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ANOTACE

Zavére€na prace ,, Hodnoceni kvality Zivota u pacientli s karcinomem hrtanu* je teoreticko —

vyzkumna prace, kterd je rozdélena do dvou ¢asti: teoretické a praktické.

V teoretické Casti je uvedena anatomie a fyziologie hrtanu, epidemiologie, diagnostika,
terapie a prevence karcinomu hrtanu, déale pak shrnujeme roli vSeobecné sestry
Vv oSetfovatelské péci o pacienta s timto onemocnénim. Posledni zpracovanou oblast tvori
kvalita zivota onkologicky nemocnych a ptehled pouzivanych nastroji méficich kvalitu

Zivota.
V praktické ¢asti je popisovana metodika vyzkumu a analyza ziskanych dat.

Cilem préce bylo zjisténi kvality Zivota u pacientil s karcinomem hrtanu po 1é€b€ a nasledné
porovnéani s populaci zdravou dané¢ho ve€kového priméru za pouziti standardizovaného

dotazniku kvality Zivota WHOQOL — BREF.
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TITLE

Quality of life in patients with cancer of the larynx (WHOQOL-BREF)

ANNOTATION

Title of thesis is: ,,Quality of life in patients with cancer of the larynx (WHOQOL-BREF)”.
This is a theoretical and research work, witch is divided into two parts: theoretical and
practical.

The theoretical part focuses on the issues of larynx physiology, epidemiology, diagnosis,
therapy, prevention of cancer of the larynx, as well as summarize the role of nurses, in general
nursing care for patients with this disease. Last processed area consists the quality of life in

patients with cancer and measuring instruments used in quality of life.
In the practical partof the research methodology is described and analysis of data obtained.

The aim of the thesis was to evaluate the quality of life in patients with larynx cancer after
treatment, with subsequent comparison with the healthy population average age, for using a
standardized quality of life questionnaire WHOQOL - BREF.
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cancer of the larynx, quality of life, WHOQOL-BREF instrument
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UvVOD

Zhoubné nadory predstavuji v Ceské republice (CR) é&tvrtinu viech Gmrti a jsou druhou
nejéast&j§i pri¢inou umrti hned po onemocnéni kardiovaskuldrnim (UZIS, 2015). Celkové
bylo v CR za rok 2013 zji§téno 81 541 tumorti a nasledkem toho zemielo 26 944 lidi.
Z aktualng dostupnych informaci ro¢né v CR pfibyva nové diagnostikovanych tumori
0 2,2 %. Pocet pacientt, kterych se s tumorem lé€ilo, vzrostl o 4,4 % za posledni rok. (Dusek

a kol., 2015)

Podle Ladislava Duska (feditel Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR) to svédéi
0 kvalité¢ péce, vic nemocnych pteziva. I pres rist potu nemocnych tmrtnost na nadory

dlouhodobé klesa.* (Dusek a kol., 2015)

Za rok 2012 byla incidence karcinomu hrtanu ve svété 2,1 a v CR 2, 68 za rok 2014 (Dusek
akol., 2015; International agency for research on cancer, 2012). Podle prizkumu
UZIS, se az u 60 % pacientd tumor hrtanu diagnostikuje V pokrodilém stadiu. Domnivame
se, ze divodem mize byt asymptomatické obdobi zpocatku nemoci, ale i nedostate¢na
prevence ve smyslu malé osvéty a nedostatku screeningovych programii zamétenych na tuto

problematiku.

Z vyse uvedené epidemiologie u nas i ve svéte, je ziejmé, Ze nadorové onemocnéni hrtanu
patii do Castéji se vyskytujiciho onemocnéni, a proto si myslime, Ze je velmi dilezité se touto
problematikou zabyvat. Rizikové faktory vzniku karcinomu hrtanu jsou z velké casti
ovlivnitelné a proto ma smysl klienty z pozice vSeobecné sestry edukovat a zabyvat

se prevenci.

vvvvv

JeZadouci u téchto nemocnych sledovat kvalitu zivota (QOL) a na zakladé
vysledkl vyzkumt zavést do praxe dal$si metody v poskytovani oSetfovatelské péce, které

vvvvvv

zavazné chorobé.
Podobnou problematikou se zabyvala ve své diplomové praci Kubeckova (2012), kterd
zkoumala kvalitu zivota u pacienti s karcinomem hlavy a krku. Zaméfila se hlavné

na problémy vzniklé po onkologické 1é¢be a s tim souvisejici kvalitu zivota. Do vyzkumu

bylo zafazeno 89 pacientd s nadorem v oblasti hlavy a krku, v onkoporadné nemocnice
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krajského typu. Pacienti byli sledovani na vice po sob¢ jdoucich navstévach po onkologické
lécbe. Byly pouzity dva celosvétove uznavané dotazniky k hodnoceni kvality zivota European
Organisation for Research and Treatment of Cancer Quality of life questionnaire - Core
30 (EORTC QLQ-30) a European Organisation for Research and Treatment Quality of life
questionnarie - Head and Neck 35 (EORT QLQ-H&N35), dotaznik vlastni tvorby k zjistovani
rodinného a socialniho zazemi a informace ze zdravotnické dokumentace. Bylo zjisténo,
ze odpovédi na problémy po 1é¢bé se od prvni po posledni navstévu moc neliSily. Zmény byly
jen u polykani a suchosti v ustech. Bylo také zjisténo, ze kvalita zivota Uzce souvisi
s dilezitymi zivotnimi hodnotami a pokud byly v pofadku, pacienti uvadéli kvalitu Zivota

na velmi dobré Grovni i pies zadvazné onemocnéni. (Kubeckova, 2012)

Dalsi vyzkumné Setieni, Ktery stouto problematikou uzce souvisi, je prospektivni studie,
ktera se uskutecnila v Némecku. Tykala se hodnoceni kvality Zivota u dvou skupin pacient
(32 pacienti s karcinomem orofaryngu a 35 pacientii s karcinomem hrtanu), pfed 1é¢bou
a 10 mésict po 1écbeé. Ke sbéru dat byly také pouZity dva standardizované dotazniky EORTC
QLQ-C30 a EORT QLQ-H&N35. VSichni pacienti podstoupili chirurgickou 1é¢bu bud’
samostatné, ¢i v kombinaci schemoterapii, nebo radioterapii. U vSech pacienti byla
pred lécbou namétena nizsi kvalita Zivota, nez po 1écbé, kde byla Groven vyssi. Mezi dvéma
skupinami vSak nebyl zjistén po 10 mésicich od 1é¢by rozdil. Pacienti s karcinomem
orofaryngu popsali vice problému s tinavou a dutinou ustni. Hlavnimi obtizemi ve skupiné

pacientt s karcinomem hrtanu byla ztrata chuti, ¢ichu a kasel. (Veldhuis et al., 2016)
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CIiLE PRACE

Hlavni cil prace: Zjistit Groven kvality zivota u pacientd s karcinomem hrtanu po 1écbé

a porovnani se zdravou populaci daného vékového priimeéru.

1. dil¢i cil: Zhodnotit kvalitu zivota u pacientii s tracheostomickou kanylou a bez ni

2. dil¢i cil: Zjistit dopad onemocnéni a 1é¢by na budouci Zivot (zmény aktivit, ritudl, navyki)

3. dil¢i cil: Vyhodnotit vyskyt rizikovych faktort a vznik onemocnéni
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I TEORETICKA CAST

1 KARCINOM HRTANU

Pro lepsi orientaci v problematice nadorového onemocnéni hrtanu je vlozena kapitola

anatomie a fyziologie hrtanu.

Anatomie a fyziologie hrtanu

Hrtan je neparovy organ a je soucasti dolnich cest dychacich, ulozeny ve stfedni ¢are krku.

Pfi narozeni je v trovni 2. kréniho obratle a s dospélosti sestupuje k 5. az 7. krénimu obratli.

Dorzaln€ je hrtan spojen s hltanem a je zavéSen na jazylce. Hrtan umoziuje dychani
(respiraci) a tvorbu hlasu (fonaci). Zakladem Kkostry hrtanu je chrupavéity skelet,
kde jsou chrupavky spojeny klouby, svaly a vazy. Vznika tak trubice vystlana sliznici.
Chrupavky hrtanu jsou parové a neparové. Mezi neparové patii chrupavka §titna (cartilago
thyroidea), prstencita (cartilago cricoidea) a priklopka hrtanova (cartilago epiglottica). Parové

vvvvvv

arytaenoidea).

Cartilago thyroidea je tvofena levou a pravou ploténkou, které vptedu spojuji a tvoti hmatny

,,ohryzek‘ hlavné u muzi.

Chrupavka prstencita ma tvar pecetniho prstenu, je skloubena s chrupavkou $titnou a dvéma

chrupavkami hlasivkovymi.

Cartilago epiglottica ma tvar rostlinného listu, ktery je stopkou spojen s chrupavkou Stitnou.

Je podkladem ptiklopky hrtanové (epiglottis).

Cartilago arytaenoida, parova chrupavka tvaru trojbokého jehlanu, na kterou se upinaji vnitini
svaly hrtanové, diky kterym dochazi k pohybovani hlasivek a tvorbé hlasu. Je kloubné

spojena s cartilago cricoidea.

Dutina hrtanu (cavitas laryngis) je pomérn¢ maly prostor a ma tvar piesypacich hodin. Dva
pary slizni¢nich tas jej déli na tii oddily. Prvnim z nich je pfedsin hrtanova (vestibulum
laryngis), ktera se ze shora dolti nalevkovité zuzuje. Druhym oddilem jsou hlasivky (glottis),
zGzené misto uprostied hrtanu, kde se vytvaii hlas. Je ohrani¢ena parem hlasovych tas (plicae

vocales).
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A kaudalni ¢ast hrtanu (cavitas infraglottica) rozsifujici se od hlasivek k obvodu prstencové

chrupavky.

Anatomicky se hrtan také déli na ¢ast supraglotickou, glotickou a subglotickou. Supragloticka
oblast (vchodova c¢ast hrtanu) se nachazi nad hlasivkami a obsahuje ptiklopku hrtanovou
(epiglotis), aryepiglotické fasy, arytenoidni fasy a nepravé hlasové vazy. Cast gloticka
predstavuje pravé hlasové vazy, mezi nimiz je hlasova stérbina. Oblast sublotickd se nachazi
pod hlasivkami a voln¢ navazuje na pradusnici (tracheu). Pro ndzornost a lepSi orientaci

jsou v piiloze zatazeny obrazky hrtanu (Ptiloha A, s. 74).

Cela dutina hrtanu je vystlana sliznici a pfipojena k podslizni¢nimu vazivu. Vchod do hranu
a hlasivky pokryva dlazdicovy vrstevnaty epitel. Ostatni ¢asti hrtanu jsou kryty vicefadym
cylindrickym ftasinkovym epitelem, jehoZ fasinky kmitaji do hrtanového vchodu. (Hahn,

2007; Cihak, 2013; Slampa, Smilek, 2016; Hybasek a kol., 2016)

Hrtan je soucasti dolnich cest dychacich a podili se na fadé funkci spojenych s respiraci
a fonaci. Slouzi také k uzavéru dolnich cest dychacich pii polykani. Tvorba hlasu (fonace)
je mozna diky glottis, kdy se hlasové vazy pomoci hrtanovych svali pfiblizuji, ¢i oddaluji.
Vydechovany vzduch zplic tlakem narazi na napjaté hlasové vazy, pii uzké Stérbiné
a rozkmitdnim vznikne toén. V rezonancnich prostorach je hlas dynamicky formovéan
tvarovanim epiglottis, hltanu, jazyka, mékkého patra a tvafi, ¢imz vznikd individualng
charakteristicka barva hlasu. Frekvence kmitd (vyska hlasu), je uréovana délkou, napétim,

hmotou a postavenim hlasivek a tlakem vzduchu jdouciho z plic.

Hrtan zajistuje dychani tim, Ze umoZznuje tok vdechovaného a vydechovaného vzduchu
ptes hlasivkovou S$térbinu. Hlasivky vytvareji spolu se zadni komisurou trojhran, kterym

vzduch proudi. (Merkunova a kol., 2008; Hybasek a kol., 2010; Astl a kol., 2012)

1.1 Zhoubné nadory hrtanu

Zhoubné nadory hrtanu spadaji do skupiny nadorti hlavy a krku. Nepatii sice k nejcastéjSim
diagnézam, jejich incidence ale stoups. V CR bylo kroku 2014 diagnostikovano
3965 pacientd S timto onemocnénim, z toho 252 ptipadid konc¢i fatdlné. V mezinarodnim
srovnani incidence zhoubnych nadori hlavy a krku je Ceska republika na 35. misté ve svété.
Vyskyt nové diagnostikovanych nemocnych s nadory hlavy a krku u svétové populace byl
k roku 2012 odhadnut na 686 328. Incidence nadoru hrtanu za rok 2012 u pacientd ve svété
byla 2.1 (International agency for research on cancer, 2012). Pacientd s nadorem hrtanu

(C32) sevCR nové diagnostikovalo 525 za rok 2014. Podil muzi a Zen je 82 : 1.
18



Jak jiz bylo uvedeno vyse, diky statistickym udajom UZIS je bohuZel prokazano, Ze zachyt
onkologického onemocnéni je v60 % az v pokrocilém stadiu, coz se negativné odrazi

na vysledcich 1é¢by a nakladech s ni spojenych. (UZIS, 2015)

1.1.1 Histologie

Nejcastéjsi je zhoubny nador hrtanu spinocelularni karcinom, ktery tvoii az 95 %. Zbylych
5% mnador tvoii verukozni karcinom, neuroendokrinni nadory, adenokarcinomy,
chondrosarkomy, nebo fibrosarkomy. VétSina malignich tumord hrtanu vznika
Z ptednadorové epitelidrni 1éze (laryngealni prekancerdzy), coz je zmeéna epitelu, kterad

se miize maligné zvrhnout ve spinocelularni karcinom. Pfedstavuje tak zvySené riziko

pro vznik onkologického onemocnéni. (Slampa, Smilek, 2016; Hybasek a kol., 2010)

1.1.2 Rizikové faktory vzniku a klinicky obraz

Mezi nejrizikovéjsi faktory vzniku karcinomu hrtanu patii bezesporu koufeni a abuzus
alkoholu. U koufeni zalezi na poctu vykoufenych cigaret, poctu kurackych let a véku,
kdy doty¢ny s koufenim zacal — ¢im dfive, tim hufe. Latkou, ktera malignity zplsobuje
je dehet, coz je smés chemickych latek, které v té€le pusobi jako karcinogeny. Koufeni
marihuany je jesté rizikovéjsi, protoze ma o 50 — 70 % vice Kkarcinogennich latek
(benzpyrenu), nez kouf tabakovy. Druhym nejrizikovéj$im faktorem je alkohol, zejména pak
tvrdy, ktery pusobi na sliznice negativn€é. Pfimo poskozuje sliznici volnymi radikaly
a acetaldehydem. Rozpousti také jiné karcinogenni latky, a tim pak dojde ke snadngjSimu
prostupu do bunék. Alkohol celkové snizuje obranyschopnost lidského organizmu (Freedman
et. al., 2007). Zavisi hlavné na celkovém mnozstvi pozitého ethanolu. Mezi dalsi rizikové
faktory vzniku tohoto onemocnéni také patii viry (lidsky papilomavirus, virus Epstein-
Barrové), dale pak fyzikalni faktory, jako je ionizujici zafeni. Velkou roli hraje také pracovni
prosttedi. Mezi Skodliviny patii dfevény prach, formaldehyd, tézké kovy, latky vznikajici pfi
vyrob¢ plastii, keramiky, benzinové a naftové vypary, ¢i gumarensky pramysl. Dalsi rizikové
faktory pak souvisi se socioekonomickym statutem (strava, hygiena dutiny ustni), a
V neposledni fadé i s vékem — nejcastéji onemocni muzi ve véku 50 az 70 let. Nesmi
se opomenout ani genetické vlivy. (Plzak, Herle, 2011; Tomasek, 2015; Slampa, Smilek,
2016)

Nédory hrtanu se nej¢astéji projevi na hlase jedince, avSak hodné zdlezi na tom, jak4 cast
hrtanu je postizena. U glotického tumoru je prvotnim piiznakem chrapot. Supraglotické

nadory se projevuji spiSe nespecificky, a to Skrabanim v krku, pocitem ciziho t¢lesa
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Vv dychacich cestach, dysfagii a v pokroc¢ilém stadiu i bolestivosti a zapachem z ust, krvavymi
slinami a vahovym tubytkem. Subglotické tumory jsou vétSinou diagnostikovany pozdé
a upozorni na sebe az ve chvili, kdy za¢nou prorustat do okoli. (Hybasek a kol., 2010;
Slampa, Smilek, 2016)

1.1.3 Diagnostika a TNM klasifikace

Pti kazdém vysSetfeni je nutné, aby 1ékar od pacienta odebral podrobnou anamnézu. Nasleduje
klinické vySetieni, a to zejména pohledem, pohmatem a poslechem. Kvuli anatomickému
ulozeni hrtanu je diagnostika zdvisla na vySetfeni pomoci instrumentl. Je zcela nemozné
fadn¢ vySetfit hrtan bez pouziti zobrazovacich metod. Mezi zékladni vySetfovaci metody
u karcinomu hrtanu patii nepiima laryngoskopie pomoci zahfatych zrcatek a flexibilni
fibrolaryngoskopie. Endoskopické metody pomohou lokalizovat tumor a zhodnotit
pohyblivost hlasivek. Pfi zjisténi patologie se piistupuje k direktni laryngoskopii s odbérem
vzorku tkan&. Mezi dalsi pouZivané zobrazovaci metody patii CT s kontrastem, magneticka

rezonance, nebo scintigrafie k zobrazeni metastaz. (Vorli¢ek a kol., 2012; Tomasek, 2015)

K diagnostice stadii (stagingu) primarnich nador také patii TNM Kklasifikace,
coz je mezinarodni klasifikaéni systém vSech typu nadord, kromée malignit krevni fady. TNM
systém neni univerzalni, ale pro kaZzdou nddorovou lokalizaci je vypracovan vlastni systém.
Nadory hodnoti odbornici pomoci tfi kategorii: T — rozsah primarniho nadoru, N — stav
regionalnich uzlin, M — pfitomnost metastaz. Nejdulezitéjsim hlediskem je anatomicky rozsah
nemoci, ktery se urCuje nejdiive klinicky (cTNM), a podle toho, se voli vhodny typ terapie.
Stanovuje se pied lécbou dle vysledkt klinického vySetfeni a zobrazovacich metod.
Patologicka klasifikace (pTNM) se provadi az v pfipadé, kdy je odebran vzorek priméarniho
nadoru na patologické hodnoceni (cytologické, histologické vysetfeni). Slouzi k lepSimu

urceni prognodzy a lé¢ebnych vysledki. (Pfiloha B, s. 75)

Spravné ur€eni stadia a rozsahu tumoru usnadiiuje komunikaci Iékafi 1 nelékaiti v ramci vice
obord, ktefi se na 1é¢bé podileji. Umoziuje 1épe odhadnout 1écebné vysledky a prognozu.
Klasifikace ma také ptinos pro vyzkum a prubézné sledovani vyskytu malignit. Pro pacienta
z toho plyne 1 kvalitné€jsi a rychlej$i prub¢h celé terapie, a to diky spravné zvolené lécebné

modalité.

