endal
lihtne tekitada, teistel meeldiv ja kerge
kuulata.

Kuidas tekib hail?

Haidle tekitamisel osalevad hingamiselundid,
kori ning neelu-, SUU- ja ninados.

Kopsudest viljuv dhuvool liigub hingetorru ja
sealt edasi koripiirkonda. Koris asuvad
hidlepaelad, mille tugev oOhuvool paneb
vonkuma. Tekkinud héél liigub iilespoole, kus
resonaatorid (neelu-, suu- ja ninadds) annavad
héélele kola ja tugevuse.

Hail on koige parema kvaliteediga, kui
rddkimise ajal on inimene lddvestunud ja
onnelik.

Kuidas héilehiired

igapievaelu?

mojutavad  Teie

Te ise mirkate, kui haiguse vdi mdne muu
pohjuse tottu toimuvad muutused Teie hddle
kvaliteedis. Monikord tajuvad héddlemuutusi
hoopis Teie ldhedased vdi vestluspartnerid, kes
annavad Teile oma tdhelepanekust ka marku.
Selle tulemusena vdite oma hédlehdire tottu

hakata  viltima  seltskonnas  vestlemist,
koosolekutel esinemist ja muid tegevusi, kus
héilel on oluline roll.

Mis on hiilehiirete
tekkepohjused?

peamised

Haidlehdirete tavalised tekkepdhjused on
jargmised:
- haidle vale kasutamine (liiga valju

hidlega radkimine, karjumine,
sosistamine, pikalt puhkepausideta
radkimine jne)

- llemiste hingamisteede podletikud
- siigav koha (rinnust)
- virtsikad ja happelised toidud
- krooniline vdsimus
- suitsetamine
- liigne alkoholi tarbimine
- liigne kohvi, tee jt kofeiini sisaldavate
jookide tarbimine
- allergiad
- ebasoodne keskkond (kiilm, tolmune,
suitsune, miirarikas, kuiva dhuga, halva
akustikaga ruum)
Valest hédle kasutusest ja keskkonnamdjude
koostoimest  vdivad tekkida orgaanilised
muutused  hédlepaeltele (nt  hailepaelte
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nupukesed, Reinike ddeem, poliiiibid jne), mis
takistavad hédlepaelte sulgumist.

Hailepaelte orgaanilise kahjustuse korral on
juba tarvilik kirurgiline sekkumine.

Mida teha, kui on hailepaelte orgaaniline
kahjustus?

Hailepaelte orgaanilise kahjustuse korral on
esmaseks ravivotteks hiidlehoiualane koolitus,
mille kéigus antakse teavet, kuidas hoolitseda
oma haidle eest (hddle tekitamine, haile
kasutamise harjumused, keskkond). Sellist
koolitust viivad 1dbi logopeedid, kelle kohta
saate informatsiooni  Eesti  Logopeedide
Uhingu kodulehekiiljelt (www.elu.ee). Kuid
alati ei piisa héaidlehoiust ning tarvilik on
kirurgiline sekkumine. Pérast héilepaelte
operatsiooni on soovitav vahemalt kaks pideva
valtida rddkimist, et héédlepaelad saaksid
taastuda. Samuti tuleks hédlele anda tihel kuni
kahel operatsioonijdrgsel nddalal vdimalikult
palju puhkust (st rddkida vodimalikult véhe).
Operatsioonile  peab  kindlasti  jargnema
héaélehoiu pohimotete (vt edasi) rakendamine ja
monel juhul ka  hédleteraapia. Oma
haileorganite t66 mdistmine, hiile tajumine ja
teadvustamine soodustab hdédle kvaliteedi
taastumist ning hoiab dra retsidiivide tekke.



Kuidas toetada oma hiile kvaliteedi
paranemist?

- Hommikul ava oma h&iil itimisemise,
ohkamise, haigutamisega.

- Lddvestu enne rddkima hakkamist (nt
kummardudes lase pea ja kded rippu).

