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ANOTACE

Prace je vénovédna hodnoceni hlasovych obtizi u pacientli, ktefi byli léCeni pro maligni
onemocnéni hrtanu. Je rozdélena na dvé hlavni ¢asti — teoretickou a vyzkumnou.

V teoretické Casti jsou informace o samotném onemocnéni hrtanu. Jsou zde popsany
symptomy, terapie, ale i nezastupitelna role sestry v osetfovatelské péci a progndza pacientd,
potykajicich se s malignitou hrtanu. Cést prace je struéné zaméfena na kvalitu Zivota a
reedukaci hlasu. Kapitola o kvalité hlasu se vénuje dotazniku Voice Handicap Index (VHI).
Druhé, vyzkumna cast prace se zabyva subjektivnim hodnocenim hlasovych obtizi. Pro sbér
dat byl pouzit standardizovany dotaznik VHI a dotaznik vSeobecnych identifika¢nich udaji.

Na zékladé¢ ziskanych tidaji jsou zhodnoceny hlasové obtize respondentd.

KLICOVA SLOVA

hrtan, hlas, maligni onemocnéni hrtanu, voice handicap index, kvalita Zivota



ANNOTATION

The work is devoted to the evaluation of voice symptoms in patients who have been treated
for malignant diseases of the larynx. It is divided into two main parts - theoretical and
practical.

The theoretical part about the disease itself larynx. Here they are described symptoms,
therapy, but also irreplaceable role of nurses in nursing care and prognosis of patients
suffering from laryngeal malignancy. Part of the work is briefly focused on the quality of life
and reeducation voice. The chapter on voice quality dedicated questionnaire VVoice Handicap
Index (VHI).

The second part, the research work deals with the subjective assessment of voice disorders.
For data collection was used a standardized questionnaire VHI questionnaire and general

identification data. Based on the data obtained are evaluated vocal difficulties respondents.

KEYWORDS

larynx, voice, malignant diseases of the larynx, voice handicap index, quality of life
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Uvod

Diplomova prace je zaméiena na popis a vyhodnoceni subjektivnich hlasovych obtizi

U pacientd s malignim onemocnénim hrtanu pied zahdjenim 1é¢by a po ni.

Kazdy clovek, ktery onemocni malignim onemocnénim, je ohrozen na Zivoté, a potyka se se
zménami souvisejici s celkovym pohledem na Zivot. Proto je diillezité dbat na prevenci a feSit
pfiznaky onemocnéni co nejdiive. Zejména proto, ze u uritych nadorit hrtanu se prvni
symptomy vyskytuji az v pokrocilém stadiu, coz zhorSuje progndézu onemocnéni a ovliviiuje
dalsi postup 1écby. Déle by se populace méla vyhnout zejména koufeni a pozivani alkoholu,
které jsou popisovany jako hlavni rizikové faktory nadorového onemocnéni hrtanu. Neni
zachovanim urc¢ité kvality zivota je provedeni totdlni laryngektomie, pfi které je u pacienta
provedena tracheostomie, kterou maji po zbytek zivota. Nemocny po vykonu ztraci hlas a
jeho dal$i zaclenéni do spolecnosti je i pfes existenci nahradnich hlasovych mechanismil
znaéné obtizné a problematické. Vyvoj 1é¢by karcinomu hrtanu je Uzce spjat s jeho
diagnostikou. Prvni pfima laryngoskopie byla provedena Alfredem Kirsteinem v roce 1895 v
Berlin€. Dnes se jiz vyuzivd moderni techniky, avSak do té doby to umoznilo zcela neznamy
ptimy pohled do hrtanu. Bez téchto technickych pokroki by nebylo dosazeno dnesSnich
lécebnych postupl, nebyt histopatologického vySetfeni Virchova, ktery popsal
mikroskopickou diagnostiku nemoci. Vyvoj 1é€by hrtanu probihal ve tfech fazich. Prvni faze
byla ve znameni snahy vyléceni pacienta pomoci radikdlni chirurgické 1écby (vétSinou
pomoci totalni laryngektomie), druha etapa byla zaméfena na chranéni hlasu pii dodrzeni
principli onkologické bezpecnosti a radikality (parcidlni laryngektomie), dnes jsou tyto
principy pievzaty a roz§ifeny o hrtan chranici protokoly, které pouzivaji kombinaci systémové
cytostatické chemoterapie, radioterapie a eventudlné chirurgie.

Prvni totdlni laryngektomie byla provedena jiz v roce 1873 némeckym lékatem, ktery je

o

povazovan za jednoho z ,otci"™ moderni chirurgie, Billrothem Christianem. Totélni
laryngektomie byla po dlouhou dobu povazovana v kombinaci s adjuvantni radioterapii za
standard, nicméné 1 tato kombinace s sebou pfinasi znacnou morbiditu, ale také sniZeni
kvality zivota, a proto se v poslednich desetiletich prosazuji tzv. zachovné protokoly, kterée
jsou zaloZené na kombinaci chemoterapie a radioterapie s cilem eliminovat mutilujici operaci
bez zhorSeni vysledkl lokélni kontroly ¢i celkového preziti. (Vokes, 2003, s. 2087-2089;

Cocek, 2008, s. 608-613)
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Prestoze se mikrolaryngoskopie vyuziva prevazné jako diagnostickd metoda, jsou piipady,
kdy se pouziva i jako metoda lécebna. Pievazné u malych malignich resekabilnich nadord
v oblasti hrtanu se uzivd zaroven jako chirurgickd cesta k resekci nadoru. Tuto lécebnou
metodu pouzivaji i v nemocnici fakultniho typu, kde vyzkum takeé probihal. Proto byla tato
lécebnd metoda zatazena do naseho vyzkumného vzorku

Ve vyzkumném Setfeni z roku 2010, kdy byl pouzit Voice Handicap Index (VHI) dotaznik,
uvadi Fouskova nartst hlasovych obtizi u pacientii s malignim onemocnénim hrtanu po 1écbé,
zejména v oblasti fyzické, nasledné v oblasti funk¢ni a nejmensi obtize nastaly u pacientd v
oblasti emocni. Ke stejnym vysledkiim dosla ve svych Setfenich i autorka Bernardova.

V roce 1995-1999 probéhl vyzkum Goorem a kolektivem, ktery zkoumal u glotickych nadori
T1,NO,MO0 2 uzivané postupy, a to chordektomii ¢i radioterapii. Radioterapie s chordektomii
jsou si rovnocenneé v ucinnosti. Vyzkumu se tcéastnilo celkem 89 pacientt, kdy 35 z nich bylo
1é¢eno radioterapii, 54 chordektomii laserem. Bylo zjisténo, ze celkové skore VHI, se nelisilo
vyznamné u skupiny lécené laserem a radioterapii. Tedy, ze potize byly srovnatelné. (Goor,
2006, s. 134).

V roce 2011 byl zvetejnén vyzkum od Killgu a kolektivu, ktery probihal ve fakultni
nemocnici v Erlangenu v Némecku. Vyzkumu se zGc¢astnilo 65 respondentd, 58 muzii a 7 Zen,
ktefi méli ¢asny nador hrtanu (T1, T2). Zkoumala se kvalita zivota dle SF-36 (short — form
health survey) a subjektivni hlasové obtize dle VHI u pacient. Primérny vék dotazanych byl
62 let, nejmladsi ucastnik mél 34 let a nejstarsi 83 let. 44 dotazanych bylo 1é¢eno chirurgicky,
kombinované (chirurgie + chemoterapie ¢i radioterapie) 19 respondentli a 2 pacienti byli
1é¢eni pouze chemoradioterapii. Data se sbirala vZdy az po ukonceni 1é¢by (1 mésic- 12 let).
Nejvétsi obtize byly zaznamenany v oblasti fyzicke.

V roce 2003 byly publikovany vysledky rozsahlé studie Jonese a kol. Zkoumali rozdily 1é€by
¢asné rakoviny hrtanu (T1, T2), pfesnéji chirurgickou 1é¢bu a radioterapii. Vyzkum probihal
na oddéleni chirurgie hlavy a krku pii Univerzité v Liverpoolu, kterd zaznamenéavala Gdaje, o
1éCenych pacientech od roku 1963. Primarni cil studie byl zjistit rozdil pieziti dle typu 1éCby a
sekundérni cil se zamétoval na kvalitu hlasu dle typu 1écby. Studie se zGc¢astnilo 488 pacientt,
419 znich bylo léCeno radioterapii a 69 chirurgicky Vysledky ukazuji, Ze chirurgie i
radioterapie jsou stejn¢ ucinné, co se tyce preziti pacientd. Kvalita hlasu byla vyrazné vyssi u

pacientl, ktefi podstoupili radioterapii neZ u pacientl chirurgicky lé€enych.
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Cil prace:

Popis a vyhodnoceni hlasovych obtizi u pacientii s malignim onemocnénim hrtanu, pomoci
standardizovaného dotaznikového Setfeni pro subjektivni hodnoceni zmén hlasu pacientem
(VHI index) ptfed 1écbou a po 1écbé, at’ uz byla lécba konzervativni, chirurgickd nebo
kombinovana.

V teoretické Casti jsou informace o anatomii, fyziologii, nadorovych onemocnénich hrtanu,
kde jsou informace tykajici se symptomatologie, diagnostiky, terapie. Zamérem je seznamit
s roli sestry v osetfovatelské péci, ktera je nezbytnou soucasti multidisciplinarniho tymu. Také
je zde kapitola pojednévajici o reedukaci hlasu, ktera se zabyva ptedevSim reedukaci po
parcialni ¢i totalni laryngektomii. Je zde zachyceno, jak hlasové obtize ovliviiuji kvalitu
zivota respondentll. A v neposledni fad¢ i informace o samotné kvalité hlasu, kterd byva casto

narusena jiz v pfedopera¢nim obdobi.
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I. Teoreticka cast
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1 Anatomie a fyziologie hrtanu

V této kapitole se zaméfim na popis anatomie a fyziologie hrtanu, ktery vysvétluje stavbu

a funkci hrtanu.

