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Abstract

SKVRNAKOVA, J. - BENESOVA, I. - PELLANT, A. Evaluation of the quality of life and voice of patients with laryngeal cancer.
In Osetrovatelstvo: tedria, vyskum, vzdeldvanie [online], 2020, vol. 10, no. 2, pp. 48-54. Available on: https://www.osetrova-
telstvo.eu/archiv/2020-rocnik-10/cislo-2/hodnoceni-kvality-zivota-a-hlasu-u-pacientu-s-karcinomem-hrtanu

Aim: Evaluation of the quality of life, subjective perception of changes in voice and vocal functions using the objective
methods in patients with laryngeal cancer.

Methodology: Selective quantitative survey. Data collection was performed using standardized tools (The World Health
Organization Quality of Life Questionnaire, Voice Handicap Index) and a self-designed questionnaire. The Real Voice Lab
(RVL) system was used to measure the voice field objectively, the subjective patients‘ evaluation of voice was done with
Voice handicap Index. The research group consisted of 30 patients with laryngeal cancer, who were at least three months
after their treatment and without relapse of the disease. The exclusion criteria were the condition after total laryngectomy.
The obtained data were evaluated by descriptive statistics.

Results: The quality of life was rated worse in the area of physical health (14.47). On the other hand, the quality of life was
higher in the domains of experience (15.19), social relations (14.85) and the environment (15.4), when compared with the
population of the given average age. The respondents rated the voice difficulties as moderate (36.3), which matched the
results of the objective voice examination (RVL).

Conclusion: The quality of life was rated worse in the area of physical health when compared to the Czech population of
the given average age. On the other hand, the quality of life was higher in the other domains. The objective examination of
the voice corresponded to the subjective evaluation of the voice by patients. In comparison with the height and dynamic
parameters of the voice fields of the Czech population, there were minimal differences in the normal volume and the loud
volume; the values set for calls were significantly lower for patients. The research investigation created a methodology for
objective voice examination performed by a general nurse.
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Uvod

Incidence zhoubnych nadord hrtanu v Ceské republice neni vysoka, pfesto roste v zahranici i u nas. Za rok 2017 byla
incidence karcinomu hrtanu ve svété v2,7, v Evropé 5,25 a v CR 5/100 000 obyvatel. Podle narodniho onkologického
registru z roku 2018 bylo nahlaseno v CR 534 novych ptipadl vyskytu karcinomu hranu, z toho 484 muzl a 50 Zen (Zdra-
votnicka roCenka Ceské republiky 2018, 2018, s. 40-43). Pfiznaky onemocnéni jsou zavislé na lokalizaci a pokrocilosti
nadord, ¢asto byvaji dlouhodobé klinicky némé a jejich odhaleni byva nezfidka v pokrocilém stadiu bez moznosti trvalého
vyléceni.

| pfes nesporné pozitivni vysledky nese s sebou lééba mnoho nezadoucich vedlejSich G¢inkd. Nejvice jsou postizené tfi
oblasti, a to fe¢, polykani a dychani. Zavaznost onemocnéni nespociva jen ve vysoké mortalité, ale vzhledem k lokalizaci

nadoru ve funkené a esteticky diileZité krajiné vede k vyraznému ovlivnéni kvality Zivota (Slampa, Smilek, 2016, s. 173-186;
Mandysova, Skvriakova, 2016).