- Raiigi rahulikus tempos, dra kiirusta.

- Raiigi tavalise ja kdolava hédlega ning
vildi  sosistamist,  karjumist  voi
hoikamist.

- Rédkimise ajal liiguta aktiivselt suud
(hambad ei tohi olla kokkusurutud).

- Tee konelemisel pause, et hddl saaks
puhata.

- Anna pédrast pikka vestlust hdilele ka
pikemalt puhkust.

- Kiilmetushaiguse korral piitia rddkida
voimalikult vihe.

- Vildi radkimist miirarikkas, kajavas voi
tolmuses keskkonnas.

- Jélgi oma kehaasendit rddkides (pea otse,
vaade on suunatud ette, Olavoode
tagapool ja dlad all, selg on sirge).

- Jalgi kehaasendit t60 tegemisel. Aeg-ajalt
16dvesta olgu ja kaela ning siruta end.

- Joo pidevalt wvett, et niisutada ja
lodvestada kurgu/kori limaskesta.

- Loputa nina ndrga soolaveega, et
niisutada nina limaskesta.

- Kasuta  kodus  abivahendeid Ghu
niisutamiseks (nt Shuniisutaja).

- Kasuta suures ruumis voi paljudele
inimestele esinedes abivahendeid (nt
mikrofoni).

- Kui kurgus on lima voi tiikitunne, siis
neelata vOi kurista kurku madala
soolasisaldusega veega ning piilia mitte
kohatada.

- Vildi sigarettide, sigarite ja vesipiibu
suitsetamist, kuna see kuivatab ja drritab
héélepaelte limaskesta.

- Viéhenda kohvi ja muude kofeiini
sisaldavate jookide tarbimist, kuna see
kuivatab hiilepaelte limaskesta.

- Tarbi alkoholi minimaalselt, kuna see
kuivatab ja drritab hédlepaelte ning neelu
limaskesta.

- Tarbi vdhem viga kuuma voi1 kiilma
sO0ki, viirtsikaid toite ning tsitruselisi,
kuna need éarritavad magu ning vodivad
pohjustada refluksi.

- Vildi tugevamaitseliste kurgupastillide
kasutamist, kuna need kuivatavad ja
arritavad hdilepaelte ja neelu limaskesta.

Oluline on kehaasend, hingamine ja

kone alustamise viis!

Tekst: Liis Saarma
Tartu Ulikooli II kursuse magistrant
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INIMESELE, KEL ON
HAALEHAIRED

Kas sinu hddl on kdhe, kare voi kriipiv?

Kas sinu hddl on nork voi vdsib kiiresti pdrast
rddkimist voi laulmist?

Kas sul on ebameeldivustunne kurgus, pinge
kehas rddkimise ajal voi pdrast rddkimist?

Kas radkimise ajal sinu hddl katkeb?

Kas sinu hddle kvaliteet muutub pdeva
jooksul?

Kas teistel inimestel on sinu hddle tottu sinust
raske aru saada?

Kas inimesed kiisivad, mis su hddlel viga on?
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Lisa 6
Tunnused, mis esinesid patsiendi kones intervjuu ajal enne ja parast haédlepaelte operatsiooni