Hrtan je nepdrovy orgén, ulozeny ve stfedni care krku. Pomoci svall, vazl je fixovan
k jazylce a k prudusnici. Zakladem kostry hrtanu je chrupavdity skelet, kde jsou jednotlivé
chrupavky spojeny klouby, vazy a svaly. Vnitfek hrtanu pokryvéa sliznice. Chrupavky jsou
parové a neparové. Chrupavky neparové jsou nejveétsi a tvori kryt hrtanu. Patii mezi né
chrupavka §titna (cartilago thyreoides), prstencita (cartilago cricoides) a ptiklopka hrtanova
(cartilagines arytaenoides), které umoznuji slozit¢ pohyby hlasivkové $térbiny. Chrupavky,
které nemaji funkéni vyznam jsou cartilagines corniculatae (Santorini) a cuneiformes
(Wrisbergi). (Hahn, 2007, s.219)

Dutina hrtanu ma tvar ptesypacich hodin. Horni roz§ifena ¢ast se zuzuje do Stérbiny

mezi nepravymi vazy hlasivkovymi, plicae vestibulares. Pod plicae vestibulares je dalsi
zuzeni mezi pravymi hlasivkovymi vazy (hlasivkami), plicae vocales. Tésn€ nad hlasivkami
je stfed laryngu roz$ifen na obé& strany ve vychlipku. Prostor pod hlasivkami pokracuje a
navazuje na né&j zacatek prudusnice. Piiklopka hrtanova, epiglottis, je pfipevnéna k zadni
ploSe chrupavky S§titné. Jako jedina je z chrupavky elastické, ostatni jsou tvofeny chrupavkou
hyalinni. Chrupavky laryngu jsou spojeny vazy a klouby. Pro fonaci je dileZité kloubni
spojeni mezi chrupavkou prstencovou a Stitnou a spojeni mezi hlasivkovymi chrupavkami a
chrupavkou prstencovou. Pohybem chrupavek dochézi k napinani hlasovych vazi, rota¢ni
pohyb hlasivkovych chrupavek uvoliiuje nebo napind, oddaluje anebo pfibliZzuje hlasivkové
vazy. (Narika, 2009, s. 176-178)

Hrtan je ovladan krénimi svaly, umoZznujici jeho pohyby pfi polykani a v mensi mife se podili
Ty se déli na svérace, rozve€race a napinace hlasivkové Stérbiny.

Z klinického hlediska je dulezita znalost lymfatické drendze hrtanu. Supragloticky systém
mizni je tvofen bohatou siti lymfatickych kapilar, které stranové anastomozuji, coz vysvétluje
vznik metastaz karcinomi supraglotis, byt stranové dobie lokalizovanych. Miza ze
supraglotis je odvadéna do hlubokych krénich uzlin. Subgloticky mizni systém neni tvoren
tak hustou siti kapilar jako supraglotis. Miza je odvadéna skrz membrana cricothyreoidea do

prelaryngealnich a paratrachealnich uzlin. Hranici mezi obéma systémy jsou hlasivky. (Hahn,
2007, s. 219-220)
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Funkce hrtanu spoc¢ivd v dychéni, fonaci a ochrané. Dychaci funkce zajistuje tok
vdechovaného a vydechovaného vzduchu. Pfi dychani je hlasivkova $térbina volnd a ma tvar
trojuhelniku. Pti vdechu se hlasivkova Stérbina rozsituje, pti vydechu zuzuje.

Lidsky hlas vznika periodickym chvénim vzdusného sloupce nad hlasivkami. Stifidavym
rozeviranim a zavirdnim hlasivkové Stérbiny vlivem tlaku vzduchu vydechovaného
z pradusnice se vzduch nad hlasivkami zied’'uje a zhust'uje, a vznika primarni ton.

Ochrannou funkci dolnich dychacich cest zajistuje svalovina a slizni¢ni kryt hrtanu. Zlazky
produkujici hlen a pohyb fasinek epitelu maji za ukol odtransportovat hlen a drobna cizoroda
téliska smérem do dutiny ustni. Kaslaci reflex je vyvolan drazdénim bloudivého nervu
Z hrtanu, hltanu a priidusnice. Podrazdénim glottis vyvolame kaslaci reflex, ktery napomaha
proudem vzduchu vytlacit cizi téleso. Pfi polykdni mé hrtan dlohu chranice dolnich cest
dychacich. Zamezuje vniknuti polknuté potravy do dolnich dychacich cest koordinovanym

pohybem zavésnych svaltl hrtanu, spodiny dutiny ustni a jazyka. (Slapak, 2009, s. 50)
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2 Nadorové onemocnéni hrtanu

Kapitolu o nadorovém onemocnéni hrtanu uvadime pro pochopeni zakladnich informaci o
karcinomech v této oblasti. Tato kapitola se zabyva symptomatologii, epidemiologii, etiologii,
patogenezi, TNM Kklasifikaci, zdkladnim vySetfovacim metodam, terapii, progndze a
nezastupitelné roli sestry v oSetfovatelské péci.

Zhoubné nadory hlavy a krku tvofi patou nejéastéjsi skupinu malignich nadorovych
onemocnéni u Cloveéka. Jejich biologické chovéani je znadmé agresivnim lokoregionalnim
Sitenim, vysokou tendenci k recidivam. Lécebné vysledky této skupiny nadort se vyrazné
nezlepSuji, i pfes zna¢né pokroky, kterych je v poslednim desetileti dosazeno v chirurgii a
onkologii. Je to zptisobeno pfedevsim pozdni diagnostikou nemoci. (Urbanova, 2010, s. 3)
Hrtan mé dileZitou roli pii respiraci, fonaci a ochrané dolnich cest dychacich, proto je nutné
brét v uvahu i funkéni dusledky 1é¢by. Hrtan je ¢lenén do tii oblasti: supraglotis, glotis

a subglotis. Vyskyt nadoru je ve 30-35 % Vv oblasti supraglotické, v 60-65 % glotické

a Vvoblasti subglotické 5 %. Vice jak 50 % nadort v supraglotické oblasti ma rozsev

Vv regionalnich uzlinach. (Kostfica, 2003, s. 36-37)

2.1 Symptomatologie

Pfiznaky jsou zavislé na lokalizaci a rozsahu nadoru, pokud je nador lokalizovan na

glotis, tedy na hlasivkéch, je prvnim a ¢astym ptiznakem chrapot. Kazdy chrapot trvajici déle
nez 3 tydny musi byt ovéfen ORL Iékafem. Pii lokalizaci nadoru v supraglotis jsou prvni
priznaky ptfedevSim pocit ciziho télesa, odynofagie, dysfagie, n€kdy také zvétSeni krénich
uzlin.

Pfiznakem pokrocilej$iho nddoru byva duSnost ¢i hemoptyza. Subglotické nadory se projevuji
chrapotem, pokud jiz pieristaji pfes glottis, nebo dusnosti pokud zuzuji prasvit dychacich
cest. (Hahn, 2007, s. 241)

ProtoZe jen malé zmény v kontufe nebo tloust’ce sliznice hlasivek pisobi zménu barvy hlasu
typu dysfonie, pacienti s glotickym tumorem ptichdzeji v ¢asnéj$im stadiu nemoci. Bohuzel
pacienti s dlouhodobym abtizem tabdkovych vyrobkt, ktefi trpi chronickou laryngitidou,
Casto nevénuji chrapotu nalezitou pozornost. (Urbanova, 2010, s. 3-5)

U nadorti subglotis a supraglotis se prvni symptomy vyskytuji az v pokrocilém stadiu, coz je
pfi¢inou, ze 75 -80 % pacienti je diagnostikovano az s pokroCilym nadorovym
onemocnénim. Vzhledem k lokalizaci nadora 1 po uspé$né 1écbé dochazi ke snizeni kvality

zivota, kdy maji pacienti ptedevsim funk¢ni defekty. (Mechl, 2008, s. 45)
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2.2 Epidemiologie, etiologie a patogeneze
Nejcastéjsim nadorem hrtanu je karcinom hrtanu ve formé dlazdicobunécného karcinomu.

Mezi méné¢ Casté patii nediferencovany karcinom, papilokarcinom nebo veruk6zni karcinom.
Karcinom hrtanu patfi mezi nej¢ast&jsi nador zhoubny v ORL oblasti. Incidence v Ceské
republice u muzl je zhruba 10 novych tumorti na 100 000 muzi za rok. V roce 2015 vysly
Vv lékatrském Casopise International Journal of Cancer odhady z roku 2012 o incidenci a umrti
nejen rakoviny hrtanu, kde byly zjistény tyto vysledky: pocet novych piipadi rakoviny hrtanu
v roce 2012 byl 157 000 celosvétove a tento druh nadorového onemocnéni je zodpovédny za
83 000 Umrti v tomto roce (1 % tGmrti na rakovinu), z nichz 73.000 do$lo u muzt. Toto
nadorové onemocnéni je pozoruhodné ¢asté u muzii (pomér pohlavi je 7:1), z toho vypliva, ze
jde o vzacny typ rakoviny u zen. (Hahn, 2007, s. 242; Brendan, 2010, s. 293; Donnelly, 2009,
s. 9; Ferlay, 2015, s. 383)

Dle udajt Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky byla v roce 1998
incidence karcinomu hrtanu u zen 1,1/100 000 obyvatel (celkovy pocet byl 57 Zen/rok), v roce
2010 stoupla incidence na 1,2/100 000 obyvatel (celkovy pocet byl 63 Zen/rok).