Studie Nikoloudi M. et al. (2020) hodnotila parametry tisné a kvality Zivota 55 pacientd s karcinomem hlavy a krku Ié¢e-
nych radioterapii s modulovanou intenzitou. Byly pouzity standardizované dotazniky kvality zivota Quality of Life Ques-
tionnaire-Core 30 (QLQ-C30) a Quality of Life Questionnaire-Head&Neck module (QLQ-H&N 35). Vysledky studie ukazaly,
ze vSechny sledované parametry se sice od zacatku do konce [é€by zhorSovaly, ale mély tendenci se po 3 mésicich vratit
k plvodnim hodnotam (Nikoloudi et al., 2020). P¥i zvazovani Ié¢ebnych postupl se klade dliraz na zachovani nebo zleps$eni
kvality Zivota. Setfeni Skvriidkové a Teichmanové (2019) hodnotilo kvalitu Zivota pacientd s karcinomem hrtanu po lé&bé (42
respondentd) a vysledky porovnaly se zdravou populaci (217 respondentd). Pro sbér dat vyuzily dotaznik The World Health
Organization Quality of Life Questionnaire (WHOQOL-BREF). Pacienti s karcinomem hrtanu hodnotili oblasti prozivani, soci-
alni vztahy a prostiedi Iépe. Oblast fyzického zdravi méla horsi kvalitu ne? u populace daného vékového priiméru (Skvria-
kova, Teichmanova, 2019). Ze zahrani¢nich studii uvadime Setfeni Arias et al. (2015), jehoz cilem bylo posoudit kvalitu zivota
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a hlasovy handicap u pacientd s glotickym karcinomem v raném stadiu nemoci (91 respondentd). K hodnoceni byly pouzity
dotazniky kvality zivota QLQ-C30 a QLQ-H&N 35 a k subjektivnimu hodnoceni hlasu standardizovany nastroj Voice Han-
dicap Index (VHI). Respondenti, ktefi podstoupili Ié€bu radioterapii, hodnotili kvalitu hlasu, emo¢ni a socialni oblast kvality
Zivota lépe neZ respondenti s chirurgickym zakrokem (Arias et al., 2015). Mezinarodni klinicka studie autorli Bottomley et
al. (2015) porovnavala sekven¢ni indukéni chemoterapii a radioterapii versus chemoradioterapii. Do studie bylo zapojeno 6
evropskych zemi, 19 instituci, 450 pacientl s nelécenym, resekovatelnym pokrocilym karcinomem hrtanu nebo hypophary-
nxu. Ke sbéru dat byly pouzity dotazniky QLQ-C30 a QLQ-H&N 35. Hodnoceni kvality Zivota bylo provedeno na zacatku Ié¢-
by, po 42 dnech a po 6, 12, 24, 36 a 48 mésicich po |é¢bé. Mezi Ié€ebnymi modalitami nebyly zjistény Zadné rozdily v kvalité
zivota vzhledem k Unavé a ztizenému dychani, rozdily byly v polykani a fe¢i 42 dnl po Ié¢bé a to ve prospéch pacientl se
sekvenéni indukéni chemoterapii a radioterapii. Hodnoceni obou skupin po 48 mésicich od Ié¢by nevykazovalo v kvalité
Zivota rozdily (Bottomley et al., 2015).

Cilem naseho $etfeni bylo zhodnotit subjektivni vnimani hlasu a kvality Zivota pomoci standardizovanych dotaznik( u pa-
cientl s karcinomem hrtanu. Porovnat subjektivni vnimani hlasu s objektivnim méfenim hlasového pole, pfedpokladali jsme
u nasich respondentd horsi vysledky ve vSech hlasovych Ukonech nez u ¢eské populace. Poslednim dil¢im cilem bylo vy-
tvorit metodiku vySetfeni hlasu provadéné vSeobecnou sestrou.

Metodika

Prafezové kvantitativni Setfeni bylo realizovano v ramci diplomové prace a zapojeni studentky do grantové soutéze
Univerzity Pardubice (BeneSova, 2019). Sbér vSech dat provedla druha autorka studie v onkologické poradné Kiliniky
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku Pardubické nemocnice v obdobi od prosince 2017 do listopadu 2018. Do
vybérového souboru byli zafazeni pacienti/respondenti s karcinomem hrtanu podle definovanych kritérii - minimalné
tfi mésice po Ié¢bé bez recidivy onemocnéni. Vylu€¢ovacim kritériem byl stav po totalni laryngektomii. K vybéru res-
pondentd byla vyuZita elektronicka zdravotni dokumentace. Pfed sbérem dat byla posouzena kognice pacientl. Ze 41
oslovenych respondentl bylo do vyzkumu zafazeno 30, (navratnost dotaznik(: 73%). Zastoupeni muzl bylo 27 (90 %)
s primérnym vékem 67 let a 3 (10 %) zeny s primérnym vékem 74 let. Nejvy$si Cetnost stadia onemocnéni T1 dle TNM
klasifikace byla u 17 (57 %) pacientd. Vice nez polovina pacientl 16 (53 %) byla Ié¢ena chirurgicky.

Pro sbér dat byly pouzity 3 dotazniky, 2 standardizované a 1 dotaznik vlastni konstrukce. Dotaznik vlastni konstruk-
ce byl sestaven z vybérovych, otevienych a uzavienych otazek, celkem 15 polozek (anamnestické udaje, obtize po
|écbé atd.). Data o kvalité zivota byla ziskana dotaznikem WHOQOL-BREF, ktery je ¢lenén do ¢tyf domén, obsahuje 26
uzavienych otazek, prvni 2 otazky jsou hodnoceny samostatné. Pacienti odpovidali na definované otazky pomoci skaly
(1 = nejhorsi mozna kvalita Zivota, 5 — nejvy$$i mozna kvalitu Zivota). Cim je vysledné skére vy$si, tim je kvalita Zivota
hodnocena |épe (Dragomirecka, Bartoriova, 2006, s. 19-20).