uurija hinnangul

Enne Pérast
operatsiooni operatsiooni

Tunnused (n=25) (n=25)
normaalne konehingamine 18 18
sage hingamine radkimise ajal 7 7
kdnelemine sissehingamisel 1 1
kShu- ja diafragmahingamine 13 13
rangluuhingamine 12 12
inspiratoorne striidor 4 3
ekspiratoorne striidor 0 0
héél on hea kvaliteediga 1 14
hiél on kihe 11 )
hiil on kare 15 10
hiil on pingutatud 21 2
haal katkeb 22 8
hadl "lekib" 19 2
hiél on nork ja jouetu 12 2
héile valjus on sobiv/normipérane 5 23
haal on liiga vali 0 0
héal on liiga vaikne 1 0
héile valjus on muutlik/muutub ootamatult:, sh 19 2
haal muutub valjemaks 0 0
hail muutub vaiksemaks (hail hadbub) 19 2
hiile kdrgus on sobiv/normipérane 11 22
héal on liiga korge 0 0
héél on liiga madal 0 0
hééle korgus muutub ootamatult 14 3
haal muutub kdrgemaks 1 0
hail muutub madalamaks 13 3
esineb diplofoonia 0 0
intonatsioon on varieeruv (varieerib hédile korgust ja valjust) 22 24
intonatsioon on vidhevarieeruv 3 1
normipérane tdmber 24 24
hiiponasaalsus 1 1
hiipernasaalsus 0 0
alaldualuu litkuvus on normipdrane 11 14
pidev liialdatud naeratus radkimise ajal (naeratav 0 0
konemaneer)

alaldualuu on vaheliikuv (hambad on kokkusurutud) 14 11
alaldualuu litkuvus on liialdatud 0 0

kdnetempo on sobilik/normipérane 8 18
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konetempo on viga kiire 0 0
kdnetempo on liiga acglane 0 0
kdnetempo on liiga muutlik/muutub ootamatult, sh: 17 7
- konetempo muutub kiiremaks 14 6
- konetempo muutub aeglasemaks 3 1
esinevad pikad pausid konelemisel 1 1
esinevad konetakistused 0 0
kdnetempo on lugemisel sobilik/normipérane 15 19
lugemistempo on véga kiire 0 0
lugemistempo on liiga aeglane 6 5
lugemistempo on liiga muutlik/muutub ootamatult, sh: 4 1
- lugemistempo muutub kiiremaks 0 0
- lugemistempo muutub aeglasemaks 4 1
lugemisel esinevad pikad pausid 6 2
lugemisel esinevad konetakistused 0 0
lugemisel muudab intonatsiooni (hddleomadused 17 23
varieeruvad)
héél on lugemisel monotoonne 8 2
lugeja rohutab lauses sonu 22 23
lugeja ei rohuta lauses sonu 3 2
Seistes on kael ja pea on iihel joonel 21 23
Seistes on kael on paindunud ja pea on kallutatud tahapoole 0 0
(16ug tostetud)
Seistes on kael paindunud ja pea on kaldunud ettepoole 4 2
(alalduas on pinge)
Seistes on 0lgade ja selja asend on isedrasusteta 15 16
Seistes on 0lad on iiles tostetud (pinges) 8 7
Seistes on iiks 0lg kdrgemal kui teine 1 1
Seistes on seljas on kiiiir 1 1
Istudes on kael ja pea iihel joonel 23 24
Istudes on kael paindunud ja pea on kallutatud tahapoole 0 0
(15ug tostetud)
Istudes on kael paindunud ja pea on kaldunud ettepoole 2 1
(alalduas on pinge)
Istudes on dlgade ja selja asend on isedrasusteta 16 16
Istudes on 0lad iiles tdstetud (pinges) 7 7
Istudes on iiks 0lg kdrgemal kui teine 1 1
Istudes on seljas kiitir 1 1
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Lisa 7

Hadle valjuse ja kdrguse hindamine vokaalide /a/ ja /u/ hddldamisel uurija hinnangul

