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SAMMANFATTNING

Det huvudsakliga syftet med foreliggande studie var att jamfora rostkvalitet hos patienter som
behandlats med antingen radioterapi eller laserterapi vid tidig glottisk cancer. Detta &r en
fragestéllning som tidigare har utretts i en studie vid Skanes Universitetssjukhus, med ett
resultat som talade till radioterapins fordel. Nara tva decennier har passerat sedan studien
genomfordes och under denna period har behandlingsmetoden laserterapi forandrats. Denna
utveckling kan antas ha paverkat behandlingsresultatet och darfor ar det intressant att aterigen
utvérdera rostkvaliteten efter respektive behandlingsmetod.

Sammanlagt 77 patienter, diagnosticerade med glottisk cancer i stadium Tla vid Skanes
Universitetssjukhus mellan 1998 och 2010, inkluderades i var studie. 10 av patienterna hade
behandlats med radioterapi och 67 hade genomgatt laserexcision. Réstmaterialet utgjordes av
postoperativa rostinspelningar som bedémdes perceptuellt av fem logopedstudenter och fem
naiva lyssnare. Av analyserna framgick att varken logopedstudenterna eller de naiva lyssnarna
uppfattade nagra skillnader mellan de bada behandlingsgrupperna vad galler 6vergripande
grad av rostpaverkan. Daremot tyder resultatet pa att grupperna kan skilja sig at vad galler
rostparametern Roughness, det vill s&ga oregelbundna stdmbandsvibrationer. Det har tidigare
visats att patienter med glottisk cancer Tla kan behandlas framgangsrikt med saval
radioterapi som laserterapi. Utifran resultaten av foreliggande studie kan vi ocksa dra
slutsatsen att de bada behandlingsmetoderna ger patienterna en likvardig rostkvalitet.

Nyckelord: glottisk cancer T1a, laserterapi, radioterapi, rostkvalitet, perceptuell bedémning
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INLEDNING

Vid behandling av larynxcancer finns tva majliga val av behandlingsmetod, radioterapi eller
laserterapi. Lange har radioterapi, dar tumdren bryts ner genom strdlning, varit
forstahandsvalet. Laserterapi, operation med laser, introducerades pa 1970-talet (Genden et
al., 2007), och &r i dag ett allmant accepterat alternativ till stralning framférallt vid mindre
tumorer (Pfister et al., 2006). | dagslaget behandlas allt fler patienter vid Skanes
Universitetssjukhus for tidig larynxcancer med laserterapi (Clarhed, 2012).

Den framsta indikationen for den ena eller andra behandlingsmetoden &r metodens effektivitet
vad galler att gora patienten tumorfri. Darefter tittar man ocksd pa overlevnad och
tumaorkontroll efter behandling (Clarhed, 2012; Mendenhall, Werning, Hinerman, Amdur &
Villaret, 2004). En tidigare magisteruppsats vid Lunds Universitet kunde konstatera att
metoderna inte skiljde sig at pa dessa punkter, utan gav likvérdiga resultat (Clarhed, 2012).
Da kan valet istallet baseras pa faktorer som paverkar livskvaliteten hos patienten, till
exempel rostkvalitet (Sjogren et al., 2008b). Rostpaverkan ar ett vanligt symtom vid
larynxcancer, och ytterligare rostpaverkan &r ofta foljden av behandling, oavsett vilken metod
som véljs (Nufiez Batalla et al., 2008). Dérfor kan en jamforelse mellan metoderna vara av
intresse.

1995 gjordes en studie vid Skanes Universitetssjukhus som undersokte rostkvalitet hos
patienter med glottisk cancer i stadie T1a, vilket innebar en ensidig tumor som inte paverkar
stambandsrorligheten, efter behandling med antingen radioterapi eller laserterapi (Rydell,
Schalen, Fex & Elner, 1995). Deras resultat visade pa béattre rostkvalitet for patienter som
behandlats med radioterapi. Sedan studien gjordes har metoden for laserterapi utvecklats, och
vi vill underséka om detta paverkar behandlingsresultatet vad galler rostkvalitet.

BAKGRUND

Larynxcancer

| Sverige diagnosticeras arligen 200 personer, varav en attondel kvinnor, med larynxcancer.
Det mest utmérkande symptomet &r heshet som inte kan relateras till halsinfektion.
Riskfaktorer for larynxcancer &r framfor allt att utsatta slemhinnan for situationer dar den
retas, till exempel tobaksrokning, inandning av kemiska angor eller inflammation i larynx.
Aven virus, till exempel Humant Papillomvirus (HPV) kan ge upphov till larynxcancer
(Colton, Casper & Leonard, 2006; Socialstyrelsen, 2009).

Behandlingsmetodernas utveckling

De tva vanligaste behandlingsmetoderna vid glottisk cancer T1a ar laserterapi och radioterapi
(Mendenhall et al., 2004). Radioterapi har funnits som alternativ till 6ppen Kirurgisk
cancerbehandling sedan borjan av 1900-talet. Fran 1940 till 1980 var radioterapi den vanligast
anvanda metoden, och féredrogs som behandlingsmetod framfor kirurgi i ett inledningsskede
av larynxcancer (Genden et al., 2007).

Laserterapi har anvants i 6ver 30 ar, men med olika lasermodaliteter, vaglangder, och
vavnadseffekter. Metoden har blivit allt mer vanlig inom otolaryngologin (Pukander et al.,
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2001). Under det senaste artiondet har trenden vént fran radioterapi till laserterapi som
primarbehandling vid Tla glottisk cancer. Detta skifte beror pa utvecklingen av mer
avancerad CO2-laser (Schrijvers et al., 2009). Genden et al. (2007) skriver att laserterapi med
CO2 utvecklades av Polanyi et al. 1970. Nagra ar senare publicerade Jako och Strong en
artikel som beskrev hur de anvande direkt laryngoskopi i kombination med laser. Sedan dess
har laserterapi varit ett framgangsrikt satt att behandla tidiga T1, med lika hog andel botade
patienter som vid hemilaryngektomi och radioterapi. Det storsta arbetet inom laserterapi har
gjorts av Steiner och Ambrosch, men dven andra europeiska Kirurger har utvidgat
indikationerna for laserterapi, tills metoden har blivit standardbehandling for dessa typer av
tumorer. Med mojlighet att studera vavnaderna i mikroskop kan kirurgerna hitta gréansen
mellan tumdren och den normala vavnaden, sa att den vavnad som inte &r sjuk kan bevaras. |
dagslaget har laserterapi blivit allmént accepterat som val av kirurgisk behandling for tidig till
mattligt avancerad larynxcancer (Genden et al., 2007). Vid jamférelse i behandlingsresultat
mellan radioterapi och laserterapi vid glottisk cancer har noterats flera fordelar med
laserterapi, sa som lagre morbiditet, kortare behandlingstid och mojlighet att behandla med
radioterapi om ett nytt tumorfynd skulle visa sig i samma omrade. Baserat pa sadana rapporter
okar ocksa anvandandet av laserterapi vid glottisk cancer (Brgndbo & Benninger, 2004).

Om behandlingsmetoderna
Radioterapi

Vid behandling med radioterapi forekommer viss variation i stralningsdos och antal dagar for
behandling. Vanligtvis ligger totaldosen vid stralning av larynxcancer pa 66 Gy i 33
fraktioner, det vill sdga dagliga doser, pa 200 cGy, eller 63 Gy i 28 fraktioner pa 225 cGy. Da
de akta stamvecken har en brist pa lymfkarl, forekommer metastaser fran T1- och majoriteten
av T2-lesionerna generellt hos mindre &n 5 % av patienterna. Darfor finns heller ingen direkt
anledning att stralbehandla halsen i profylaktiskt syfte (Economou, 2003).

En holléndsk studie av Verdonck-de Leeuw et al. (1999) som undersokte rostkvalitet efter
radioterapi fann att flera faktorer kan paverka hur val rosten fungerar efter behandling. Bland
annat inverkade tillvagagangssattet vid biopsi pa hur patienterna upplevde sina roster efter
behandling. Dar man tagit biopsi genom vocal cord stripping (vilket innebér att man “’klar av”
slemhinnan fran underlaget; Roland Rydell, personlig kommunikation, 10 april 2013), som
medfor mindre kontrollerad biopsi med stOrre saryta, istallet for att ta en mindre biopsi
upplevde patienterna i strre utstrackning rosttrotthet som foljd av behandlingen. De som fatt
hogre totaldos stralning eller stralning under langre tid (66 Gy/33 fraktioner eller 60 Gy/30
fraktioner istallet for 60 Gy/25 fraktioner) efter vocal cord stripping upplevde ocksa en
nedsatt formaga att fora normalt samtal. Hur man valde att lagga upp schemat for
stralningsdoserna inverkade ocksa generellt pa hur patienterna upplevde sin formaga att ropa
(Verdonck-de Leeuw et al., 1999).

Laserterapi

For laserterapi vid larynxcancer anvands Kkoldioxidlaser, forkortat CO2-laser, eller
kaliumtitanylfosfatlaser, forkortat KTP-laser, transoralt. VVanligast ar att anvanda CO2-laser.
Operation med laser ger lag morbiditet och patienten behdver oftast ingen sjukhusvistelse.
Vid larynxbevarande Kirurgi tar man bort tumdren med tillrackliga marginaler, och bevarar sa



mycket muskel och brosk som majligt for att larynxfunktionerna ska bibehallas (Economou,
2003; Pukander et al., 2001).

God rostkvalitet efter laserkirurgi beror pa flera faktorer, bland annat maste bade den
kirurgiska utrustningen och tekniken vara utvecklad. Vid operation av glottisk cancer i
stadium T1a kan vokalisligamentet oftast lamnas ordrt eftersom cancern inte involverar detta.
Marginalen for excisionen halls liten, men tumdren kan behdva delas och tas bort i flera bitar
(Brgndbo & Benninger, 2004). Med den gamla laserterapitekniken opererade man bort storre
delar av stdmbandet &n vad som krdvdes for att bota patienten. Relativt ny kunskap om
stdmbandens lagerstruktur har gjort att man nu bérjat anvénda en laserteknik dar man tar bort
tumoren med mindre marginal till den normala vévnaden. Denna teknik anvander man inte
bara pa ytliga, utan dven pa mer djupgaende tumaérer (Delsupehe, Zink, Lejaegere & Bastian,
1999).