Pro subjektivni hodnoceni hlasu byl vyuzit standardizovany dotaznik VHI v eské verzi Index hlasového postizeni.
Dotaznik tvofi 30 polozek rozdélenych do tfi domén: fyzické, funkéni a emocni. K jednotlivym polozkam se pacient
vyjadfuje pomoci Likertovy $kaly 0-5. Vysledné skore mlze nabyvat hodnot 0-120, ¢im vy$si je dosazené skore, tim je
hlasova porucha vétsi. Stupné hlasovych obtizi (mirné, stfedné tézke, tézké) rozdélené dle bodového hodnoceni byly
prevzaty z Setfeni Jacobson et al., a jsou uvedeny pro oblast funkéni, fyzickou a emocni v€etné celkového skore, viz
v tabulka 2 (Svec a kol., 2009; Jacobson et al., 1997).

K objektivnimu vysSetreni hlasu byl pouzit systém Real Voice Lab. (RVL), ktery umozriuje vysetfit hlasové pole. Prin-
cipem vysetreni je méfeni hladiny akustického tlaku a zakladni frekvence kmitani hlasivek. Pfi vySetfeni se monitoruji
prahové a mezi prahové hodnoty frekvence a hlasitosti. Vysledkem je frekvenéné-dynamicky profil vySetfovaného hla-
su. Pro validni nahravku hlasu je nutné zajistit klidné, tiché prostfedi s minimalnim okolnim Sumem. V nasem Setfeni
byly pro nahravku hlasu pouZzity tfi hlasové Ukony, které provadéla a hodnotila u pacientl studentka. Pfed sbérem dat
byla proskolena tvircem systému RVL v metodice zaznamu hlasu a nasledné hodnoceni ziskanych dat bylo s nim dis-
kutovano. Prvni dva hlasové ukony spocivaly ve &teni standardizovaného textu v normaini hlasitosti, volnym tempem
(habitual) a pfi hlasitém ¢teni (aloud). Treti hlasovy Ukon spocival v postupném zvySovani hlasitosti (gradaci volani) slova
vyuzili statistické charakteristiky polohy (aritmeticky primér, median, minimum a maximum, modus), variabilitu (rozptyl,
smérodatna odchylka, variacni rozpéti) a relativni variabilitu (variacni koeficient). Kritérium dostate¢né homogenity dat
bylo nastaveno na hodnotu mensi nez 50 %. Vysledky relativni variability byly dale kontrolovany pravidlem tfi sigma
(Andél, 2007).

Pilotni Setfeni bylo provedeno u 4 pacientd, vzhledem k minimalnim Upravam metodiky sbéru dat byli vSichni pacienti
zarazeni do souboru respondentd.

Pred zahajenim sbéru dat bylo vyzkumné Setfeni schvaleno Etickou komisi Pardubické nemocnice v lednu 2017.
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Vysledky

V dotazniku vlastni konstrukce respondenti nejcastéji uvadeéli obtize s hlasem 14 (47 %), polykanim 9 (30 %), dychanim
8 (27 %) a kaslem 6 (20 %). Minimalné pak zmirnovali obtiZe s jizvou na kiizi 3 (10 %) a bolesti 3 (10 %).

Ve standardizovaném dotazniku kvality zivota WHOQOL-BREF (otdzka Q1) vice neZ polovina respondentl 18 (60 %)
hodnotila celkové kvalitu svého Zivota jako dobrou. Ani dobrou, ani $patnou 9 (30 %) respondentl a velmi dobrou 2 (7 %).
Pouze 1 (83 %) respondent hodnotil kvalitu Zivota jako Spatnou a Zadny nehodnotil kvalitu Zivota jako velmi Spatnou. U hod-
noceni celkového zdravotniho stavu (otazka Q2) 12 (40 %) respondentl uvedlo, Ze jsou spokojeni, 12 (40 %) hodnotilo
spokojenost ze zdravim - ani spokojeny/a ani nespokojeny/a a 5 (17 %) bylo nespokojenych. Velmi nespokojeny se svym
zdravim byl 1 (3 %) respondent. Nikdo neuved|, Ze je velmi spokojeny.

Pacienti s karcinomem hrtanu hodnotili celkovou kvalitu Zivota (3,7) a celkovou spokojenost se zdravim (3,2) o néco hire
nez ¢eska populace daného vékového priiméru. P¥i porovnani jednotlivych domén hodnotili nasi respondenti fyzické zdravi
hdre (14,47). Av8ak v ostatnich doménach - prozivani (15,19), socidlni vztahy (14,85) a prostfedi (15,45) hodnotili kvalitu
Zivota na vy$$i Urovni nez Ceska populace daného vékového priméru. Porovnani vysledkl jednotlivych domén mezi nasimi
pacienty a ¢eskou populaci daného vékového priiméru jsou v tabulce 1.