(UZIS, 1998, s. 58; UZIS, 2010, s. 90)

V etiologii karcinomu hrtanu hraje klicovou roli nikotinismus a alkoholismus. (Kostfica,
2003, s. 37) Blitzer ve své knize udava informace, Ze koufeni v kombinaci s pitim alkoholu je
daleko vétsim rizikem, nez samotné kouteni. (Blitzer, 2008, s. 174) Dale se uvadi,

7ze konzumace tabdku formou zvykani ma stejnou schopnost zplsobit nadory jako jeho
kouteni. Latky, které¢ vznikaji pii spalovani tabaku nebo pii zvykéni tabaku jsou pomérné
slabymi kancerogeny, avSak dulezit&jsi je délka jejich plisobeni neZ jejich koncentrace.
Koufena marihuany se povazuje za jesté rizikovéjsi nez kouteni tabdku, protoZe marihuanovy
kout obsahuje az o 50% vyssi koncentraci benzpyrenu. Virus HPV 16 a 18 je spojovén se
vznikem karcinomu laryngu, coz potvrzuje i1 Ragin a kol. ve své studii. (Adam, 2004, s.27;
Ragin, 2007, 106) V etiologii karcinomu hrtanu jsou dulezité i genetické, profesiondlni a

socio-ekonomické faktory.

2.3 TNM klasifikace

Maligni nélez je zatfazen do jednotlivych TNM kategorii na zéklad¢ klinického vySetieni a
vysledkt zobrazovacich metod. Pismeno T znamena primarni nador, N regionalni lymfaticke

uzliny, M vzdalené metastazy (MX — vzdalené metastazy, MO — nejsou vzdalené metastazy,
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M1 — vzdialené metastazy jsou pfitomny). Tabulky s TNM Kklasifikaci jednotlivych typta

karcinomu hrtanu jsou uvedeny v Ptiloze 4. (Vorlic¢ek, 2012, s. 58)

2.4 Zakladni vySetfovaci metody

2.4.1 Neprima laryngoskopie

Pti nepfimé laryngoskopii pozorujeme nitro hrtanu pomoci laryngoskopického zrcatka,
které je postaveno do krajiny ¢ipku patra. Laryngoskopické zrcatko vrha svétlo do nitra hrtanu
a zp¢t vede obraz do oka vysSetfujiciho. Proti oroseni se zrcadlova plocha nahtiva a nasledné
teplotu zkouSime na hibetu vlastni ruky. Vysetfovany sedi mirné zaklonén celem k lékafi,
vyplazi jazyk, jehoz $picku lékai uchopi levou rukou mezi ukazovacéek a palec. Nemocny je
vyzvan k fonaci ,,6"". V zaklonu hlavy je 1épe vidét pfedni komisura a plocha piiklopky,
v piedklonu pak valekuly, zadni komisura a stény hypofaryngu.
Hrtanové zrcatko je v soucasnosti nahrazovano zvétSovacim laryngoskopem, coz je teleskop

se zvétSovaci optikou a svétlem, které se zavadi stejnym zpisobem jako hrtanové zrcatko.

2.4.2 Prima laryngoskopie

Z pravidla se provadi v celkové anestézii nemocného kratkymi konickymi tubusy
sosvétlenim a se zafizenim na drZeni tubusu v zavedené poloze. Vyhodou piimé
laryngoskopie je prostorové vidéni uvolnéni obou rukou pro chirurgické vykony. Pii vykonu
se pouziva operac¢ni mikroskop s fokusem nebo endoskopickych optik. Vyrovnani osy dutiny
ustni a hrtanu je naro¢né na zaklon hlavy. Lékar sedi za hlavou vySetifovaného, proto je obraz
oproti nepfimé laryngoskopii stranové obraceny. Pti tomto vySetfeni dochazi k odbéru vzorku

na histologické ¢i cytologické vySetieni. (Hybasek, 2006, s. 119-120)

2.5 Terapie
Volba lé¢ebného postupu zavisi predevsim na histologickém typu nadoru, lokalizaci

a pokrocilosti (TNM klasifikace), dale taky na celkovém stavu pacienta a individudlnim
pfanim pacienta. Hlavnim lé¢ebnym pfistupem je -chirurgicky vykon, radioterapie,
chemoterapie a v posledni dobé i biologicka terapie. (Mechl, 2008, s. 46)

Jedna se hlavné o to, ze Casné formy nadorti jsou léCeny piedev§im monoterapii, zatimco
pokrocilejsi nadory se fesi kombinaci téchto metod. (Novakova, 2011, s. 167)

Klinické stddium nédorového onemocnéni je povazovano za jeden ze zakladnich

prognostickych ukazatelti pro planovani onkologické 1é¢by. Nadory lokalné malo pokrocilé
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1ze ucinné 1éCit pouze jednou metodou (chirurgie ¢i radioterapie). Vysledky obou metod jsou
srovnatelné, volba 1é¢by je vétSinou ovlivnéna preferenci pacienta a pracovistém.

U glotickych nadord se pouzivaji v Casnych stadiich nemoci ¢asteéné resekce hlasivek —
chordektomie nebo aktinoterapie, u pokrocCilych stadii nemoci se provadi totalni
laryngektomie, kterd je doplnéna aktinoterapii. U supraglotickych nadord se provadi
v ¢asnych stadiich nemoci ¢aste¢né resekce hrtanu — horizontalni parcialni laryngektomie, u
Parcidlni  laryngektomie je mozné provést v nejrannéjSim  stddiu  transordlné
laryngomikrochirurgicky, napf. za pouziti laseru. V pozdnich stadiich se otevira ¢i resekuje
hrtan a odstranuji se meékké a chrupavcité tkané tak, aby byl vykon kurativni a soucasné
uchoval nejvice z funkci hrtanu (respirace, fonace, deglutinace).

Rozséhlé tumory jsou indikovany Kk totalni laryngektomii, tedy uplnym odstranénim hrtanu,
kdy jsou natrvalo oddé€leny dychaci a polykaci cesty. Vytvorena tracheostomie je trvala

a definitivni. (Moravcov4, 2014, s. 159)

Pii totalni laryngektomii pacienti ztraci hlas, dychdni probiha trvale pies tracheostoma,
polykani je fyziologickou cestou. Chirurgickd 1éc¢ba byva casto doplnéna ozafovanim.

(Hybasek, 2006, s. 275-276)

2.6 OSetrovatelska péce
Osetfovatelska péce a jeji kvalita jsou faktory, které zasadnim zplsobem ovliviiuji pocet

komplikaci po operaci, morbiditu i celkovy vysledek 1é¢by nemocnych. (Chrobok, 2004, s.
123) V ramci prace je vypracovan i plan oSetfovatelské péce nejcastéjSich diagndz u pacientt

po totalni ¢i parcialni laryngektomii, ktery naleznete, viz Ptiloha 5.

2.6.1 Predoperacni péce
Kazda operace, at’ uz planovand nebo urgentni, je nefyziologicky zdsah, na ktery musi

organismus reagovat, a to jak v dobé pred operaci, tak i po operaci. Hlavné proto, je dulezité
vénovat zvysSenou pozornost jak psychickym, tak fyzickym potfebam pacienta. Pfedoperacni
péce zacina rozhodnutim pro chirurgicky zasah a kon¢i pfevozem pacienta na operacni sal. Je
to pfedev§im obdobi, kdy se pacient pfipravuje psychicky a fyzicky na vykon. (MikSova,
2006, s. 88) V oblasti fyzické jde predev§im o pfipravu organizmu na operacni vykon (napf.
medikament6zni terapie, nacvik prvka pooperacniho rezimu atd.). Dilezita je taky psychicka
pfiprava pacienta, kdy je cilem minimalizace strachu a stresu z operace, na kterém se podileji

jak lékafti, tak sestry. Nikdy nebagatelizujeme kladené otdzky pacientem tykajici se
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operac¢niho vykonu, délky anestezie, neptiznivého vysledku operace, bolesti a také starosti o
rodinu. (Miksova, 2006, s. 93; Slezakova, 2010, s. 35)
Jednotlivé faze piedoperacni ptipravy mizeme rozdélit na dlouhodobou, kratkodobou

a bezprostiedni predoperacni péci.

2.6.1.1 Dlouhodoba predoperacni péce
Dlouhodoba pfedoperacni péce zacina jiz pied piijetim pacienta k hospitalizaci, a v ptipad¢,

ze neni hospitalizace nutnd, probihd vétSinou ambulantn€. Lékai spolecné se vSeobecnou
sestrou vysvétli potiebu operaéniho vykonu a pfedoperacniho vysetieni (ORL vySetteni,
vySetfeni krve na krevni obraz, krevni skupinu, RH faktor, koagula¢ni vySetfeni, screening
moce (mo¢ + sediment, mikrobiologické), RTG plic, EKG a komplexni interni vySetieni.
Stejné tak je pacient poucen o pribéhu vykonu i o zméndch, které mohou eventueln¢ nastat po
vykonu. Vysledky interniho vySetfeni nesmi byt star§i 14 dnl pfed planovanym operaénim
vykonem. V piipad¢ podezieni na nadorové onemocnéni se vySetiuji tumorové markery (jsou
typické pro uréity nador, ale nador je nemusi vzdy vytvaret). (Slezdkova, 2010, s. 34;
Miksova, 2006, s. 95) Dale se provadi specifickd vySetfeni, ktera souvisi s operacnim
vykonem. Pro urceni rozsahu onemocnéni v oblasti hrtanu se provadi sonografické vysetieni
krku a bficha, CT vySetfeni, RTG plic, poptipadé¢ 1 MRI hrtanu. Dulezité je i vySetfeni pfimé
laryngoskopie,

kdy dochazi k odbéru k histopatologickému odbéru a probiha v celkové anestezii. (Bostlova,
2010, s. 74) Pacient je poucen o navstévé anesteziologa, ktery bude dale pracovat
s uvedenymi vysledky. Pacient je také odeslan k zubnimu vySetfeni pfed planovanym
vykonem a naslednym ozafovanim. Je to prevence vzniku komplikaci, protoZze ozafovani
zpusobuje xerostomii (suchost v Ustech), ktera zvySuje pravdépodobnost rizika vzniku
zubniho kazu. Pokud jsou tedy pied vykonem zaznameniny néjaké zanétlivé komplikace
v ustni duting, dochazi k extrakci zubu. Déle je pacient informovan o datu operace, dne
nastupu k hospitalizaci a ptipadné lékat zodpovi pacientovy dotazy, také podava co nejvice
informaci tykajici se tracheostomie a nasledné 1écby. Pacient musi také dat pisemny souhlas

s opera¢nim vykonem. (Markova, 2008, s. 30)