For- och nackdelar med behandlingsmetoderna
Radioterapi

En fordel med att behandla glottisk cancer med stralning ar att det ar en larynxbevarande
metod, som i stor utstrackning ocksa ger bibehallen laryngeal funktion (Economou, 2003).
Radioterapi ar dock en metod som kan fdljas av ett flertal komplikationer. Vanliga
biverkningar efter radioterapi ar ischemi, arrbildning och ckad risk for fistelbildning pa den
behandlade vavnaden (Genden et al., 2007). Andra biverkningar som kan férekomma ar
halsont, rodnad och globuskéansla. Mer allvarliga komplikationer sasom laryngeal nekros,
kondrit eller svullnader som kraver tracheostomi forekommer hos farre &n 1% av patienterna
(Economou, 2003). De svullnader och slemhinneférandringar som kan uppkomma pa grund
av stralbehandlingen gor det svart att i inledningsskedet bedoma forekomst av residualtumor
eller recidiv. Nar man senare behandlar en sadan tumor kan man behdva anvanda en mer
radikal kirurgisk metod, jamfort med om recidivet eller residualtuméren hade kunnat
faststéllas i ett tidigare skede (Economou, 2003; Silver, Beitler, Shaha, Rinaldo & Ferlito,
2009). For en patient som inledningsvis behandlats med radioterapi, finns det i utvalda fall
mojlighet att anvanda kirurgi vid recidiv, men manga ganger &r en total laryngektomi det enda
alternativet (Pfister et al., 2006). Ytterligare en nackdel med radioterapi ar att det &r en
tidskravande behandling. Den totala behandlingstiden uppgar till mellan sex och sju veckor
vilket inte passar alla patienter (Baron & Remacle, 2008; Economou, 2003).

Laserterapi

Laserterapi uppges ha tva huvudsakliga fordelar som behandlingsmetod. For det forsta kan
man med laserterapi utfora flera excisioner, bade under samma narkos (Baron & Remacle,
2008) men ocksa vid senare tillfallen, vilket ar en fordel vid forekomst av recidiv eller
residualtumorer (Schrijvers et al., 2009). For det andra har man kvar radioterapi som
behandlingsmetod, utifall att man pa grund av tumdrens utbredning inte kan anvanda
laserterapi vid recidiv (Pfister et al., 2006; Schrijvers et al., 2009). En nackdel med laserterapi
ar att det ar en tekniskt svar metod. Svarigheterna kan bade vara att bedéma marginaler
(Economou, 2003) men ocksa vid behandling av recidiv, eftersom en felaktigt utford
laserexcision kan leda till ytterligare recidiv, som sedan kréver en total laryngektomi. Om
laserexcisionen utfors felaktigt kan tumoren dessutom vara svar att operera nar recidivet val



upptécks (Silver et al., 2009). Korrekt utford ger dock transoral kirurgi farre foljdsjukdomar
samt minskat antal patienter i behov av tracheostomi och nasogastriskt fodointag, jamfért med
radioterapi (Baron & Remacle, 2008). Pa grund av att laserterapi &r en metod som kraver
maximalt ett par dagars sjukhusvistelse, i jamforelse med radioterapins sex till sju veckor, &ar
laserterapin ocksa ett billigare alternativ (Feng, Wang & Wen, 2011; Pukander et al., 2001).

Val av behandlingsmetod

Vid val av behandling finns det ett flertal aspekter som paverkar vilken metod som &r mest
lamplig for en viss individ. Dessa faktorer kan ségas vara patientrelaterade, medicinska och
tekniska. De patientrelaterade aspekterna beror patientens alder, patientens yrke men ocksa
patientens asikter, sasom 6nskemal om en viss behandlingsmetod eller vagran att genomga
kirurgisk behandling (Baron & Remacle, 2008; Economou, 2003; Thurnher et al., 2008). Det
kan ocksa vara sa att patienten inte har mojlighet att genomga radioterapi, till exempel pa
grund av avstandet mellan hemmet och sjukhuset (Baron & Remacle, 2008). Medicinska
aspekter som kan paverka val av behandlingsmetod ar samférekommande sjukdomar (Hartl et
al., 2011; Hinerman, Mendenhall, Amdur, Villaret & Robbins, 2002) likval som tumdrens
volym, utbredning och infiltrering. P4 manga institutioner ar en ytlig tumor som &r belagen pa
stambandets mittersta del en indikation for laserterapi, medan en mer djupgaende tumér bor
behandlas med radioterapi (Goor et al., 2007; Pfister et al., 2006; Schrijvers et al., 2009). Vid
hjart- och lungsjukdom ar laserterapi inte en lamplig behandlingsmetod (Hinerman et al.,
2002). Ocksa tidigare forekomst av elakartad forandring i huvud- och halsregionen paverkar
vilken behandlingsmetod som blir aktuell (Pfister et al., 2006). De tekniska aspekterna
handlar om saval lakarens asikter om behandlingsmetoderna, som om erfarenhet av resultat
fran tidigare behandlingar med respektive behandlingsmetod, samt tillgang till den teknik och
kunskap som kréavs (Baron & Remacle, 2008; Thurnher et al., 2008).

Vid Skanes Universitetssjukhus sker val av behandlingsmetod i samband med en
multidisciplindr tumdorrond. Det ar den behandlande ldkaren som har det huvudsakliga
ansvaret att besluta om en patient bér behandlas med laserterapi eller radioterapi (Clarhed,
2012).

Om rostkvalitet efter behandling

Bade radioterapi och laserterapi paverkar larynx, men pa olika satt (Sjogren et al., 2008b).
Biverkningar efter radioterapi ar vanligt forekommande och kan fortsétta upp till flera ar efter
avslutad behandling. Stralbehandlingen kan gora slemhinnan i larynx irriterad och infekterad
och stambanden kan drabbas av fibrosbildning och minskad elasticitet. Aven slemhinnan i
munhala och svalg kan bli torr och skor (Hammarberg, 2008). Dessa biverkningar kan ge
heshet, fonationssvarigheter, reducerad roststyrka, rosttrotthet och svarigheter att sjunga
(Kristensson & Wiklund, 1999). Vid stralbehandling paverkas dessutom inte bara det
cancerinvolverade stdimbandet, utan &ven det friska, vilket kan ge sdmre stdmbandsvibration
(Wedman, Heimdal, Elstad & Olofsson, 2002). En komplikation som kan komma att uppsta
efter radioterapi ar lymfodem, en svullnad som kan fungera som kompensation for ett
eventuellt lackage hos denna patientgrupp, och darmed forklara att stralade patienter har
mindre lackage an vad som kan vara forvantat. Hos patienter som behandlats med laserterapi
ar ett okat luftlackage inte ovéntat, eftersom att man tar bort vavnad i processen (Sjogren et
al., 2008b). Arrvavnad efter laserterapi gor stambandet stelare (van Gogh, Verdonck-de



Leeuw, Wedler-Peeters, Langendijk & Mahieu, 2012). Aven reduktionen av vavnad i
stambandet gor den svangande massan mindre och kan paverka FO (Vilaseca et al., 2008).

Tidigare jamforelser av rostkvalitet efter radioterapi och laserterapi

Den artikel som har fungerat som utgangspunkt for den aktuella studien genomférdes vid
Lunds Universitetssjukhus 1995. Rydell et al. (1995) undersokte rostkvalitet hos 36 patienter,
som behandlats for T1la med antingen radioterapi eller laserterapi. Undersokningen gjordes
med akustiska matmetoder och perceptuell bedémning. De fann att radioterapi, vid bade 3
manader och 2 ar efter avslutad behandling, gav signifikant battre rostkvalitet an laserterapi.

| en studie vid St Luc University Hospital, Belgien, sdg man en trend mot béattre rost efter
radioterapi, men ingen statistiskt signifikant skillnad (Rosier et al., 1998). Flera studier som
anvant perceptuell bedémning for att undersoka rostpaverkan vid de bada
behandlingsmetoderna har ocksa fatt liknande resultat, man hittar inga statistiskt signifikanta
skillnader (Loughran, Calder, MacGregor, Carding & MacKenzie, 2005; Nufiez Batalla et al.,
2008; Wedman et al., 2002).

Vid Loyola University Medical Center i Chicago undersoktes rostkvalitet hos 42 patienter
som behandlats med radioterapi eller laserterapi med liten marginal (Delsupehe et al., 1999).
Bedomningar gjordes fore och efter behandling, samt vid uppféljning 6 och 24 manader efter
avslutad behandling. Gruppen som behandlats med laserterapi hade inledningsvis nedsatt
resultat pd samtliga bedomda parametrar, men forbattrades till bedémningen vid 6 manader.
Forbattringen holl ocksa i sig till beddmningen vid 24 manader. Gruppen som fatt radioterapi
hade ett minskat luftlackage vid uppfdljningen efter 6 manader. Det fanns inga statistiskt
signifikanta skillnader mellan grupperna vid 6 och 24 manader efter avslutad behandling.
Subgruppsanalyser dar patienterna delades in efter hur mycket védvnad som tagits bort visade
att ju djupare excision desto samre blev rostkvaliteten. Att rostkvaliteten paverkas av hur stor
resektion som gars ar ett resultat som aterfinns ocksa i andra studier (Vilaseca et al., 2008).

Val av behandlingsmetod sker, som tidigare namnts, pd patientrelaterade, medicinska och
tekniska grunder. Enligt Goor et al. (2007) vore det oetiskt att géra en randomiserad studie,
dar valet av behandlingsmetod sker pa icke-patientspecifika grunder och darmed eventuellt
franhaller en patient den behandling som kanske skulle vara mest lamplig (Goor et al., 2007).
Den behandlingsmetod som valjs baseras pa flera faktorer som tar hansyn till patientens béasta.
Dérfor har en majoritet av de studier som gjorts i amnet visst bias vad géller
behandlingsmetoderna. Med detta i atanke har Sjogren et al. (2008b) valt att bara inkludera
patienter med T1a lokaliserad mitt pa stamvecket for att undvika bias. 34 patienter ingick i
studien, och rosterna bedémdes vid uppféljning minst ett ar efter behandling. Man fann att
laserterapi och radioterapi gav likvérdig rostpaverkan, men olika rostprofiler. Lasergruppen
beddmdes ha mer Breathiness, en parameter som betecknar horbart luftlackage, och den
stralade gruppen hade en rostprofil som bedémdes vara lika hog pa parametrarna Breathiness
och Roughness, en parameter som inkluderar olika former av oregelbundenheter i
stdmbandsvibrationen.

Sammanfattningsvis kan sagas att studier som undersokt rostpaverkan efter radioterapi och
laserterapi &r inte entydiga i sina resultat. Flera av dem hittar inga skillnader mellan grupperna
i rostkvalitet, medan andra hittar fordel framforallt for radioterapi. Oavsett vilken metod som



anvants kommer rosten att paverkas, men i de flesta fall forbattras den efterhand (NUfiez
Batalla et al., 2008; Verdonck-de Leeuw et al., 1999; Vilaseca et al., 2008).