Tab. 1. Vysledky WHOQOL-BREF pacientt (1 = 30) a populace daného vékového priiméru 60-74 let (n = 217),
dle Dragomirecké a Bartorové (2006, s. 43)

Pacienti s karcinomem hrtanu N AP min. max. Populaéni norma N AP min. max.
Fyzické zdravi (doména 1) 30 14,47 4 20 doména 1 217 14,59 6,68 18,86
Prozivani (doména 2) 30 15,19 4 20 doména 2 217 14,36 7,33 18,67
Socidlni vztahy (doména 3) 30 14,85 4 20 doména 3 217 14,21 5,33 20
Prostfedi (doména 4) 30 15,45 4 20 doména 4 217 13,76 8 19
Celkova kvalita Zivota (Q1) 30 3,7 2 Q1 217 3,83 2 5
Celkovy zdravotni stav (Q2) 30 3,2 1 4 Q2 217 3,33 1 5

Legenda: N — pocet respondent; AP — aritmeticky primér; min — minimalni namérena hodnota; max — maximalni namétena hodnota

Ve standardizovaném dotazniku VHI respondenti pokryli véechny stupné hlasovych obtizi. Nejvétsi pocet pacientl (12)
37 % uvedlo hlasové potize mirné, 8 (27 %) oznacilo své potize jako tézké a 7 (23 %) stfedni. Bez potizi byli 3 (13 %) res-
pondenti. Celkové skére VHI nasich pacientl bylo 36,3, tedy hlasové obtize mirné. V tab. 2 jsou uvedeny stfedni hodnoty
jednotlivych domén a celkového skére VHI dle Jacobson et al. (1997) a nageho souboru pacientd.

Tab. 2. Stfredni hodnoty (smérodatné odchylky) domén a celkové skdére VHI dle Jacobson et al. (1997), stfedni hod-
noty domén a celkové skére VHI u nasich pacientt (n = 30)

Stupen hlasovych obtizi

(Jacobson et al.) Stupen hlasovych obtizi pacientl

Gast VHI Mirné Stredni T&zké

Funkéni 10,7 (1,99) 12,41 (1,38) 18,30 (1,50) 12,6 Stedni
Fyzicka 15,54 (1,97) 18,63 (1,37) 22,78 (1,48) 13,2 Mirné

Emoéni 8,08 (2,31) 13,33 (1,61) 20,30 (1,74) 10,5 Mirné

VHI celkem 33,69 (5,60) 44,37 (3,88) 61,39 (4,21) 36,3 Mirné

Objektivni hodnoceni hlasové funkce bylo provedeno pomoci RVL.

Tab. 3. Primérné hodnoty vy$kovych parametr( hlasovych poli v jednotkach midi u naseho souboru pacientt,
(n = 30) a ¢eské populace, (n = 52), dle Fric¢e (2018, s. 48)

Pacienti s karcinomem hrtanu Populaéni norma
Pohlavi Muzi (n = 27) Pohlavi Muzi (n = 28)
Parametry P mean P min P max Parametry P mean P min P max
Habitual 51,8 39,6 77,9 Habitual 46,2 £ 2,2 40,7 +2,5 52,8 +2,8
Aloud 54,8 40,6 78,4 Aloud 50,0 +2,9 41,6 +2,8 56,4 + 3,0
Shouting - - 56,5 Shouting - - 63,9 +29
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Tab. 3 - pokra¢ovani

Pohlavi Zeny (n = 3) Pohlavi Zeny (n = 24)

Parametry P mean P min P max Parametry P mean P min P max
Habitual 54,1 47,7 65,2 Habitual 55,0+ 1,4 49,8 +1,6 61,0+2,3
Aloud 52,7 49,5 54,8 Aloud 57,0+ 1,8 50,6 + 1,6 63,122
Shouting - - 62,2 Shouting - - 69,2 +2,5

Legenda: P mean — primérna hodnota hlasové frekvence, P min — minimalni namétena frekvence, P max — maximalni naméfena frek-
vence

Namérené hodnoty vyskovych parametr(l hlasovych poli habitual, aloud u pacientd/muzl vykazovaly vy$$i namérené
hodnoty nez ¢eska populace, primérna hodnota volani (shouting) byla vyrazné nizsi. U hlasovych tkon( aloud a shouting
jsou hodnoty pacientek vyrazné nizsi nez u ¢eské populace. Primérné hodnoty dynamickych parametr( hlasovych poli jsou
uvedeny v tabulce 4.