2.6.1.2 Kratkodoba predoperacni péce
Druhou fézi je kratkodoba ptiprava, kterd se odehrdva 24 hodin pfed samotnym opera¢nim

vykonem. Plynule navazuje na pfipravu dlouhodobou. Po pfijeti pacienta na oddéleni je
povinnosti 1ékafe a sestry zhodnotit dostupné informace a zkontrolovat vysledky

predoperacnich vySetieni, ptipadné zajistit jejich doplnéni dle zdravotniho stavu pacienta.
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Vysledkem anesteziologického konzilia je rozhodnuti o typu anestezie, podepsani
informovaného souhlasu s anestezii a stanoveni premedikace, toto stanovi anesteziolog na
zakladé zhodnoceni predoperacnich vySetfeni a planovaného opera¢niho vykonu. V rdmci
hospitalizace a psychické ptipravy se v souhlasu s hospitalizaci zjisti moznost informovani o
zdravotnim stavu piibuznym. V oblasti télesné piipravy se jedna o pfipravu opera¢niho pole
(oholeni, odmasténi), aplikace 1¢kti dle ordinace lékafe. Sestra dle ordinace Iékate také
piipadné zajisti invazivni vstupy. (Janikova, 2013, s. 34; Markova, 2008, s. 30)

Vhodnou komunikaci zmirnuje obavy nemocného, zdiirazni pfedoperacni ptipravu, ktera se
sklada z celkové hygieny, odstranéni v§ech $perki, taky upozorni znovu na skute¢nost, ze se
nesmi 8 hodin pfed vykonem jist, pit a koufit. Sestra zpravidla podava prepremedikaci na noc.
(MikSova, 2006, s. 96) V ptipadé zajisténi dychacich cest jak trvale ¢i docasné
tracheostomickou kanylou, je pacient na tuto skute¢nost upozornén a spolu se sestrou se
domluvi na vzajemné komunikaci v pooperaénim obdobi. Lékat pacienty s totalni ¢i parcialni
laryngektomii také informuje, ze po vykonu budou pievezeni na JIP (jednotku intenzivni
péce) nebo ARO (anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni), kde bude sledovan jeho zdravotni
stav a fyziologické funkce, a také o tom, jak bude po vykonu zajiSt€na strava pacienta
(pfevazné nazogastricka sonda nebo perkutanni endoskopicka gastroskopie). Sestra informuje
pacienta o pfedopera¢nim a pooperacnim rezimu a zodpovida pacientovy dotazy. (MikSova,
2006, s. 91)

2.6.1.3 Bezprostiedni piredoperacni péce
Posledni fazi pfed operaci je bezprostfedni predoperacni ptiprava, kterd se vymezuje asi na 2

hodiny pfed operaci. Kdy sestra sezndmi pacienta s planovanou dobou vykonu podle
operacniho rozpisu a sleduje celkovy psychicky 1 zdravotni stav nemocného. Dochézi ke
kontrole operacniho pole, lacnéni. Tésn¢ pred podanim premedikace pacient provede
spontanni vyprazdnéni mocového méchyie a na zékladé pokynl z operacniho salu se poté
podad premedikace. Na prevenci tromboembolické nemoci se ptikladaji elastické bandaze
dolnich koncetin, a dle ordinace I¢kate se podavaji antikoagulancia. Ujisti se, zda pacient
odloZil zubni protézu, hodinky, Sperky a zajisti uloZeni cennosti na bezpe¢ném misté, které
jsou opatfeny Stitkem se jménem pacienta. Soucasti je také kontrola dokumentace pacienta a
provedeni specidlnich pozadavki chirurga (napf. zavedeni permanentniho mocového katétru,
venozniho vstupu a provede se zdznam do dokumentace o provedenych vstupech).
(Slezakova, 2010, s. 101; Miksova, 2006, s. 96-97)

2.6.2 Bezprostiedni a kratkodoba oSetfovatelska péce u pacientii po totalni
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laryngektomii
Bezprostiedni a kratkodobou oSetfovatelskou pé¢i rozumime kontrolu stavu pacienta v nultém

pooperacnim dnu.

Ze salu prijizdi nemocny na jednotku intenzivni péée s balonkovou tracheostomickou
kanylou. Je probuzeny a spontanné ventilujici. Musi byt pfipraven stolek akutni resuscitace na
dosah k pacientovi. Po dobu 8 hodin po operaci sledujeme eventualni krvaceni do rany,

funkénost i obsah v Redonovych drénech. Prevenci otoki krku je mirna komprese obvazu.

Po operaci
. Monitorace fyziologickych funkci (oxygenace, tep, krevni tlak, t€lesna teplota), prvné

po 15 minutach prvni hodinu a nasledné po 30 minutach dle stavu nemocného, sleduje se také
EKG, diuréza - ptijem a vydej tekutin po 6 hodinach, pacient je vyhradné hydratovan pomoci
infuznich roztokt, pfedevsim pak krystaloidii a glukozy,

. Nemocny je zajistén témito vstupy: periferni vendzni nebo centralni vendzni katétr,

permanentni mocovy katétr, nazogastrickd sonda, balonkova tracheostomicka kanyla.
Nazogastricka sonda je zavedena z davodu enteralni vyzivy.

. Sledovéani a hodnoceni akutni bolesti pomoci VAS, kdy se hodnoti od Zadné bolesti

az po nesnesitelnou, dale se zjist'uje, kde to boli a jak. Dale medikace, davka, zplisob aplikace
a Cas podani pfi bolesti.

. Komunikace s nemocnym probiha dle pfedem domluveného rozpisu (napi. blok a

tuzka, abecedni tabulky),

. Pacient udrzuje Fowlerovu polohu v polosedé, kterd usnadiiuje dychani a odkaslavani.

Hlava a horni ¢ast trupu je zdvizena v Uhlu 30 — 45 stupii s vypodloZenou hlavou do
predklonu, aby rana nebyla zatizena nadmérnym tahem pii zaklonu,_

. Provédéni krevnich odbéri na laboratorni vysSetieni: ionty, celkovou bilkovinu a

krevni obraz alespon jednou denné, dale pak dle stavu pacienta a pfidruzenych onemocnéni,

. Podava se oxygenoterapie, kyslik se podavd v mnozstvi dle saturace u nemocnych
spontanné dychajicich ptes kyslikovou musli, ktera se ptiklada na tracheostomickou kanylu, u
ostatnich pfes umélou plicni ventilaci. Saturaci zjistime pulznim oxymetrem, ktery je umistén
na prstu nemocneho. U pacienta se také provadi nebulizace. V piipadé kdy se tvofi husty
vazky sekret az krusty, které ucpavaji kanylu, je nutné provést lavaz dychacich cest.

. Setrné odsavéni hlent z tracheostomické kanyly a pradusnice a ust je dnes proadénou

vetSinou pomoci centralniho odsavaciho systému. Pacienty na umélé plicni ventilaci je mozné

napojit na uzavieny odsavaci systém. Odsava se za aseptickych podminek kazdé dle potieby.
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Umeélohmotna jednorazova plastova kanyla s tésnicim balonkem zamezuje zatékani krve a
sekretu do dychacich cest.

Dilezité je také tlumeni bolesti pomoci analgetik dle rozpisu Iékare.

U pacienti po rozsahlych operacnich vykonech spojenych s tracheostomii je pieklad na
standardni oddé€leni planovan dle stavu pacienta. (Astl, 2012, s. 115-116; Markov4, 2006, s.
34-35)

2.6.3 Nasledna a dlouhodoba péce po totalni laryngektomii
Nésledna a dlouhodoba péce je vénovana pacientovi v prvnim poopera¢nim dnu po vykonu az

do propusténi, stabilizace jeho zdravotniho stavu, ptfipadné do plné rekonvalescence pacienta.
(Miksova, 2006, s. 104)

Vertikalizace pacienta se provadi nejlépe po 12 hodinéach a to pfi rannim vstavani z lizka, kdy
dochézi i k ranni hygiené, pokud to zdravotni stav dovoluje. Pacientovi je pfi chiizi minimalné
prvni den doprovazen, dale dle stavu pacienta.

Dilezité je zjistit intenzitu bolesti a jeji lokalizaci, na $kale bolesti VAS (vizualni analogova
skala), a dle rozpisu 1ékare ji tlumit. Jsou-li nutna dal$i vySetfeni, postupujeme dle ordinace
1ékate. Sledovani fyziologickych funkci zavisi na ordinaci 1ékatfe. Jakoukoli komplikaci a
zménu zdravotniho stavu pacienta hlasime 1ékafi a zaznamendvadme do dokumentace.
(Miksova, 2006, s. 104; Astl, 2012, s. 115-116)

Dulezita je péCe o ranu, kize kolem tracheostomie byva nadmémé drazdéna a je vystavena
vihku a sekretu z dychacich cest, proto je nutné okoli tracheostomatu udrzovat ¢isté a suché.
Pacienta pted propusténim do domaci péce je dulezité dikladné edukovat, jak pecovat o ranu.
Pacient by mél védét Ze, sterilni mulovy ¢tverec pod kanylou se vyménuje dle potieby, Ze pti
vyméné kanyly se provadi o€isténi a desinfekce kiize, pfi maceraci kiize se na kuzi v okoli
tracheostomatu pfed zavedenim kanyly nandsi indiferentni ochranna ¢i hojiva mast (Pityiol,
Menalind mast, Bepanthen apod.), v pfitomnosti infekce Ize aplikovat antisepticky krém ¢i
mast s antibiotikem (Canesten mast, Bactroban mast). (Markova, 2006, s. 40)

Pfijem stravy a tekutin je v prvnich dnech zaji§tén pomoci nasogastrické sondy, kdy 1. den
pacient dostava pouze tekutiny, od 2. dne mixovanou stravu. Je diilezit¢ sondu proplachovat
tekutinou, prevenci aspirace pii krmeni, je poloha vsed€, a musi se také kontrolovat spravna
fixace sondy.