Perceptuell beddomning

Perceptuell beddmning anvands inom logopedin for att uppskatta rostkvalitet hos patienten.
Den perceptuella bedomningen satter riktlinjer for hur logopeden gar vidare med behandling
och utvérderar resultat av rostterapi. Bland logopeder &r perceptuell bedémning den mest
utbredda metoden for att utvérdera rostkvalitet (Behrman, 2005). Perceptuell bedémning ar ett
viktigt verktyg nar det galler att utvardera rostkvalitet kliniskt, framforallt da rosten i grunden
ar perceptuell till sin natur men ocksa for att de akustiska matmetoder som anvéands idag
utvarderas mot en standard satt genom perceptuella beddmningar (Wuyts, De Bodt & Van de
Heyning, 1999). De dimensioner i en rést som enklast bedoms perceptuellt ar ocksa de som ar
lattast tillgangliga for saval kliniker som patienter och patienters anhdriga, vilket innebar att
det & mojligt for alla att enkelt ta till sig och forsta de rostparametrar som beskrivs i en
perceptuell analys (Kreiman, Gerratt, Kempster, Erman & Berke, 1993).

Genomfdrande av perceptuell beddmning

Att gora en perceptuell beddmning kraver tillgang till mikrofon och inspelningsapparatur, och
kostnaderna ar darefter mycket laga (Oates, 2009). Det ar ocksa smidigt for patienten, da
sjdlva inspelningen gar snabbt och bekvamt att gora, och inte kraver nagon invasiv
undersokning (Webb et al., 2004). Aven om traning i perceptuell beddmning har visat sig
forbattra reliabiliteten hos lyssnarna, krévs det inte mycket tréaning eller teknisk kunskap for
att genomfdra beddmning av réstkvalitet (Oates, 2009).

For att bedoma rostkvalitet finns en rad olika bedomningsformular. | kliniskt syfte ar det
framforallt viktigt att skilja ut de dimensioner i en rost som kan vara relevanta for, och
samtidigt ocksd valja bort delar i réstanalys som inte paverkar, det kliniska arbetet. Att
definiera, specificera och motivera de parametrar som ar viktigast att fokusera pa ar nagot
som behdver tas stallning till nar man utformar eller véljer en skala for beddmning. Beroende
pa vad syftet med den aktuella bedémningen ar finns det flera olika protokoll och skalor att
valja mellan (Kreiman & Gerratt, 1998). Protokoll som anvénds kan vara till exempel VPA
(Vocal Profiles Analysis), som &r detaljerat i sin utformning med parametrar som ror saval
rostkallan fran larynx som andra paverkande faktorer kring munhéla och lappar. Aven det
svenska bedomningsmaterialet SVEA (Stockholm Voice Evaluation Approach) ger en god
Klinisk bild av rostproblemen med sina 14 parametrar, men for en mer évergripande bild av
behandlingsresultat kan GRBAS eller det amerikanska CAPE-V (Consensus Auditory-
Perceptual Evaluation of Voice) vara lampligare med sin kortare utformning (Hammarberg,
Sodersten & Lindestad, 2008).

Beddmningsskalor
En utvardering av rostkvalitet gors oftast med hjalp av en skala pa vilken lyssnaren skattar sin
bedémning. En visuell analog skala, sa kallad VA-skala, bestar av en 100 millimeter lang

linje. Skalans dndpunkter &r markerade, exempelvis “normal” respektive “’kraftigt avvikande”,
men darutdver ar skalan odifferentierad. Lyssnaren gor sin skattning genom att sétta en
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markering vid lamplig plats pa skalan. En annan skala &r equal-appearing interval scale, dven
kallad EAIl-skala, som ar en forkortad version av VA-skalan. Pa en EAI-skala finns siffror
fran 0 och uppat markerade pa linjen och lyssnaren far enbart gora sin markering vid ett pa
skalan utsatt heltal. Ytterligare en typ av skala ar ordinalskalan, vilken skiljer sig fran en EAI-
skala genom att skalstegen utgors av adjektiv, till exempel normal, mild, mattlig och kraftig
avvikelse (Wuyts et al., 1999).

GRBAS

Bedomningsprotokollet GRBAS utvecklades i Japan av the Committee for Phonatory
Function Tests of the Japan Society of Logopedics and Phoniatrics, som foreslog att féljande
fem parametrar bor anvéndas for att beskriva rostkvalitet: Grade (G), Rough (R), Breathy (B),
Asthenic (A) och Strain (S). Grade star for grad av heshet eller avvikelse, och fungerar som
en Overgripande parameter som sammanfattar det perceptuella intrycket av de andra fyra.
Rough ar en beteckning for horbart oregelbundna stdmbandsvibrationer, Breathy beskriver
horbart luftlackage genom glottis. Asthenia betecknar avsaknad av kraft i rosten och Strain
star for hyperfunktionell fonation. For varje parameter finns en fyragradig skala, pa vilken
lyssnaren graderar hur den aktuella parametern fargar upplevelsen av résten. 0 star for normal
rost, 1 mild paverkan, 2 mattlig paverkan och 3 kraftig paverkan (Hirano, 1981).

| en artikel om riktlinjer for rostrelaterade utredningar, sammanstalld av Committee on
Phoniatrics of the European Laryngological Society, rekommenderar Dejonckere et al. (2001)
att rostbedomningar bor goras utifran endast tre parameterar; (G), (R) och (B), da dessa
uppvisar hog reliabilitet. Parametrarna (A) och (S) har lagre reliabilitet, och man
rekommenderar att de utesluts vid bedémning (De Bodt, Wuyts, Van de Heyning & Croux,
1997; Dejonckere et al., 2001; Webb et al., 2004). Kommittén ger ocksa parametrarna en mer
utforlig definition dn Hiranos ursprungliga och tillskriver parametern Grade (G) en betydelse
som motsvarar Overgripande rostkvalitet. Roughness (R), ursprungligen enligt Hirano
parametern Rough, innebér horbara glottispulser, avvikande fluktuationer i FO och ett ménster
i glottispuls som uppfattas som knarr. Aven diplofoni och registerbrott ingar i Roughness.
Breathiness (B), ursprungligen enligt Hirano parametern Breathy, innebér i den foreslagna
tolkningen horbart luftlackage genom otillracklig glottisslutning, som ocksa kan innefatta
afoniska inslag.

Enligt ursprungsversionen av GRBAS skattas parametrarna pa en fyragradig ordinalskala,
men en modifierad version med VA-skala for varje parameter forekommer ocksa (Dejonckere
et al., 2001). VA-skalan har dock visat pa lagre reliabilitet just vid anvandandet av GRBAS
(Wuyts et al., 1999).

Reliabilitet

Nar man anvander perceptuella bedomningsmetoder i forskningssyfte har reliabiliteten, bade
interbedomarreliabiliteten (6verensstammelse mellan olika lyssnares skattningar) och
intrabedomarreliabiliteten (6verensstammelse mellan en lyssnares olika skattningar), visat sig
vara ett problem (Kreiman et al., 1993; Webb et al., 2004). Orsaken till detta &r att det vid
bedomningstillfallet finns en mangd faktorer som paverkar varje enskild individs skattning av
en rost. Hit hor dels faktorer sasom trotthet, bristande uppmarksamhet eller att lyssnaren gor



misstag av andra orsaker (Kreiman et al., 1993) men framfor allt faktorer som ar relaterade till
sjalva bedémningen och dess utformning.

Vid perceptuell bedémning tanker man sig att varje lyssnare har en intern referensrést som
fungerar som en inre standard for en rostkvalitet. Nar lyssnaren hor en rost gors en jamforelse
mellan ett antal rostkvaliteter som kan uppfattas i résten, och lyssnarens inre standard for hur
dessa kvaliteter later i en normal rost (Fex, 1992; Kreiman et al., 1993). Den interna
referensrosten utvecklas genom lyssnarens erfarenhet av roster, och varierar saledes mellan
olika individer (Gerratt, Kreiman, Antonanzas-Barroso & Berke, 1993; Kreiman et al., 1993).
Erfarenhet av rostbedémning ger hogre interbedémarreliabilitet (Sofranko & Prosek, 2012),
men detta verkar frdmst gélla nar bedémargruppens erfarenhet & homogen. Om individerna i
en bedomargrupp har olika bakgrund, sasom att de tillhér olika professioner eller har
erfarenhet fran arbete med olika patientgrupper, kan naiva lyssnare vara mer eniga an tranade
lyssnare (Kreiman, Gerratt & Precoda 1990). Betydelsen av erfarenhet och traning for
reliabiliteten bekraftas i studier dar man sett att konsensustraning, vilket innebar dévningar dar
bedémare samstammigt definierar olika rostparametrar, Okar bade inter- och intra-
bedémarreliabiliteten (Iwarsson & Reinholt Petersen, 2012). De diskussioner och definitioner
som sker vid konsensustraning kan ocksd Oka beddmarnas formaga att isolera enskilda
parametrar ur en rost. Detta ar viktigt for reliabiliteten, eftersom roster som innehaller element
av flera olika parametrar skattas mindre reliabelt (lwarsson & Reinholt Petersen, 2012;
Kreiman & Gerratt, 2000; Kreiman, Gerratt & Ito, 2007).

Kontexten i vilken lyssnarna hor en rost kan ocksa paverka bedémningen. (Gerratt et al.,
1993) skriver att en lyssnare som beddmer ett rdstmaterial dar majoriteten av rosterna ar
normala, kan komma att uppleva en mindre avvikelse i rostkvalitet som en storre avvikelse.
Detta tror forfattarna beror pa att den interna referensrosten forandras nar lyssnaren exponeras
for roster med mer normal rostkvalitet. Man har ocksa kunnat se att lyssnarna bedoémer
kontrastivt, genom att en viss parameter kan uppméarksammas, eller helt forbises, pa grund av
parametrar som forekommit i tidigare beddmda roster (Kreiman, Gerratt, Precoda & Berke,
1992). Detta talar for en instabilitet i de interna referensrdsterna. Gerratt et al. (1993) har dock
sett att man med hjalp av ankarroster, sa kallade externa referensroster, kan kompensera for
variansen hos bedémarnas interna referensroster, och pa sa vis 6ka reliabiliteten.

Ockséa bedomningsinstrumentets skalsteg paverkar reliabiliteten. Om det finns for manga
skalsteg, relaterat till den enskilde lyssnarens férmaga att urskilja skillnader i rosterna, ékar
risken for slumpmassiga fel, och reliabiliteten blir lagre. Vid bedomning pa VA-skala finns
mojlighet att bedoma roster extremt noggrant, men denna mojlighet utnyttjas inte till fullo,
utan beddmningarna tenderar att strdva mot mitten av skalan (Kreiman et al., 1993; Wuyts et
al., 1999).

Vid beddmning av en rost maste lyssnarna vara relativt eniga i sin bedémning for att
skattningen av en viss parameter ska uppna ett hogt eller lagt medelvarde. Om medelvardet
daremot ligger runt mitten av skalan, &r lyssnarna antingen val dverens om att rosten ar
mattligt avvikande, eller ocksa &r de oense i sina beddmningar. | en studie av Kreiman och
Gerratt (1998) kunde man se att roster med mattlig avvikelse genererade lagre reliabilitet an
roster med liten eller kraftig avvikelse, vilket tolkades som att en rost som bedémts vara
mattligt avvikande i storre utstrackning aterspeglar en oenighet hos lyssnarna. Det innebar att
det finns en risk att rosten har skattats olika av olika beddmare, och att det inte ar sakert att
rosten konsekvent har bedomts vara mattligt avvikande (Kreiman & Gerratt, 1998). Tillaggas



bor att studien i detta fall baseras pa VA-skalor och EAIl-skalor som erbjuder storre variation
av mojliga bedémningar.