Hlavnimi lécebnymi modalitami pfi nadorech hlavy a krku jsou chirurgické vykony
a radioterapie. U Casnych stadii jsou chirurgicky zakrok ¢i radioterapie indikovany jako

samostatné 1é¢ebné modality. Kombinovanou 1é¢bu (chirurgickou, radioterapii, chemoterapii,
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eventualné biologickou 1écbu) zpravidla vyzaduji stadia pokrocila. Pfi volbé optimalniho
lécebného postupu je zachovana tésna spoluprace otorinolaryngologa (stomatochirurga)
aonkologa, pfipadné¢ dalSich specialisth (histopatolog, radiolog, nutricionista,

gastroenterolog, stomatolog, plasticky chirurg a dalsi.).

Soucasna medicina klade diraz na kvalitu zivota nemocnych, a proto vznikl zachovny
protokol. Je to 1é¢ebny postup, ktery se snazi co nejvice usetfit organ, a tim i jeho funkeci.
Tento postup nesmi byt na tkor délky preziti nemocného. (Wittekind, Sobin, Gosporadowicz,
2009; Adam, Krej¢i, Vorlicek, 2011; Tomasek, 2015)

1.1.4 Terapie

Zéakladnimi terapeutickymi metodami v 1é¢bé karcinomu hrtanu jsou chirurgicka 1écba,
radioterapie, chemoterapie a kombinace téchto metod. Zvolena 1é¢ba vzdy zavisi na stadiu
tumoru, celkovém stavu pacienta a v neposledni fad€ i na jeho pfani. Na terapii se podili cely
tym odbornikti jak 1ékatského, tak nelékatského, a jedna se o komplexni zdravotnickou péci.
U nadord zjisténych v casné fazi vétSinou postati mensi chirurgicky zékrok,
avSak U pokrocilych malignit je nutnd kombinace chirurgické 1écby s radioterapii,

¢i chemoterapii.

Jak jiz bylo feceno, mezi zdkladni terapeutické metody pouzivané v onkologii patii 1éba
chirurgicka. Lékati ji voli jako prvni vzdy, kdyZ je to alespont trochu moZzné. Vyznam
chirurgickych metod ukazuje material dostupny z UZIS, ktery ukazuje proporce operaéni,
radiacni a cytostatické 1écby u vybranych onkologickych diagnéz. Data prezentuji Zden&k
Adam a kol.,, ve své publikaci zroku 2011. Operac¢ni 1é¢ba u karcinomu hrtanu byla
po sledovanou dobu (3 roky) pouzita v CR u 74 — 93 % vsech pacientil s diagnézou C 32.
To potvrzuje 1 zadchovny protokol, ktery je u této malignity vyuZivan a kde je chirurgicka
lécba doporucovana na prvnim misté, pokud je tumor operabilni. (Adam, Krejci, Vorlicek,

2011; Slampa, Smilek, 2016)

Chirurgové se snazi bud’ o kurativni zakrok, kdy radikaln€ odstrani cely nador i s postizenymi
uzlinami, nebo o0 operaci paliativni, ktera pacientim pomuze zkvalitnit jejich Zzivot,
i kdyz je nador zC€asti ponechan. S postupem mediciny se zacaly provadét i vykony, které
maximaln¢ Setfi zdravou tkan a upfednostiiuji se pfed operacemi radikalnimi, pokud
to klinické stadium tumoru a celkovy stav pacienta dovoli. Diky témto resekcim dokazi 1ékafi

vvvvvv

(Vorli¢ek a kol., 2012; Tomasek, 2015; Hybasek a kol., 2010)
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Piehled chirurgickych vvkont pfi 1é¢bé karcinomu hrtanu

1. Transordlni endoskopické pfistupy — jedna se o metodu, kterd se vyuzivd u méné

pokrocilych tumorti, hlavné v glotické a supraglotické oblasti. Podminkou je, aby byl tumor
pomoci laryngoskopického tubusu dobie ptistupny. Modifikaci této metody je vyuziti
COzlaseru (laser asistovana mikrochirurgie), ¢i endoskopie vyuzivajici robota (transoralni

robotickd mikrochirurgie).

2. Vykony ze zevniho pfistupu — v souc¢asné dobé je v odborné literatufe popsano az 40 typt

parcialnich laryngektomii. Jedn4 se o velmi specificky a naro¢ny vykon, kdy se lékaf snazi
zachovat co nejvice zdravé tkan¢ s cilem zachovani hlasovych a dechovych funkci, polykani.
Lékar by mél vSak mit na paméti, ze zivot jedince je dulezit€jsi nez komunikace,
a pii pozitivnich resek¢nich okrajich volit spiSe radikalnéjsi vykon. Hrtan je pfistupny
ptes chrupavku Stitnou a dalsi postup se odviji dle umisténi a velikosti tumoru. Operace
tak muze skoncit subtotalni laryngektomii (odstranéni obou hlasivek, paraglotickych prostor
a chrupavky stitné), nebo témé&f totalni laryngektomii (resekce takika celého hrtanu,

pii zachovani posterolateralniho pruhu - spojnice trachey s hypofaryngem).

3. Totalni laryngektomie — jedna se o radikalni vykon, kdy dojde Kk odstranéni celého hrtanu.

| ptes snahu redukce takto rozsahlych operaci, ma totalni laryngektomie v dneSni mediciné
misto. Lékafi tento zakrok voli u velmi pokrocilych malignit (T3, T4), kdy uz je nador natolik
rozsédhly, Ze neni jiné feSeni. Operace se také provadi po neluspéSné konzervativni

onkologické 1écbé, ¢i po parcidlnich vykonech s pozitivnimi resekénimi okraji.

Pii totalni laryngektomii dojde k trvalému oddéleni cest polykacich a dychacich. Pacientovi
je tak dychani zajisténo pomoci trvalé tracheostomie, s ¢imz souvisi ztrata hlasu, problémy
s vykaslavanim, smrkanim, vyprazdiovanim, hygienou nosu, ale také zména socidlniho
postaveni a naruseni bézného zivota. Pro pacienta je po vykonu dulezitd komplexni péce,
ktera zahrnuje hlasovou rehabilitaci, pomoc psychologa, edukaci v oblasti polykani a vyzivy,

pomoc socidlniho pracovnika, ¢i pecovatelské sluzby.

Konzervativni terapie u karcinomu hrtanu

Jednd se o nechirurgické postupy V onkologické 1écbé, kdy se nejcastéji kombinuje

radioterapie s terapii systémovou, tedy chemoterapii, ¢i biologickou 1é¢bou.

Lécba ionizujicim zéafenim se vyuzivad bud kurativné, nebo adjuvantné po chirurgickém

zakroku s chemoterapii. Rozhodnuti o postupu onkologické 1écby je vzdy individualni a neni
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tak mozné shrnout jednoznacna kritéria pro volbu radioterapie. Vhodné je pouziti u tumora
v ¢asném stadiu, kdy je 1écebny vysledek srovnatelny s 1é¢bou chirurgickou. V tomto piipadé
je dulezitd domluva Iékate s pacientem a zvoleni vyhodn€j$i metody. Radioterapie
ma své vyuziti 1 u pokroCilych nador, kdy muze byt pouzita u inoperabilnich tumort,
které se po zafeni zmens$i a nasledné se operovat mohou, nebo u malignit, kdy byla 1é¢ba
chirurgicka i systémova nedostateCna. U rozsahlych tumord, kdy uz pacientovi 1€kat neni
schopen pomoci kurativné, se da vyuzit 1écba zafenim 1 paliativn€, napiiklad pii krvaceni
Z oblasti tumoru, zhorseném dychani zptisobeném velikosti nadoru a pii dalSich nezddoucich
komplikacich. Konzervativni terapie je volbou také v situaci, kdy pacient odmitne chirurgické

feSeni.

Lécba systémova se pouziva u karcinomu hrtanu spise v kombinaci s dalsi onkologickou
1é¢bou, protoze tento typ onemocnéni je oproti jinym malignitdm relativné malo senzitivni.
| pfes to ma chemoterapie v 1écbe karcinomu hrtanu misto a pouziva se hlavné konkomitantné
s radioterapii, nebo U karcinomu, ktery metastazuje, ¢i recidivuje. Nejcastéji pouzivana
cytostatika jsou derivaty platiny v kombinaci s5 — fluorouracilem a taxany. Pro nastaveni
spravného rezimu je nezbytné nutna spoluprace s klinickym onkologem. (Hahn, 2007;

Vorli¢ek a kol., 2012; Slampa, Smilek, 2016)

Posledni moznou terapeutickou metodou je v soucasné dobé biologickd 1écba pomoci
monoklonalni protilatky Cetuximab. Jedna se o slozity nitrobunétny proces, ktery postihuje
jen bunky nadorové, a proto méa pacient oproti chemoterapii méné nezddoucich Uc€inkda.
Podminkou pro Uuc€innost této lécby je pfitomnost epidermdlniho ristového faktoru

na receptorech nadoru. (Mechl, Neuwirthova, 2011; glampa, Smilek, 2016)

1.1.5 Zmény a komplikace po terapii karcinomu hrtanu

Kazdé onemocnéni pfindSi pacientovi zatéz, tim spiS, pokud se jednd o onemocnéni
onkologické. Diisledkem naro¢né lécby, a neZadoucich ucinki sni spojenych, dochazi
U pacienta ke zménadm v dosavadnim zivoté. Vzdy zélezi, v jakém byl pacient celkovém

zdravotnim stavu pied terapii, na stadiu onemocnéni a zvoleném typu 1écby.

Pii 1écb¢ chirurgické, Casto dochazi k poruSeni cest dychacich a polykacich a nasledkem
toho je zhorSené polykani, porucha hlasu a dychani. Pfi rozsahlych chirurgickych vykonech
kon¢i operace trvalou tracheostomii. Na zdravotnickém persondlu pak je, aby pacientovi

pomohl s vybérem/osvojenim nahradniho komunika¢niho mechanizmu.
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Nahradni komunikaéni mechanizmus:

e jicnovy hlas (ruktus) - je nejpfirozen¢jsi ndhradou hlasu, kdy se pacient musi naucit
spolykat vzduch do jicnu a nasledné fihat pfi soucasné artikulaci. Vyhodou je tvorba
hlasu bez jakykoliv pomucek. Tato metoda vsak vyzaduje ochotu a trpélivost pacienta

pfi nacviku, ktery se ale nemusi povést.

e Tracheoesofagealni pistél - je dal$i moznosti ndhrady hlasu, spocivd v umisténi
hlasové ndhrady mezi pridusnici a jicen. K vytvoreni fonace slouzi tlak vzduchu
z plic. Vyhodou je, Ze se pacient nemusi v podstaté¢ nic ucit. Nutnosti je vSak urcita

mechanické zru€nost pii Cisténi pistéle a Casté vymeény protézy.

e Elektrolarynx (hlasovéa ndhrada) - kdy se pouziva strojek, ktery vytvari hlas pomoci
snimani vibraci z m¢kkych tkani orofaryngu, po pfilozeni na krk. Nevyhodou je Casté
dobijeni akumulatoru, zaméstnani jedné ruky a monotoénni fe¢. K této varianté
se ptistupuje az ve chvili, kdy pacient nezvladd jicnovy hlas a nemize mit
ani tracheoezofagealni pistél. (Hahn, 2007; Drsata a kol., 2008; Tomova, Kfivkova,
2016)

Komplexni oSetfovatelskd péce o pacienta pied a po rozsahlém chirurgickém vykonu je vice

probrana v kapitole 2 na stran¢ 29.

Dalsi oblasti, ve které¢ dochdzi po chirurgické 1€cbé ke zmeéné, je vyziva, kterd je pro pacienta
pfi onkologické terapii velmi dilezitd. NejcastéjSim feSenim je zavedeni perkutdnni
endoskopické gastrostomie, kterou je pacient zhruba Sest mésict ziven. Klientovi mtze byt
také kratkodob¢ zavedena nazogastrickd sonda, to ale pfinasi dyskomfort (riziko dekubita,
obtiZzna fixace, riziko socidlni izolace). U nemocnych s mirn€j$i poruchou polykéni mize byt
po domluvé se specialistou/dietologem nabidnut sipping (popijeni). Existuje vice variant,
které lze pacientovi doporucit, pokud je schopen pfijimat stravu peroralné (fortifikovana
strava, zahustovadla, modifikace velikosti sousta a dal$i), zalezi vZdy na domluvé l€kare
S pacientem a na jeho celkovém stavu. Indikaci ke zruseni gastrostomie je schopnost piijimat

potravu v plné mife peroralné. (Popescu et. al., 2014; Cerny a kol., 2013; Mala a kol., 2015)

Komplikace se u pacienta vyskytuji také v souvislosti s tracheostomickou kanylou, kdy mutze

dojit ke Spatnému zhojeni operacni rany, bolestivosti, maceraci klGize, podtékani kanyly,
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dusnosti v souvislosti se zuzenim Stomatu, ¢i spasmu trachey a bronchi, drazdivému kasli,
vypaddvanim kanyly pfi zvySeni nitrobfisSniho tlaku, zvySené sekreci hlenu, potize
s polykanim, s hygienou dutiny Ustni a nosu a v neposledni fadé i1 strach z vlastniho oSetieni
tracheostomické kanyly. Nutnd je kvalitni edukace klienta v téchto vSech oblastech a také
prakticky nacvik pii vymeéné tracheostomické kanyly, s vyzkousenim riznych druhti pomticek

od vice firem, pro maximalni komfort pacienta.

U pacientd s karcinomem hrtanu, ktefi jsou 1é¢eni aktinoterapii dochazi k toxicité, ktera muize
byt akutni (0 - 3 mésice od 1é¢by) a chronicka (3 - 18 mésici od 1é¢by). Akutni toxicita
se nejcastéji projevuje zmeénami na kuzi a sliznici v oblasti hlavy a krku (erytém, pigmentace,
soor, eroze, mukositida a dalsi). Objevuji se také otoky mekkych tkani, zanéty spojivek,

chrapot, nava, dysfagické potize, xerostomie a tvorba vazkych hlenii.

Chronicka toxicita je z vetsi Casti ireverzibilni a postihuje Zivotné dileZité organy jako srdce,

jatra, plice, ledviny, mozek, ¢i svaly.

Nezadouci vedlejsi ucinky systémové 1écby se také daji rozdélit podle toho, za jak dlouho
se od 1écby objevi. Protoze se jednd o 1écbu systémovou, nezddouci ucinky a komplikace
lécby se mohou projevit kdekoliv. Mezi ty casné se fadi gastrointestinalni obtize,
jako nevolnost, zvraceni, prijem, nebo zacpa. Dals§imi projevy jsou zmény na kizi a sliznici,
alopecie, infekce, snizend krvetvorba a porucha reprodukce (Hynkova, Dolezalova, 2008,

Adam, Krej¢i, Vorlicek, 2011).

Se vSemi témito nasledky se musi pacient po 1é€beé vyrovnat, coz predstavuje velkou zatéz
pronéj, 1 jeho okoli. Hlavnim tkolem zdravotnického persondlu je dopomoct pacientovi
se zvladanim vSech téchto obtizi. Je dlleZité, aby se zdravotnicky personal zajimal o pocity
nemocného, o jeho nalady a emoce, dopomohl mu pfi zvladani bolesti, inavy a vyrovnanim
se se zavaznou chorobou. Pacient by mél také spolupracovat s dalSimi odborniky
jako je nutriéni terapeut, fyzioterapeut, foniatr, psycholog, plasticky chirurg, kozni 1ékaf,

socialni pracovnik a dalsi specialisté. (Dostalova 2016; Adam, Krejci, Vorlicek, 2011)

1.1.6 Prevence a dispenzarizace
Prevence je jednou ze zékladnich sloZek onkologické 1éCby. Je to soubor doporuceni, diky

kterym muzeme predchazet onkologickym onemocnénim, nebo tak snizit mozné riziko
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recidivy. Prevence se obecn¢ déli na primarni, sekundarni a tercidlni a n¢kteti autoti zahrnuji

I prevenci kvartérni.