Kazdych 24 hodin provadime vyménu tracheostomické kanyly, 2. az 5. den se provadi
vyména baldénkové kanyly za kovovou tracheostomickou kanylu, dle Ilékate. Okoli

tracheostomatu se oSetfuje indiferentni masti. Kanylu podkladame nastfizenymi, sterilnimi
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mulovymi ¢tverci, kanylu kryjeme navdzanym zvlhé¢enym ctvercem. Pti pfevazu postupujeme
asepticky a kontrolujeme hojeni rany, patrame po lokalnich zndmkéach infekce. Nesmime
zapomenout na spravnou fixaci kanyly pomoci tkalounu uvazaného na dva uzly kolem krku
pacienta nebo pomoci fixacni pasky. (Astl, Kopecka, 2006, s. 42)

Jiz za pobytu v nemocnici je nutné pacienty s trvalou tracheostomii upozornit na né¢kolik
skute¢nosti. Jde jak 0 zmény v bézném kazdodennim rezimu pacienta (napt. zména
komunikace, dychani, nutnost chranit otvor v kanyle specialni krytkou, aby se zamezilo
vniknuti vody do kanyly pfi sprchovéni, zakaz koupani a plavani, zvedani té¢zSich bfemen

a zhorsena schopnost defekace z diivodu ¢aste¢né indispozice btisniho lisu atp.).
Zdravotnicky personal musi poucit pacienta o péci o stoma a o kanylu. S tim

souvisi obeznamit pacienta se spravnym pouzivanim tracheostomické kanyly a jejiho
ptislusenstvi. Do odchodu z nemocni¢niho prostiedi by mél pacient sam zvladat vyménu
kanyly a péci o ni, spravné odkaslavani. (Bostlova,2010, s. 75)

V domacim prostiedi by si mél kanylu pacient vyménovat jedenkrat denné, zvlhcovaci

a podlozni ¢tverce ménit dle potieby a pecovat o kuzi v okoli stomatu. Jedna nahradni kanyla
by méla byt vzdy pfipravena k okamzit¢ vyméné. DalS§i z moZnosti jak zvlhCovat
vdechovanou smés v domacim prosttedi je opet nebulizator ¢i pfiloZzeni mokrych ru¢niku na
topeni (Chrobok, 2004, s. 110-111).

Déle je nutné pacienty s tracheostomii upozornit na to, ze mize dojit ke zméné

anatomickych pomért a tim k oslabeni polykaciho reflexu, proto mohou mit pacienti poruchy
polykéni. Pokud pacient trpi poruchou polykani, méla by byt ur€ena jeji zavaznost, od které

se odviji uprava vyzivy a hydratace pacienta v domacim prostiedi (miiZe jit o nutnost mixovat
¢i zahu§tovat stravu a tekutiny). Pokud pacient uvadi Ubytek na vaze z divodl obtizného
polykani, je mozné zavedeni perkutanni endoskopické gastrostomie (PEG). PEG se u vétSiny
pacientli zavadi na dobu pfechodnou, nez se odstrani anatomicka ¢i funkéni porucha polykani.
O jeho pouziti v domdacim prostiedi musi byt pacient poucen. Velmi dilezita je také
pravidelna kontrola kolisani télesné hmotnosti. (Markova, 2006, s. 48-49) V neposledni fad¢
by mél byt pacient seznamen také s moznostmi hlasovych ndhrad — pfedevsim jde o jicnovou
feC, elektrolarynx a hlasovou protézu, o kterych je pojedndvano v kapitole 3, kterd se vénuje
reedukaci hlasu. V pfipadé vzniku nenadalych komplikaci pacienta poucime, kde mize

vyhledat pomoc. (Drsata, 2002, s. 92; Chrobok, 2004, s. 111)
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2.6.4 Osetiovani pacientii po parcidlni laryngektomii
Nemocni po téchto operacich vyzaduji intenzivni odsavani z tracheostomické kanyly

z osetfovatelského hlediska. Kanyla se v nékterych ptipadech zkousi odebrat jiz 5. pooperacni
den, kdy se nasledn¢ pulznim oxymetrem sleduje kontinudlné oxygenace do stabilizace. Je
tteba brat ohled na rehabilitaci polykani.

Pooperacni oSetfovatelskd péce je totozna jako u pacient po totalni laryngektomii. Navrat
funkce prichodnosti dychacich cest zalezi na typu operace a hojeni ran nemocného.
Tracheostoma je po odstranéni kanyly oSetfovano sterilnim krytim a zpravidla spontanné

dochazi ke zhojeni. (Astl, 2012, s. 116-117)

2.7 Prognoza
Malé nadory bez postizeni lymfatickych uzlin maji prognozu ptiznivou, kdy lze vyléceni

pfedpokladat v 75-95 % léCenych nemocnych. Zavisi to pfedev§im na lokalizaci nadoru a
stupni infiltrace. Postizeni regiondlnich uzlin snizuje pteziti pfiblizn€é az o 50 %. (Kostfica,
2003, s. 37)

Pétileté preziti zavisi na pfitomnosti regionalnich metastdz a na rozsahu naddoru. U malych
nadort T1 se pétileté pieziti pohybuje nad 90 %, u rozsahlych nadort se Sifenim do okoli,
které jsou klasifikovany jako T4 je pteziti pétileté 25 — 30 %. (Klozar, 2005, s. 107)

U pacientd po totalni laryngektomii byva c¢asto narusen socialni kontakt z divodu
tracheostomie, nebot’ schopnost srozumitelné feci je velmi omezena. Pokud si pacient osvoji
fe€ pomoci jicnového hlasu, pomlze mu to v navratu do zZivota. (Bostlova, 2010, s. 75)

U pacientl po totalni laryngektomii dochazi k omezeni kvality Zivota v oblasti psychické,
fyzické i sociélni. V psychické oblasti se jedna v prvni fadé pfedev§im o to, ze nasledkem
ztraty schopnosti mluvit se mohou rozvinout silné pocity bezmoci, beznadé&je a socialni
izolace. Pacienti si vétSinou brzy zvyknout na psany projev, ktery je orientovan na konkrétni
téma. Specifickym problém pacientll se pak stava sd€lovani emoci a pocitl, které vznikly
v disledku této zmény, a pokud nejsou vyjadieny, mohou zptsobovat dalsi psychické obtize.
Zpusobenou ztratou Cichu a chuti u tracheostomovanych pacientti dochazi k naruseni principu
kontaktu s realitou a to zejména u téch, ktefi maji silné€ rozvinutou ¢ichovou pamét’ a popisuji
mista, osoby a predméty podle viini a pach.

Ditlezita je 1 estetickd zména télesného schématu, kdy se pacienti mohou citit v disledku
tracheostomie jako odpudivi (pii vykaslavani mtze dojit ke znecisténi okoli) a nasledné mtze

dojit k pocitim ménécennosti, uzkosti a sebepodcetiovani. Také pii rymé je znemoznéno
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smrkani, protoze nedochézi k ventilovani nosu a vedlejsich dutin nosnich. Pacienta pak trapi,
nevabné vypadajici vytékajici sekret z nosu.

Pacienty mohou trapit obtiZe s polykanim pfevazné pevné stravy. Resenim miize byt dodasné
zavedeni perkutanni endoskopické gastrostomie (PEG), ktera je ponechana do vyifeSeni
problémt s polykdnim. Tracheostomicka kanyla je také spojena s poruchou funkce biisniho
lisu, pfi kterém se za fyziologického stavu uzavird glotis. Nekteifi pacienti mohou mit potize
pii defekaci ¢i zvedani t&zkych biemen. (Skvriidkova, 2009, s. 21)

Zejména Vv pocate¢ni fazi taky dochazi k pocitim zavislosti a strachu v souvislosti s
manipulaci a oSetfovani tracheostomické kanyly. Pacienti se také potykaji s obavami
z recidivy onemocnéni a naslednych opakovanych pobytd v nemocnicich. (Spurna, 2007, s.
21; Skvriidkova, 2009, s. 21)

I socialni potieby se vlivem nemoci mohou ménit u pacientli se ztratou nebo poruchou hlasu.
Uréitym zptsobem dochazi i ke zméné identity ¢lovéka. Zavazné onemocnéni se netyka

jen jedince, ale i rodiny, zaméstnavatele, spolupracovnikia a lidi, ktefi jsou v socialnim
kontaktu. (Bartosikova, 2000, s. 156)

Néarodni asociace laryngektomovanych v Anglii (The National Association of

Laryngectomee Clubs) uvadi, ze 50 % pacienta se vraci do zaméstnani a jeden ze ¢&tyrech
pacienti za¢ina s novou praci. S touto problematikou jim pomaha oSetfovatelsky personal,
socialni pracovnici i ostatni lidé a laryngektomovani v klubech laryngektomovanych. (The

National Association of LaryngectomeeClubs, 2007)
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3 Reedukace hlasu

Kapitola tykajici se reedukace hlasu ma zasadni tlohu, protoze vétSina pacientt s malignim
onemocnénim hrtanu ztraci hlas pfinejmensim na dobu urcitou, po vykonech parcilnich,

pfi totalnich laryngektomiich se pacienti musi naucit zcela novou metodu dorozumivani

a nasledné si ji osvojit.