Perceptuell beddmning mot instrumentella matmetoder

Perceptuell bedomning har sedan lange kritiserats for sin laga reliabilitet, och ofta ar forslaget
att man overgar till instrumentella och akustiska matmetoder som forlitar sig pa tekniska
instrument istéllet och darmed ar mer objektivt. Dock har man, trots intensiv forskning pa
omradet, inte lyckats faststalla en optimal sammanséttning av instrumentella méatmetoder for
att tillforlitligt utvardera rostkvalitet (Behrman, 2005). Flera av de instrumentella
matmetoderna ar ocksa kansliga for andrade omstandigheter, nagot som kan vara svart att
kontrollera i kliniken. Det kraver en specifik inspelningsmiljo, en sarskild programvara, eller
utgar fran en viss sorts inspelat material (Oates, 2009). Matmetoder som kraver en delvis
periodisk akustisk signal, exempelvis FO-analys, blir svarare att anvanda pa en kraftigt
dysfonisk rost som ofta ger en genomgaende aperiodisk signal, vilket gor en akustisk analys
begransad och otillforlitlig (Kelchner et al., 2010). Ma & Yiu (2006) undersokte hur
tillforlitliga resultat man kan forvanta sig av akustiska méatmetoder, och konstaterade att det i
manga fall inte ar konsekvent hur akustiska matmetoder reagerar pa dysfoniska roster. Deras
rekommendation ar att i forsta hand kombinera tekniska instrument med perceptuell
rostbeddmning for klinisk utvérdering av rostkvalitet.



SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR
Syfte
Syftet med foreliggande studie &r att jamfoéra rostkvalitet hos en grupp patienter som
behandlats med radioterapi, mot rostkvalitet hos en grupp som genomgatt laserexcision for
glottisk cancer Tla. En liknande studie har genomforts vid Skanes Universitetssjukhus
(Rydell et al., 1995) men sedan dess har behandlingsmetoden laserterapi utvecklats och darfor
vill vi studera om ocksa behandlingsresultatet for denna grupp patienter har forandrats.
En tidigare magisteruppsats vid Lunds Universitet (Clarhed, 2012) undersokte
behandlingsresultat i form av 6verlevnad och tumérkontroll hos patienter som behandlats for
larynxcancer med endera behandlingsmetoden. Som ett komplement till denna studie vill vi
jamfora rostkvalitet efter respektive behandlingsmetod.
Fragestallningar
Var studie utgar fran foljande fragestallningar:

e Finns det nagon skillnad i Gvergripande rostkvalitet mellan behandlingsgrupperna?

e Finns det andra parametrar som skiljer grupperna at réstmassigt?

e Finns det nagon skillnad i rostkvalitet beroende pa om patienterna har genomgatt en
eller tva behandlingar med laserterapi?

e Hur forhaller sig behandlingsresultaten idag till behandlingsresultaten i tidigare
genomford studie vid Skanes Universitetssjukhus?
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METOD

Material
Urval

Utifran Skanes regionala cancerregister via onkologiskt centrum och fran Oron-, nés- och
halsklinikens operationslistor sammanstéllde Clarhed (2012) uppgifter pa samtliga individer
som mellan 1998-01-01 och 2010-03-30 diagnosticerats med larynxcancer vid Skanes
Universitetssjukhus. Med detta material som utgangspunkt kunde vi identifiera patienter till
var studie enligt foljande inklusionskriterier: (1) patienter med glottisk cancer, klassificerad
som Tla enligt TNM-klassifikationen (Hermanek & Sobin, 1987); (2) patienter som
behandlats med antingen radioterapi eller laserexcision; (3) patienter med rodstinspelning
daterad cirka tva (men minst ett) ar efter avslutad primarbehandling. De patienter som
exkluderades ur materialet var: (1) patienter med misstanke om dubbelsidig férandring; (2)
patienter dar information om cancerns lokalisation och/eller T-stadium saknades; (3) patienter
som inom tva ar efter avslutad primarbehandling erhallit sekundarbehandling eller
kompletterande behandling av annan sort &n primarbehandlingen.

| Clarheds (2012) sammanstéllning ingick 366 patienter med larynxcancer, varav 87 patienter
uppfyllde inklusionskriterierna for var studie. Vid insamling av rostinspelningarna var det tio
inspelningar, sparade pa minidisk, som inte kunde aterfinnas, eller inte gick att spela upp.
Med detta bortfall aterstod 77 inspelade patienter i vart material. Av dessa patienter hade 67
behandlats med laserexcision och 10 behandlats med radioterapi. 66 av patienterna var man
och 11 var kvinnor. Patienterna var mellan 37 och 92 ar, med en genomsnittlig alder pa 68,1
ar. Se tabell 1.

Tabell 1. Sammanstéllning av demografisk data i patientmaterialet

Radioterapi Laserterapi

Antal individer (varav individer n=10 n=67(5)
med sekundarbehandling)

Konsfordelning 310; 90 3 56; Q11
Aldersférdelning (yngst-aldst) 66,0 (44,3-86,3) 68,4 (37-92)
Behandling

Vart patientmaterial bestod till Gvervagande del av patienter som behandlats med laserterapi. |
tabell 1 redovisas fordelningen mellan behandlingsmetoderna i patientmaterialet, dar 13% (n=
10) har behandlats med radioterapi, och 87% (n= 67) har erhallit laserterapi. For att kunna
kontrollera vara resultat skapades ocksa en undergrupp bland de patienter som behandlats
med laser. Denna grupp syftade till att matcha de tio stralade patienterna vad galler kén och
alder, for att skapa en béttre grund for jamforelse mellan grupperna. Bland patienterna i
laserterapigruppen aterfanns ocksa fem patienter som hade behandlats med ytterligare en
laserexcision inom tva ar fran avslutad primarbehandling.
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For samtliga patienter i vart material har val av behandlingsmetod skett i samband med en
multidisciplindr tumoérrond, dér det har varit den behandlande ldkaren som har haft det
huvudsakliga ansvaret att besluta om en patient bor erhalla endera av behandlingsmetoderna
(Clarhed, 2012). Stralningsdosen for patienterna i studien har varit 64 Gy, uppdelat i 32
fraktioner (Roland Rydell, personlig kommunikation, 20 mars 2013).

Inspelningar

Beddmningsmaterialet bestod av 77 rdstinspelningar. Inspelningarna har samlats in i samband
med aterbesok pa foniatrisk mottagning, omkring 24 manader (mellan 12 och 36 manader)
efter avslutad primarbehandling. Under inspelningen har patienten befunnit sig i ett
ljudisolerat rum, med en huvudburen mikrofon placerad pa trettio centimeters avstand fran
munnen. Inspelningarna var ungefar 50 sekunder langa och bestod av Ipande tal. Majoriteten
laste standardtexten “Nordanvinden och solen”, med undantag for tre inspelningar dar
patienterna talade fritt kring ett amne. En av dessa inspelningar var pa ett annat sprak an
svenska. Pa grund av ett teknikskifte 2005 hamtades inspelningar bade ur VoiceJournal och
fran minidiskar. Inspelningarna som aterfanns i VoiceJournal konverterades i AudaCity
(http://audacity.sourceforge.net/?lang=sv 2013-03-05) med samplingsfrekvens 16 kHz och
kanal mono. De inspelningar som fanns sparade pd minidisk overfordes till dator via
SoundSwell, med samplingsfrekvens 16kHz och kanal mono. Samtliga inspelningar klipptes
och avidentifierades med hjalp av SoundSwell. For beddémningen slumpades inspelningarna
till en lista, med randomiserad ordning vad géllde behandling, alder och behandlingsdatum.

Lyssnarbedémning
Deltagare
For den perceptuella beddmningen av réstmaterialet rekryterades tva grupper av lyssnare:

e Den ena beddémargruppen var logopedstudenter fran Lunds Universitet. Vid
rekryteringen av denna grupp stélldes inklusionskriteriet att deltagarna skulle ha
genomfort utbildningens rostmoment med godkénda resultat. Detta for att vi stravade
efter att halla en jamn niva pa gruppen vad gallde erfarenhet och formaga att bedéma
roster. Fem logopedstudenter, samtliga fran utbildningens attonde termin, bekréftade
sitt deltagande i studien.

e Den andra gruppen bestod av naiva lyssnare, det vill sé&ga individer utan formell
utbildning i rostbedémning. For rekrytering av denna bedémargrupp tillfragades fem
individer ur forfattarnas bekantskapskrets. Utover det exklusionskriterium som gallde
kunskap och/eller erfarenhet av rostbedémning, stélldes inga andra krav pa de naiva
lyssnarna. Samtliga naiva lyssnare var studenter vid Lunds Universitet och/eller
Malmo Hogskola.

Infor lyssnarbeddmningen skickades informationsbrev ut till samtliga lyssnare (bilaga 1).
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Beddmningsinstrument

Som utgangspunkt for bedomningen anvindes Hiranos” GRBAS i en forkortad version. For
logopedstudenterna anvandes parametrarna Grade (G), Roughness (R) och Breathiness (B)
enligt ELS definition (Dejonckere et al., 2001). GRBAS’ tva sista parametrar, Asthenia (A)
och Strain (S), anvandes inte eftersom att tidigare studier har pavisat lag validitet vad galler
dessa (De Bodt et al., 1997). Varje parameter skattades enligt en fyragradig skala fran 0-3 dar
0 stod for ”normal”, 1 stod for ”mild avvikelse”, 2 stod for “mattlig avvikelse” och 3 stod for
“kraftig avvikelse” (bilaga 2). De naiva lyssnarna skattade rosterna enbart enligt parametern
grade (G) (bilaga 3).

For varje rost fick lyssnarna ett kommentarsfélt for évriga kommentarer, till exempel
osakerhet vid beddmning. Ingen av de kommentarer som lamnades in beddmdes relevant for
analysen av resultatet.