Priméarni prevence

U karcinomu hrtanu souvisi s rizikovymi faktory vzniku. Patii sem hlavné doporuceni
nekoufit a nepit alkohol, zejména pak ten tvrdy. Lidé by méli dodrzovat zasady zdravé vyzivy
a nemél by chybét ani dostatek pohybu. Dulezitd je také spravna hygiena dutiny ustni
a obrana pfed virovymi infekcemi, zptisobenymi zejména lidskym papilomavirem a virem
Epsteina a Barrové. Lidé by se méli také vyhnout praci v prasném prostiedi, ¢i mistim, ktera
jsou chemicky zneciSténd a dochdzi tak k vdechovani prachu, ¢i zplodin. Pokud se témto
mistim vyhnout nelze, pak je vhodné pouzivat ochranné pomucky k tomu uréené (naptiklad

ustni rouska).

Sekundarni prevence

VétsSinou souvisi s vlastnim onemocnénim a prichdzi na tfadu ve chvili, kdy je pacient
potencionalné ohrozen, nebo se u n¢ho jiz prvotni ptiznaky projevily. V dnes$ni dobé& existuje
velka fada screeningovych programti, osvéty a dostupnosti preventivnich prohlidek, které
si kladou za cil z velké skupiny potencionalné ohrozenych jedincii v¢as zachytit nemocné,
a tim co nejdiive zahdjit 1éCbu jesté v pocatecnich stadiich onemocnéni. Tito jedinci pak maji
vétsi Sanci na trvalé vyléCeni, bez vétsich nasledkd. (Skala, 2009; Karesova, 2010; Klener,
2011; Vorli¢ek a kol., 2012)

Ceska republika se zapojuje naptiklad do kampané Svétovy den proti rakoving, coz je akce
Svétové unie proti rakoviné (UICC), kdy lidé pii zakoupeni zlutého kvitku podpofi boj
proti rakoving. Cilem je, snizit vyskyt nadorovych onemocnéni a pfed¢asnych umrti do roku
2025 zhruba o &tvrtinu. Dal§im celoevropskym programem, do kterého se Ceska republika
poslednich pét let zapojuje, je ,,Make Sense* Tyden osvéty rakoviny hlavy a krku. Jedna
se 0 screeningovy program, kdy klienti vjednom vyhrazeném tydnu mohou navstivit
pracovis§té¢ ORL, které¢ je do kampané zapojeno, a nechat se bezplatné vysSetfit. Lékati
pfi prohlidce doporuéi, na co si dat pozor a jak predchazet riziku onemocnéni rakoviny hlavy
a krku. Dalsi akci, kterou lze vnimat jako prevenci u nadori hrtanu, je Svétovy den
bez tabaku, ktery je pod zastitou Svétové Zdravotnické Organizace, a Svétovy den hlasu,
ktery vznikl v roce 1999 v Brazilii, nasledné¢ pak v celém svété, jako reakce na zvySeny
vyskyt karcinomu hrtanu u tamniho obyvatelstva. CR se k této kampani ptidala v roce 2003.

Cilem je poukazat na dualezitost hlasu a tim spojenou komunikaci, vcetné¢ prevence
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onemocnéni. (Svec, Sram, Vydrova, 2009; Makesensecampaign, 2016; Liga proti rakoving,
2016; WHO, 2014)

Tercialni prevence

Pfichazi na fadu po propuknuti nemoci a izce souvisi s dispenzarizaci, tedy pravidelnymi
klinickymi kontrolami na ORL ambulanci. Klade si za cil vychovu nemocnych i rodinnych
ptislusnika K vyuziti stavajicich metod, diky kterym se vyhnou komplikacim a problémim.
Je nesmirné dulezité nemocného zaclenit do normalniho Zivota i pies naro¢nou onkologickou
léébu. Nesmi se zapominat na socidlni za¢lenéni, rehabilitaci hlasu i pohybového aparatu,

vyzivu a snahu o vys$§i miru kvality Zivota. (Skala, 2009; Vorli¢ek a kol., 2012)

Dispenzarni péce

Pacient musi byt po komplexni 1écbé dale pravidelné sledovan na pracovisti ORL.
Na kontrolach nemocného se podili cely multidisciplinarni tym  zdravotnik,
podle toho, v jaké oblasti ma klient problém a co potiebuje fesit. Do prvniho roku od 1é¢by
je pacient pravidelné objednavan jednou za 1 — 2 mésice. Druhy rok od 1é¢by dochazi pacient
kazdé 2 — 3 mésice a vroce tretim az patém staci lékare navstivit jednou za pul roku.
Vzdy ale zalezi na individualnim stavu klienta a jeho pribéhu 1écby. Nasledné se kontroly
opakuji jednou ro¢né. Do klinického sledovani na ORL ambulanci spadd sbér anamnézy,
klinické vysetieni, vySetfeni pomoci zobrazovacich metod, jako jsou endoskopicka vySetienti,
CT/MR, CT - plic zdavodu metastaz, RTG hrudniku po aktinoterapii, krevni odbéry
na tumorové markery Stitnice, kvtili moznému poskozeni funkce §titné zlazy nasledkem 1éCby.
Vétsina pacient je sledovana také dietologem, foniatrem, pneumologem, onkologem,
psychologem, koznim lékafem, socialnim pracovnikem a dal$imi specialisty, podle toho,
s ¢im mé pacient aktudlné¢ problém. Cilem téchto pravidelnych navstév je brzky zachyt
pfipadnych recidiv a kontrola celkového stavu nemocného po onkologické 1écbé s cilem

zlepseni kvality Zivota. (Vorli¢ek a kol., 2012; Slampa, Smilek, 2016)

Kvartérni prevence

Zamétuje se na predviddni a ptfedchazeni disledkt progredujiciho a nevylécitelného
nadorového onemocnéni. Usiluje se o zkvalitnéni zbytku zivota na Grovni fyzické, psychické
I socidlni. Dulezité je pacientovi pomoct pii zvladani bolesti jest¢ diive, nez se objevi.
To samé plati pfi paliativnich vykonech, které jsou nutné provést diive, nez se objevi

problém. Je nutné také sledovat stav vyzivy, sobéstacnost pacienta pii celkové péci, ale také
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napiiklad péci o trvalé tracheostoma a poptipadé zajistit dopomoc pti kazdodennich aktivitach
bud ve spolupraci Srodinou, ¢i agenturou domaci nebo hospicové péce. (Skala, 2009;

Kare$ova, 2010; Slampa, Smilek, 2016)
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2 ROLE SESTRY V KOMPLEXNI OSETROVATELSKE PECI
O PACIENTA S KARCINOMEM HRTANU

Kapitola byla vlozena pro nezastupitelné misto vSeobecné sestry v komplexni zdravotnické
péci o pacienta s CA hrtanu. Ta plni vSechny své role, a dle svych kompetenci, které jsou
zakotveny ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb., poskytuje pacientovi komplexni oSetfovatelskou péci
apomoc piizvladani potizi, spojenych s prevenci, diagnostikou, terapii 1 dispenzarizaci

onkologicky nemocnych.

Po diagnostice karcinomu hrtanu, na které se podili vice odborniki (patolog, rentgenolog,
onkolog a dalsi), vSeobecnd sestra pomoci oSetfovatelského procesu pomaha pacientovi
se zvladanim 1écby. Nejvice rozsahlym a zatézujicim terapeutickym vykonem je pro pacienta
chirurgické odstranéni hrtanu - totalni laryngektomie. Z tohoto divodu se budu v kapitole

zabyvat pfevazné touto problematikou.

2.1 1.1 OSetrovatelska péce o pacienta pred operaci

Planovani terapeutického postupu, je zahdjeno bezprostiedné po diagnostice a po rozhodnuti
provedeni totdlni laryngektomie. Dilezity je individualni pfistup k pacientovi a ziskani
vzajemné duveéry. Nejdiive je dulezity podrobny sbér anamnézy, nasleduje zevni
a endoskopické vySetfeni hrtanu s odbérem tkané na histologii. Pokud histologie prokaze
malignitu, je na lékafi sdélit pacientovi vysledek a domluvit se s nim na moZnostech 1écby.
Nasleduji dalsi vySetfovaci metody, jako RTG, UZ, CT, MR, biochemické vySetfeni moci,
stomatologické vySetfeni (pfipadna sanace chrupu), nutricni screening s upravou VyzZivy
a dalsi pottebna vysetfeni, dle stavu pacienta. Vykon je provadén v celkové anestezii, a proto
musi pacient podstoupit pfedoperacni vySetfeni jesté¢ ptred nastupem do nemocnice (RTG
srdce a plic, EKG a laboratorni vySetfeni krve - zdkladni biochemie, krevni obraz

a hemokoagulace).

Vykon je u pacienta planovany, proto se na n¢ho miize pfipravit on i zdravotnicky personal.
Vseobecna sestra by méla byt pacientovi na blizku a nabidnout mu moZznost dovysvétlent,

pokud pfi rozhovoru s lékafem né€emu nerozumél.

Na misté¢ je také pfiprava oSetfovatelské péce po vykonu v podobé edukace pacienta.
Je dllezité s pacientem citlivé probrat ztratu hlasu nasledkem vykonu a pfedstavit mu
dostupné¢ varianty ndhrad komunika¢niho mechanizmu (jicnovy hlas, -elektrolarynx,

tracheoesofagealni  protéza, retni Sepot). Zdravotnicky persondl musi myslet
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I na dorozumivani s pacientem bezprostiedné po operaci, kdy jesté nebude schopen nahradni
komunika¢ni mechanismy pouzit. V praxi se pouzivaji komunikacni karty, psani na papir,

mazaci tabule, ¢i vyuziti modernich technologii (tablet, mobilni telefon).

Vseobecna sestra by meéla pacienta také edukovat o tracheostomické kanyle a ukazat
mu dostupné pomucky k jejimu osetfeni. Nemélo by ale dojit k ,,zahlceni* pacienta velkym
mnozstvim informaci, protoZze je v této situaci nebude schopen vstiecbat. VSeobecna sestra
by méla vnimat pocity pacienta pied operaci a snazit se ovlivnit jeho strach z vykonu

I moznych komplikaci, které se mohou v priubéhu vykonu vyskytnout.

2.2 1.2 OSetiovatelska péce o pacienta po operaci

Po provedeni totalni laryngektomie je pacient pieklddan na jednotku intenzivni péce.
Vseobecna sestra sleduje a zajistuje prichodnost dychacich cest, oSetiuje tracheostomickou
kanylu, pecuje o invazivni vstupy jako je periferni Zilni katetr, permanentni mocovy katetr
a nasogastickou sondu. Sestra také monitoruje zakladni fyziologické funkce (védomi, krevni
tlak, puls, télesna teplota, dech). OsSetiuje operacni ranu, sleduje krvaceni a také funkcénost
drénu, ktery z operacni rany odvadi piebytecny sekret. Podava pacientovi predepsané léky,
véetné oxygenace a nebulizace. Sestra také nesmi opomenout polohovani pacienta (horni ¢ast
téla by méla byt ve zvySené poloze), sledovani a ovliviiovani bolesti. VeSkeré zmény

zdravotniho stavu a komplikace u pacienta je povinna neprodlen¢ hlésit 1€kafi.

Po stabilizaci zdravotni stavu je pacient zpravidla ptekladan na standartni lizkové oddéleni,

kde pokracuje komplexni oSetfovatelskéd péce a plnéni ordinaci sestrou dle 1ékare.

2.3 1.3 Nasledna a dlouhodoba oSetirovatelska péce

Nasledna a dlouhodoba oSetfovatelska péce po vykonu uzce souvisi s adaptaci pacienta
na provedeny vykon. Zakladnim cilem je dosazeni sobé&stacnosti pacienta, navraceni zdravi
a zaclenéni do bézného Zivota. Je nutné mit na paméti, Ze provedenim totalni laryngektomie
pacient nepfichazi jen o hrtan, ale souvisi s tim 1 dalsi fada obtizi, které¢ se projevi v roviné
fyzicke, psychické 1 socidlni. Problémy fyzické jsou nejcastéji potize s dychanim, polykanim,
drazdivym kaslem, defekaci, tvorbou sekretu, hlenu, ztratou ¢ichu, zménou ¢i ztratou chuti,
ale také obavy a komplikace spojené s oSetfenim tracheostomie (bolest, macerace kiize,
podtékani kanyly). Z problémt socialnich a psychickych je to strach ze ztraty zaméstnani
a verbalni komunikace, problému v roding, socidlni izolace a strach ze zvladani kazdodennich
¢innosti v bézném Zivoté. To se mlze na pacientovi projevit apatii, az agresivnim chovanim

ke zdravotnickému personalu. Jednoznacné€ nejveétsi zatézi je pro pacienta ztrata hlasu a trvala
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tracheostomie. Proto je dulezité pacientovi nabidnout moznost nahradniho komunikaéniho
mechanizmu, véetné pomoci pii postupném osvojeni. Na fadu prichazi také oSetfeni
tracheostomie, které muze pfinaset pacientovi obavy. VSeobecnd sestra by meéla pacienta
uklidnit, ze pé¢i o stoma zvladne sam, popiipadé je mozné piizvat k edukaci a nacviku
rodinného pfislusnika, nebo zajistit agenturu doméci péce v obdobi osvojovani dovednosti.
Vse zélezi na zdravotnim i psychickém stavu pacienta a ochoté ucit se novym vécem.

Zdravotnicky personal by mél pacienta motivovat a dodat mu silu pfi zvladani té€zké situace.

Po propusténi z nemocnice je pacient dale v pravidelnych ¢asovych intervalech sledovan
Vv onkologické poradné. Divodem je zhodnoceni 1é¢ebného efektu, véasny zachyt ptipadnych
recidiv a zlepSeni kvality Zivota nemocnych feSenim problému, které pacienta po operaci trapi
(stav nutrice, oSetfovani tracheostomické kanyly, potize S komunikaci, polykdnim, dychanim

a dal$im).

Dispenzarni péce byla jiz probrana v kapitole 1. 1. 6 na stran¢ 24, proto zde bude zminéna
jen kratce z pohledu vSeobecné sestry. Ze zkuSenosti z praxe na ORL ambulanci/onkologické
poradné mohu fici, ze vS§eobecna sestra zde plni roli poskytovatelky osetfovatelské péce, roli
edukatorky a manazerky. Je pravou rukou lékafe, asistuje pti ORL vySetfeni, pomaha
pacientovi s orientaci v pomickach k oSetfeni tracheostomické kanyly, nabizi novinky
v piislusenstvi a radi pfi komplikacich, ¢i problémech s jejim oSetfenim. Planuje s pacientem
termin pfiSti ndvStévy a organizuje péci 1 u dalSich odbornikii, kteti se na 1é€be podileji
(dietolog, kozni 1ékaf, psycholog, foniatr a dal$i). VSeobecna sestra pacienta edukuje v ramci

sekundarni 1 tercidlni prevence a doporucuje spravné postupy pii zvladani kazdodennich

potizi. (Skvriiakova, 2010; poznatky z praxe)
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3 KVALITA ZIVOTA

Kapitola byla vlozena pro lepsi orientaci v této problematice a méla by také slouzit jako

struény piehled vybranych méficich nastrojt k hodnoceni kvality Zivota nemocnych.

Pojem Kkvalita Zzivota saha az k antice, kdy se filozofové zabyvali otazkami lidského byti.
Poprvé se koncept kvality zivota objevil v souvislosti s americkou politologii a ekonomikou.
V poslednich dvou desetileti je termin kvalita Zivota velmi diskutovany. Dnes je soucasti
spolecenskych véd, 1ékarstvi, oSetiovatelstvi a pedagogiky. Pfesn¢ vymezena definice pojmu
kvalita Zivota neexistuje. Vzhledem k rozmanitosti véd a obort, ve kterych se koncept
pouziva, by bylo neredlné vymezit kvalitu zivota tak, aby zahrnovala vSechna, jiz vyse
uvedend odvétvi. Sociologové naptiklad hledaji spoleCenské determinanty Zivota v rtizné
velkych skupinach. Psychology zajimaji spiSe subjektivnimi faktory, hledani $tésti, Zivotni
pohody. Zdravotnici zase specificky hodnoti kvalitu poskytované péce, ¢i kvalitu 1éCby.
Zalezi také na prostfedi, ve kterém jedinec zije, na zdravotnim stavu a dalSich
socioekonomickych faktorech. Obecné Ize fici, ze kvalitu zivota je mozné zkoumat objektivné
1 subjektivné ve tfech kategoriich osobnosti — fyzické, psychické a socidlni/spiritualni. Dale
je potieba zohlednit, ze se do kvality Zivota kazdého c¢loveéka promita jeho minulost,
pritomnost, ale i budoucnost a socidlni vztahy. Praveé kvuli tomu je kvalitu zivota velmi té€zké
jednoznaéné definovat. (Vad'urova, Miihlpachr, 2005; Dvotackova, 2012; Olisarova, Dolak,
Téthova, 2013)

Velky ptfinos vSak pfinesla definice zdravi a nemoci WHO: ,, Zdravi je stav uplné télesné,
psychické a socidlni pohody a ne jen nepritomnost nemoci, nebo vady*. To pomohlo chapat
zdravi a nemoc nejen po strance biologické, ale také po strance psychické a socidlni, tedy

komplexné. (Payne, 2005; Skvritakova, Mandysova, 2016)

K lepSimu pfistupu ke zkoumani Zivota ptisp€li Engel a Bergsma (1988) svoji hierarchii,
kdy Ize na kvalitu Zzivota nahlizet v makro-roving¢, mezo-rovin€ a personalni roving.

(Engel, Bergsma,1988, cit. dle Kiivohlavy, 2002)

V makro-roviné je kvalita Zivota posuzovana u velkych spoleCenskych celki (zemé,
kontinenty), jde hlavné o zjisténi absolutniho smyslu Zivota. Hlavnimi tématy k feSeni

jsou politické uvahy, chudoba, boj s nemocemi, terorismus a dalsi.