Enne Parast
Tunnused operatsiooni  operatsiooni
(n=25) (n=25)
héile valjuse muutmine on normipérane a haéliku haaldamisel 5 23
héile valjuse muutmine on piiratud a héaliku haaldamisel, sh: 20 2
1) raske muuta haalt valjemaks 5 0
2) raske muuta hailt vaiksemaks 5 0
3) raske muuta hailt nii valjemaks kui ka vaikseks 10 2
haél katkeb 3 0
héile valjuse muutmine on normipérane U haéliku haaldamisel 7 23
héile valjuse muutmine on piiratud u héaliku haaldamisel, sh: 18 2
1) raske muuta hailt valjemaks 5 0
2) raske muuta hailt vaiksemaks 3 0
3) raske muuta hailt nii valjemaks kui ka vaikseks 10 2
haal katkeb 3 0
hédle valjuse muutmine normipérane a haéliku hadldamisel 8 24
Haaliku a hadldamisel haile valjuse varieeruvus vaike/piiratud, 17 1
sh:
1) raske muuta hailt valjemaks 2 0
2) raske muuta haélt vaiksemaks 7 1
3) raske muuta hailt nii valjemaks kui ka vaikseks 8 0
héél katkeb 2 0
hédle valjuse muutmine on normiparane U hadliku hadldamisel 8 24
Haéliku u hddldamisel haile valjuse varieeruvus viike/piiratud, 17 1
sh:
1) raske muuta hailt valjemaks 3 0
2) raske muuta haélt vaiksemaks 8 1
3) raske muuta hailt nii valjemaks kui ka vaikseks 6 0
hail katkeb 2 0
hiile kdrguse muutmine on normipdrane a hailiku hddldamisel 1 21
héile korguse muutmine on piiratud a hailiku hadldamisel, sh: 24 4
1) raske muuta haalt korgemaks 11 3
2) raske muuta haélt madalamaks 1 0
3) raske muuta hadlt nii kdrgeks kui ka madalaks 12 1
hail katkeb 2 0
hédle korguse muutmine on normipérane U hiiliku hdaldamisel 1 20
héile korguse muutmine on piiratud u hailiku hadldamisel, sh: 24 5
1) raske muuta hailt korgemaks 15 2
2) raske muuta hadlt madalamas 2 1
3) raske muuta haalt nii kdrgeks kui ka madalaks 7 2
haal katkeb 2 0
hééle korguse muutmine on normipérane a hailiku hadldamisel 1 20
Haéliku a hiidldamisel hidle korguse varieeruvus vaike/piiratud, 24 5
sh:
1) raske muuta haalt kdrgemaks 15 2
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2) raske muuta hadlt madalamaks 2 1

3) raske muuta haalt nii kdrgeks kui ka madalaks 7 2
haél katkeb 1 0
hééle korguse muutmine on normipdrane U hadliku haidldamisel 2 18
hddliku u hddldamisel hédéle korguse varieeruvus Véike/piiratud, 24 6
sh:

1) raske muuta hailt korgemaks 14 2

2) raske muuta hailt madalamaks 2 1

3) raske muuta hailt nii kdrgeks kui ka madalaks 8 3
héél katkeb 1 0
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Lisa 8

Patsiendi hinnangud hééleprobleemide esinemisele enne hiilepaelte operatsiooni

Haéleprobleemide esinemissagedus
Esineb  Esineb  Esineb
Esinenud nadalas pédevas iga kord

Pole  iiksikutel mitu mitu kui
Haaleprobleemide stimptomid  esinenud kordadel korda  korda  raédgin
1 2 3 4 5)
Hail on kdhe ja kare 1 0 4 3 17
Hail on nork ja jouetu. 4 4 7
Haal vasib (rddkides muutub haile 4 3 6 2 10

kvaliteet halvemaks).

Haail ,,soojeneb* (saavutab 11 5 0 3 6
soovitud kola) enam kui pool tundi
parast radkima hakkamist.

Haal katkeb radkimisel ootamatult. 8 7 2 3 5
Haile tekitamiseks peab 7 5 3 3 7
pingutama.

Haile valjus on héiritud (raske 12 5 3 2 3
radkida vaikse hidlega).

Hadle valjus on héiritud (raske 5 3 2 2 13
radkida valju héélega).

Haile korgus on hiiritud (raske 3 1 3 2 16
radkida korge hailega).

Haile korgus on hiiritud (raske 12 3 2 2 6
radkida madala héilega).

Raikides saab ohk otsa (ei saa 10 4 5 4 2
lauset 1dpetada ja peab ootamatult

hingama).

Rédkimise ajal on kurgus 6 5 3 3 8
kdditunne.