Procedur

Den perceptuella beddmningen genomfordes i mindre grupper av en till tre lyssnare. Innan
deltagarna fick paborja beddmningen lamnades skriftliga instruktioner (bilaga 4 och 5) samt
ett bedomningsprotokoll (bilaga 2 och 3) ut. Deltagarna fick dven lyssna pa ett antal
exempelroster plockade ur ett annat larynxcancermaterial, for att kunna bilda sig en
uppfattning om de olika typer av roster som kunde forekomma i patientmaterialet.
Beddmningsmaterialet bestod av 87 inspelningar, varav tio var dubblerade for kontroll av
intrabedOmarreliabilitet, totalt 77 unika inspelningar. Inspelningarnas inbdrdes ordning var
slumpad betraffande kon, alder och behandlingsmetod. Ocksa dubbletterna slumpades in i
materialet. Varje lyssnare gjorde en individuell skattning av respektive rost.
Logopedstudenterna fick lov att lyssna pa varje rost tva ganger, medan de naiva lyssnarna
enbart fick hora inspelningarna en gang. Samtliga deltagare fick andra i sin bedémning av
respektive rost medan den spelades, men uppmanades att inte atervanda till tidigare
beddmningar for att andra dessa. Vid bedémningen anvéndes en hogtalare av modellen Bose
Lifestyle® Powered Speaker for nio av lyssnarna. En lyssnare fick gdra sin skattning av
rosterna via hogtalaren Pioneer CS987.

Reliabilitet

Interbedomarreliabilitet beraknades for varje bedomningsparameter pa materialets samtliga
inspelningar. For att kunna kontrollera intrabeddmarreliabiliteten dubblerades tio slumpvis
utvalda inspelningar ur rostmaterialet. Dessa inspelningar spelades upp som de tio forsta
rosterna vid beddmningen, for att sedan aterkomma senare i materialet. Dubbletterna spelades
slumpvis inblandade i bedémningsmaterialet, for att minimera risken att bedémarna skulle
kanna igen rosterna. Dessa dubblerade filer anvandes enbart for reliabilitetskontroll och
inkluderades inte vid sammanstallningen av studiens 6vriga resultat.
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Statistik

Den statistiska analysen utférdes i IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
version 21 for Windows. En deskriptiv analys genomférdes for att berdkna demografisk data
samt medianvarden och kvartilavvikelser. Vid jamforelse mellan behandlingsgrupperna
anvandes medianvarden i analys med Mann-Whitney U test, da materialet inte var
normalfdrdelat och dérmed inte Iampligt att analysera med parametriska analysmetoder. For
att utvardera interbedomarreliabiliteten pa bedémningsparametrarna anvandes samtliga 77
rostinspelningar och berdkningen gjordes med Cronbach’s Alpha. For reliabilitetsanalys med
Cronbach’s Alpha ar virden Over 0.7 acceptabla, men vidrden Over 0.8 &r oOnskvart.
Intrabedomarreliabiliteten berdknades med Spearman's rho for att fa fram samband mellan
varje lyssnares individuella skattning for de dubblerade résterna forsta och andra gangen de
hordes. Detta da det kravs fler varden i analysen for att Cronbach’s Alpha ska vara limpligt.
For Spearman’s rho tolkades korrelationskoefficienterna som svaga samband vid 0.10 till
0.29, mattliga vid 0.3 till 0.49 och starka fran 0.5 till 1.0 (Pallant, 2011). For samtliga
berdkningar har en signifikansniva pa 0.05 anvénts, med undantag for de fall dar SPSS funnit
signifikans aven vid 0.01, vilket da markeras i tabellen.

Etiska aspekter

Foreliggande studie genomfordes retrospektivt for att folja upp och utvardera rostaspekter i
behandlingsresultat. For studien har det enbart varit av intresse att titta pa inspelningsdatum
for VoiceJournal i relation till behandlingen, samt tumorklassifikation. Da studien endast har
ber6rt patienternas journaler har den inte att inneburit ytterligare belastning for patienterna
eller paverkat behandlingen. Materialet har hanterats avidentifierat. Patientmaterialet stracker
sig 6ver ett decennium, och manga av patienterna har avlidit efter att journalerna skrevs. Det
hade darfor varit kénsligt eller rentav olampligt att kontakta anhoriga.

Projektplanen ar granskad och godkand av den lokala etiska kommittén vid Avdelningen for
logopedi, foniatri och audiologi, Lunds Universitet.
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RESULTAT

Perceptuell beddmning
Jamforelse radioterapi mot laserterapi — hela patientmaterialet

En jamforande analys av lyssnarnas beddomningar for parametern Grade hos patienterna som
behandlats med radioterapi (RT) respektive laserterapi (LT) visas i figur 1 och 2. Inga
statistiskt signifikanta skillnader forekom, vare sig i de naiva lyssnarnas (z = -0.744, p > 0.05)
eller utifrdn logopedstudenternas bedomningar (z = -0.690, p > 0.05). De naiva lyssnarna
uppvisade en tendens att skatta fler av rdster mot lagre avvikelse eller normalt, medan
logopedstudenterna generellt beddmde samtliga réster som mer avvikande.

Eftersom att vi anvande ordinalskala for bedémningarna redovisas resultaten med hjéalp av
medianvardet for varje rost. Da bedomargrupperna innehaller 5 lyssnare vardera, blir
medianen av beddmningarna alltid ett heltal. | samtliga figurer under detta avsnitt redovisas
behandlingsgruppernas resultat pa grad av rostpaverkan i procent, vilket lases ut som den
procentuella andelen av respektive grupp som har bedémts med en median pa exempelvis 2 —
mattlig avvikelse. For gruppen som behandlats med radioterapi motsvarar 10% saledes 1
patient. P4 grund av denna storleksskillnad mellan grupperna, 10 radioterapi mot 67
laserterapi, redovisas fordelningen i procent for att darmed gora resultatet visuellt jamforbart.

50%— Behandling

BRT
OLT

40%

30%

Percent

20%

10%

0%~
Grade

Figur 1. Naiva lyssnares bedémningar av parametern Grade, grad av avvikelse (medianer).
Fordelningen mellan grupperna redovisas i procent.
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Figur 2. Logopedstudenters bedémningar av parametern Grade, grad av avvikelse (medianer).
Fordelningen mellan grupperna redovisas i procent.

Logopedstudenterna bedémde &ven rosterna pa parametrarna Roughness och Breathiness.
Fordelningen av resultat pa parametern Roughness redovisas i figur 3. Den grupp patienter
som genomgatt radioterapi (RT) bedomdes ha statistiskt signifikant mer Roughness i sina
roster, an den grupp som behandlats med laser (LT) (z = -2.339, p < 0.05). Bada grupperna
skattades med median 2 pa parametern Roughness, men med kvartilavvikelse 0.75 for
radioterapi och 0.5 for laserterapi.

| figur 4 visas fordelningen for logopedstudenternas skattning av parametern Breathiness. Det
fanns ingen statistiskt signifikant skillnad mellan grupperna betraffande denna parameter (z =
-0.008, p > 0.05). Breathiness for gruppen som behandlats med radioterapi skattades till
median 1 med kvartilavvikelse 0.75 och laserterapigruppen hade median 1 och
kvartilavvikelse 1.
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Figur 3. Logopedstudenternas bedémning av parametern Roughness (medianer). Férdelning
mellan grupperna redovisas i procent.
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Figur 4. Logopedstudenternas bedémning av parametern Breathiness (medianer). Fordelning
mellan grupperna redovisas i procent.
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Matchade grupper

Ur gruppen laserterapi identifierades tio patienter som matchade radioterapigruppen vad
betraffar alder och kon. Dessa tva grupper jamfordes pa samtliga parametrar. | tabell 2
redovisas median, kvartilavvikelse samt signifikansniva for skillnaden mellan dessa bada
grupper. Av tabellen framgar att grupperna skilde sig at pd parametern Roughness, dar
gruppen radioterapi uppvisade statistiskt signifikant mer Roughness an den matchade
laserterapigruppen

(z = -2.464, p < 0.05). Darutover fanns inga statistiskt signifikanta skillnader mellan
grupperna.

Tabell 2. Tabellen visar medianer, kvartilavvikelser inom parentes samt p-véarden for de
matchade grupperna (Mann-Whitney U) * = p < 0.05

Radioterapi (n=10) Laserterapi (n=10) p-varde

Grade, naiva 1 (0.75) 1(0.5) 0.126
Grade, logopeder 2 (0.5) 1 (0.75) 0.126
Roughness 2 (0.75) 1 (0.5) 0.014*
Breathiness 1 (0.75) 1(0.5) 0.737

Jamfdrelse av grupper med enbart primarbehandling

En subgrupp (n=5) av laserterapigruppen hade fatt sekundarbehandling med laserterapi och
exkluderades vid denna analys for att fa tva rena grupper i jamforelse med varandra. Resultat
visas i tabell 3, dar det framgar att de tva grupperna som bara fatt primarbehandling skilde sig
statistiskt signifikant at pa parametern Roughness, som bedémdes vara hogre hos gruppen
som behandlats med radioterapi (z = -2,412, p < 0.05).

Tabell 3. Tabellen visar medianer, kvartilavvikelser inom parentes samt p-vérden for
grupperna med enbart primarbehandling (Mann-Whitney U) * = p < 0.05

Radioterapi (n=10)  Laserterapi (n=62) p-varde

Grade, naiva 1 (0.75) 1(1) 0.339
Grade, logopeder 2 (0.5) 1(0.5) 0.458
Roughness 2 (0.75) 2 (0.5) 0.016*
Breathiness 1 (0.75) 1(1) 0.890
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Jamforelse inom gruppen som behandlats med laserterapi

En jamforande analys gjordes pa samtliga parametrar mellan de som fatt laserterapi en gang
(n=62) och de som fatt tva excisioner (n=5). De naiva lyssnarna bedémde att de som
genomgatt tva laserbehandlingar hade statistiskt signifikant samre réster an de som bara fatt
laserbehandling en gang (z = -2.109, p < 0.05). Resultatet redovisas i tabell 4.

Tabell 4. Tabellen visar medianer, kvartilavvikelser inom parentes samt p-vérden for laser-
terapigruppen, uppdelad i en respektive tva laserexcisioner (Mann-Whitney U) * = p < 0.05

Laserterapi (n=62)  Laserterapi, 2 ggr (n=5) p-varde

Grade, naiva 1(1) 2 (0.75) 0.035*
Grade, logopeder 1 (0.5) 2 (0.5) 0.586
Roughness 2 (0.5) 2 (0.75) 0.525
Breathiness 1(1) 1(0.5) 0.213

Korrelationer

For att undersdka om lyssnarna lat sina bedémningar paverkas av annat an rostkvalitet som
behandlingsresultat valde vi att korrelera resultatet pa rostparametrarna med patienternas
alder. Korrelationerna redovisas i tabell 5. Samtliga parametrar uppnadde en Iag korrelation
med alder, undantaget Grade bedomt av naiva lyssnare som visar en medelstark korrelation.
Saval naiva som tranade lyssnare fick statistiskt signifikant korrelation for just parametern
Grade, (r =0.376, n=77, p < 0.01) for naiva lyssnare respektive (r = 0.272, n=77, p < 0.05) for
logopedstudenter. Bilaga 6, figur 1 och 2 visar dessa korrelationer.