V mezo-roving€ jde o hodnoceni kvality zivota u malych socidlnich skupin (Skola, skupina

pacientd, domov dichodci, podnik). Kromé celkového hodnoceni kvality zivota se zde klade
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diiraz i na socialni klima a vzajemné interakce S ostatnimi lidmi v rdmci skupiny. Zohlediuje

se uspokojeni ¢i neuspokojeni potieb kazdého Clena.

Personalni rovina zkouméa kvalitu Zivota subjektivné na urovni jedince, individua. Zabyva
se otazkami spokojenosti, zdravotniho stavu, energii, bolesti, nad&ji, naplnénim cilu,

o¢ekavanim a dalSimi.

Ctvrtou rovinou, ve které se da kvalita Zivota posuzovat, je fyzicka existence. Jedna
se 0 objektivni pozorovani druhych lidi a porovnani sledovaného znaku (naptiklad chiize
U pacientd pted a po ortopedické 1é¢b¢). Engel s Bergsmou ale hodnoceni kvality zivota
na této Ctvrté urovni nedoporucuji, protoze na problém nahlizi objektivné a chybi hlubsi
pohled na zkoumanou problematiku. (Vadurova, Miihlpachr, 2005; Payne, 2005;
Dvorackova, 2012; Olisarova, Dolak, Tothova, 2013)

3.1 Zmény kvality Zivota u onkologicky nemocnych
Kvalita zivota u onkologicky nemocnych vychazi z optimalni télesné, psychické a socialni

pohody, ¢i vyrovnanosti ¢lov€ka. Jedna se o subjektivni pojeti, kde je mirou kvality

svého zivota nemocny. (K#ivohlavy, 2002; Adam, Krejéi, Vorlicek, 2011)

Dtive se onkologové snazili vylécit nemoc za kazdou cenu, bez ohledu na nazor pacienta,
¢i negativni prib¢h 1écby, dopad na kvalitu Zivota. Hlavnim cilem lékati bylo dostat nemoc
z téla. Dlraz byl kladen spiSe na kvantitu, nez kvalitu. S vyvojem mediciny se od téchto
metod ustoupilo a upiednostituje se komplexni onkologicka 1é€ba se zachovanim jisté miry
kvality zivota. (Slama, 2005; Slama, Vorli¢ek, 2007)

,, Komplexni onkologicka lécba jiz neni redukoviana pouze prioritni protinadorovou lécbou,
je do ni zahrnuto také usili o psychicky a socidlni komfort pacientit a také podpiirna lécba*.

(Slama,Vorlicek, 2007)

Pro zlepSeni komplexni zdravotnické péce o onkologicky nemocného je Zéadouci,
aby se v praxi pouzivaly $kaly pro hodnoceni kvality zivota. Tim dojde Kk ziskani
dat/informaci a nésledn¢ ke zlepSeni celého léCebného procesu, ktery by meél vést nejen

k vyléCeni, ale hlavné ke spokojenéjsimu zivotu nemocného. (Gurkova, 2011)

3.2 Hodnoceni kvality Zivota

Nastroji pro hodnoceni kvality Zivota je v dneSni dobé hodné a mohou se d¢lit dle raznych

rrrrr
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proto mozné je jednoznaéné roztridit a muze se stat, Ze se jeden nastroj bude opakovat ve vice

skupinach (Ktivohlavy, 2002; Gurkova, 2011)
Jednim z nejznaméjsich déleni metod je pravé déleni od Kiivohlavého (2002) na:

e hodnoceni kvality zivota druhou osobou
e hodnoceni kvality Zivota danou osobou

e hodnoceni kvality zivota obéma metodami — metoda smiSena

Hodnoceni kvality zivota druhou osobou (externi hodnoceni)

Kvalitu zivota hodnoti jiny ¢lovék, nez zkoumany jedinec, mize to byt 1ékar, oSetiovatel,
nebo i blizka osoba. Dfive tato metoda pouzivala hlavné fyziologickd a patofyziologicka
kritéria (napt. dotaznik APACHE II), avSak postupem casu se ptidaly otdzky souvisejici
se zdravotnimi problémy, sobéstacnosti pacienta, spokojenosti s 1ékaifskou a oSetfovatelskou
péci a nahliZzeni na pacienta komplexné&ji. Hodnoceni kvality zivota druhou osobou stalo
u zrodu zkoumani této problematiky a pozdé¢ji se zacaly ptidavat i metody jiné. Vyhodné
je pouziti této metody u pacientd, ktefi nejsou schopni zhodnotit kvalitu Zivota sami,
bez pomoci druhé osoby (seniofi, psychiatriti pacienti, pacienti s demenci). Problémem
vsak je, ze vysledek méfeni je vzdy subjektivné ovlivnén hodnotitelem. Druha osoba
do vysledku vnasi své Zivotni zkuSenosti, zvladani tézkych situaci, pfedstavy o kvalité Zivota,
a to v8e se muze s hodnocenou osobou velmi lisit. Proto dnes autofi doporucuji pouzivat
tuto metodu méfeni spiSe k orientacnimu hodnoceni a popisu zdravotniho stavu. (Gurkova,

2011; Kiivohlavy, 2002)

Priklady nastrojua:

e APACHE Il (Acute Phyziological and Chronic Healt Evaluation Systém) — hodnoti
fyziologické funkce, pH krve, komorbiditu aj. — ciselné skore vyjadiuje uroven
zdravotniho stavu pacienta - ¢im vys$i, tim horsi.

e PSI (Performance Status Index) — procentualni vyjadieni stavu pacienta (norma
az smrt), kdy 100 % je nejlepsi zdravotni stav. Zohlednuje se upoutani na lizko,
zavislost na pomoci druhych. Obsahuje 11 tvrzeni s hodnotami 0% az 100 %.
(Gurkova, 2011)
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Hodnoceni kvality zivota samotnou sledovanou osobou (interni hodnoceni)

Metoda je zalozend na subjektivnim vnimani kvality Zivota danym jedincem. Je zamétena
na spokojenost se zivotem, na vnimani zdravotniho stavu, plnéni zivotnich cilii, na zebticku
hodnot a smyslu zivota. Vychazi z individudlniho hodnotového systému a pohledu na zivot

zkoumané osoby. (Ktivohlavy, 2002; Gurkova 2011)

Priklady nastroju:

e SWLS (The Satisfaction with Life Scale) — ma Siroké pojeti, nahlizi na Zzivotni
spokojenost jako na celek. Pacient dava v péti posuzovanych polozkach, které
zachycuji globalni spokojenost se zivotem, body od 1 do 7 k jednotlivym tvrzenim.
(Paulik, 2010; Diener, 1985)

e SEIQoL (Schedule for the Evaluation of Individula Quality of Life) — pacient
okolnosti. Nejcastéji uvadéné hodnoty jsou: zdravi, rodina, prace, vira, finance,

vzdélani. Respondent kazdé hodnoté ptidéluje miru uspokojeni v procentech.

Metoda smiSeného hodnoceni

Jedna se o kombinaci interniho a externiho hodnoceni kvality Zivota a pouziva se v §irSim

pojeti kvality Zivota.

Priklady nastroju:

e MANSA (Manchester Short Assesment of Quality of Life) - zjistuje spokojenost
s vlastnim zdravotnim stavem, sebepojetim, socidlnimi vztahy, rodinnymi vztahy,
finan¢ni situaci, virou, praci, Skolou, Zzivotnim prostfedim, pravnim stavem,
bezpecnostni situaci. VSe je predem dano, hlavnim cilem je hodnoceni kvality Zivota,
a podle vysledku poskytnout cilenou pomoc.

e LSS (Life Satisfaction Scale) - jedna se 0 vizualni $kalu ve vodorovné poloze, ktera
je rozdélena do sedmi stupiiti od minima po maximum. Clovék na ni uréuje miru
spokojenosti ve vSech vySe uvedenych dimenzich, které jsou zahrnuty v nastroji

MANSA. (Gurkova, 2011)

Hodnotit kvalitu zivota je také mozné ve dvou rovinich — v roviné objektivni a subjektivni.

Objektivni hodnoceni zkouma fyzické zdravi, socidlni status a socialni podminky zivota.
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pocitech, na vnimani vlastni zdravotni situace, na sebeuplatnéni v socialnim i rodinném

prostiedi a na zajmech a ocekavanich.

Dragomirecka a Bartonova (2006) ve své publikaci uvadéji, ze se kvalita zivota dd méfit

ze tii perspektiv:

e objektivni méteni socidlnich ukazateli a okoli
e subjektivni odhad celkové spokojenosti se Zivotem

e subjektivni odhad spokojenosti s jednotlivymi zivotnimi oblastmi (Dragomirecka,

Bartonova, 2006; Gurkova, 2011; Dvorackova, 2012)

3.3 Méreni kvality Zivota a pouZivané nastroje

Na kvalitu Zivota se da nahlizet globalné (celkove), nebo specificky. Globalni méteni kvality
zivota se pouziva u hodnoceni celkové spokojenosti a kvality zivota u jedince. Nastroje
pro méfeni kvality Zzivota nemocnych s konkrétnim onemocnénim zkoumaji jednotlivé

a konkrétni domény kvality zivota. Pii tvorbé dotazniku je mozné pouzit obé varianty.

Je vhodné zacit vSeobecnou otazkou, tykajici se celkového hodnoceni spokojenosti se Zivotem
a dale pokracovat otazkami specifickymi. Existuje velky pocet standardizovanych dotaznikd,
které mohou byt vSeobecné, pro Sirokou populaci, bez ohledu na pohlavi, vék, ¢i nemoc
jedince. Standardizovany dotaznik ma pevné definované otazky i odpovédi, a proto mohou

byt data snadno sectena a nasledné porovnana.

Mezi nejpouzivanéjsi patii Karnofski Performence Status Scale (KPSS), Short Form
36 Health Subject Questionnaire (SF-36), WHO Quality of Life Assessment, nebo dotaznik
World Health Organization Quality of Life Questionnaire (WHO QOL-100). (Gurkova, 2011)

The World Health Organization Quality of Life Questionnaire (WHOOOL-100)

Hodnoti 6 zakladnich oblasti: fyzické zdravi, psychické uroven, uroven sobéstacnosti, socidlni
zazemi, okolni prostfedi a dusevni zdravi. Dotaznik byl vytvofen Svétovou zdravotnickou
organizaci v roce 1991 a hodnoti celkovou kvalitu Zivota a zdravotni stav. Byl sestaven
k porovnani kvality zivota v riznych kulturach a populacich. Vychazi z komplexni definice
zdravi WHO a zéavisi na subjektivnim pohledu jedince. Jedna se o Siroky koncept, ktery

je ovlivnény fyzickym a psychickym stavem osoby, urovni nezavislosti, fyzikalnim
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prostfedim, socidlnimi vztahy a prostiedim a soucasti mohou byt i spiritudlni a nabozenské

vlivy. (Dragomirecka, Bartonova 2006; Gurkova 2011)

Vétsina dotaznikl je také zpracovana v podobé zkracené verze, coz predstavuje vyhodu
pfipouziti v praxi. Vyplnéni dotazniku neni pro pacienty tolik ¢asové narocné (Gurkova,

2011).

The World Health Organization Quality of Life Questionnaire-BREF (WHOQOL -
BREF)

Je to zkracena verze dotazniku WHOQOL-100 a v klinické praxi je Casto pouzivanym
globalnim dotaznikem. Dotaznik je k dispozici v téméf 50 jazykovych mutacich, byl pielozen
do i Cestiny a validizovan. Dle standardizované metodologie nastroje musi byt dotaznik
pfelozen dvéma na sobé nezdvislymi pieklady, které posuzuji bilingvni odbornici a osoby
jako mozni respondenti, ktefi neznaji origindlni jazyk. Nasledoval nezéavisly zpétny pieklad
upravené verze do originalu s cilem nalézt vyznamové i pojmové chyby. Obsahova validita
byla ovéfena pomoci individudlnich rozhovord a skupinovych diskuzi s odborniky
asosobami rizného zdravotniho postizeni. Konstruktovd validita byla ovétfena
na reprezentativnim vybéru prazské populace (N 308). Obsahuje 26 otdzek, které jsou
sdruzené do Ctyt oblasti. Kazd4 poloZzka je hodnocena body 1 — 5, kde 1 znamena nejhorsi
moznou kvalitu Zivota v dané oblasti a 5 nejvyss§i moznou kvalitu Zivota. Dotaznik obsahuje
také tfi negativné formulované polozky. Validizaci na n€kolika mezinarodnich zkoumanych
souborech, prokazal pouzitelnost u riiznych skupin pacientli s riznou mirou postizeni zdravi.

(WHO, 2004; Dragomirecka, Bartonova, 2006).

Nejpouzivangjsi specifické dotazniky pro pacienty s onkologickym onemocnénim byly
vytvofeny pod =zastitou organizace EORTC (European Organisation for Research

and Treatment of Cancer) a FACIT (Functional Assessment of Chronic Iliness Therapy).

Quality of life questionnaire-Core 30 (QLO-C30)

Jednd se o dotaznik vytvofeny organizaci EORTC pro onkologicky nemocné, ktery
je formulovan vSeobecné, bez rozdilu na to, o jaky typ nadorového onemocnéni se jedna.
Tento nastroj obsahuje 30 otazek seskupenych do péti skal (t€lesnd, vykonéavani roli,
kognitivni, emocionalni, socidlni). Jeho vyhodou je dobré vyuziti v klinické praxi pro jeho
mensi ¢asovou narocnost, kulturni aplikovatelnost a citlivost. Postupem ¢asu byly vytvoieny

i jeho modifikace, které jsou zaméfeny na uréity typ karcinomu. Piikladem mutze byt dotaznik
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Quality of life questionnarie-Head and Neck 35 (QLQ-H&N 35), ktery k zakladni verzi

30 otazek obsahuje jesté 35 otazek zaméfenych na nadory hlavy a krku.

Functional Assessment of Cancer Therapy General (FACT-G)

DalSim pouzivanym nastrojem je dotaznik organizace FACIT, ktery je podobny vySe
zminénému QLQ-30 a jeho zaklad tvofi spektrum vSeobecnych polozek zaméienych
na nadorové onemocnéni a terapii. Existuje opét vice modulli, které jsou zaméfeny
na konkrétni onkologické diagnozy a 1écbu. Piikladem je dotaznik Functional Assessment
of Cancer Therapy Lung (FACT-L), ktery je zaméfeny na karcinom plic, nebo dotaznik
Functional Assessment of Cancer Therapy Head and Neck (FACT-H&N) pro pacienty
s karcinomem hlavy a krku. (Gurkova, 2011)

Vyhodou pouziti standardizovanych dotazniki je, Ze data mohou byt veelku snadno a rychle
secCtena a nasledné porovnana. Nevyhodou vSak ziistava, Ze dotazniky maji pevné dané otazky

i odpovédi a tim muze byt dotazovany limitovan.

Jak jiZ bylo fec¢eno, hodnoceni kvality zZivota je dnes nezbytnou soucasti komplexni péce
o pacienta. V dnesni dob¢& existuje nepieberné mnozstvi standardizovanych nastroji
pro hodnoceni kvality zivota a je velmi duilezité peclivé vybrat ten spravny s respektovanim

individuality kazdého jedince. (Gurkova, 2011)
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II. VYZKUMNA CAST
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4 VYZKUMNE OTAZKY A TESTOVANA HYPOTEZA

Hlavni_cil prace: Zjistit uroven kvality zivota u pacientii s karcinomem hrtanu po 1€cb¢

a porovnani se zdravou populaci daného vékového pruméru.
1. dil¢éi cil: Zhodnotit kvalitu zivota u pacientti s tracheostomickou kanylou a bez ni
2. dil¢éi cil: Zjistit dopad onemocnéni a 1é€by na budouci Zivot (zmény aktivit, ritudl, navyki)

3. dil¢i cil: Vyhodnotit vyskyt rizikovych faktort a vznik onemocnéni

Vyzkumné otazky:

1. Jsou rozdily ve kvalité zivota u pacientd s karcinomem hrtanu po 1é¢bé a u zdravé populace

daného vékového prameéru?
2. Je rozdil v kvalité zivota u pacienti s trvalou tracheostomii a bez ni?
3. Mé onemocnéni dopad na pacientiiv budouci Zivot?

4. Které rizikove faktory pro vznik karcinomu hrtanu byly zji$tény u naSich respondentti?

Testovana hypotéza:

e Ho: Rozdil v kvalité Zivota u pacientll s karcinomem hrtanu po 1écbé a u zdravé
populace daného vékového priméru je nulovy.
e Ha: Rozdil v kvalité Zivota u pacientll s karcinomem hrtanu po 1écb€ a u zdravé

populace daného vékového priméru neni nulovy.

40



5 METODIKA

V diplomové praci jsme se zabyvali hodnocenim kvality zivota u pacientt s karcinomem
hrtanu. Hlavnim cilem bylo zjistit miru kvality Zivota pacientd s onemocnénim hrtanu
zapomoci standardizovaného dotazniku kvality zivota WHOQOL-BREF (Dragomirecka,
Bartonova, 2006), dotazniku vSeobecnych udaju vlastni tvorby a zdravotnické dokumentace.

Oba pouzité dotazniky jsou podrobnéji popsany v kapitolach 5. 2. 1 a 5. 2. 2.

Vyzkumné Setfeni probihalo u dispenzarizovanych pacienti na ORL klinice v nemocnici
krajského typu, ktefi byli 3 a vice mésici po 1é¢bé - bez recidivy onemocnéni. Celkem bylo
osloveno 55 pacientd a zGc¢astnilo se 47 pacientt, avsak 5 z nich odmitlo na nékterou otazku
z dotazniki odpovédét a proto byli z vyzkumu vyrazeni. Zkoumany soubor tedy tvori
42 pacientl S Gplnymi daty v obou dotaznicich. Sbér dat probihal od bfezna 2016 do prosince
2016. Data byla zpracovana v programu Microsoft Office Excel 2013. Na zéklad¢ cili
diplomové prace jsme si stanovili vyzkumné otdzky a testovanou hypotézu. Hypotéza
byla zpracovana pomoci programu Microsoft Excel 2013, metodou parametrického

neparového t - testu, ktery je blize specifikovan v kapitole 7. 1.