Rédkimise ajal on kurgus 11 ) 1 2 6
titkkitunne.

Pérast radkimist on kurgus 12 4 0 2 7
titkkitunne.

Réékimise ajal on kurgus valu. 16 3 2 1 3
Pérast radkimist on kurgus valu. 15 3 2 2 3
Réékimise ajal tekib drrituskoha. 1 7 3 5 9
Enne radkima hakkamist kohatan 1 4 6 8 6
kurgu puhtaks.

Rédkimise ajal kohatan kurgu 3 5 4 7 6
puhtaks.

Rédkimise ajal on kurgus 7 6 5 4 3
kuivustunne.

Parast radkimist on kurgus 10 3 5 4 3

kuivustunne.
Rédkimise ajal on tilakehas pinge. 15 3 2 0 5
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Lisa 9

Patsiendi hinnangud haileprobleemide esinemisele parast hidlepaelte operatsiooni

Esineb Esineb  Esineb
Esinenud nddala pidevas iga kord

Pole tiksikutel smitu  mitu kui
Hailehdirete siimptomid esinenud  kordadel korda korda  rddgin
Haal on kéhe ja kare. 10 7 2 2 4
Héal on nork ja jouetu. 20 2 0 3 0
Haal vésib (rddkides muutub hidle 8 8 3 3 3
kvaliteet halvemaks).
Haail ,,soojeneb™ (saavutab soovitud 20 4 1 0 0
kola) enam kui pool tundi pérast
rddkima hakkamist.
Haal katkeb radkimisel ootamatult. 22 1 1 1 0
Haile tekitamiseks peab pingutama. 20 3 0 0 2
Haale valjus on héiritud (raske 20 4 1 0 0
rddkida vaikse hadlega).
Hadle valjus on héiritud (raske 17 4 1 1 2
radkida valju hailega).
Haile korgus on héiritud (raske 16 3 1 0 5
radkida korge hadlega).
Haile korgus on héiritud (raske 20 3 2 0 0
radkida madala hailega).
Réékides saab ohk otsa (ei saa lauset 20 4 0 1 0
16petada ja peab ootamatult
hingama).
Rédkimise ajal on kurgus kdditunne. 12 7 1 4 1
Rédkimise ajal on kurgus tiikitunne. 20 3 1 0 1
Pérast rddkimist on kurgus 22 2 1 0 0
tiikitunne.
Rédkimise ajal on kurgus valu. 21 3 1 0 0
Pérast radkimist on kurgus valu. 18 5 2 0 0
Rédkimise ajal tekib drrituskoha. 12 7 3 3 0
Enne rddkima hakkamist kohatan 10 9 4 2 0
kurgu puhtaks.
Rédkimise ajal kohatan kurgu 11 8 3 3 0
puhtaks.
Rédkimise ajal on kurgus 14 5 4 2 0
kuivustunne.
Pérast rddkimist on kurgus 11 6 4 4 0

kuivustunne.
Rédkimise ajal on tlilakehas pinge. 18 4 1 2 0
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Lisa 10

Patsientide hinnangud hééle kasutamise viisidele ja harjumustele, mis soodustavad
hiilepaelte kahjustuste teket

Haale kasutamise viisid, Mitte Viga

harjumused kunagi harva Vahel Sageli Alati
Tooasendid on konelemiseks 13 6 5 1 0
ebamugav (nt pea kiiljele

pooratud)

Minu konetempo on kiire. 3 3 6 10 3
Rédgin kinnise suuga (hambad 17 1 4 3 0
on kokkusurutud)

Réégin tihti sissehingates. 10 7 6 1 1
Sosistan tihti 3 10 10 1 1
Rédgin tihti pikalt ilma 2 5 8 9 1
puhkepausideta

Réégin tihti valju hadlega (sh 3 6 6 9 1

karjun) iile keskkonnamiira
(tehnika-, tinavamiira, vali
muusika jne)