Tabell 5. Tabellen visar korrelationskoefficienter mellan respektive bedémningsparameter
och patienternas alder (Spearman’s Rho) * = p < 0.05 ** =p <0.01

Korrelation p-varde

Grade, naiva 0.376 p <0.01**
Grade, logopeder 0.272 p <0.05*
Roughness 0.143 p>0.05
Breathiness 0.212 p > 0.05
Reliabilitet

Interbeddmarreliabilitet

Interbedomarreliabiliteten berdknades for varje bedémningsparameter med resultaten fran
samtliga 77 bedomningar. Bada bedomargrupperna uppvisade hdg interbedomarreliabilitet
adven om de naiva lyssnarna var mer samstdimmiga i sina bedémningar (r = 0.779) &n de
tranade bedémarna (r = 0.669) pa parametern Grade. Beddmning med Roughness och
Breathiness var mindre reliabelt (r = 0.456 respektive r = 0.594). For ytterligare; se bilaga 7,
tabell 1.
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For Cronbach’s Alpha berdknas ett virde dver 0.8 vara onskvért. Hogst Cronbach’s Alpha
erholl parametern Grade for naiva lyssnare (0.951), foljt av Grade for logopedstudenter
(0.907). Parametrarna Breathiness och Roughness hade Cronbach’s Alpha 0.879 respektive
0.805. Se bilaga 7, tabell 1.

Intrabedomarreliabilitet

IntrabedOmarreliabiliteten berédknades for samtliga deltagares beddmningar av de dubblerade
rosterna. Den hogsta intrabedomarreliabiliteten beraknades pa Grade for logopedstudenterna
(frdn r = 0.710 till r = 0.909); samtliga statistiskt signifikanta korrelationer. Aven de naiva
lyssnarna uppvisade statistiskt signifikanta korrelationer (fran r = 0.726 till r = 0.850).
Roughness och Breathiness uppvisade statistiskt signifikanta korrelationer for tva av
lyssnarna vardera. For ytterligare; se bilaga 7, tabell 2 och 3.
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DISKUSSION

Metoddiskussion
Urval

| foreliggande studie var fordelningen av stralade respektive laserbehandlade patienter i
materialet 10 mot 67. Férdelningen speglar den kliniska rutinen, da de flesta patienter med
glottisk cancer Tla vid Skanes Universitetssjukhus behandlas med laserexcision (Clarhed,
2012). Vid Skanes Universitetssjukhus ar fordelningen mellan de tva behandlingsmetoderna
ungefar 70-30 enligt preliminar statistik fran nationella kvalitetsregistret (Roland Rydell,
personlig kommunikation 13 maj 2013), dar laserterapi &r den vanligare metoden, vid Tla
glottisk cancer. | underlaget for studien kunde vi identifiera fler patienter som behandlats med
radioterapi &n vad som senare inkluderades i studien, men ett flertal av dessa saknade helt
inspelningar lampliga for var studie.

Inspelningar

Rostinspelningarna som ligger till grund for var studie har en stor spridning vad galler
inspelningsdatum i férhallande till avslutad behandling, tidsforloppen stracker sig mellan 12
och 36 manader. Man skulle kunna misstanka att patienterna vid inspelningstillfallena befann
sig i olika faser i sin lakningsprocess, och man skulle kunna ténka sig att deras
behandlingsresultat darfor inte &r jamforbara. En tidigare studie som undersokt rostkvalitet
efter radioterapi och laserterapi vid glottisk cancer har dock funnit att det inte gar att se nagra
signifikanta skillnader mellan grupperna, vare sig 6 eller 24 manader efter behandling
(Delsupehe et al., 1999). Det talar for att patienterna i vart material kan raknas som
jamforbara vad galler rostkvalitet, trots olika de olika uppféljningstiderna.

Trots resultat i ovan ndmnda studie (Delsupehe et al., 1999) finns det biverkningar och
komplikationer som kan fortsatta paverka rosten flera ar efter avslutad stralbehandling
(Hammarberg, 2008). Darfor hade det kunnat vara intressant att jamféra rostkvalitet vid fler
tillfallen samt under langre tid efter avslutad behandling. Var ursprungliga plan for studien
var just att genomfora réstbedomning pa inspelningar fran bade tidigare och senare stadium
efter behandling. Detta var dock inte genomforbart inom ramen for var magisteruppsats och
hade ocksa paverkat var snedfordelning ytterligare da flera stralade patienter hade exkluderats
pa grund av saknade inspelningar.

Deltagare
Logopedstudenter

Vara tranade lyssnare var alla logopedstudenter i slutet av sin utbildning och hamtades ur
samma kurs vid logopedutbildningen i Lund. Att samtliga fortfarande var studenter och
darmed hade ungefar samma erfarenheter av att bedéma roster tror vi &r en av anledningarna
till den relativt hoga interbeddomarreliabiliteten. Tidigare studier har visat att 6kad erfarenhet
av rostbedémning inte behdver innebdra att lyssnarna & mer 6verens i sina beddmningar
(Kreiman et al., 1990) men att konsensustréaning 6kar samstammigheten i gruppen (lwarsson
& Reinholt Petersen, 2012). Logopedstudenterna som deltog i var studie hade under

21



utbildningen haft ungefar 10 timmar konsensustraning, vilket kan forklara deras
samstdammighet. Denna konsensustraning har dock genomférts med ett annat
beddmningsprotokoll (SVEA) &n det vi anvdnde i studien (GRBAS). Den lagre
samstammigheten for parametrarna Roughness och Breathiness kan forklaras av att dessa
parametrar inte ingar i det bedémningsmaterial som lyssnarna var vana att anvanda sig av. (Se
aven beddémningsmaterial nedan.)

Naiva lyssnare

Det framkom infér bedémningen fran vara naiva lyssnare, som inte var vana vid
rostbedomning, att de var lite osékra pa vad de faktiskt skulle bedoma som rost”. Fragor som
stalldes rorde huruvida bedomningen skulle paverkas av den upplevda aldern hos den
inspelade individen, eventuella fellasningar under inspelningen, andning och lashastighet. De
instruerades att ignorera faktorer som rorde textlasning, kon och alder, och istallet fokusera pa
rostkalla, utan att vi beskrev tydligare vad begreppet rostkalla innebar. Utifran vad de valde
att tolka som rost fick de sedan skatta hur avvikande den aktuella résten var, fran normal till
kraftigt avvikande. Som ovan lyssnare kan det vara svart att halla isar rost fran annat som
ingar i begreppet tal, och vi kan inte veta sakert vad den individuella lyssnaren har bedomt
efter. Deras bedomningar tyder anda pa att de faktiskt haft en bra bild av vad som é&r rost, da
de generellt har gjort sina bedémningar liknande logopedstudenternas, om &n nagot mindre
kritiskt. Hade de gatt pa till exempel fellasningar eller accent, sa hade flera av rosterna
troligtvis bedémts som mer avvikande. Trots att de inte genomgatt nagon traning i
rostbedémning uppvisar de naiva lyssnarna hdg inter- och intrabedémarreliabilitet.

Beddémningsmaterial

Vi gav de tranade lyssnarna en definition av de aktuella parametrarna ur GRBAS infor
beddmningen, eftersom att de var vana att anvanda sig av bedémningsformuldaret SVEA
(Hammarberg et al., 2008). FoOr lyssnarna innebar dessa definitioner i vissa fall
sammanslagningar av flera parametrar som de var vana vid, till en ny parameter. Om man
jamfér mot parametrar ur SVEA motsvarar Breathiness enligt uppsatsforfattarna snarast en
sammanslagning av de bada parametrarna Afoni/Intermittent Afoni och Lackande. Dessa bada
parametrar har en stark koppling sett ur ett rostfunktionellt perspektiv, jamfort med de
parametrar som kan sdgas motsvara Roughness (Instabil  Klang/Taltonlage,
Diplofoni/Registerbrott, Knarr, Skrap och Skrovel), vilket gor att det for logopedstudenterna
blev fler kanda parametrar att halla reda pad nar de bedémde roster for Roughness an for
Breathiness. Generellt har lyssnare svarare att bedoma réster som innehaller inslag av flera
olika parametrar (Kreiman & Gerratt, 2000) och man kan ocksa tanka sig att det var svart for
vara lyssnare att Iamna sin inlarda bedémningsmall.

Anledningen till att vi trots ovanstaende valde GRBAS istéllet for SVEA beror pa flera
faktorer. De tva framsta anledningarna ar att GRBAS i flera studier har visat sig ha hog
reliabilitet, men ocksa att det &r ett kort och sammanfattande bedémningsprotokoll. Aven om
vara lyssnare var mer vana vid andra parametrar, behévde de i GRBAS inte specificera exakt
hur mycket av vad som paverkade rosten, utan kunde sammanfatta sitt intryck under ett storre
begrepp. Rent logistiskt gav GRBAS ocksa battre mojlighet att under rimlig tid bedéma sa
manga inspelningar som studien kravde. Hammarberg et al. (2008) rekommenderar GRBAS
som bedémningsunderlag nar det géller att Overgripande utvérdera behandlingsresultat, vilket
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i var studie var det onskvarda. Flera tidigare studier kring behandlingsresultat vid just glottisk
cancer utgar fran GRBAS (Loughran et al., 2005; Nuiiez Batalla et al., 2008; Rosier et al.,
1998; Wedman et al., 2002), och aven den studie som tidigare gjorts vid Skanes
Universitetssjukhus, Lund, anvénde sig av GRBAS for bedémningen (Rydell et al., 1995). |
denna tidigare studie genomférdes bedomningen pa VA-skalor, men parametrarna var
desamma, och detta underlattar vid jamforelse mot var studie.

Som namnts i bakgrunden sd anvandes inte parametrarna Asthenia och Strain ur
bedémningsunderlaget GRBAS, pa grund av att dessa visat sig ha lagre reliabilitet &n dvriga
parametrar. | den artikel som foregar var studie (Rydell et al., 1995) namns aven relativt laga
varden for parametern Breathiness. Vi valde anda att inkludera Breathiness i studien da den
tillsammans med parametern Roughness visat sig kunna skilja de stralbehandlade och
laserbehandlade patienterna at rostmassigt (Sjogren et al., 2008b). Luftlackage ar ocksa ett
forvantat inslag i rostprofilen for de patienter som genomgatt laserexcision och déarmed en
parameter att ta hansyn till i analysen.

Perceptuell bedémning

Vid rostbeddmning kan man anvanda sig av olika beddmningsmetoder och material. |
foreliggande studie anvandes I6pande tal som underlag for perceptuell bedémning. Att vi
valde inspelningar med I6pande tal beror framst pa att det aterspeglar vardaglig réstfunktion
battre an uthallen vokal, & mer komplext och darmed kan ge en battre bild av réstpatologin
hos en individ &n vad man kan uppfatta genom bara uthallen vokal. Lopande tal har ocksa
visat sig ha hogre reliabilitet vid rdstanalys (Bele, 2005). Man hade kunnat bedéma fler roster
pa kortare tid genom att lyssna till uthallen vokal, men dels var vi i forsta hand intresserade av
den normala, vardagliga rostfunktionen, och dels fanns uthallen vokal inte att tillgd for alla
inspelningar vi inkluderade. Av samma anledningar valde vi ocksa att géra bedémningarna
perceptuellt och inte med instrumentell eller akustisk bedémning. Akustisk bedomning lampar
sig inte for 16pande tal, och ger inte en helt klar bild av rostfunktion i vardagen.