5.1 Organizace vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setfeni bylo podpofeno projektem studentské grantové soutéze Interni grantové
agentury Univerzity Pardubice SGS_2016 06 a SGS_2017_014 a sbér dat probihal v obdobi
od biezna do prosince 2016. Pied zahajenim vyzkumného Setfeni bylo nutné schvaleni
etickou komisi daného zdravotnického zatizeni. Podkladem byl standardizovany dotaznik
kvality Zivota (Pfiloha D, s. 80), dotaznik v§eobecnych tidaji (Ptiloha C, s. 77) a informovany
souhlas pro pacienty (Ptiloha E, s. 82). V tomto dokumentu byl nemocnym vysvétlen zamér
vyzkumu, udaje o zpracovani a ochrané¢ osobnich dat a anonymité. Podpisem dali pacienti
souhlas se zafazenim do vyzkumu. Nasledovalo navazani spoluprace s onkologickou
poradnou ORL kliniky nemocnice krajského typu, kde cely vyzkum probihal. Po dobu sbéru
dat jsem se aktivné podilela na dispenzarni pé¢i o pacienty v onkologické poradné a byla
pfitomna pii vypliovani dotaznikli. Pokud pacienti nékteré z otazek nerozuméli, tak jim byla
vysvétlena. Pacienti, kteti méli problém se ¢tenim, ¢i psanim, tak na otazky pouze Ustné
odpovédéli a odpovédi jsem pisemné zaznamenala do dotazniku. Vyplhovani kazdého
dotazniku probihalo za pfitomnosti vyzkumnika v tiché a klidné mistnosti, kde méli pacienti
soukromi. ORL vySetieni Iékafem bylo provadéno bud’ pfed vyzkumnym Setfenim, nebo

az po ném. Vzdy zaleZelo na domluvé se zdravotnickym personalem.
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5.2 Sbér dat

Pro sbér dat jsme zvolili dva dotazniky a informace ze zdravotnické dokumentace. Prvnim
pouzitym dotaznikem byl standardizovany dotaznik kvality zivota WHOQOL-BREF. Jako
druhy byl pouzit dotaznik vlastni tvorby, ktery byl zaméfen na identifikacni udaje,
onemocnéni hrtanu atd. Informace pak byly doplnény ze zdravotnické dokumentace. Dotaznik
vypliovali pacienti, ktefi byli v poradné dispenzarizovani s diagndzou karcinom hrtanu, byli
vice nez 3 meésice po 1écbé onkologického onemocnéni, neméli recidivu onemocnéni
a podepsali informovany souhlas s vyzkumem. Pacienti museli byt bez kognitivniho deficitu.
Kognice se posuzovala podle informaci ziskanych od zdravotniki a ze zdravotnické

dokumentace.

5.2.1 Standardizovany dotaznik

Pro ziskéni dat k hodnoceni kvality zivota byl pouzit standardizovany dotaznik k hodnoceni
kvality Zivota WHOQOL-BREF. Je to zkricend verze dotazniku WHOQOL 100. Tento
nastroj byl zvolen pro jeho snadné vyhodnoceni a moznosti porovnani dat s vice skupinami.
WHOQOL-BREF byl vytvofen ¢leny vyzkumné skupiny WHOQOL a podkladem byly
vysledky z 20 vyzkumnych center z celého svéta. Otazky ve zkracené formé vychazeji
ze 4 domén (fyzické zdravi, proZivani, socidlni vztahy a prostfedi). Dotaznik obsahuje
26 otazek, kdy prvni 2 jsou samostatné¢ hodnoceny jako celkova kvalita zivota a celkovy
zdravotni stav (Q1 a Q2). Pacienti odpovidaji na pevné definované otazky pomoci Likertovy
Skaly. Rozpéti Skaly u jednotlivych otazek je 1 — 5, u domén je to 4 — 20. U samostatné
hodnocenych otazek Q1 a Q2 je to Skala 1 azZ 5. Vyssi skore znamena lepsi kvalitu zivota.
Vysledna data jsou vyhodnocena v podobé doménovych skor a jako hodnoty odpovédi dvou
samostatnych polozek. Skére jsou prumérnymi soucty seétenymi z jednotlivych vysledkt
odpovédi. Pro vypocty jsou pouzity aritmetické primeéry, smérodatna odchylka a rozptyl. Pro
vytvofeni hrubych skér domén a jejich transformaci na hodnotu 4-20 ¢i 1-5 je pouzita
metodika autorek - Dragomirecké, Bartonové (2006). Dotaznik je soucasti piiloh diplomové
prace (Ptiloha D, s. 80)

5.2.2 Dotaznik v§eobecnych udaju

Tento nestandardizovany dotaznik byl sestaven pro zjiSténi v§eobecnych tdaji o pacientovi,
jako je napriklad zaméstnani nebo socidlni a rodinna situace. Dale byla pomoci tohoto
nastroje zjistovany 1écebné postupy, rizikové faktory vzniku onemocnéni hrtanu, ¢i problémy
spojen¢ s tracheostomii. Dotaznik obsahoval celkem 12 otazek s tim, Ze na prvnich 10 otazek

odpovidali vSichni pacienty a na zbylé dvé pouze pacienti s trvalou tracheostomii.
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(Ptiloha C,s. 77). Pouzity byly otazky uzaviené (dichotomické a polytomické) oteviené i

polooteviené.

5.2.3 Zdravotnicka dokumentace
Slouzila k doplnéni informaci o prodélané 1é€b€ pacienta, hodnoceni kognitivniho stavu,

délce dispenzarizace v ORL ambulanci a véku.

5.3 Charakteristika zkoumaného souboru

Tabulka 1 - Charakteristiky zkoumaného souboru pacienti/respondenti (n=42)

N fi (%)
Pohlavi Muzi 39 93
Zeny 3 7
Vék Primérny veék 70 let -
Vékovy rozptyl 55 -84 let -
Vzdélani Zakladni, vyucen/a 36 81
S8, V8 8 19
Bydlisté Mésto 25 60
Venkov 17 40
Rodinny stav Svobodny/a 3 7
Rozvedeny/a 5 12
Vdovec/vdova 8 19
Zenaty/vdana 26 62

Ve vyse uvedené tabulce jsou zobrazeny zakladni informace o zkoumaném souboru. Dotaznik

vyplnilo celkem 42 pacientli, ktefi byli dispenzarizovani v onkoporadné¢ ORL kliniky
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krajského typu. VSichni tito pacienti byli 3 a vice mésict po onkologické 1é¢b¢, bez recidivy
onemocnéni. Tyto podminky jsme si stanovili proto, Ze pacientim umoznuje urcity stupen
adaptace po narocné 1éCbé. Zatazeni respondentd do vyzkumu bylo zcela dobrovolné
a podminkou bylo podepsani informovaného souhlasu. Soubor je zastoupen 39 (93 %) muzi
a 3 (7 %) zenami. Dale pacienty délime na dvé skupiny, kdy prvni skupinou jsou pacienti bez
trvalé tracheostomie 26 (62 %) a pacienti s trvalou tracheostomii 16 (38 %). Vékovy prumér
vSech pacientl byl 70 let. Dale v tabulce lze vidét dosazené vzdélani pacientli, kdy vétSina
dosdhla zékladniho vzdélani a vyuceni 36 (81 %) a zbyla cast 8 (19 %) vzdélani
sttedoSkolského ¢i vysokoSkolského. Dalsim sledovanym znakem bylo misto bydliste,
konkrétn¢, zda pacient zije na venkove, ¢i ve mésté. Vice respondentti uvedlo jako misto
bydlisté mésto 25 (60 %) a zbytek venkov 17 (40 %). Posledni polozku tabulky tvofi rodinny
stav, kdy 26 (62 %) pacienti uvedlo, Ze jsou Zenati/vdané, 8 (19 %) vdovy/vdovci, 5 (12 %)

pacienti je rozvedenych a 3 (7 %) jsou svobodni.
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6 PREZENTACE VYSLEDKU

V kapitole budou ptedstavena nasbirana data z obou pouzitych dotaznik.

6.1 Zpracovani dotazniku vSeobecnych udaji
Prvni ¢ast dotazniku tvoii identifikacni data, ktera jsou popsana v metodice zkoumaného
souboru (Tab. 1, s. 42). V této kapitole proto uvadime prodélanou terapii a odpovédi

na otazky 1 az 12.

Tabulka 2 — Lé¢ebna modalita respondenti

Terapie

Chirurgicka 21 50
Konzervativni 3 7
Kombinovana 18 43

V souboru respondentti byla polovina pacienti 21 (50 %) 1é¢ena pomoci chirurgické 1é¢by.
Z toho u 16 pacientt byla provedena totalni laryngektomii a u zbylych 5 parcialni chirurgicky
zakrok. Dalsi 3 (7 %) pacienti podstoupili 1é¢bu konzervativni, ktera zahrnovala chemoterapii
a aktinoterapii. Kombinovanou lé¢bou (chirurgickou + konzervativni) bylo 1é¢eno 18 (43 %)

pacientd.
Nasleduji informace z v§eobecného dotazniku k otdzce 1 az 3.
1. az 3. otazka

Témito 3 otazkami jsme chtéli zjistit, zda maji pacienti o své nemoci dostatek informaci,
odkud je ziskavaji a také zda doporucena natizeni dodrzuji. Vysledky jsme uvedli v souhrnné

tabulce (Tab. 3).
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Tabulka 3 - Souhrnna tabulka odpovédi k otazkam 1 az 3

otazka 1 az 3 Moznosti odpovédi

Dostatek informaci ano 36 90
ne 6 14

Odkud jsou ziskany 1¢kar 40 95
internet 2 5
ostatni 0 -

Dodrzovani doporuceni dtsledné 36 90

zdravotnika obcas 6 14
nedodrzuji 0 -

Tabulka ukazuje, ze 36 pacient (90 %) ma o nemoci dostatek potiebnych informaci. Pouze
mala ¢ast pacientll 6 (14 %) ma pocit, ze vi o karcinomu hrtanu méné, nez by méla. Drtiva
vétsina nemocnych, 40 (95 %), ziska potfebné informace od Iékaie. Zbyli 2 pacienti (5 %)
si védomosti doplniuji pomoci internetu. Jiny zplsob ziskavani informaci (Casopis, od
znamych, ¢i jinde) nebyl v naSem zkoumaném souboru zachycen. Na otazku dodrzovani
lé¢ebného a osetiovatelského nafizeni odpovédélo 36 (90 %) pacientl, ze vSe dodrzuji

dusledné. Zbylych 6 (14 %) nemocnych uvedlo, Ze nafizeni dodrzuji jen obcas.

4. otdzka: Problémy pacientli po 1é¢be

35
30
25
20

15 0
9
10 6

30

Obrazek 1 - ObtiZe pacienti po 1é¢bé
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Na vyse uvedeném grafu (Obr. 1) je zobrazeno, Ze pacienti maji po 1é¢bé karcinomu hrtanu
nejcastéji problémy s hlasem 30 (71 %). Dalsi obtizi je porucha polykani, ktera se objevila
10x (24 %). Skoro stejné Casto se vyskytoval problém s ¢ichem 9x (21 %), chuti 8x (19 %)
a kaslem 6x (14 %). Minimalné pak pacienty v naSem zkoumaném souboru trapila bolest,

2 (5%), ajizva na kuzi 1 (2 %).

5. otdzka: Zmeény v ritudlech a navycich po 1écbé

15; 36%

Ano H Ne

27; 64%

Obrazek 2 - Zmény v ritualech a navycich u pacienti po 1é¢bé

VEtsi cast pacientti 27 (64 %) nékteré své navyky a ritudly po 1écbé zménila. Nejcastéjsi
odpovédi bylo, Ze pacienti piestali koutit 20 (48 %), dale pak, Ze se vice Setfi pii praci, nebo
se snazi dodrzovat zdravy zivotni styl a chodi vice na prochazky. Patnact pacientli (36 %)

své zvyklosti po 1é€beé nezménili.
6. otazka: Koufeni

Ze zkoumaného souboru uvedlo 9 (21 %) pacientii, Ze kouii. Tfi z nich denné vykouti vice
nez 10 cigaret. Sest pacientll vykouii maximélné 5 cigaret za den. Zbyly nemocni 33 (79 %)

tvrdi, Ze po prodélané terapii nekouii.
7. otazka: Alkohol

Vice nez polovina pacientt 25 (60 %), odpovédéla, Zze alkohol pije. Nejcastéji pak konzumuji
pivo (v priméru 5 piv za tyden) a vino. Tvrdy alkohol neuvedl nikdo z dotazovanych. Zbytek

pacientl 17 (40 %) piti alkoholu po prodélané terapii neguje.
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8. otadzka: Prace v prasném prostiedi

V pra$ném prostiedi pracovalo 19 (45 %) pacienti. Z toho pak 5 pacienti vice nez 40 let,
6 pacientd 20 az 30 let a 8 pacientd méné nez 20 let. Celkem 23 pacientt (55 %) nepracovalo

V prasném prostiedni nikdy.
9. otazka: Vyskyt infekéniho onemocnéni dychacich cest

Skoro vSichni pacienti 37 (88 %) odpovédéli, ze onemocnénim dychacich cest trpi
jen minimalné, tedy méné, nez dvakrat do pul roku. Pouze 5 (12 %) pacientd, prodéla

onemocnéni dychacich cest vice jak dvakrat za ptl roku.
10. otadzka: Traveni volného Casu

I pres naro¢nou 1é¢bu travi volny cas 26 (62 %) pacientt aktivné. S rodinou 20 pacientd, sami
4 pacienti a s prateli 2 pacienti. Nejcastéji jezdi na vylety, pracuji na zahrad€, nebo se vénuji
svym koni¢kim. Zbytek dotazovanych odpociva pasivné 16 (38 %) a to formou Cetby,

¢1 sledovanim televize.

Na nasledujici dvé otazky odpovidali pacienti jen v tom ptipadé, ze méli zavedenou trvalou

tracheostomickou kanylu (n = 16).

11. otazka: Obtize s trvalou tracheostomickou kanylou
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Obrazek 3 - ObtiZe pacientu s trvalou tracheostomickou kanylou (n=16)
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Na vySe uvedeném grafu (Obr. 3) je zobrazeno, Ze nejCastéji se pacienti s trvalou
tracheostomickou kanylou setkavaji s problémem, ktery se tyka smrkani a hygieny nosu (7).
Udavali, ze je obtézuje nadmérnéd tvorba sekretu v hornich cestich dychacich a nemoznost
se dostatecn¢ vysmrkat. Tii pacienty obtézuje kanyla pii kaSli, dva maji problémy
S polykénim, pfi vyprazdnovani, nebo jiné obtize (obtékani kanyly hleny). Jednoho pacienta
trapi kanyla pii sprchovani a jeden nezvlada kanylu oSetiovat. Néjaky z vySe uvedenych

problémt se objevil u 11 pacientli a pét pacientll nema s kanylou potize zadné.
12. Otazka: Uhrada pomticek k oetiovani kanyly a finanéni naro¢nost

Z 16 pacientli, ktefi maji trvalou tracheostomickou kanylu, vystaci pomucky hrazené
zdravotni pojistovnou 7 z nich. Zbytek pacientii (9) si musi pomiticky k oSetieni dokupovat.
Maji nedostatek mulovych ¢tvercii a pasek, které kanylu fixuji. Mési¢né za to utrati v fadech

stokorun (100 — 300 K¢).

6.2 Zpracovani dat standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF

Zpracovani standardizovaného dotazniku probihalo podle platné metodiky, dostupné
Vv piirucce pro uzivatele WHOQOL-BREF, WHOQOL 100 (Dragomirecka, Bartonova, 2006).
Pacienti odpovidali na 26 otazek s pevné danymi odpovéd'mi na Likertove Skale 1 az 5. Hrubé
skory stfednich hodnot (AP) pro domény 1 az 4 jsou dle metodiky dotazniku 4 az 20,
kdy hodnota pod 4 znaci nizkou kvalitu zivota a hodnota nad 20 naopak Groven kvality zivota
vysokou. U hodnoceni celkové kvality Zivota Q1 a zdravi Q2 se pouziva dle stejné metodiky

Skala od 1 do 5, kdy hodnoty nad 5 oznacuji vysokou kvalitu Zivota.
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Tabulka 4 - Vysledky WHOQOL-BREF respondenti (n=42)

WHOQOL-BREF u populace s karcinomem hrtanu

Primérny vék n AP min max
70 let fyzické zdravi

42 13,13 9,14 16,57
(doména 1)
prozivani (doména 2) 42 15,60 11,33 20
socialni vztahy (doména 3) 42 16,03 8 20
prostiedi (doména 4) 42 16,88 115 20
celkova QOL (Q1) 42 3,50 1 5
zdravi

42 3,38 1 5
(Q2)

pozn.: n = pocet respondentii
AP = aritmeticky priimer
min = minimalni namérenada hodnota
max = maximalni namérena hodnota

Ve vySe uvedené tabulce 4, jsou zobrazeny vysledky standardizovaného dotazniku
WHOQOL-BREF, u naSich 42 respondenti sprimémym vékem 70 let.
Doména 1 predstavuje kvalitu zivota v oblasti fyzického zdravi. Podle hodnoty AP, lze fici,
ze kvalita Zivota je v této oblasti u naSich respondent spiSe na vyssi trovni (AP 13,33).
Tosamé plati u domény 2 — oblast proZivani, kdy AP vySel u pacienti 15,60.
Doména 3 hodnoti socidlni vztahy a i v tomto pfipad¢ maji pacienti kvalitu Zivota na vyssi
urovni. Posledni doménou (doména 4) je vnimani prostiedi, kde AP vysel 16,88. Lze tedy
fici, ze vSichni pacienti maji ve vSech doménach kvalitu zivota spiSe na vyssi urovni. Také
oblast celkové kvality zivota (AP 3,50) a zdravi (AP 3,38) je na Grovni vys$i. AvSak
V porovnani jednotlivych domén mezi sebou, je kvalita zivota v oblasti fyzického zdravi

0 néco nizsi, nez u domén ostatnich.