Hlasova reedukace znamena obnoveni funkce nebo vyuziti zbytkovych struktur hrtanu

po operaci k nacviku uspokojivého hlasu. Hlasovou reedukaci provadi 1ékai-foniatr.

Foniatricka reedukace vychazi ze znalosti anatomické funkce hlasivek, medicinskych diagn6z
pacienta a taky ndlezu na hlasivkach. (Drsata, 2010, s. 103)

Vlastnimu vySetieni predchdzi podrobnd anamnéza. Reedukace hlasu by méla byt zahéjena
provedenim zvukového z&znamu, ten bude slouzit na zavér k subjektivnimu zhodnoceni
vysledku, dale se z n¢j mize provést objektivni zhodnoceni kvality hlasu. (Novak, 2010, s.
28-30)

U pacientl s onkologickym onemocnénim hornich cest dychacich a polykacich, kde doslo k
naruSeni fe¢i po 1é¢be, je dulezita prace foniatra. Ten zajist'uje rehabilitaci hlasu a
komunika¢nich dovednosti pacienta. Kompetentni osobou k piedepsani tracheostomické
kanyly, pfisluSenstvi a dalSich kompenzacnich pomiicek, na kterou se pacienti obraceji, jsou

foniatr a ORL lékaf. (Drsata, 2010, s. 201)

3.1 Rehabilitace hlasu po parcialni laryngektomii

3.1.1 Konzervativni rehabilitace hlasu
Konzervativni rehabilitace je hlavni volbou 1é€by pacientl po 1é€bé Casnych stadii nadori

hrtanu. (Drsata, 2008, s. 91)

Uzivané techniky se snazi vytvofit znovu hlas vyuzitim zbytka struktur glotis, nebo realizaci
hlasu mimo hlasivkovou uzinu tzv. ventrikularni hlas.

Rehabilitace hlasu je mozné na urovni glotis pouze za ptredpokladu objemné chordektomie.
Hlavni postupy jsou cviceni, ktera jsou zaméfena na zapojeni auxiliarniho svalstva do sevieni
hrtanu pfi fonaci. Rehabilitace pomoci ventrikularniho hlasu se uzivéa po chordektomiich

a vertikalnich parciélnich laryngektomiich. Vysledny hlas je hluboky, drsny, s monotonnim
hlasem.

Vysledek zavisi na rozsahu zachovalych struktur fonacnich. (Drsata, 2010, s. 201-202)
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3.1.2 Chirurgicka rehabilitace hlasu
Spociva ve vytvoreni nahradni glotické uziny po chordektomii, kdy pifedpokladem jsou slibné

anatomické poméry. Tyreoplastiku lze taktéz vyuzit pro zlepSeni hlasu po parcidlni

laryngektomii. (Drsata, 2008, s. 91-93)

3.2 Rehabilitace hlasu po totalni laryngektomii
Ztrata hlasu a s tim spojend ztrdta moznosti komunikace ve spole¢nosti byva pacientem

vnimana velmi Spatné. Prakticky vzdy dochézi k pieruseni socidlnich vazeb a k vyfazeni
pacienta z béznych dennich aktivit. Od doby prvni totalni laryngektomie, provedené
Watsonem v r. 1866 a Billrothem r. 1873, se hledaji mechanismy, které umoznuji tvorbu
hlasu. (Slavicek, 2004, s. 40)

Po operaci ztraci pacient UpIn¢ moznost hlasotvorby, zaroven pfichazi i o vétSinu nosnich
funkei (Cich, ohtev, zvlh¢eni a o€isténi vzduchu) a schopnost vytvoteni bfisniho lisu.

Foniatr je kompetentni K rehabilitaci komunika¢nich dovednosti. Do rehabilitace patii
edukace, péce o tracheostoma a predpis kompenzacnich pomiicek, rehabilitace dychani a
Cichu. Je dulezité¢ pacienta informovat o ndhradnich mechanizmech hlasotvorby jiz pted
zahajenim 1é¢by, taky o tom ze zadna z existujicich metod neni zcela schopna nahradit
pfirozeny hlas. (Drsata, 2010, s. 203)

Prvni zpisob komunikace po totalni laryngektomii je vétSinou nonverbalni komunikace,

ktera probihd pomoci piktogrami, pisemnych sdéleni atd. a je pouze doCasna. (DrSata, 2008,
s.91)

Po laryngektomiich se mimo chirurgicky utvoiené | fonacni pistéle”’, které slouzi pro tvorbu
hlasu, uziva jicnovy hlas, ktery je zaloZen na fihnuti, bukdlni Sepot, zaloZeny na tvorbé
vzduchu z dutiny Ustni a elektrolarynx, ktery budi vibrace spodiny Ust s monoténnim hlasem.
(Hybasek, 2006, s. 277)

Vyuziva se i pseudosepot (bukalni hlas). Tato metoda je jednoduchd, snadno realizovatelna,
proto kdyZ je nemocny neschopny jiné komunikace miZe mit tendenci se uchylit k tomuto
zpusobu komunikace. PseudoSepot umoziuje pouze vyslovnost nékterych souhlasek,
samohlések nikoliv. Tato komunikace je proto nesrozumitelna v bézném Zzivote

a jako rehabilita¢ni metoda nevhodna. (Drsata, 2010, s. 210)

3.2.1 Jicnovy hlas (ruktus)

Jicnovy hlas lze povazovat za nejpfirozenéj$i nahradni hlasovy mechanizmus po totalni
laryngektomii. Princip spociva ve vibraci ezofagohypofarynfealniho svérace pii aktivnim

unikani vzduchu — vyfihnuti z ezofagealniho rezervoaru vzduchu pacienta. Piedpokladem
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schopnosti jicnového hlasu jsou vhodné anatomické poméry a pochopeni principu ndhradni
hlasotvorby pacientem. Jicnovy hlas narozdil od elektrolarynxu nezaméstnava ruce pacienta,
neni viditelné¢ zavisly na dychani, a tak piisobi nejpfirozenéjSim dojmem. Pacient se uci
naplnit jicen vzduchem a postupné ho uvolnovat fithanim a soucasné pii tom tvofit hlasky,
slabiky a postupné cela slova a nakonec i véty. Podle hrubych odhadu jicnovy hlas vyuziva k
bézné komunikaci jen asi 20-30 % pacientl po totalni laryngektomii, kteti edukaci zapocali.
V ¢lanku zroku 2012 pise Cerny zjisténi Gsp&$nosti edukace jicnového hlasu z deského
pracovisté. Z celkového poctu 54 pacientii po totalni laryngektomii, pravidelné dochazelo na
edukaci 41 z nich a 32 pacientii cely edukacni proces dokoncilo. Pouze 10 pacienti pouziva
kvalitni jicnovy hlas, coz je 24 % z téch, ktefi zah4jili pravidelnou péci. (DrSata, 2008, s. 91,
Slavicek, 2004, s. 40; Cemy, 2012, s. 245) Zde uvadim stupnici hodnoceni jicnového hlasu

dle Robeové, protoZe patii mezi jednu z nejcastéji pouzivanych stupnic.

Tabulka hodnoceni hlasu dle Robeove (hodnoceni subjektivni foniatrem)
A Nevybavi ruktus

Vybavi pouze ruktus

Vybavi pouze jednotliva slova

Je schopen fici 2 -3 slova

Uziva jednoduché, kratké véty

m m O O W

Mluvi bézné ve vétach
G Mluvi plynule, bez ruSivych momenti

Tabulka 1 Hodnocenihlasu dle Rubeové
(Novék, 2010, s. 158)

3.2.2 Elektrolarynx
Elektrolarynx je elektromechanickd pomucka, kterd funguje tak, ze po ptiloZzeni na mékké

¢asti krku pfti feci voln€ vznika zvuk pfenosem (obr. 1). Je to alternativa ndhradni hlasotvorby
po totélni laryngektomii u pacientii, kdyz nelze realizovat tracheoezofagealni hlas a ruktus.
Princip spociva v tom, Ze pacient vytvaii fe¢ pouhou artikulaci s vyuzitim zvukové energie
elektrolaryngu. Vyhody pouZivani elektrolarynxu jsou relativné brzka rehabilitace a taky to,
ze pacient nemusi nacvicovat zvlastni postupy. Naopak nevyhoda elektrolarynxu spociva
hlavné v neosobnim monotoénnim hlase, neustalém noSeni elektrolaryngu a nahradniho
akumulatoru pfi sobg, kompletni blokovani jedné ruky pfi mluveni, nabijeni akumulatort a ve
vysoké cené, piestoze je ptistroj plné hrazen pojistovnou. (Drsata, 2010, s. 209-210; Slavicek,

2004, s. 40; Vasek, 2013, s. 6)
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Pro pacienta je vzdy dulezita dostatecna motivace a podpora zejména od jeho blizkych

a zdravotnického personalu. (Kejkli¢kova, 2011, s. 69)

3.2.3 Hlasotvorba tracheoezofagealni pisStéli
Hlasotvorba tracheoezofagealni pistéli vyuziva, stejn¢ jako ruktus, vibrace. Oproti jicnovému

hlasu vSak pacient vyuziva tlaku vzduchu z plic. Vyhodou fonacnich protéz je, ze se pacient
nemusi ucit nic specialniho k tomu, aby mohl kratce po vykonu plnohodnotné komunikovat.
(Drsata, 2010, s. 209-210)

Principem je vytvoteni tracheofaryngedlniho shuntu , ktery funguje jako ptirozeny ventil,

kdy pti vdechu a polykani je uzavien a otevira se pouze pii vydechu suzavienym
tracheostomatem. Nevyhoda spoivd v pomérné castém riziku aspirace potravy, slin,
eventudlné ve zmeéné velikosti pistéle. Problém aspirace vyfeSilo pouziti jednocestného
ventilu vlozeného do tracheoezofagealni pistéle. Tento ventil je nespravné nazyvan ,,hlasovou
protézou®. Pro tvorbu hlasu je v téchto pfipadech vyuzivan proud vzduchu, ktery proudi pii
uzavieném tracheostomatu z plic do hypofaryngu a rozkmitdvajici stény faryngoezo-
fagealniho segmentu. Jedna se tedy o nejpfirozengjsi cestu proudu vzduchu pro vznik zvuku.
Vyhoda jednocestného ventilu v tracheoezofagealni pistéli spo¢iva v tom, ze hlas vznikly
touto cestou je dostateéné silny, kvalitni a individualné zabarveny, a také, ze asi 80-90 %
pacientl se s protézami nauci plynulé feci. Nevyhoda spociva v omezené trvanlivosti ventild,
které je nutno vyménovat po nékolika mésicich a také ekonomicka naro¢nost (Slavicek, 2004,

5. 41-43; Novak, 2000, s. 136 )
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4 Kovalita zivota v souvislosti S malignim onemocnénim hrtanu

Kazdé onemocnéni, at’ je jiz benigni, ¢i maligni, vyraznym zplisobem ovliviiuje kvalitu
zivota. U pacientl s karcinomem hrtanu je kvalita Zivota pozménéna velkou mirou a to nejen
v oblasti psychické, fyzické, ale taky v roviné socialni. Proto je zde uvedena tato kapitola,
ktera nam dovoli nahlédnout, jaké néastroje k méfeni kvality Zzivota, piedev§im pak u
onkologicky nemocnych pacientl se daji pouzivat.