Genomforande

Rdsterna bedémdes i gruppsessioner, med upp till tre lyssnare vid varje tillfalle, undantaget en
av de naiva lyssnarna som gjorde beddmningen ensam med en testledare. Vid detta
undantagstillfalle anvandes en annan hogtalare och lokal &n vid de tre tidigare, men i 6vrigt
var upplagget detsamma for samtliga lyssnare vad galler instruktioner, ordning pa
inspelningarna och mojlighet till paus for deltagarna. Trots att denna bedomning genomférdes
under andra omstandigheter paverkades inte interbedomarreliabiliteten av resultatet fran just
denna beddmning. Samtliga lyssnare fick ta en paus halvvags genom materialet, da de fritt
fick samtala med oss och varandra. Dessa samtal kom naturligt in pa réstbedémning och den
pagaende uppgiften, vilket innebar att de kan ha influerat varandra bade genom samtalet och
genom att sitta gemensamt vid bedémningen. FoOr att undvika mojligheten for lyssnarna att
paverkas av varandra hade vi kunnat genomfoéra bedémningarna enskilt, men
intrabedomarreliabiliteten var genomgaende hdg, vilket tyder pa att de trots detta holl sig till
en intern standard for rostbedémning.
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Resultatdiskussion
Jamforelse radioterapi mot laserterapi

Vid en jamforelse i Overgripande rostkvalitet kan vi inte se nagra signifikanta skillnader
mellan patienter som behandlats med radioterapi och patienter som behandlats med
laserterapi. Vart resultat stimmer val 6verens med slutsatser som presenterats i andra studier
(Delsupehe et al., 1999; Loughran et al., 2005; Nafiez Batalla et al., 2008; Rosier et al., 1998;
Wedman et al., 2002), men visar pa en forandring i behandlingsresultat jamfort med tidigare
studie vid Skanes Universitetssjukhus (Rydell et al., 1995) dar radioterapi gav signifikant
battre rost. Detta kan tdnkas bero pa att tekniken som anvands vid laserterapi har utvecklats
mot att man opererar med mindre marginal till tumdoren, vilket innebar mindre vavnadsforlust
och darmed battre bevarad rostkvalitet (Genden et al., 2007), en forandring som ocksa skett
inom Skanes Universitetssjukhus sedan den foéregaende studien genomfordes (Roland Rydell,
personlig kommunikation, 15 oktober 2012).

| en tidigare studie konstaterades att laserterapi och radioterapi ger tva olika rostprofiler, dar
patientgruppen som behandlats med laserterapi utméarker sig pa parametern Breathiness och
patientgruppen som fatt radioterapi uppvisar en rostprofil med inslag av bade Breathiness och
Roughness (Sjogren et al., 2008b). Féregangaren till var studie (Rydell et al., 1995) visade att
patienter behandlade med laserterapi hade betydligt mer Breathiness &n gruppen som fatt
radioterapi, men sag ingen signifikant skillnad vad galler Roughness. Vara resultat visar en
annan bild; grupperna skiljer sig inte at vad galler parametern Breathiness, det blev en
statistiskt signifikant skillnad mellan grupperna avseende parametern Roughness dar gruppen
som fatt radioterapi beddms som mer Rough. Sett till medianvarden skiljer sig inte rosterna at
pa dessa parametrar, bada grupperna har median 1 for Breathiness och 2 for Roughness.
Ocksa har kan man spekulera i om det ar behandlingsmetodernas utveckling som paverkar
resultatets forandring i forhallande till den tidigare studien och jamnar ut resultaten pa
parametern Breathiness for de bada grupperna. Vad galler parametern Roughness bor man
vara forsiktig i tolkningen av vara resultat, da denna parameter visat sig ha lagst reliabilitet i
vara bedomningar.

Vid tolkning av resultaten bér man ha i atanke att gruppen som fatt radioterapi bara inneholl
10 patienter mot de 67 som genomgatt laserexcision. For att kontrollera vara resultat skapade
vi darfor en undergrupp av laserbehandlade patienter som matchade de stralade vad galler
alder och kon. Analysen visar att vi far samma resultat dven hér, inga signifikanta skillnader
undantaget Roughness som ar nagot hogre for patienter behandlade med radioterapi.
Patientgrupperna vid denna analys ar véldigt sma, men resultatet av analysen tyder pa att vart
overgripande resultat anda ar tillforlitligt.

For att var jamforelse skulle goras pa sa rena grupper som majligt valde vi bort dem som fatt
sekundar behandling med annan metod &n den priméara. Det skapade dnda en undergrupp
inom gruppen laserbehandlade patienter, dar fem av dem hade genomgatt laserterapi tva
ganger. Nar vi jamfor gruppen som behandlats med radioterapi mot de patienter som endast
fatt en behandling med laserterapi ser vi fortfarande samma resultat som den forsta
jamfoérelsen. Jamfor man déremot inom patientgruppen som behandlats med laserterapi,
skattar vara naiva lyssnare de som blivit opererade tva ganger som signifikant samre an de
som bara genomgatt en laserexcision. Aven logopedstudenterna har en tendens till att skatta
en storre grad av avvikelse for de som fatt tva laserbehandlingar. | denna studie paverkade
inte sekundérbehandlingen det évergripande resultatet, men det belyser det faktum att vi i
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forskningssammanhang behover vara medvetna om vad det &r vi jamfor for att korrekt kunna
tolka resultatet. Bland annat kan man diskutera om vi for en optimal jamforelse ocksa borde
ha kontrollerat exakt tumorlokalisation for patienterna med Tl1a, da man kan tanka sig att
rostresultatet ocksa kan paverkas av huruvida tumadren sitter mitt pa stamvecket, narmare
framre kommissuren eller vid processus vocalis (Vilaseca et al., 2008). Detta har dock inte
varit mojligt for oss att kontrollera eftersom att det inte dokumenterats i journalen.

Nar vi korrelerar resultaten av logopedstudenternas bedémningar mot patienternas alder ser vi
endast laga korrelationer, som &r statistiskt signifikanta bara for parametern Grade. De naiva
lyssnarna far ocksd en statistiskt signifikant korrelation mellan Grade och alder, som
dessutom ar medelstark. Det indikerar att naiva lyssnare har svarare att skilja pa patologisk
rostkvalitet och aldersrelaterad rostpaverkan.

Lyssnare och reliabilitet

Vara naiva lyssnare och logopedstudenter har en liknande kurva i sin bedémning av
parametern Grade, men de naiva lyssnarna tenderar att skatta de flesta rdsterna lagre an
logopedstudenterna (Se fig. 1 och 2). Antalet roster som bedéms som Grade 3, kraftigt
avvikande, ar ungefar detsamma, men de naiva lyssnarna uppvisar vad som kan tolkas storre
acceptans mot sma avvikelser i rosten och skattar fler roster som normala an vad
logopedstudenterna gor. Denna storre acceptans mot sma avvikelser kan bero pa att de naiva
lyssnarna inte tranats i vad som ska ses som avvikande, de har inte lika specifika termer for att
beskriva skillnader i rosterna och kanske lyssnar de darfor inte heller efter det, utan gar mer
intuitivt pa vad de skulle ha accepterat i normalt samtal. Logopedstudenternas hogre
skattningar av parametern Grade kan ha tva orsaker. De har tranats i att lyssna efter en mangd
parametrar i rosten och upptacka dven sma avvikelser, vilket kan gora dem mer benagna att
leta efter fel i roster. Det kan ocksa vara sa att de sammanfattar sina bedomningar av de andra
parametrarna med en hogre skattning av det dvergripande Grade.

Reliabiliteten for vara lyssnare ar hog (bilaga 6), bade inter- och intrabedomarreliabilitet visar
pé att vi kan lita pa de siffror lyssnarna forsett oss med. Aven de naiva lyssnarna ar eniga i
sina bedoémningar, och uppvisar lika hog intrabeddmarreliabilitet for de dubblerade rdsterna
som logopedstudenterna. De naiva lyssnarna ar dock nagot mer samstammiga som grupp, och
far hogre interbedomarreliabilitet &n logopedstudenterna. Darigenom drar vi slutsatsen att en
generell réstbeddmning kan goéras aven av en otranad lyssnare, ndgot som &aven aterfinns i
tidigare studier (Kreiman et al., 1990). Logopedstudenterna uppnar hdogst inter- och
intrabedomarreliabilitet for Grade, vilket & den parameter som bést dverensstimmer med en
parameter ur det beddmningsmaterial som de ar vana vid. Aven tidigare studier har visat hogst
reliabilitet for parametern Grade (De Bodt et al.,, 1997). Att logopedstudenterna trots
konsensustraning inte uppnadde lika hog interbedomarreliabilitet som de naiva lyssnarna kan
bero pa, som tidigare namnts, att de hade fler parametrar att ta i beaktning och darmed mer
utrymme for att paverkas i sin bedémning av Grade.

Man vet att kontexten for bedomning paverkar bedomningens utfall. Till exempel sa kan de
roster man hor i anslutning till den som ska bedémas influera vad man som lyssnare lyssnar
efter. En lyssnare andrar ocksa sin inre standard i relation till det rostmaterial de nyligen
exponerats for (Gerratt et al., 1993; Kreiman et al., 1992). Vi har uppnatt en hog
intrabedomarreliabilitet, bade for logopedstudenter och for naiva lyssnare, men vi kan se att
de inte haller sig helt konsekventa genom beddémningen. En forklaring till detta kan vara att
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lyssnarna hinner hora en stor del av materialet och i viss man andra sin inre standard innan de
hor en dubblerad rost for andra gangen. Att rosterna som aterkom slumpats in i materialet och
darfor foregas av olika roster forsta och andra gangen de hors kan ocksa paverka hur den
specifika rosten bedoms.

Slutsatser

| foreliggande studie dras slutsatsen att patienter som diagnosticeras med glottisk cancer T1la
kan behandlas med antingen radioterapi eller laserterapi med likvardig rostkvalitet som foljd.
Bada metoderna paverkar rostkvaliteten, men det finns inga signifikanta skillnader mellan
metoderna betraffande grad av roststorning. Vart resultat visar pa en forandring i
behandlingsresultat for rostkvalitet sedan studiens foregangare (Rydell et al., 1995), dar
radioterapi gav signifikant battre rost. Vi drar slutsatsen att denna forandring beror pa
utveckling av behandlingsmetoden vid laserterapi, dar man idag opererar med mindre
marginal till tumdren och darmed minskar vavnadsforlusten i stimvecket.