50



Tabulka 5 - WHOQOL-BREF u zdravé populace (n=217)

60 - 74 let n

fyzické zdravi

217
(doména 1)
prozivani (doména 2) 217
socialni vztahy (doména 3) 217
prostiedi (doména 4) 217
celkova QOL (Q1) 217
zdravi

217
(Q2)

V tabulce 5 zobrazujeme vysledky standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF u zdravé
populace. Tabulka s naméfenymi hodnotami byla pievzata z ptirucky pro uZivatele tohoto
dotazniku (Dragomirecka, Bartoniova, 2006, s. 43). Podle AP celkové kvality zivota (3,83)
i zdravi (3,33) mé zdrava populace CR hodnoty spiSe vys§i a jsou tedy se svym Zivotem
spokojeni. Nejlépe respondenti hodnotili kvalitu zivota v oblasti fyzického zdravi (AP 14,59),
dale pak v oblasti prozivani (AP 14,36) a v oblasti socialnich vztahii (AP 14,21). Nejhtie,

AP

14,59

14,36
14,21
13,76
3,83

3,33

min
6,68
7,33

5,33

2

max

18,86

18,67
20
19

avSak stale primérné hodnocenou doménou bylo prostiedi, kde vysSla hodnota AP 13,76.

Pro lepsi piehlednost a porovnani naméfenych stiednich hodnot u obou skupin, zobrazujeme

data také v grafu 4.
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18 16,88
15,60 16,03

16 14,59 14,36 14,21

14 13,13
I I 383350 3,333,38

s

fyzicke prozZivani socialni prostfedi celkova zdravi

zdravi vztahy QOL
B Zdrava populace M Pacienti s karcinomem hrtanu

13,76

12

10

Obrazek 4 - Kvalita Zivota nasich pacientii a zdravé populace, Dragomirecka, prirucka s. 43

Na vyse uvedeném grafu 4, uvaddime porovnani vysledki AP kvality Zivota mezi zdravou
populaci (n=217) a naSimi respondenty (n=42). Celkova kvalita Zivota (Q1) a zdravi (Q2)
se prili§ nelisi a ob¢é namétené hodnoty ukazuji na spiSe vyssi urovein u nasich respondentd.
U zdravé populace je to stfedni hodnota Q1 3,83 a u naSich pacientt 3,50. U otazky Q2 je AP
3,33 u zdravé populace a 3,38 u pacienti s karcinomem hrtanu. Patrny rozdil je vSak
v doméné 1 (fyzické zdravi), kde je hodnota AP u naSich respondenti niz§i (AP 13,33),
nez U zdravé populace (AP 14,59). Zajimavé je, ze v ostatnich doménach — prozivani, socialni
vztahy a prostiedi, je tomu naopak a pacienti s karcinomem hrtanu vykazuji kvalitu zivota

na trovni vyssi, nez zdrava populace.

V nasledujicich tabulkach jsou uvedeny vysledky kvality zivota u naSich pacientt, ktefi maji
trvalou tracheostomickou kanylu a u téch, ktefi ji nemaji. Zkoumany soubor jsme podle
tohoto kritéria rozdélili na 26 pacientii bez kanyly a 16 pacientd s trvalou tracheostomickou
kanylou. Vysledky dotazniku WHOQOL-BREF obou skupin jsme zobrazili v tabulkach 6 a 7.
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Tabulka 6 - Vysledky WHOQOL-BREF u pacientii bez tracheostomie (n=26)

WHOQOL-BREF u pacientii bez tracheostomie

n AP min max
60 - 74 let fyzické zdravi (doména 1) 26 13,30 9,14 16,57
proZivani (doména 2) 26 15,85 12,66 18,66

socialni vztahy (doména 3) 26 16,51 12 20

prosticedi (doména 4) 26 17,08 13,5 20

celkova QOL (Q1) 26 3,54 1 5

zdravi (Q2) 26 3,27 1 5

V tabulce 6 jsou zobrazeny vysledky stiednich hodnot, minimalni a maximalni namétené
hodnoty Vv jednotlivych doménach u naSich pacientli bez tracheostomie (n=26) a u pacientl
s trvalou tracheostomickou kanylou (n=16). Vysledky stfednich hodnot jsou ve vSech
doménach 1 az 4 (fyzické zdravi, prozivani, socidlni vztahy, prostfedi) na vyssi trovni. Patrny
rozdil je v domén¢ fyzického zdravi, kde je naméfena hodnota nizsi (AP 13,30), nez hodnoty
v doménach ostatnich. Pacienti tedy vnimaji kvalitu zivota v oblasti fyzického zdravi hife,
nez v oblasti prozivani (AP 15,85), socialnich vztahu (AP 16,51) a prostiedi (AP 17,08).
Nejvice spokojeni jsou se svym prostiedim, ve kterém ziji. Celkovou kvalitu zivota uvadéji
pacienti bez tracheostomie na spiSe vySsi trovni (AP 3,54). Zdravi hodnoti priamérné

a Vv porovnani s vysledky celkové kvality Zivota, je hodnota 0 néco nizsi (AP 3,27)
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Tabulka 7 - Vysledky WHOQOL-BREF u pacienti s tracheostomii (n=16)

WHOQOL-BREF u pacientt s tracheostomii

n AP min max
60 - 74 let fyzické zdravi (doména 1) 16 12,86 9,14 14,86
proZivani (doména 2) 16 15,21 12,67 17,33

socialni vztahy (doména 3) 16 15,25 8 20

prosticedi (doména 4) 16 16,56 11,5 20

celkova QOL (Q1) 16 3,44 3 5

zdravi (Q2) 16 3,66 2 5

Ve vyse uvedené tabulce 6, uvadime vysledky WHOQOL-BREF u nasi skupiny pacientl
s trvalou tracheostomickou kanylou (n=16). Pacienti opé&t udavali ve v§ech doménach kvalitu
zivota na spiSe vyssi trovni. Rozdil je vSak pfi hodnoceni jednotlivych domén mezi sebou,
kdy je oblast fyzického zdravi (AP 12,86) na trovni niz$i, nez oblast prozivani (AP 15,21),
socialnich vztahti (AP 15,25) a prostiedi (AP 16,56). Oblast prostiedi je pacienty opét
hodnocena nejlépe, stejné jako u predeslé skupiny pacienti. Celkovou kvalitu zivota (Q1) i

zdravi (Q2) hodnoti nasi pacienti na spiSe vySsi urovni.

Pro lepsi pfehlednost a porovnani namétenych stfednich hodnot u obou skupin pacientti, data

zobrazujeme také v grafu 5.
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4 3,54 3,44 3,27 3,66
: HE BN
0
fyzické prozivani socialni prostredi celkova zdravi
zdravi vztahy QoL

m Pacienti bez trvalé tracheostomie M pacienti s trvalou tracheostomii

Obrazek 5 - Kvalita Zivota pacienti s trvalou tracheostomickou kanylou a pacienti bez ni

Na grafu 5 jsou zobrazeny vysledky naméfenych stiednich hodnot u naSich pacienta s trvalou
tracheostomickou kanylou (n=16) a u pacienti bez ni (n=26). Po transformaci na skalu 4 — 20,
dle metodiky méficiho nastroje lze fici, Ze kvalita Zivota je u obou skupin spiSe na vyssi
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urovni. Toto tvrzeni plati i pro hodnoceni celkové kvality Zivota (Q1) a zdravi (Q2), kde
po prevedeni na Skalu 1 az 5, sméfuji vysledky u obou skupin Kk vyssi hranici.
V doméné 1 (fyzické zdravi) je mirny rozdil a pacienti s trvalou tracheostomickou kanylou
vykazuji o néco horsi spokojenost se Zivotem (AP 12,86), nez pacienti bez kanyly (AP 13,30).
To plati i v ostatnich doménach 1 az 3 (prozivani, socialni vztahy, prostfedi), kde je AP

U pacientt s trvalou tracheostomickou kanylou nizsi, nez u pacientl bez ni.
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7 TESTOVANI HYPOTEZ

Podle povahy naméfenych dat jsme zvolili statistické méfeni pomoci parametrického

neparoveho t-testu pro dva nezavislé vybéry.
7.1 Parametricky neparovy t-test

Neparovy t-test porovnava data, tvofena dvéma nezavislymi vybéry, to znamena, Ze pochazeji
ze dvou raznych skupin jedincii. Typicky jde o porovnani hodnot pokusné skupiny (kde byl
aplikovan pokusny zasah) a kontrolni skupiny (kde aplikace pokusného zasahu provedena
nebyla). V nasem vyzkumném Setieni jde o skupinu zdravé populace a skupinu pacientt

s karcinomem hrtanu.

Testovana nulova hypotéza: Ho: tn = s (stiedni hodnota g1 populace, ze které pochazi

pokusny vybér, se rovna stfedni hodnoté e populace, ze které pochazi kontrolni vybér).

Vypocet testu vychazi z odhadii parametrii obou srovnavanych populaci, tj. aritmetického

praméru a vybérového rozptylu u pokusného a kontrolniho vybéru:

U vybérovych soubora vypocéteme vybérové charakteristiky:

1. vybérovy soubor (pocet €lenti ny) : X 1, 1
2. vybérovy soubor (pocet ¢lenti N2) @ X 7, S;

Protoze testované soubory mohou pochdzet z populaci, které maji stejny nebo naopak rtizny
rozptyl hodnot sledované veli€iny, je nejprve nutno otestovat rozdil rozptyli obou souborti

(nulovou hypotézu Ho: 012 = 0»%) pomoci F-testu:

F = vétsi z rozptyli (512, $2%)

mensi z rozptyli (s12, $2°)

Pro vyhledani tabulkové kritické hodnoty pro F-test je nutno stanovit stupn€ volnosti pro:

stupn€ volnosti Citatele (vétsiho rozptylu): vw=N(2) -1
stupné volnosti jmenovatele (mensiho rozptylu): vm=n( 2 -1
Ve statistickych tabulkach je nutné vyhledat kritickou hodnotu Fkrit. = 1 - a/2 kvantil F-

rozdéleni o (Vv,vm) stupnich volnosti pro zvolenou hladinu vyznamnosti a = 0,05.

Podle vysledku F-testu se zvoli odpovidajici postup pro neparovy t-test:
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a) Je-li F < Fogrs v, vm)
to znamena, ze plati Ho: c1? = 0% (Oba vybéry tedy pochazeji z populaci se shodnym
rozptylem).

Pro testovani rozdilu stfednich hodnot se pouzije neparovy t-test pro shodné rozptyly:

=

(n1 — 1)*S12 -1—(n2 — 1)*522 . n, +n,

n,+n, =2 n,*n,

Stupné volnosti pro t-test: v = ni+ ny -2)

s, +s,°
Pro ni = nz = n plati: n v=(n-1).2

b) Je-li F > Fogrs wv, vw)

2 = % (Oba vybéry tedy pochazeji

to znamend, ze neplati nulovd hypotéza Ho: o1
z populaci s riznym rozptylem).

Pro testovani rozdilu stfednich hodnot se pouZije neparovy t-test pro riizné rozptyly:

‘fl B fz‘
t= 2 2
S %
n.on
st st ?
S 5
ng,n,
V= 2\ 2 2 2
n, n,
Stupné volnosti pro t-test: m—-1 = n-l (Prong, n2>30: v= )

s, +s,”
Pro n1 = nz = n plati: n

57


http://cit.vfu.cz/stat/FVL/Teorie/Predn1/strednih.htm#strednih

Vypoctend statistika t se porovnd s tabulkovou Kritickou hodnotou ti-e2¢v), Nalezenou podle

daného v a zvolené hladiny vyvznamnosti « (0,05 nebo 0,01)

o Je-lit<tianmw = statisticky nevyznamny rozdil g1 a i pfi zvolené a

nezamitd se nulova hypotéza Ho, to znamenad, Ze stiedni hodnota pokusného souboru se nelisi

od stfedni hodnoty kontrolniho souboru.

o Je-lit>trapw= statisticky vyznamny rozdil 1 a o (pti o = 0,05), nebo statisticky

vysoce vyznamny rozdil (pii o = 0,01)

zamita se nulova hypotéza Ho, to znamend, Ze stfedni hodnota pokusné¢ho souboru se lisi

od stfedni hodnoty kontrolniho souboru. (Bedanova, Vecerek, 2007; Zvara, 2013)

7.2 Testovana hypotéza

Ke statistickému zpracovani dat byly vyuzity odpovédi 42 respondentd, ktefi splnili kritéria
vybéru, ktera jsou uvedena vyse, v kapitole ...(metodika). Druhou testovanou skupinu tvofi
217 respondentil zdravé populace v daném v€kovém priméru a naméfena data byla prevzata

z ptirucky pro uzivatele WHOQOL-BREF (Dragomireckd, Bartonova, 2006).

e Ho: Rozdil v kvalité¢ Zivota u pacienti s karcinomem hrtanu po 1écbé a u zdravé
populace dan¢ho vékového priméru je nulovy.
e Ha: Rozdil v kvalit¢ zivota u pacientli s karcinomem hrtanu po 1écbé a u zdravé

populace daného vékového priimeéru neni nulovy.
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Tabulka 8 - Vysledky WHOQOL-BREF u zdravé populace daného vékového priméru

60 - 74 let n v AP  STD "2
fyzické zdravi
217 216 1459 2,64 6,97
(doména 1)
prozivani
217 216 1436 211 4,45
(doména 2)
socialni vztahy
217 216 14,21 2,30 5,29
(doména 3)
prostiedi
217 216 13,76 2,05 4,20
(doména 4)

Pozn.: n = pocet respondentii
v = stuperi volnosti
AP = aritmeticky priimer
STD = smérodatna odchylka
0”2 = rozptyl
Fkrit = tabulkova kriticka hodnota pro F

tkrit = tabulkova kriticka hodnota pro t

Tabulka 9 - Vysledky WHOQOL-BREF u nasich respondenti

WHOQOL-BREF u populace s karcinomem hrtanu

Primérny vék 70 let n v AP  STD c"2
fyzické zdravi
42 41 1313 1,87 3,48
(doména 1)
prozivani
42 41 1560 1,87 3,51
(doména 2)
socialni  vztahy
42 41 16,03 3,15 9,93
(doména 3)
prostredi
42 41 16,88 2,02 4,10
(doména 4)

Na vyse uvedenych tabulkdch lze vidét naméfené¢ hodnoty standardizovaného dotazniku

WHOQOL-BREF u zdravé populace (Tab. 8) a u naseho souboru pacientd (Tab. 9).
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Vzhledem k povaze statistickych dat jsme zvolili parametricky neparovy t-test. Cely postup

statistického vyhodnoceni je teoreticky popséan vyse, S. 56.

Tabulka 10 - F-test na shodnost rozdili

F-test

F Fkrit vysledek

fyzické zdravi .

2,0027 1,6761 F > Fkrit ruzné rozptyly
(doména 1)
prozivani .

1,2671 1,6761 F < Fkrit shodné rozptyly
(doména 2)
socialni vztahy .

1,8768 1,5503 F > Fkrit ruzné rozptyly
(doména 3)
prostredi .

1,0262 1,6761 F < Fkrit shodné rozptyly
(doména 4)

V tabulce 10 je uveden vypocet F-testu na testovani rozdilu dvou rozptyli, ktery je dulezity
pro dalsi statisticky postup. Podle vysledku, zda se jedna o rizné rozptyly, ¢i shodné, se voli

vzorec pro vypocet neparového t-testu. Vzorce i postup vypoctu opét uvadime na s. 56.