Réégin tihti liiga suures ruumis. 5 9 2 8 1
Réégin tihti kajavas ruumis 10 7 5 3 0
Rédgin tihti halva 6 3 11 3 2
ventilatsiooniga ruumis

Rédgin ruumis, kus on kuiv 6hk 1 4 9 7 4
Rédgin ruumis, kus on liiga 10 9 4 2 0
niiske dhk

Rédgin ruumis, mis on tolmune. 6 6 5 5 3
Réégin suitsuses ruumis 8 4 6 5 2
Suitsetan (sigaretid, sigarid) 7 8 2 3 5
Joon vihe vett 8 11 3 2 1
Joon kohvi, teed jt kofeiini 1 1 4 8 11
sisaldavaid jooke

Joon alkoholi. 4 4 15 2 0
S66n tihti hilja ohtul 2 8 10 3 2
So6o6n viirtsikaid ja happelisi toite 3 2 12 6 1
Mul on suur fiiiisiline koormus 4 6 7 6 2
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Lisa 11

Patsiendi hééle kasutamise viisid ja harjumused pérast hddlepaelte operatsiooni

Mitte Viga

kunagi  harva Vahel Sageli Alati
Hommikul avan hééle imisedes, ohates voi 8 5 6 1 5
haigutades.
Lddvestun enne radkima hakkamist (nt 14 2 5) 1 3
kummardan ja lasen pea ja kéed rippu).
Réégin rahulikus tempos. 0 3 2 8 12
Rédgin tavalise ja kolava hadlega. 0 1 0 8 16
Vildin sosistamist. 4 1 2 4 14
Vildin karjumist ja hoikamist. 1 2 5 5 12
Rédkimise ajal liigutan aktiivselt suud 0 2 5 2 16
(hambad ei ole kokkusurutud).
Teen kdnelemisel pause. 1 4 8 6 6
Pirast pikka vestlust annan héélele pikemalt 0 2 9 5 9
puhkust.
Ulemiste hingamisteede haiguse korral annan 2 2 8 3 10
puhkust oma héilele.
P6oran tdhelepanu keha asendile radkimise 5 11 4 3 2
ajal.
Lddvestun ja sirutan end, kui olen pikalt 0 3 2 6 14
istunud ja t66d teinud.
Joon vett. 0 1 4 7 13
Loputan nina madala soolasisaldusega veega. 10 3 6 3 3
Lima voi tiikitunde korral esmalt neelatan ja 2 3 8 4 8
vildin kohatamist.
Kuristan kurku madala soolasisaldusega 14 6 3 0 2
veega.
Kasutan kodus abivahendeid dhu 15 2 2 3 3
niisutamiseks.
Kasutan suures ruumis voi paljudele 18 4 1 1 1
inimestele esinedes abivahendeid.
Rédgin vaikses keskkonnas. 0 2 6 7 10
Vildin radkimist kajavas keskkonnas. 5 2 8 3 7
Rédgin puhtas keskkonnas. 0 2 8 4 11
Vildin sigarettide, sigarite ja vesipiibu 4 2 3 3 13
suitsetamist.
Joon vdhem kohvi ja muid kofeiini 1 1 5 5 13
sisaldavaid jooke.
Tarbin minimaalselt alkoholi. 1 1 3 8 12
Vildin magu érritavaid toite (nt viirtsikad 1 0 7 9 8
toidud, tsitruselised)
S66n vihem véga kuuma voi kiilma toitu. 0 1 5 6 13
Kasutan mahedamaitselisi kurgupastille. 9 5 4 1 6
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Lisa 12