Tab. 4. Primérné hodnoty dynamickych parametrt hlasovych poli v jednotkach dB u naseho souboru pacientt,
(n = 30) a ¢eské populace, (n = 52), dle Frice (2018, s. 48)

Pacienti s karcinomem hrtanu Populaéni norma

Pohlavi Muzi (n=27) Pohlavi Muzi (n=28)

Parametry SPL mean SPL min SPL max Parametry SPL mean SPL min SPL max
Habitual 74,8 54,0 99,6 Habitual 73,827 619+25 83,18 + 3,3
Aloud 79,5 61,1 101,5 Aloud 81,4 +3,0 65,3 + 3,8 88,8 +3,7
Shouting - - 103,9 Shouting - - 91,7+£3,5
Pohlavi Zeny (n=3) Pohlavi Zeny (n=24)

Parametry SPL mean SPL min SPL max Parametry SPL mean SPL min SPLmax
Habitual 82,7 76,1 87,3 Habitual 70,8 £3,0 57,8 £3,7 80,6 + 4,0
Aloud 87,8 77,2 93,5 Aloud 775+3,5 61,8 3,5 88,8 +£3,7
Shouting - - 92,8 Shouting - - 103,8 + 2,6

Legenda: SPL mean — priimérna hodnota intenzity hlasu, SPL min — minimalni dosazena intenzita, SPL max — maximalni dosazena inten-
zita

Namérené hodnoty dynamickych parametrl hlasovych poli u prvniho hlasového Ukonu (habitual) u pacientd/muzd vyka-
zuji nepatrné vy$si hodnoty nez ¢eska populace. U druhého hlasového Ukonu (aloud) u pacientd/muzd jsou hodnoty nepa-
trné nizsi nez u Ceské populace. Naopak primérna hodnota volani (shouting) u pacientd/muzl je vyrazné vyssi. V porovnani
hodnot dynamickych parametr( u Zen jsou hodnoty prvnich dvou hlasovych tkond (habitual, aloud) vyrazné vy$si nez Ceska
populace. Primérna hodnota volani (shouting) pacientek je vyrazné nizsi.

Primeérné hodnoty hlasovych poli pacientd s karcinomem hrtanu jsme porovnali s priméry naméfenych dat ¢eské popu-
lace dle Frice (2018, s. 48), tabulka 5.

Tab. 5. Vyhodnoceni statistickych charakteristik vy$kovych parametrd hlasovych poli pacienti

VRP (midi) mean

Habitual A habitual Aloud A aloud
AP 51,8 -5,6 54,8 -4,8
Me 50,8 -4,6 54,7 -4,7
Min. 39,6 -31,7 40,6 -28,4
Max. 77,9 6,6 78,4 9,4
STD 8,1 8,1 8,3 8,3
V/% 16 145 15 173

Legenda: AP — aritmeticky primér, Me — median, min. — minimum, max. — maximum, STD — smérodatna odchylka, /% — variaéni koeficient

Parametr habitual (51,8), aloud (54,8) vykazuji velmi blizké hodnoty aritmetickych priméri s mediany, coz naznacuje
symetrické rozlozeni mérenych dat kolem stfedni hodnoty, skupinu pacient( Ize povazovat za vyvazenou. Hodnoty extréma
jsou zodpovédné za dosti Siroké variacni rozpéti obou zkoumanych parametr(, které se projevuje i znacnou smérodatnou
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odchylkou, pfiblizné 8 frekvenénich jednotek. AvSak na zakladé ziskanych variacnich koeficientd 15-16 % Ize data povazo-
vat za statisticky relevantni. Sloupce tabulky 5 ozna¢ené symbolem ,A“ vyjadfuiji rozdil méfenych parametr(i ceské populace
a naseho souboru pacientd. Enormni hodnoty variacnich koeficientd 145 % a 173 % jsou statisticky zcela irelevantni. To
plati i pro dynamické parametry hlasovych poli.

Diskuze

V dotazniku véeobecnych udaj byla pacienty na prvnim misté uvadéna potiz s hlasem, tuto polozku uvedlo 14 (47 %)
respondentd. V hodnoceni hlasu pomoci VHI (12) 37 % pacient( uvedlo hlasové potize mirné, 8 (27 %) oznadilo potize s hla-
sem tézkym stupném. V porovnani stfednich hodnot naSeho souboru s normativnimi daty dle Jacobson et al. (1997), naSi
pacienti vnimali celkové hlasové obtize jako mirné (Jacobson et al., 1997). Fyzickou a emocni doménu hodnotili respondenti
mirnym stupném hlasovych obtizi. Ve fyzické oblasti nejhdre respondenti vnimali fakt, Ze se jich ostatni lidé ptaji, co maji
s hlasem. Déle, Ze hlas zni skfipavé a vyprahle. V emo¢ni doméné respondenti nejhiife vnimali fakt, Ze kvili potizim s hlasem
se citili byt znevyhodnéni. Hlasové obtize jim zplsobovaly rozladéni, rozéileni a nespokojenost. Funkéni doménu hodnotili
stfednim stupném hlasovych obtizi. Respondenty trapilo, Ze jejich hlas ostatni lidé Spatné slysi a v pfipadé hlu¢ného prostre-