Otazkou kvality zivota se lidstvo zabyvalo odedavna. Kvalita Zivota byla nejen ohniskem
jejich mysleni, ale byla i zdrojem jejich inspirace nejen toho, co délali, ale i zmén, k nimz toto
pojeti vedlo. Snaha o dosazeni cile je zdrojem motivaénich sil, takze kdyz se ¢loveéku dafi
realizovat své subjektivni plany, je spokojeny. A praveé mira spokojenosti ma vyznamny vztah
k osobnimu pojeti Zivota. (K¥ivohlavy, 2002, s. 162-163)

U pacientl s malignitou hrtanu mtze byt odstranéni hrtanu se sou¢asnym provedenim trvalé
tracheostomie jedinou Sanci k dlouhodobému pieziti. Tracheostomie je vykonem, ktery
vyrazn€ zasahuje do socidlni sféry Zivota nemocnych, kdy nemocni pfichazeji o hlasovou
funkci a jeho zaclenéni do spolecnosti je 1 ptfes existenci ndhradnich fona¢nich mechanismt
znaéné obtizné a problematické. (Cihdkova, 2007, s. 12)

Jak jiz bylo zminéno, tak pacienti se potykaji s celou fadou zmeén. Dochazi k zméndm
funkénim, kdy maji pacienti problémy s polykanim. Dychdni u pacienti po totalni
laryngektomii je zajiSténo trvale pomoci tracheostomie. Diky tracheostomické kanyle si
mohou piipadat respondenti jako odpudivi (vykaSlavani sekretu ven z tracheostomie,
vytékajici sekret z nosu). Mohou trpét pocity ménécennosti, strachu z recidivy onemocnéni ¢i
z opakované hospitalizace. Tyto vSechny negativni faktory se podepisuji na celkové kvalité

Zivota respondenttl.

4.1 Hodnoceni kvality Zivota
Je mnoho definic kvality zivota, ale Zadna definice nevymezuje pojem jednoznacné.

Spolec¢nymi znaky definic pojmu jsou: zivotni spokojenost, osobni pohoda, ocekdvani, pocit
zivotniho $tésti. WHO vystihuje kvalitu Zivota v kontextu toho, jak ¢loveék hodnoti svoje
postaveni v zivoté v navaznosti na kulturu, osobni cile, zajmy a Zivotni styl. Kvalitu zivota
muzeme chépat jako miru subjektivni spokojenosti.

Pii podrobném zkoumani kvality zivota je nutné se zajimat o lidské potieby a jejich

uspokojovani, hodnoty, zebficek hodnot jedince. (Svobodova, 2008, s. 7-8)

34



Kvalita zivota se méfi podle riznych metod. Jedna se o metody, kdy kvalitu Zivota hodnoti
druha osoba — objektivni, nebo sama dana osoba - subjektivni a metody smisené. (Kiivohlavy,
2002, s. 162)

Kvalitu Zivota Ize taky vyjadfit slovné pomoci Indexu kvality Zivota pacienta ILF,

ve které jsou slovné uvedena formulovana kritéria jako sebeobsluznost pacienta, socidlni
opora pacienta, zvladani t€Zkosti spojenych s nemoci, bolest a emocialni stav.

K smiSenym metodam zjistovani kvality Zivota patii dotaznik MANSA (Manchester Short
Assesment of Quality of Life). Kvalita Zivota se méfi tak, ze se hodnoti celkova spokojenost
se zivotem a spokojenost s fadou predem stanovenych zivotnich dimenzi. Tento dotaznik je
zde uveden proto, protoze jeho cilem, je zachyceni celkového obrazu kvality zivota daného
jedince v dané chvili a umoziuje cilené¢ zefektivnit péci a pomoc jemu uréenou. (Ktivohlavy,

2002, s. 166-169; Baudysova, 2008, s. 166)

4.2 Kvalita Zivota onkologicky nemocnych pacienti v oblasti hlavy a
krku

Zatimco problematice jako je mnddorové onemocnéni hrtanu, technika provedeni
tracheostomie, je Vv literatufe vénovana velka pozornost, otazkami kvality Zivota nemocnych
s rakovinou hrtanu se zabyva velmi malo autorti. (Cihdkova, 2007, s. 12)

Nejcastéji uzivanym dotaznikem na hodnoceni kvality Zivota u onkologicky nemocnych,
je QLQ-C30, ktery byl vytvofeny v ramci organizace EORTC (Evropsk& organizace pro
vyzkum a léCeni rakoviny). Jedna se o jeden ze vSeobecnych onkologickych dotazniki,
vramci kterého byly postupné vytvofené tzv. moduly specifické pro dané onemocnéni
(celkové 16 moduld), napf. i pro tumory v oblasti ORL. Obsahuje 30 otazek na celkovou
kvalitu zivota a udalosti posledniho tydne souvisejici se zdravim. Je typickym piikladem
nastroje, ktery zahrnuje aspekty Sirokého spektra nadorovych onemocnéni a jejich 1é¢by a
moduly zaméfené na jednotlivé diagnozy a 1é¢bu. Modul QLQ- H&N 35, ktery je zaméteny
na specifické aspekty nadort hlavy a krku a je pokra¢ovanim k dotazniku QLQ-C30, obsahuje
35 dodatkovych polozek ke QLQ-C30, z toho pét otazek na minuly tyden (odpoveéd’ ano-ne) a
ostatni se tykaji napt.: problémy s fyzickym a socidlnim kontaktem s rodinou, mluvenim do
telefonu, ztrata ¢i zvySeni hmotnosti, polykani. Slovni Skéla, kterou Ize vybrat je: vibec,
malo, docela dost, velmi. (Felce, 1995, s. 57) QLQ-C 30 je méné uspésny v rozliSeni mezi
nemocnymi v ruznych stadiich nemoci, QLQ-H&N35 citlivéji ur€uje rozdily v pfiznacich

¢asnych a pokroéilych stadiich choroby. (Chaukar, 2005, s. 180-182; Gurkov4, 2011, s. 150)
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Dal$im dotaznikem slouzicim ke zhodnoceni kvality Zivota u pacientd s onemocnénim
v oblasti hlavy a krku je Performance Status scale for Head and Neck Patients, PSS H-N,
ktery posuzuje schopnost pfijmu potravy se tfemi doménami: 1. normalni stav stravy (jeji
forma, kterou nemuze jist atd.), 2. vefejné stravovani (kde se stravuje), 3. srozumitelnost feci
(kde se uziva skala od 0-100) (Shin, 2009, s. 667). Uziva se i $kala funkéniho zhodnoceni
(zvukové a videonahravky) v oblasti hlavy a krku Functional Assessment of Cancer Therapy-
Head and Neck Scale (FACT-H&N), ma 28 otazek a 11 otazek, které jsou specifické pro
nemocné Vv oblasti hlavy a krku. Obsahuje 6 domén: fyzicky a emocionalni stav, spoleCenské
a rodinné vztahy, vztah k Iékafi, pfiznaky vyplyvajici z postizeni hlavy a krku. Hodnoti se
Skalou 0-4. Zachycuji zhodnoceni specifické nemoci v kontextu s obecnym zdravim v
posuzovani kvality zivota (List, 1996, s. 2294-2298) Dalsimi dotazniky jsou the Universal
Michigan Head and Neck Quality of Life (HNQOL) a Head and Neck Health Status
Assessment Inventory (HNHSAI). (BaudySova, 2008, s. 32)
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5 Hodnoceni kvality hlasu

V této kapitole jsou informace tykajici se hodnoceni kvality hlasu. Mame dvé moznosti, jak
hodnotit kvalitu hlasu a to objektivné ¢i subjektivné, kdy subjektivni hodnoceni se d4 hodnotit
bud’ pacientem, nebo Iékatem. Mezi objektivni funkéni metody lze zaradit vySetieni
hlasového pole, spektralni analyza a multidimenzionalni analyza hlasu. K t¢émto vysetfenim je
potieba specidlnich pfistroji.

PredevS§im jsou zde informace o subjektivnim hodnoceni hlasu pacientem, o
standardizovaném dotazniku Voice Handicap Index, v ¢eském znéni Index Hlasového

Postizeni, ktery byl pouzit pro sbér dat.