Patsiendi héile kasutamise viisid ja harjumused pérast hidlepaelte operatsiooni

Mitte Viga

kunagi  harva Vahel Sageli Alati
Hommikul avan hééle imisedes, ohates voi 8 5 6 1 5
haigutades.
Lodvestun enne radkima hakkamist (nt 14 2 5) 1 3
kummardan ja lasen pea ja kéed rippu).
Réégin rahulikus tempos. 0 3 2 8 12
Rédgin tavalise ja kolava hddlega. 0 1 0 8 16
Vildin sosistamist. 4 1 2 4 14
Vildin karjumist ja hoikamist. 1 2 5 5 12
Rédkimise ajal liigutan aktiivselt suud 0 2 5 2 16
(hambad ei ole kokkusurutud).
Teen kdnelemisel pause. 1 4 8 6 6
Pérast pikka vestlust annan héélele pikemalt 0 2 9 5 9
puhkust.
Ulemiste hingamisteede haiguse korral annan 2 2 8 3 10
puhkust oma héilele.
P6oran tdhelepanu keha asendile radkimise 5 11 4 3 2
ajal.
Lddvestun ja sirutan end, kui olen pikalt 0 3 2 6 14
istunud ja t66d teinud.
Joon vett. 0 1 4 7 13
Loputan nina madala soolasisaldusega veega. 10 3 6 3 3
Lima voi tiikitunde korral esmalt neelatan ja 2 3 8 4 8
vildin kohatamist.
Kuristan kurku madala soolasisaldusega 14 6 3 0 2
veega.
Kasutan kodus abivahendeid dhu 15 2 2 3 3
niisutamiseks.
Kasutan suures ruumis voi paljudele 18 4 1 1 1
inimestele esinedes abivahendeid.
Rédgin vaikses keskkonnas. 0 2 6 7 10
Vildin radkimist kajavas keskkonnas. 5 2 8 3 7
Rédgin puhtas keskkonnas. 0 2 8 4 11
Vildin sigarettide, sigarite ja vesipiibu 4 2 3 3 13
suitsetamist.
Joon vdhem kohvi ja muid kofeiini 1 1 5 5 13
sisaldavaid jooke.
Tarbin minimaalselt alkoholi. 1 1 3 8 12
Vildin magu érritavaid toite (nt viirtsikad 1 0 7 9 8
toidud, tsitruselised)
S66n vihem véga kuuma voi kiilma toitu. 0 1 5 6 13
Kasutan mahedamaitselisi kurgupastille. 9 5 4 1 6
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Lisa 13

Tervisega seotud probleemid, mida patsient oli viimase aasta jooksul kogenud.

Tervisega soetud Mitte Viga
probleemid kunagi  harva Vahel Sageli  Alati
Kurguvalu ja iilemiste 3 6 8 8 0

hingamisteede poletikud

Kibe v0i happeline maitse suus 4 12 4 4 1
Korvetised maos 8 10 3 4 0
Visimus 2 3 6 10 4
Halb hingedhk 5 10 5 4 1
Unetus 4 6 9 1 5
Stress 3 9 4 6 3
Stigav koha rinnust 5 7 8 4 1
Kurgu kuivus 3 4 6 10 2
muude hormoonpreparaatide 25 0 0 0 0
kasutamine

Antibeebipillide voi muude 23 0 0 0 2
hormoonpreparaatide kasutamine

Muude ravimite kasutamine (sh 11 2 1 3 8
astma- ja siidameravimid)

Kuulmislangus 13 6 0 1 5

Allergiad 20 2 0 2

[HEN
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Lisa 14

Ulevaade, mitu korda uuringus osalenud patsiendid on kiiinud héilepaelte operatsioonil ja Kui
kaua aega tagasi

Patsiendi  Kordade Operatsiooni kordade arv Operatsiooni
kood arv aeg

7 28 Haiéilepaelte operatsioonid 1 aasta tagasi
11 1 Hailepaelte operatsioon 5 aastat tagasi
14 1 Haélepaelte operatsioon 5 kuud tagasi
18 1 Haélepaelte operatsioon 11 kuud tagasi
19 1 Hailepaelte operatsioon 7 kuud tagasi
21 1 Haélepaelte operatsioon 17 aastat tagasi
27 1 Hailepaelte operatsioon 2 kuud tagasi
32 1 Hadlepaelte operatsioon 5 aastat tagasi
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