Autofi Slavick a kol. (2008) hodnotili kvalitu hlasu, kvalitu zivota a stroboskopické parametry po 1é€bé karcinomu hrtanu
ve stadiu nemoci T1 a T2 u 128 respondentd. Srovnavali obtiZze po chirurgickém parcialnim vykonu a radioterapii, kdy u jed-
notlivych domén dotazniku i celkového skére VHI byla zjisténa zavislost na typu lé¢ebné modality (Slavicek a kol., 2008).
V nasem Setfeni 16 (53 %) pacientl podstoupilo chirurgickou IéEbu (parcidlni vykony), konzervativni 1é¢bu (radioterapie,
chemoterapie) 6 (20 %) a kombinaci téchto metod 8 (27 %). Respondenti ve vySe uvedené studii nejhlife hodnotili fyzickou
doménu, u nasich respondentl byla nejhGfe hodnocena doména funkéni. Stejného vysledku s vy$e uvedenou studii jsme
dosahli u hodnoceni emoéni domény, ktera byla u respondentl hodnocena nejlépe.

Objektivnim méfenim hlasovych funkci (RVL) byly rozdily pfi porovnani hlasovych ukon0 habitual, aloud v obou zaklad-
nich parametrech (vysky a intenzity hlasu) u muz{ mezi ¢eskou populaci a nasimi pacienty minimalni. Naopak primérna
hodnota volani (shouting) u pacientd byla vyrazné nizsi. Vysledky méreni zékladnich parametr(i u tfech Zen (10 %) nejsou
z hlediska poé&tu respondent( reprezentativni, nikoliv z hlediska incidence karcinomu hrtanu v populaci CR (Zdravotnicka
ro¢enka Ceské republiky 2018, 2018, s. 40-43).

Nas predpoklad, véech hlasovych tkonl nasich respondentl horsi v porovnani s ¢eskou populaci, se nepotvrdil. Na
druhou stranu objektivni méfeni hlasovych funkci odpovida subjektivnimu hodnoceni hlasu pacienty, ktefi vnimali hlasové
obtiZe jako mirné. Autofi Mendelsohna et al. (2015) prokazali pocatecni pokles kvality hlasu po laserové chordektomii hrtanu,
ktery se vSak vratil s odstupem IéCby do plvodniho stavu (Mendelsohna et al., 2015).

Pri statistickém hodnoceni dat hlasového pole byla potvrzena statisticka relevance ziskanych dat, avsak analyza varia¢-
nich koeficientd ziskanych prostymi rozdily mezi populaéni normou a nasim souborem respondentd ukazala statistickou
irelevanci. K porovnani primérnych hodnot byl vyuZit vzorek ¢eské populace ze studie Fri¢e (2018), ktery tvorilo 52 respon-
dentl - zadinajicich studentl herectvi v poméru 24 Zzen a 28 muzU (prdmérného véku 21,3 let) (Fri¢, 2018). Nasi respondenti
méli odliSné charakteristiky z hlediska véku, zastoupeni pohlavi, profesniho zaméreni, zdravotniho stavu atd.