Tidigare studie har patalat att resultatet hos de bada behandlingsgrupperna inte ar jamférbart
pa grund av icke-randomiserade studier, dar val av behandlingsmetod har skett pa indikationer
sa som tumorens utbredning och volym (Sjogren, Langeveld & Baatenburg de Jong, 2008a).
Dessa indikationer har ocksa legat till grund for val av behandlingsmetod for patienterna i var
studie. Aven om patienterna som laserbehandlas oftast har ndgot mindre tumérer an de
stralade patienterna, eftersom att man tenderar att stralbehandla patienter med storre tumdrer,
sa genererar metoderna likvardigt resultat vad géller rostkvalitet. Detta leder oss till att dra
slutsatsen att de riktlinjer som finns for val av behandlingsmetod i dagslaget ar adekvata och
att de utdkade indikationerna for laserterapi inte har gett patienterna samre rostkvalitet.

Resultatet av foreliggande studie bor varderas tillsammans med resultat fran den studie som
utgjorde vart underlag (Clarhed, 2012), dar man kunde konstatera att laserterapi och
radioterapi gav likvardiga resultat i fraga om tumarkontroll och 6verlevnad. Om metoderna
ger likvardigt resultat i sdval éverlevnad och tumdrkontroll som rostkvalitet, sa kan man tanka
sig att val av behandlingsmetod bor fa styras av respektive behandlingsmetods for- och
nackdelar for den individuella patienten. Med det sammantagna resultatet frdn vara bada
studier drar vi slutsatsen att det Okade anvandandet av laserterapi vid Skanes
Universitetssjukhus ar motiverat ur patientsynpunkt och inte ger férsamrad rostkvalitet
jamfort med radioterapi for patienter med glottisk cancer T1a.

Forslag till vidare forskning

Slutsatserna som dras i foreliggande studie baseras pa en jamforelse mellan tva grupper som
ar ojamna i storlek. For en framtida studie skulle vi rekommendera att man forsoker uppna ett
mer jamnt fordelat material. Detta kan underldttas genom att man bdrjar folja patienterna
redan i samband med behandlingsstart och ser till att dokumentera de bada grupperna
likvardigt. En noggrann dokumentation gor det mojligt att folja metodens paverkan pa rosten
longitudinellt, bade hos den individuella patienten och hos patienterna som behandlingsgrupp.
Inkluderar man dessutom pre-operativa inspelningar finns mojlighet att utvardera resultatet i
forhallande till den tidigare rostkvaliteten.
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For att fa en tydligare bild av behandlingsmetodernas effekt pa rostkvaliteten borde man
forsoka kartlagga hur tumorlokalisation och utbredning paverkar behandlingsresultatet.
Tumorer med olika lokalisation och utbredning paverkar rosten pa olika sétt bade pre- och
post-operativt (Sjogren et al., 2008a; Vilaseca et al., 2008). Utvardering av behandlings-
metodernas effekt i forhallande till dessa faktorer kan gora bilden annu tydligare. Pa samma
satt kan behandlingens utfall paverkas av tumdrens storlek. Clarhed (2012) undersokte
Overlevnad och tumorkontroll dven for patienter som diagnosticerats med T1b och T2
glottiska tumorer. Var studie hade kunnat utokas till att dven inkludera dessa for tydligare
indikationer pa behandlingsresultat efter respektive metod.

Foreliggande studie valde att utvardera rostkvaliteten genom perceptuella beddmningar for att
dokumentera hur rosten upplevs i vardagligt sammanhang. Dejonckere et al. (2001)
rekommenderar att perceptuell beddmning kompletteras med videostroboskopi, instrumentella
méatmetoder, samt patientens egen utvardering av sin rost, exempelvis genom VHI. For vidare
forskning pa det patientmaterial som var utgangspunkt i var studie foreslar vi att man ocksa
anvander dessa metoder for att utvardera skillnader i behandlingsresultat. Vill man férdjupa
den perceptuella beddmningen av patientmaterialet kan man vélja att utvidga
bedémargrupperna sa att fler lyssnare far utvardera rostkvalitet for materialet. Man kan
dessutom inkludera yrkesverksamma inom rgstbehandling, till exempel logopeder, foniatrer
och ONH-lékare.
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Bilaga 1
Informationsbrev infér medverkan i perceptuell bedémning

Vi ar tva studenter som laser sista aret vid logopedutbildningen, Lunds Universitet. Som
logoped arbetar man huvudsakligen med patientgrupper som har olika kommunikativa
svarigheter, daribland paverkan pa rosten. Som vetenskapligt arbete pa utbildningens attonde
termin har vi valt att studera hur résten paverkas av olika behandlingsmetoder vid
struphuvudscancer. Amnet &r relevant, da det i nulaget inte finns ndgon aktuell studie som
undersoker rostpaverkan i relation till val av behandlingsmetod. En uppdaterad studie som
tittar pa just detta omrade kan mojliggora battre information till patientgruppen infor
behandling, och darmed ocksa oka livskvaliteten for patienter som behandlas for
struphuvudscancer.

For att undersoka hur behandlingsmetoderna paverkar rostkvaliteten kommer ca 10 lyssnare
fa bedoma ett antal inspelade, avidentifierade roster. Dessa bedomningar kommer sedan att
jamforas for att se om det finns skillnad i hur rosterna uppfattas beroende pa vilken
behandlingsmetod som anvénts.

Till var studie soker vi tva grupper av lyssnare, en grupp utan formell utbildning och
erfarenhet av rostbedomning, och en grupp logopedstudenter som har gatt igenom rosttermin
inklusive klinisk undervisning med godkénda resultat. Bada grupperna kommer utifran sin
bakgrund och erfarenhet att fa bedéma roster pa ett antal inspelade patienter genom att lyssna
och gradera rostkvaliteten for varje inspelning.

Bedomningen kommer att ta ca 2 timmar, inklusive kaffepaus, och &ger rum pa institutionen
for logopedi, foniatri och audiologi vid SUS Lund.

Har du fragor om deltagande i studien, far du garna kontakta Sara eller Josefine. Vi
vardesétter ditt deltagande!

Med vanlig halsning

Sara Gustavsson sara.qustafsson.502@student.lu.se
Josefine Andreasson josefine.andreasson.274@student.lu.se
Handledare:

Roland Rydell

Docent, dverldkare
Avdelningen for logopedi, foniatri och audiologi
Institutionen for kliniska vetenskaper i Lund


mailto:sara.gustafsson.502@student.lu.se
mailto:josefine.andreasson.274@student.lu.se

Bilaga 2

Logopedstudenternas bedomningsprotokoll
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De naiva lyssnarnas bedémningsprotokoll
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Instruktioner till logopedstudenternas réstbeddémning

Inspelningarna ar cirka 60 sekunder langa. Ni far hora varje inspelning maximalt 2 ganger,
darefter far du inte andra i din bedémning. Skulle nagot dnda kannas osakert eller felaktigt
finns ett kommentarsfalt bredvid.

Valj det skalsteg som du tycker stimmer bast for den aktuella rosten och markera med att
ringa in detta. Skulle du &ndra dig under tiden som inspelningen gar far du kryssa 6ver den
felaktiga cirkeln och satta en ny. Ge gérna inspelningen lite tid innan du markerar for att vara
sa saker pa din beddmning som mojligt.

Bedomning sker enligt parametrarna:

G = Grad av roststorning. 0 — 3 (Normal rost — Kraftigt avvikande)

R = Roughness Horbart oregelbundna stdmbandsvibrationer, exempelvis oregelbundna
fluktuationer i grundton (FO) sasom diplofoni eller registerbrott. 0 — 3 (Normal rost — Kraftigt

oregelbundet)

B = Breathiness. Horbart luftlackage genom otillrécklig glottisslutning, inkluderar &ven
afoniska inslag. 0 — 3 (Normal rost — Kraftigt lackage)

Beddémningen gors individuellt och anonymt.

Tack for din medverkan!

Sara och Josefine



Bilaga 5
Instruktioner till de naiva lyssnarnas réstbedémning

Inspelningarna ar cirka 60 sekunder langa. Ni far hora varje inspelning endast en gang,
darefter far du inte andra i din beddmning.

Valj det skalsteg som du tycker stimmer bast for den aktuella rosten och markera med att
ringa in detta. Skulle du &ndra dig under tiden som inspelningen gar far du kryssa 6ver den
felaktiga cirkeln och satta en ny. Ge gérna inspelningen lite tid innan du markerar for att vara
sa saker pa din beddmning som mojligt.

Beddmning sker enligt parametern Grade, vilket dversatts bast med Grad av roststorning.
Bedoms pa en skala 0 — 3 (Normal rést — Kraftigt avvikande).

Beddmningen gors individuellt och anonymt.

Tack for din medverkan!

Sara och Josefine
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Figurer for samband mellan Grade och alder

Grade
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Figur 1. Figur visar samband mellan naiva lyssnares bedémningar av parametern Grade, grad
av avvikelse (medianer), och patienternas alder.

3] o+ + +o+ ++ + Behandling
ORT
+ LT
2 HHHHEBIOH ++ 48 +
@
o
&
[
)
1 + O HDHEHHHO® +4 +
0- ST

I [ [ I [ [ [ I
30 40 50 60 70 80 90 100

Alder

Figur 2. Figur visar samband mellan logopedstudenternas beddmningar av parametern Grade,
grad av avvikelse (medianer), och patienternas alder.



Bilaga 7
Interbeddmarreliabilitet

Tabell 1. Tabellen visar Cronbach’s Alpha samt korrelationskoefficienter beraknat pa
samtliga parametrar for hela patientmaterialet.

Lagst Haogst Medel Cronbachs Alpha
Grade naiva 0.760 0.843 0.799 0.951
Grade logopeder  0.562 0.807 0.669 0.907
Roughness 0.230 0.557 0.456 0.805
Breathiness 0.502 0.681 0.594 0.879

Intrabedémarreliabilitet
Logopedstudenter

Tabell 2. Tabellen visar korrelationskoefficienter for respektive logopedbedémares skattning
av de dubblerade rdsterna i patientmaterialet (Spearman’s Rho) * =p <0.05, ** =p <0.01

Grade Roughness Breathiness
Bedomare 1 0.909** 0.592 0.919**
Bedbmare 2 0.731* 0.581 0.408
Beddmare 3 0.718* 0.280 0.743*
Beddmare 4 0.849** 0.706* 0.560
Beddmare 5 0.710* 0.850** 0.596

Naiva lyssnare

Tabell 3. Tabellen visar korrelationskoefficienter for respektive naiv lyssnares skattningar av
de dubblerade rosterna i patientmaterialet (Spearman’s Rho) * =p <0.05, ** =p <0.01

Grade
Beddmare 1 0.760*
Beddmare 2 0.850**
Beddmare 3 0.785**
Beddmare 4 0.726*

Beddmare 5 0.820**