Tabulka 11 - Neparovy t-test dle shodnosti rozptyli

tkr.
t tkr. 0,01 pozn.:
0,05
fyzické zdravi t>tkr.
4,3079 | 1,9600 | 2,5760 t- test pro rtizné rozptyly
(doména 1) 0,01
prozivani t>tkr.
3,5554 19692 25951 t-test pro shodné rozptyly
(doména 2) 0,01
socialni vztahy t>tkr.
3,5675 | 1,9600 | 2,5760 t-test pro rtizné rozptyly
(doména 3) 0,01
prostredi t>tkr.
9,0495 19692 2,5951 t-test pro shodné rozptyly
(doména 4) 0,01

V tabulce 11 je zobrazen vypocet t-testu, kdy byl v domén¢ 1 a 2, pouzit neparovy t-test pro

rizné rozptyly a v.doméné 3 a 4 t-test pro rozptyly shodné. Nasleduje porovnani vypocteného
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t s kritickou tabulkovou hodnotou pro zvolenou hladinu vyznamnosti a = 0,05 (tkr. 0,05).
Ve vsech doménach je hodnota t vétsi, nez tkr. 0,05 a proto je rozdil v kvalité zivota u nasich
respondentti a zdravé populace statisticky vyznamny. Po porovnani hodnoty t s Kritickou
hodnotou pro hladinu vyznamnosti a=0,01 (tkr. 0,01) je t také vétsi a proto lze fici, ze rozdil

je vysoce statisticky vyznamny.
Zamitame proto Ho ve prospéch Ha

V nasem souboru respondentti rozdil v kvalit¢ Zivota u pacienti s karcinomem hrtanu

po 1écbe a u zdravé populace daného vékového primeéru je statisticky vysoce vyznamny.
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8 DISKUZE

Onemocnéni karcinomem hrtanu a nasledna lécba vyznamné ovliviiuje kvalitu Zzivota.
Predpokladali jsme, Ze kvalita zivota bude u naSich pacienti ve vSech zkoumanych oblastech
(fyzické zdravi, prozivani, socialni vztahy, prostfedi) hor$i nez u zdravé populace. Tento
predpoklad se vsak nepotvrdil a nasi pacienti uvadéli kvalitu Zivota nizsi pouze v prvni oblasti
— fyzické zdravi. V ostatnich 3 doménach méli kvalitu zivota naopak na vysSi urovni,
nez zdrava populace daného vékového priméru. Domnivame se, Ze pfi¢inou mize byt proziti
velmi tézké Zivotni situace, boj se zavaznou nemoci a nasledné piehodnoceni zivotnich
priorit. Pacienti si za¢nou vice vazit zdravi a staci jim ke spokojenosti se zivotem méng,
nez lidem, kteti zdravotni problémy nemaji, nebo je nemaji tak zavazné a zdravi berou spise
jako samoziejmost. Toto tvrzeni vychazi i z dostupné literatury, kterd se touto problematikou
zabyva a z rozhovord, které s nasimi pacienty prob&éhly mimo vyzkumné Setieni. Nasi pacienti
béhem vyplinovani dotaznikli uvadéli, ze po narocné 1écbe prebudovali svlij Zebtic¢ek hodnot a
jsou radi, ze ziji. Zdravi ve své podstaté¢ neni zarukou umeéni zit, neni zarukou kvality ani
subjektivniho pocitu naplnéni zivota. (Novak, 2010) Naopak pfitomnost zavazného
onemocnéni necekané miize k ,,uméni zit“ vyrazné dopomoci, a to i1 jakousi vnitini
vyrovnanosti, kdy podle Elke Niirnberger: ,, Vnitini vyrovnanost dosahneme nejsndze tim,
Ze se smirime s tim, Ze urcité veci se zkratka déji, i kdyz s nimi nesouhlasime.* (Niirnberger,
2011) Dle Kalvodové a kol., jdou fyzicka omezeni ruku v ruce s obtizemi psychickymi a nuti
pacienta prebudovat Zebii¢ek priorit, sviij dosavadni hodnotovy systém. Kvalita Zivota
je mnohorozmérny, subjektivni a dynamicky ukazatel stavu pacienta. Nemoc, ktera je pro
Zivot ohrozujici, zastihne vétSinu lidi zcela nepiipravenou. Mohou mit pocit, ze je zastavila,
zabrzdila a donutila je intenzivné pfemyslet nad vécmi, které dosud opomijeli. Nad zptisobem
jejich Zivota, nad hodnotami, které piisuzuji udalostem, vécem kolem sebe, nad nimi

samotnymi a vztahy k lidem okolo nich. (Kalvodova a kol., 2010)

Dalsi oblasti, kterou jsme se v nasi praci zabyvali, byla kvalita Zivota u pacienti s trvalou
tracheostomii. V naSem souboru respondenti bylo s trvalou tracheostomii 16 pacientt.
Provedli jsme porovnani stfednich hodnot vysledkii WHOQOL-BREF se zbylymi pacienty
bez kanyly (n=26). Podle dostupnych monografii a vyzkumt (Slampa, Smilek, 2016; Smilek
a kol., 2004) jsme ptedpokladali, ze pacienti s trvalou tracheostomickou kanylou budou
uvadét kvalitu Zivota na hor$i urovni, neZ pacienti bez ni. Zjistili jsme, Ze rozdily v kvalité
Zivota mezi témito skupinami opravdu jsou, avSak nejsou pro klinickou praxi vyznamné.

Nase predpoklady se proto nenaplnily. K podobnému vysledku dosli autofi Cihakova,
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Celakovsky, ktefi hodnotili kvalitu Zivota u 31 pacientl s trvalou tracheostomii, pomoci
standardizovaného dotazniku SEIQoL na ORL klinice Fakultni nemocnice v Hradci Kralové.
Zjistili, ze tracheostomie kvalitu zivota zhorSuje, ale ne natolik, aby byl Zivot s tracheostomii

netmosny (Cihakova, Celakovsky, 2007).

U naSich pacientli nas také zajimalo, jestli maji s trvalou tracheostomickou kanylou néjaké
problémy. Jedenact respondentli uvadelo jako nejcastéjSi obtize s hygienou nosu, kaSlem,
polykénim, sprchovanim, vyprazdiiovanim a obtékanim kanyly hleny. P&t pacientii uvedlo,
ze S trvalou tracheostomii nemaji problém zadny. Podobnym vyzkumem se zabyvali
I v Turecku, v University Hospital, kde autoii Gul a Karadag zkoumali kvalitu Zivota pomoci
dotazniku SF-36 u 70 pacientl. Pro zafazeni do vyzkumu museli mit pacienti trvalou
tracheostomii (déle jak 3 mésice) a bylo jim vice jak 18 let. Respondenti uvadéli jako nejvétsi
problémy piekazky v komunikaci, zhorSené dychani a poruchy ¢ichu a chuti a dalsi fyzické
I psychické obtize. To koresponduje také s nasimi vysledky u pacientd po 1é¢bé, které jsou

graficky zobrazeny na s. 48, graf 3.

Dalsi oblasti, kterou jsme chtéli u pacientt prozkoumat, byl vliv nemoci a 1écby na budouci
zivot. Zajimaly nas zmény v ritualech a navycich. 64 % pacientl n¢které své navyky a ritualy
po 1éébé zmeénilo. Ztoho 48 % pacientl piestalo po 1é¢bé koufit. Dalsi odpovédi bylo,
Ze se vice Setfi pii praci, nebo se snazi dodrzovat zdravy Zivotni styl a chodi vice
na prochazky. 36 % pacientl své zvyklosti po 1é¢bé nezménilo viibec. Pfedpokladali jsme,
ze pacienti budou uvadét zmeény v jejich Zivoté z divodu onemocnéni a naro¢né onkologické
terapie. Tyto piedpoklady se naplnily. V roce 2015 byl publikovan vyzkum, ktery probéhl
U 726 respondentti s karcinomem hlavy a krku ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové.
Sledovali tiileté pieziti pacientl stimto onemocnénim po [écbé. Hlavnim piredmétem
zkoumani byla nutrice. Dale autofi sledovali demografické udaje, klinické stadium tumoru
a subjektivni klinické symptomy. Byla pouzita fada standardizovanych dotaznikd a $kal,
véetné zdravotnické dokumentace. Zjistili, mimo jiné, ze ze 726 pacientl pti vstupu do studie
koufilo 453 (62 %). V pribehu tohoto tiiletého sledovani doslo k vyraznému poklesu kufakd

na 33 %. (Mala a kol., 2015) SniZeni poc¢tu kutrakid po 1€¢bé se prokazalo i v nasem vyzkumu.

Poslednim cilem nasi prace bylo zjistit, zda jsou u pacientl pfitomny rizikové faktory vzniku
karcinomu hrtanu, které uvadi monografie a publikované vyzkumy (Slampa, Smilek, 2016;
Vorlicek a kol., 2012; Freedman et. al., 2007; Novakova, Laco, 2008 a dalsi.). V¢étSina naSich

pacientd uvedla, Ze pted 1é¢bou koufila (69 %). Po 1é¢bé jich stale koufi 21 %. Uzivani
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alkoholu uvedlo 60 % pacientt, v priméru tito pacienti vypiji 5 piv za tyden. Tvrdy alkohol
pacienti negovali. Praci v prasném prostiedi mélo nebo ma 45 % pacientti. Pfitomnost téchto
rizikovych faktor vzniku karcinomu hrtanu jsme ptedpokladali a toto tvrzeni podporuje
i cela fada publikovanych vyzkumi, které se touto problematikou zabyvaly (Zheng et al.,
2004, Singer et. al., 2008; Peltonen, 2010, Mala a kol., 2015). Podle dostupnych informaci
z UZIS bylo kroku 2014-2015 v CR 40,1 % kurékd ve véku 65-74 let. Toto Evropské
vybérové Setfeni o zdravi (EHIS CR) bylo provedeno na vzorku 6737 respondentii v CR.
(Datikova, 2016) Podle dostupnych dat z UZIS se pocet osob s diagnézou karcinom hrtanu
v CR za poslednich 10 let vyrazné neméni. Ve svété ma viak incidence tohoto onemocnéni

spise klesajici charakter. (UZIS, 2014)

Singer et al. (2008), provedli vyzkum sexualnich problémi u 206 pacienti po totalni
nebo parcialni laryngektomii. Soucasti vyzkumného Setfeni bylo kromé hodnoceni kvality
zivota 1 vyskyt rizikovych faktori vzniku karcinomu hlavy a krku (koufeni a abusu alkoholu).
Byl pouzit standardizovany dotaznik EORTC QLQ-H&N35. Jmenovani autofi uvedli,
ze 89 % respondentl koufilo v minulosti, zatimco po 1écbé jen 14 %. Vysoké bylo zastoupeni
dennich konzumentt alkoholu pted 1écbou — 41 % respondentd bylo dennimi konzumenty
vice jak jednoho piva, 7 % tvrdého alkoholu a 3 % vina. (Singer et. al., 2008) Zheng et. al.,
ve své publikaci uvadi, Ze kombinace tabiku s alkoholem ma synergisticky efekt a u tézkych
kutakt alkoholikti je az 300 nasobné vyssi riziko vzniku nadoru polykacich cest ve srovnani
S populaci abstinentti nekutakd (Zheng et. al., 2004). Problematikou koufeni a alkoholu
v souvislosti s karcinomem hlavy a krku se ve svych vyzkumech zabyvali také Sharp et. al.,
ktefi provedli vyzkum v Irsku, kdy z Narodniho onkologického registru do studie zahrnuli
5 652 pacientli, kterym byl v letech 1994 az 2009 diagnostikovan nador hlavy a krku.
Pti diagnostice bylo 24 % pacientti nekutakt, 20 % byvalych kutakt a 56 % kufaki. Vyrazné
vy$$i mira umrtnosti byla pozorovana u kuidka s karcinomem dutiny ustni, hltanu a hrtanu.
Autofi tedy konstatovali, Ze koufeni piedstavuje riziko vzniku karcinomu hlavy a krku véetné

karcinomu hrtanu a zvysuje riziko umrtnosti. (Sharp et. al., 2014)

Limitem vyzkumného Setfeni byla ¢asova naro¢nost pii vypliovani dotaznikt. Pacientim
trvalo na vSechny otdzky odpovédét zhruba 20 minut. To vSak pouze vV pfipade,
kdy vyplnovani zvladli sami. Pokud potfebovali pomoct se Ctenim (pacienti Casto neméli
bryle), Casovy interval se prodluzoval. Pacienti pii vypliiovani standardizovaného dotazniku
Casto uvade¢li, Ze maji problém nékterym otdzkam porozumét. Domnivame se, ze t0 mize byt

zpusobeno dosazenym vzdélanim nasich respondentt, kdy 81 % uvedlo, Zze dosahli pouze
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zakladniho vzdélani, ¢i vyuceni. 19 % pacientd dosahlo stfedoskolského, ¢i vysokoskolského
vzdélani. Z odborné literatury, kterd se zabyva onkologickym onemocnénim hlavy a krku
je znamo, Ze pacienti s karcinomem hrtanu vétSinou vykazuji nizky socioekonomicky status
(Slampa, Smilek, 2016; Hybasek a kol., 2010; Novakova, Laco, 2008). Podle vysledkt
ze s¢itani obyvatel CR v roce 2011 miizeme porovnat dosaZzené vzdélani ve stejném vékovém
pruméru (70 — 74 let). Zakladniho vzdélani a vyuceni dosahlo 63,1 % obyvatel
a stfedoskolského, &i vysokoskolského vzdélani 32% obyvatel (Cesky statisticky ufad, 2014).
Vzdélani pacientli sledovali napiiklad 1 Mala a kol., ve vyzkumu, ktery je jiz popsan vyse
(s. 62), kdy melo ze 726 pacientii s karcinomem hlavy a krku 19 % zakladni vzdélani, 54 %
sttedoskolské vzdélani a zbylych 27 % vzdélani vysokoskolské. Vekovy primér byl 63 let.

U naSich pacientd byl primérny v€k 70 let.

Standardizovany dotaznik Svétové zdravotnické organizace WHOQOL-BREF byl v ¢eské
verzi dostupny v roce 2006. | ptesto, Ze se jedna o pomérn¢ starsi data, jsme se rozhodli tento
dotaznik pouzit. Hlavnim diivodem byla dostupna standardizovana verze dotazniku v ¢eském
jazyce a normativni hodnoty pro danou v€kovou hranici zdravych osob s moznosti porovnani
s daty naSich pacientii podle vékového priméru. V soucasné dob¢ neni jiny standardizovany
néstroj pro hodnoceni kvality Zivota, ktery by mél dostupna data zdravé populace CR pro
nasledné porovnani. Je diileZité také zminit, rozdilné rozloZeni souboru, kdy vzorek zdravé
populace tvoii 50 % zeny a 50 % muzi. (Dragomirecka, Bartoniova, 2006) Nas§ zkoumany
soubor pacientl je tvoien 93 % muzi a 7 % zenami. Zastoupeni nasich pacientti vS§ak souhlasi
se zastoupenim pacienti s diagnézou karcinom hrtanu v CR, kdy bylo 4,99 muzi na 100 000
obyvatel a 0,65 zen na 100 0000 obyvatel k roku 2014. V&kovy primér vyskytu onemocnéni
(karcinom hrtanu) u nasich pacienti a pacientil v celkové populaci CR je k roku 2014 shodny
(55 — 75 let). (UZIS, 2014)
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9 ZAVER

Cilem prace bylo zjistit kvalitu zivota u pacientll s karcinomem hrtanu a nésledn¢ ji porovnat
S populaci zdravou. Na§ soubor tvofilo 42 pacientli s diagné6zou C 32. Data a vysledky
ziskané pomoci dotazniku vSeobecnych udaji, standardizovaného dotazniku kvality zivota
WHOQOL-BREF a zdravotnické dokumentace byly zpracovany deskriptivni statistikou
pomoci pocitacového programu Microsoft Excel 2013. Testovdana byla jedna hypotéza
za pomoci parametrického neparového t-testu. Zjistili jsme, ze pacienti vykazovali ve vSech
oblastech WHOQOL-BREF (fyzické zdravi, prozivani, socialni vztahy, prostfedi, celkova
QOL a zdravi) kvalitu Zivota spiSe na vyS$i urovni. Rozdil vSak nastal v hodnoceni mezi
jednotlivymi doménami, kdy pacienti v oblasti fyzického zdravi oznadili kvalitu zivota niZzsi,
nez ostatni zkoumané oblasti. V porovnani se zdravou populaci se opét vysledky liSily
v doméné fyzického zdravi, kdy pacienti byli méné spokojeni (AP 13,13), nez zdrava
populace (AP 14,59). V oblasti prozivani, socialni vztahy a prostiedi ale pacienti vykazovali
kvalitu zivota naopak na vyS$$i Grovni nez populace zdrava. Na zaklad€ rozhovort s pacienty
Vv ramci dispenzarni péce jsme zjistili, ze u nich ziejm¢ doslo k pfehodnoceni dosavadniho

Zivota a zdravi si ted’ vazi vice.

Zjistili jsme také, ze u pacientu s tracheostomickou kanylou a u pacientd bez ni neni
ve kvalit¢ zivota zadny vyznamny rozdil Vv nasem souboru respondenti. Dusledkem
naro¢ného onkologického onemocnéni byla vétSina pacientll nucena zménit po 1écbé nekteré
z jejich navykd. Zjistili jsme, Ze to byla zména ve smyslu kladném a pacienti nejcastéji
prestali koufit a celkové zacali zit zdravéji. Toto zjiSténi je pozitivni a dokazuje, Ze edukace
a prevence recidivy onemocnéni je vV komplexni zdravotnické péci o pacienta velmi dilezita
a ovlivnitelna v jakémkoliv stadiu nemoci. Z ptedchoziho zjisténi vyplyva, ze vétSina naSich
pacientd byli pred 1é¢bou kuraci (69 %). Pacienti také ¢asto udavali pozivani alkoholu (60 %)
a praci v prasném prostiedi (45 %). Respondenti pochazeli spiSe z nizSich socioekonomickych

vrstev, coz usuzujeme podle dosazené¢ho stupné vzdélani a zaméstnani. Mizeme tedy fici,

ze rizikové faktory pro vznik onemocnéni hrtanu byli u vétSiny pacientli pfitomny.