Z dotazniku kvality zivota WHOQOL-BREF vyplynulo, Ze vétsina nasich respondentd hodnotila celkovou kvalitu Zivota
(otdzka Q1) jako dobrou 18 (60 %). Ani dobrou ani $patnou hodnotilo 9 (30 %) respondentl a velmi dobrou 2 (7 %). Pouze
1 (3 %) respondent hodnotil kvalitu Zivota jako $patnou a nikdo neuvedl kvalitu Zivota jako velmi $patnou. Vysledky pacientt
s karcinomem hrtanu jsme porovnavali s populaéni normou shodné vékoveé kategorie. Nasi respondenti hodnoatili celkovou
kvalitu zivota témér stejné jako respondenti populaéni normy vékové kategorie 60-74. Pfi porovnani jednotlivych domén
hodnotili nasi respondenti fyzické zdravi hire, avSak v ostatnich doménach - prozivani, socialni vztahy a prostredi hodnotili
kvalitu Zivota lépe nez populaéni norma daného vékového priméru. Podobné vysledky méla prdrezova studie Wiliamson et
al. (2011), kdy autofi hodnotili kvalitu Zivota u 41 pacientl s karcinomem hrtanu po 1é¢bé. Ke sbéru dat pouzili dotaznik Uni-
versity of Washington Quality of Life Questionnaire (UW-QOL). Celkova kvalita zivota byla hodnocena jako dobra, 30 (73 %)
respondentt hodnotilo kvalitu Zivota jako dobrou, 9 (22 %) jako uspokojivou, 2 (5 %) jako $patnou. Zadny pacient neuved|
kvalitu Zivota jako velmi Spatnou (Wiliamson et al., 2011). Dle Gurkové (2011) hodnoceni kvality Zivota je ovlivnéno osob-
nimi charakteristikami, zivotnimi udalostmi, zkuSenosti a kognitivnimi mechanismy. V8echny tyto faktory mohou mit vliv na
prozivani osobni pohody. Kalvodova a kol. (2010) uvadi, ze fyzicka omezeni spjata s psychickymi obtizemi u onkologickych
pacientl vedou k pfebudovani Zebficku hodnot.

Limitem naseho Setfeni byla ¢asova a technickd naro¢nost sbéru dat (1 pacient/20 minut). Dale nizky pocet respon-
dentl ve vybérovém souboru. Zastoupeni pohlavi bylo v souladu s incidenci karcinomu hrtanu v ¢eské populaci (muzi
9,1/100 000, zeny 0,9/100 000 obyvatel). Popula¢ni normy dotazniku kvality zivota WHOQOL-BREF jsou z roku 2006.
Navzdory tomu, Ze se jedna o starsi populaéni normy, jsme se rozhodli tento dotaznik pouzit (standardizovana verze do-
tazniku v ¢eském jazyce, stanovené popula¢ni normy pro vékové kategorie). Nespecificky standardizovany nastroj nam
umoznil porovnani vysledkd s populaéni normou daného vékového priiméru a hodnotil véeobecné oblasti spoluuréujici
celkovou kvalitu Zivota.
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Limitujicim faktorem pro porovnani parametr(i hlasového pole nasich pacientll se zdravou populaci je slozeni kontrolni
skupiny, ktera neodrazi vlastnosti zkoumaného souboru pacientdl. Bohuzel v Ceské republice neexistuji standardizované
normy hlasového pole u zdravé populace rozdélené dle véku a pohlavi.

Zaveér

Vyzkumné Setfeni prokazalo, ze respondenti vSeobecné vnimali hlasové obtize jako mirné, tomu odpovidalo hodnoceni
hlasovych funkci pomoci objektivni metody, kdy byla zjisténa u nasich pacientli po 1é¢bé karcinomu hrtanu dobra funkce
hlasu. V porovnani s ¢eskou populaci vykazovalo méfeni vysky a intenzity hlasu u hlasovych tkon0 (habitual a aloud) mi-
nimalni rozdily. Primérna hodnota volani (shouting) u pacientl po 1é¢bé byla vyrazné nizsi. Je zadouci hodnotit subjektivni

a objektivni parametry hlasovych obtizi vzhledem k tomu, Ze hlas je zakladnim komunika¢nim prostfedkem. Vyzkumnym
Setfenim byla vytvorena metodika objektivniho vySetfeni hlasu provadéné vSeobecnou sestrou.

Celkovou kvalitu zivota a spokojenost se zdravim vnimali respondenti dobre. V porovnani s normativnimi daty populace
daného vékového priiméru nasi pacienti hodnotili fyzické zdravi hlife, v ostatnich doménach byla kvalita Zivota vyssi.

zlepsuji informovanost verejnosti o rizikovych faktorech vzniku karcinomu hrtanu a napomahaji tak odhaleni v€asnych stadii
onemocneéni.

Autofi prace prohlasuji, ze v souvislosti s tématem nejsou ve stfetu zajmu a vznik ani publikace ¢lanku nebyly podporeny
zadnou komer¢ni firmou.

Vyzkum byl podporen projektem Interni grantové agentury Univerzity Pardubice SGS_2017_014, SGS_2018_010.

Seznam bibliografickych odkaz(
ANDEL, J. 2007. Zdklady matematické statistiky. Praha: Matfyzpress, 2007. 358 str.

ARIAS, F. et al. 2015. Quality of life and voice assessment in patients with early stage glottis cancer. In Head Neck, 2015, vol.
37, no. 3, pp. 340-346.

BENESOVA, 1. 2019. Hodnoceni kvality Zivota u pacientd s karcinomem hrtanu. In Mgr. Thesis, Univerzita Pardubice, Fakulta
zdravotnickych studii, [online ]. 2019. [cit. 2020-11-10]. K dispozici na internetu: https://dk.upce.cz/handle/10195/72953.