I pfes to, Ze pacienti vykazovali kvalitu Zivota na vyssi urovni, domnivame se, Ze je dileZité
se dale touto problematikou zabyvat. Karcinom hrtanu piedstavuje pro pacienta a jeho rodinu
naroc¢nou zivotni situaci, kdy po naro¢né 1€cbé ptichazi spousta problémil, se kterymi je nutné
se vyrovnat. Jak jiz bylo feceno, rizikové faktory vzniku tohoto onemocnéni jsou z velké Casti
ovlivnitelné a proto ma smysl pacienty kvalitné a pravidelné edukovat v jakékoliv fazi

onemocnéni. Jako pfinos prace vnimam moznost teoretického zmapovani této problematiky
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a také osobni setkani s pacienty. Bylo zajimavé vyslechnout jejich zivotni ptibéhy a konkrétné
zjistit, co pacienty po 1é€bé karcinomu hrtanu opravdu trapi. Nase prace by méla v praxi
poukazat na nedostatky v pé¢i o pacienta po onkologické terapii z jeho pohledu a odhalit
tak oblasti, které je mozné lépe oSetiit a fesit. Doporucujeme pravideln¢ sledovat kvalitu
zivota pomoci standardizovaného ndstroje pro lepsi zhodnoceni celkového stavu pacientii
v dispenzarni péci. Subjektivni vnimani kvality zivota by se tak mohlo sledovat a hodnotit
prabézné u dispenzarizovanych pacientii. Velmi zajimavé, a z naseho pohledu piinosné,
by bylo kvalitativni Setfeni, kdy by se pomoci rozhovort zjistovaly konkrétni potiZe pacientd.
Domnivame se také, Ze by se meélo v€novat vice pozornosti pacientim s trvalou
tracheostomickou kanylou. V nasem vyzkumu se sice rozdily v kvalité Zivota neprokazaly
a pacienti byli spiSe spokojeni, pii vypliiovani dotaznikii vSak méli problém s komunikaci,
ktery ale vnimali jako nutné zlo. Pozornost by se méla zaméfit zejména na edukaci v oblasti
oSetfovani trvalé tracheostomie a v moznosti osvojeni nadhradnich hlasovych mechanizm?.
Doporucujeme také podporovat preventivni a screeningové programy, které pomahaji
K v€asnému zachytu onemocnéni, coz je u této malignity stézejni, z divodu ovlivnitelnosti
rizikovych faktorti vzniku karcinomu hrtanu. V CR v souéasné dobé probih4 jako preventivni
program napiiklad Den hlasu, Den proti rakoviné, Svétovy den bez tabaku, nebo Tyden
osvéty rakoviny hlavy a krku. Vzhledem Kk relativné ¢astému vyskytu tohoto onemocnéni
se domnivame, Ze laicka vefejnost by méla byt o téchto preventivnich programech vice a 1épe
informovéana (televize, internet, tiSténé letdky u praktickych lékatli, zdravotni pojiStovny
atd.).
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Priloha A

™, Hyoid bone

Clorniculate cartilage

Arytenoid
Posierior crico-arytenod
ligament

Cricothyroid
articulation

Obrazek 6 — Hrtan (GRAY, H. wikipedia.eu [online]. [cit. 27.2.2017]. Dostupny na WWW:
https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/5/56/Gray952.png/300px-Gray952.png)

Median glosso-epiglottic fold
Vallecula / Epiglottis
\ . Tuberele of epiglottis

Voeal fold

Ventricular fold

" Aryepiglottic fold

Cuneiform cartilage

Corniculate cartilage

Tracheq

Obrazek 7 — Hlasivky (GRAY, H. wikiskripta.cz [online]. [cit. 27.2.2017]. Dostupny na WWW:
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Soubor:Gray956.png)
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Pfiloha B

Tabulka 12 - TNM Klasifikace primarniho nadoru hrtanu (dle 7. vydani - Wittekind, Sobin,
Gospodarowicz, 2009; ¢eska verze 2011)

SUPRAGLOTTIS

1 Nédor je omezen na jednu sublokalizaci
supraglottis s normalni pohyblivosti hlasivek

Nador postihuje sliznici vice nez jedné ptilehlé
sublokalizace supraglottis nebo glottis ¢i oblast
T2 mimo supraglottis (napft. sliznici kofene jazyka,
valekuly, medialni sténu piriformniho sinu) bez

fixace laryngu

nador je omezen na larynx s fixaci a/nebo
postihuje jakoukoliv z nasledujicich struktur:
T3 postkrikoidni oblast, preepiglotickou tkan,
paragloticky prostor a/nebo vnitini povrchovou

vrstvu chrupavky §titné

Néador prortsta chrupavkou $titnou nebo
postihuje tkdn€ mimo larynx, napf. tracheu,
mekké tkané krku véetné

T4a _
hlubokych/extraglosalnich svalt jazyka (m.
genioglossus, hypoglossus, palatoglossus a

styloglossus), paskové svaly, $titnici, jicen

Tab Nador postihuje prevertebralni prostor, struktury

mediastina nebo obrusta a. carotis

GLOTTIS

Nador je omezen jen na hlasivky (mize
postihovat pfedni nebo zadni komisuru) s jejich

1 normalni pohyblivosti

Tla— nador omezen na jednu hlasivku

T1b — nador postihuje ob¢ hlasivky

T2 Nador se §ifi na supraglottis a/nebo subglottis
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a/nebo je narusena pohyblivost hlasivek

T3

Nédor je omezen na larynx s fixaci hlasivek
a/nebo postihuje paragloticky prostor a/nebo

vnitini povrchovou vrstvu chrupavky §titné

T4a

Nador prortsta chrupavkou §titnou nebo
postihuje tkdn€ mimo larynx, napf. tracheu,
mekke tkané krku véetné
hlubokych/extraglosalnich svali jazyka (m.
genioglossus, hypoglossus, palatoglossus a

styloglossus), paskové svaly, Stitnici, jicen

T4b

Nador postihuje prevertebralni prostor, struktury

mediastina nebo obrusta a. carotis

SUBGLOTTIS

T1

Nador je omezen na subglottis

T2

Nédor se §ifi na jednu nebo obé hlasivky

S normalni nebo narusenou pohyblivosti

T3

Nédor omezen na larynx s fixaci hlasivek

T4a

Néador prortsta chrupavkou $titnou nebo
postihuje tkdn€ mimo larynx, napf. tracheu,
mekké tkané krku véetné
hlubokych/extraglosalnich svalt jazyka (m.
genioglossus, hypoglossus, palatoglossus a

styloglossus), paskové svaly, Stitnici, jicen

T4b

Nador postihuje prevertebralni prostor, struktury

mediastina nebo obrusta a. carotis
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Piiloha C

Dotaznik vSeobecnych udaju

Identifikaéni udaje (vyplituje student/sestra)

Jméno:

Rok narozeni:

Pohlavi:

Zameéstnani (nyné&j$i, nebo pied odchodem do dichodu):

O muz O Zena

V soucasné dob¢ jsem: O pracujici O pobirdm invalidni diichod o pobiram starobni diichod

0 nezaméstnany na Ufadu prace

Rodinny stav: o svobodny/a 0 zenaty/vdana 0O rozvedeny/a o vdovec / vdova
Bydlisté : o venkov O mésto bydli: ©sam o s rodinou

Diagnoéza:

Lécba: o Konzervativni o0 Chirurgicka o Kombinovana

Lécebny postup:

Provedeny vykon:

(Pti chirurgické 1é€be)

Vypliuje pacient/respondent

1. Mate dostatek informaci o Vasi nemoci? O ano O ne

2. Kde potiebné informace ziskavate? o od lékafe 0 z odbornych knih a ¢asopisi O z internetu

0 od zndmych

ojinde................

3. Lékarska a oSetiovatelska narizeni dodrZzuji: o disledné o obcas o nedodrzuji

4. Po 1é¢bé mam problémy s:

hlasem
polykanim
dychanim
jizvou na kizi
bolesti
kaslem

chuti

¢ichem

ONe 0ano aomezuje ME t0 PILL .ouutenrintieet ettt ettt eeeeeeeeeanans
ONE DAano aomezuje ME 0 PI: .uvuurenieettit ettt eeeenaeenaeenns
ONE 0ano aomezuje ME 0 PIT: .ouuueenrrerntt et eate et ate et eieeeaeenneennaens
ONEe 0Aano aomezuje ME t0 PIi «ouuieutineitt ittt eeanans
ONE 0ano aomezZuje ME t0 PIi «oueenrtintinitit et eene e
ONE 0Aano aomezuje ME 0 PI: .ovuurernreetieite et ee et eieeaeeneeaaeanans
ONE 0ano aomezuje ME t0 PIi .ovuurerrreetteete et e et eieeeaeeineeaaeanans

ONEe 0ano aomezuje ME t0 PILI .outvntieientitt ettt eieereeeeaanaes

................... A OMEZUJE TNE 1O PILL +eutinttett ettt et e et et eeeaaaes
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5. Zménil jste po 1é6¢bé onemocnéni nékteré své navyky? (napf. ritualy, aktivity na zahradé,

koufeni, zména Zivotniho stylu...) o ano one

Pokud ano, jaké a JaK? ... .o e

6. Kourite? one 00 ano: mnozstvizaden ........................... jak dlouho....................l
7. Pijete alkohol? o ne o ano: mnozstvi za tyden................... druh..........
8. Pracoval/a jste nékdy v prasném prostiedi? o ne o ano (a jak dlouho)......... kde.............

9. Jak casto prodélavate infekéni onemocnéni dychacich cest? o Casto (nékolikrat do mésice)

0 mén¢ Casto (vice jak 2x za pil roku) 0 minimaln¢ (mén¢ nez dvakrat za ptl roku)
10. Volny ¢as travim o aktivné (jak?) ..............c.ooeenn. O pasivng (jak?) ....ooviiiiiiii
o s rodinou O sam/a O s prateli

Dale pokracuijte jen v piipadg, e MATE tracheostomii:

11. Mate obtiZe s tracheostomickou kanylou pfi:

kasli o ne OAN0 (JAKE? )t
smichu o ne OAN0 (JAKE? ). e ittt
polykani one OAN0 (JAKE?) ettt e
oSetfovani one 0ano (JAKE?)...u o
vyprazdiovani o ne 0an0 (JAKE?)....noe i
sprchovani o ne OAN0 (JAKE? ) ettt ettt
hygien€ nosu/smrkani 0 ne 0 ano (JAKE?)........oouiiiiiiiiiii e
L

12. Material k péc¢i o kanylu vam pIné hradi pojiStovna: O ano ane

Pokud ne, co si musite hradit?......ccooeeeeeeeiiiiinnneeeeeeennnnne

W

Kolik vas to mésiéné stoji? ......ccoeeeveviniiieiiniiniennnnn KE

Dékuji za vyplnéni dotazniku
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Ptiloha D

DOTAZNIK KVALITY ZIVOTA (WHOQOL - BREF)

Nasledujici otazky se ptaji na to, jak jste vnimal/a kvalitu svého Zivota, zdravi a jinych oblasti
Vaseho zivota. Vyberte prosim jednu odpovéd’, ktera se Vam zda nejvhodnéjsi. Pokud si
nejste jistd/y, jak na otazku odpovedét, obvykle je nejlepsi ta odpoveéd’, kterd Vas napadne

jako prvni.

Velmi Spatna Spatna Ani Spatna Dobra Velmi dobra
ani dobra
1 Jak byste zhodnotil/a kvalitu 1 2 3 4 5
svého zivota?
Velmi Nespokojeny Ani Spokojeny/a Velmi
nespokojeny/ /a spokojeny/a spokojeny/a
a ani
nespokojeny/
a
2 Jak spokojeny/a jste se svym 1 2 3 4 5

zdravim?

Nasledujici otazky se ptaji na to, do jaké miry jste v poslednich 2 tydnech zazil/a/pocitil/a

nekteré situace.

Vibec ne Malo Stiedné Velmi V obrovské
mife
3 Do jaké miry mate pocit, Ze 5 4 3 2 1
Vam fyzicka bolest brani délat
to, co potiebujete?
4 Jak moc potiebujete néjakou 5 4 3 2 1
1é¢bu, abyste fungoval/a v
béZzném zivote?
5 Jak moc Vas bavi zivot? 1 2 3 4 5
6 Do jaké miry ma Vas zivot 1 2 3 4 5
podle Vas smysl?
V obrovské
Vibec ne Malo Piimé&fené Velmi mire
7 Jak dobfe jste schopen/a se 1 2 3 4 5

soustiedit?
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prostiedi, ve kterém zijete?

8 Jak bezpecné se citite ve svém 1 2 3 4 5
kazdodennim Zivoté?
9 Jak zdravé je Vase fyzické 1 2 3 4 5

Nasledujici otazky se vas ptaji na to, do jaké miry jste v poslednich 2 tydnech zazival/a nebo
byl/a schopen/a délat urcité véci.

Vibec ne Malo Pfiméfené VétSinou Naprosto
10 |Mate dost energie pro bézny 1 2 3 4 5
Zivot?
11 " .
Jste schopen/a prijmout svijj
fyzicky vzhled (to, jak 1 2 3 4 5
vypadate)?
12 | Mate dost penéz na to, abyste 1 2 3 4 5
uspokojil/a své potieby?
13 - .
Jak dostupné jsou pro Vas
informace, které potiebujete 1 2 3 4 5
pro sviij kazdodenni zivot?
14 | Mate dostatek pfilezitosti pro 1 2 3 4 5
rozvijeni svych zajma?
Ani $patné
Velmi Spatné Spatné ani dobfe Dobie Velmi dobte
15 |Jak velké potize Vam déla 1 2 3 4 5
pohybovat se mimo domov?
Ani
spokojeny/a
Velmi ani
nespokojeny/ | Nespokojeny | nespokojeny/ Velmi
a /a a Spokojeny/a | spokojeny/a
16 |Jak spokojeny/a jste se svym 1 2 3 4 5
spankem?
17 s L
Jak spokojeny/a jste s tim, jak
jste schopen/a vykonavat 1 2 3 4 5
kazdodenni aktivity?
18 | Jak spokojeny/a jste se svou 1 2 3 4 5

schopnosti pracovat?
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19

Jak spokojeny/a jste sam/a se
sebou?

20

Jak spokojeny/a jste se svymi
osobnimi vztahy?

21

Jak spokojeny/a jste se svym
sexualnim Zivotem?

22

Jak spokojeny/a jste s
podporou, kterou Vam
poskytuji Vasi pratelé?

23

Jak spokojeny/a jste se svym
bydlenim?

24

Jak spokojeny/a jste s
dostupnosti Vasi zdravotni
péce?

25

Jak spokojeny/a jste s tim, jak
se Vam dafi dostat se tam, kam
potiebujete?

Nasledujici otazka se zajima o to, jak Casto jste pocitoval/a nebo zazivala urcité véci/pocity v

poslednich 2 tydnech.
Celkem
Nikdy Ztidka Casto Velmi casto stale
26 | Jak casto jste mel/a negativni
pocity jako Spatna nalada, 5 4 3 2 1

zoufalstvi, uzkost, deprese?
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Piiloha E
INFORMOVANY SOUHLAS
Vazena pani, VaZeny pane,

jmenuji se Lenka Teichmanova a jsem studentkou navazujiciho magisterského studijniho oboru
Osetfovatelska péce v internich oborech na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.

V soucasné dobé probihd na Klinice otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku Pardubické
nemocnice studie, kterd se zabyvd hodnocenim kvality Zivota u pacientld s onkologickym
onemocnénim hrtanu. Data ziskana v rdmci studie budou poufZita zcela anonymné.

Dékuji za Vasi ochotu a ¢as dotaznik vyplnit.

Bc. Lenka Teichmanova
studentka magisterského studia
Fakulta zdravotnickych studii Univerzity Pardubice
Cil studie
Cilem studie je pomoci standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF hodnotit celkovou kvalitu Zivota
a zdravotni stav u pacientld po |écbé (tfi mésice a déle) onkologického onemocnéni hrtanu,
v onkologické poradné Kliniky otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku Pardubické nemocnice.
Dale budou ziskavana data tykajici se onemocnéni a identifikace pacienta (vék, pohlavi, diagnéza).
Prabéh studie
Pfi kazdé navstévé nemocného v onkologické poradné vyplni pacient dva dotazniky — prvni se tyka
celkové kvality Zivota a druhy vSeobecnych Gdajlii o nemocném. V pribéhu vypliovani se muze
pacient obratit s dotazem na studenta Fakulty zdravotnickych studii, nebo osetfujiciho Iékare.
MoiZna rizika
VypInéni dotazniku nepfinasi Zadna zdravotni rizika, nejedna se o invazivni vysetfeni.

Ochrana osobnich dat

V této studii budou porovnavana data ziskand od jednotlivych pacientd z vyplnénych dotaznikd
(dotaznik celkové kvality Zivota a dotaznik vseobecnych informaci) a ze zdravotnické dokumentace.
K zabezpeceni nezaménitelnosti idajd od jednotlivych pacientd bude nutné fadit data podle jména a
roku narozeni. Uvedené Udaje budou slouZit jako spojovaci faktor pfi zpracovani dat a nebudou
vyuzity kjinym ucellim. Ziskané vysledky budou publikovany odborné vefejnosti vtomto sméru
béZnou formou a obecné zavéry budou poskytnuty k dalSimu vyuzZiti (zkvalitnéni péce o pacienty
s onkologickym onemocnénim hrtanu).

Souhlas a odmitnuti studie

Pokud se rozhodnete zucastnit se studie, pozadam Vas o Vas souhlas. Podepiste, prosim, predlozeny
informovany souhlas poté, co si jej peclivé prostudujete a promluvite si s oSetfujicim Iékafem. Vase
Ucast ve studii je zcela dobrovolna, neni honorovana a neni pro Vas spojena se zadnymi naklady.
Mate pravo kdykoli svlij souhlas k Ucasti v této studii zrusit bez udani dlivodu. Pfipadné odmitnuti
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nebude mit pro Vds Zadné nevyhody, nebo negativni ndsledky a na dalsi |ékafskou péci nema zadny
vliv.

Stvrzuji svym podpisem, Ze jsem od svého osetfujiciho lékafe byla/byl Ustné srozumitelnou formou
a pisemné poucena/poucen o cili, vyznamu a moznych rizicich probihajici studie. Méla/mél jsem
prilezitost polozit otazky a byla/byl jsem ujisténa/ujistén, ze mi v prabéhu studie budou ptipadné
dotazy z mé strany zodpovézeny. Je mi znamo, Ze Ucast ve studii je dobrovolna a Ze mohu kdykoli bez
udani ddvodu a bez nasledk( na dalsi poskytovanou péci svilij souhlas k této studii vzit zpét.

V Pardubicich dne: .....................

jméno, pfijmeni podpis
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