BOTTOMLEY, A. et al. 2015. An international phase 3 trial in head and neck cancer: quality of life and symptom results:
EORTC 24954 on behalf of the EORTC. In Head and Neck and the EORTC Radlation Oncology Group, 2015, vol. 120, no. 3,
pp. 390-398.

DRAGOMIRECKA, E. - BARTONOVA, J. 2006. WHOQOL-BREF, WHOQOL-100:Worid Health Organization Quality of Life
Assessment: prirucka pro uZivatele Geské verze dotazniki kvality Zivota Svétové zdravotnické organizace. Praha: Psychiatrické
centrum, 2006. 88 s.

FRIC, M. 2018. Porovnani parametrd hlasovych poli mezi muzi a Zenami. In Akustika, volume [online ], 2018, vol. 30, no. 215,
s. 42-63. [cit. 2020-11-10]. Dostupné na internetu: https://www.journalakustika.com/journal/volume-30/.

GURKOVA, E. 2011. Hodnoceni kvality Zivota: pro klinickou praxi a o$etfovatelsky vyzkum. Praha: Grada Publishing, 2011.
223 s.

JACOBSON, H. B. et al. 1997. TheVoice handicap index (VHI). Development and validation. In American Journal Of Speech-
Language Pathology, 1997, vol. 6, no. 3, pp. 66-70.

KALVODOVA, L. a kol. 2010. Psychologicky nahled na problémy onkologickych pacientd a o$ettujiciho tymu. In Vnitini
lékarstvi [online], 2010, ro€. 56, €. 6, s. 570-581. [cit. 2020-11-10]. Dostupné z: https://www.prolekare.cz/casopisy/vnitrni-
lekarstvi/2010-6/psychologicky-nahled-na-problemy-onkologickych-pacientu-a-osetrujiciho-tymu-34569.

MANDYSOVA, P. - SKVRNAKOVA, J. 2016. Diagnostika poruch polykéni z pohledu sestry. Praha: Grada Publishing, 2016. 128 s.

MENDELSOHN, A. H. et al. 2015. Longitudinal Voice Outcomes Following Advanced CO2 Laser Cordectomy for Glottic
Cancer. In Voice, 2015, vol. 29, no. 6, pp. 772-775.

NIKOLOUDI, M. et al. 2020. Quality of Life, Anxiety, and Depression in the Head-and-Neck Cancer Patients, In Undergoing
Intensity-Modulated Radiotherapy Treatment, 2020, vol. 26, no. 1, pp. 54-59.

SLAVICEK, A. a kol. 2008. Srovnani kvality hlasu, Zivota a stroboskopickych parametr(i po chirurgické Ié&bé CO2 laserem
a radioterapii. In Otorinolaryngologie a foniatrie, 2008, ro¢. 57, €. 3, s. 128- 133.

53



) Osetrovatelstvo

teoria - - vzdelavanie ISSN 1338-6263

SKVRNAKOVA, J. - TEICHMANOVA, L. - BARTOVA, I. 2019. How patiens with laryngeal cancer evaluates the quality of life.
In Kontakt, 2019, vol. 21, no. 3, pp. 240-247.

SLAMPA, P. — SMILEK, P. 2016. Nddory hiavy a krku: pfehled diagnostiky a lécby malignich nddori hornich dychacich
a polykacich cest, hrtanu, slinnych Zlaz a kiiZe. Praha: Mlada fronta, 2016. 252 s.

SVEC, J. G. a kol. 2009. Ceska verze dotazniku Voice Handicap Index pro kvantitativni hodnoceni hlasovych potii
vnimanych pacientem. In Otorinolaryngologie a foniatrie, 2009, ro€. 58, €. 3, s. 132- 139.

WILLIAMSON, J. S. - INGRAMS, D. — JONES, H. 2011. Quality of life after treatment of laryngeal carcinoma: a single centre
cross-sectional study. In Annals of The Royal College of Surgeons of England, 2011, vol. 93, no. 8, pp. 591-595.

Zdravotnicka rocenka Ceské republiky 2018 [online . 2018, s. 40-43. [cit. 2020-11-10]. Dostupné na internetu: https://www.
uzis.cz/res/f/008280/zdrroccz-2018.pdf

Kontakt

Mgr. Jana Skvriidkova, Ph.D.

Fakulta zdravotnickych studii Univerzity Pardubice
Jifiho z Podébrad 2587

530 02 Pardubice

Ceska republika

E-mail: jana.skvrnakova@upce.cz

Prijaty: 10. 11. 2020
Akceptovany: 23. 11. 2020

54