5.1 Hodnoceni kvality hlasu

V dnesni dobé se zvySuje diraz na verbalni komunikaci. Nartstajici poptavka po hlasovych
terapeutech rozb¢hla mnozstvi kurzii a edukacnich Skoleni pro skupinu odbornikt, do které
jsou fazeni hlavné foniatfi, otorinolaryngologové, hlasovi pedagogové a logopedi. (Fri¢, 2010,
S. 214-215)

Pro popis patologickych vlastnosti hlasu se vyvinulo nékolik zptisobti hodnoceni. Tyto
zpusoby je mozno rozdélit do dvou zakladnich skupin a to: hodnoceni vlastnosti hlasu
lékafem (objektivn€) €1 vySetfovanym (subjektivng). Jako prvni rozSifeny standard pro
klinickd hodnoceni poruch hlasu byla vyvinuta subjektivni metodika Unie evropskych
foniatrd, kdy se rozliSuje 7 stupni poruchy hlasu: 0. normalni hlas, 1. zastfeny hlas, 2. mirna
dysfonie, 3. stiedné tézka dysfonie, 4. té¢zkéa dysfonie, 5. afonie (bezhlasi), 6. ztrata hlasu po
urazu nebo laryngektomii. Tato metoda slouzi k posouzeni miry poruchy, ale nerozliSuje
rizné druhy patologie hlasu, jenom jejich celkovy projev. Toto subjektivni hodnoceni musi
foniatr doplnit o objektivni vysetieni hlasové funkce. K tomu napomaha fada jednoduchych i
slozitych vysetfovacich metod a technik, o kterych je zminéno v kapitole 2.4.

Dalsi vyuzivanou subjektivni $kalou je GRBAS (G — grade chraptivost, R — roughness
drsnost, B — breathiness dysnost, A — asthenicity astenii, S — strain napéti). Tato skala je
doposud nejpouzivanéjsi v klinickém hodnoceni kvalitativnich vlastnosti hlasu, zejména

v Japonsku, USA, postupné se uplatituje i v Evropé¢). (Fric¢, 2010, s. 215-216)

5.2 Voice Handicap Index (VHI)

Jednim ze zédkladnich instrumentt, které¢ byly vyvinuty pro kvantifikaci subjektivnich potizi

hlasu pacientem, je tzv. Voice Handicap Index, neboli ,,Index hlasového handicapu™ (VHI)
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viz pfiloha 1. Vysledné skore VHI lze vyuzit pro ovéfeni funkcénosti 1é€ebnych metod
v oblasti poruch hlasu.

Dilezitym aspektem je posun vnimani cilti 1é¢by — zatimco diive byla ukolem I€karské péce
primarn¢ zachrana zivota, dnes je dulezitym faktorem i udrZzeni maximalni kvality Zivota
pacienta.

VHI byl vyvinut Jacobsonovou a kolektivem vroce 1997. Dalsi, alternativni uzivané
dotazniky jsou Voice Related Quality of Life (VRQL), Voice Symptom Scale (VoiSS) a Voice
Activity and Participation Profile (VAPP).

VHI je ptelozen do tady jazykl a je v soucasnosti nejrozsifenégj$im dotaznikem, ktery je
pouzivan v hodnoceni poruch hlasu. Je jednoduchym a mocnym nastrojem pro stanoveni miry
hlasovych potizi pacienta. Lze ho pouzit pro kvantifikaci miry hlasovych potizi, pro sledovéani
zmén potizi vlivem terapie a pro ovéieni funkcnosti terapeutickych metod v oblasti hlasovych
obtizi. (Svec, 2009, s. 133)

Sklada se z 30 otazek, které jsou rozdéleny do tii ¢asti po 10 otazkach — ¢asti fyzické (Cast P),
funkcéni (Cast F) a emocni (Cast E). Kazda otazka ma 5 moznosti odpovédi (nikdy, témét
nikdy, nékdy, témét vzdy a vzdy), které jsou hodnoceny 0 az 4 body. Vysledné skore je
v rozmezi 0 az 120 body, které spolu se skory v jednotlivych doménach (v rozmezi 0 — 40)
vyjadfuji miru potizi pacienta (0-30 zadné nebo minimalni potize s hlasem, 31-60 stiedni
potize s hlasem, 61-120 vazné poskozeni hlasu. Cim vyssi je celkové skére, tim je vazngjsi
vliv hlasu na kvalitu Zivota. (Jacobson, 1997, s. 69; Svec, 2009, s. 132-139)

Nékterymi autory byl VHI dotaznik povazovan za pfilis dlouhy, proto v roce 2004 byla
z pivodnich 30. Tento dotaznik je povaZovan za vhodnou alternativu VHI, stim, Ze
neumoznuje hodnoceni funkéni, emoéni a fyzické ¢asti zvlast. V roce 2009 byla publikovéana
dalsi zkracena verze dotazniku, nazvany VHI — 9i, ktery pouziva 9 dotazti z 30. Symbol ,,i*
definuje pojem ,,international, tedy mezinarodni. Tento dotaznik umoziuje zjistit funkéni,
emocni a fyzické skore ve zkracené verzi, protoze vyuziva 3 dotazy pro kazdou ze tii Casti.

V &eské verzi neexistuje zatim. (Svec, 2009, s. 137)
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Vyzkumné otazky
1. Zjistit, jaké symptomy vedly nejcastéji pacienty k 1€kari.
2. Zjistit, jaky zpusob 1é¢by prevazoval v nasem vyzkumném souboru.
3. Zjistit, jak pacienti subjektivné vnimali kvalitu hlasu pted 1écbou a po 1€¢bé.
4. Zjistit, v jaké oblasti VHI dotazniku (P, F, E) zpozorovali pacienti nejvétsi obtize a o

které obtize se piesnéji jedna.
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6 Vyzkum

Cilem této diplomové prace bylo zjistit, stupent hlasovych obtizi u pacientd s malignim
onemocnénim hrtanu pomoci standardizovaného dotaznikuVHI a zhodnotit tyto hlasové
obtize vnimané pacientem. Hodnoceni dat probihalo pted 1écbou a nasledné po ni v obdobi 1-
6 mésict. Sbér dat probihal za pomoci VHI dotazniku, ktery je popsan v kapitole 5.2 (Pfiloha
1), dotazniku vSeobecnych udajt (Ptiloha 2) a informovaného souhlasu (Ptiloha 3).

Ve dvou zafizenich bylo osloveno celkem 37 pacienti. Vyzkumu se zacastnilo 29
respondenttil (76 %), kteti vyplnili dotaznik pied i po 1€¢be, z toho 4 pacienti byli z nemocnice
krajského typu a 25 pacientli bylo z fakultni nemocnice. 8 dotaznikli (24 %) muselo byt
vyfazeno z divodu vyplnéni dotazniku pouze pied lécbou a také proto, Ze respondenti
nespliiovali kritérium pro hodnoceni hlasovych obtizi dle Jacobson et al. a ziskali v celkovém
skore VHI dotazniku méné nez 28 bodtl. Také se jednalo o pacienty, ktefi podstoupili vykon
totalni laryngektomie. Tito pacienti neméli osvojeny zadny z ndhradnich komunikacnich
mechanismi, a pfestoZze vyplnili data pfed 1écbou i po ni, nebyli nasledné zafazeni do

vyzkumu. Jednalo se o 2 pacienty (z celkového poctu 8 vyloucenych respondenttt).

6.1 Metodika vyzkumného Setieni
Zakladem naSeho vyzkumného Setfeni je dotaznikovd metoda. Byly pouZity dva typy

dotazniku, a to dotaznik VHI a dotaznik vlastni konstrukce.

Podstatu vyzkumu tvofii standardizovany dotaznik Voice Handicap Index (Jacobson a kol.,
1997) v &eské verzi Index hlasového postizeni (Svec a kol., 2009), ktery je rozdélen na 3
oblasti. Kazda oblast zahrnuje 10 otazek, které hodnoti subjektivni vnimani kvality hlasu
pacientem z hlediska fyzického (P), funkéniho (F) a emocionalniho (E). Dotaznik je tedy
slozen z 30 uzavienych otazek, kde pacienti uvedli na Skale 0 — 4 své nyné&jsi obtize, kdy
znamend 0 — nikdy, 1 - témé&f nikdy, 2 — nékdy, 3 — téméf vzdy, 4 — vzdy.

Celkové VHI skore, bylo hodnoceno jako mirna, stiedni a tézka dysfonie dle americké studie
(Jacobson et al., 1997, s. 69), které nalezneme v tabulce 5, s. 61. VHI dotaznik se uziva ke
kvantifikaci miry potiZi pacienta, ale 1 ke kvantifikaci efektu 1écby. Je dano, Ze ¢im vyssi je
skore, tim vétsi ma pacient potize. Celkovy vysledek tedy mohl dosahovat minimalné 0 boda
a maximalné 120 bodu. Statisticky vyznamné hodnoty pii hodnoceni efektivity 1écby u
pacienta, jsou hodnoty celkového VHI, kdy je zména o 18 a vice bodd. V jednotlivych
oblastech (P, F, E) pak o 8 bodi. (Svec, 2009, s. 136)

Primérnd doba sbéru dotazniku hlasovych obtizi u pacientli po 1écbé byla 3 mésice. Tato

doba je velice kratka na to, aby doslo k vyraznym zménam v hlase.
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Déle pacienti obdrzeli dotaznik vlastni konstrukce, ktery zjistoval identifikacni tdaje
(pohlavi, vek, diagndza, 1é€ba) a obsahoval 4 dopliujici otazky (profese z hlediska zatéze
hlasu, kufactvi a uzivani alkoholu, symptomy onemocnéni). Otazky v tomto dotazniku jsou
uzaviené a polouzaviené.

Vyzkumné vysledky jsou zpracovany do tabulek a grafti v programu Excel. Statistické
testovani bylo provedeno v programu Statistica.

V naSem souboru respondentt byly testovany hypotézy pomoci Wilcoxonova parového testu.
Tento neparametricky typ testovani byl zvolen, protoze nebyly splnény podminky pro parovy
t-test, z divodu nizsiho poctu respondentl v naSem souboru. Hypotézy se totiz netykali vSech

respondentl najednou. Pacienti byli rozdé€leni do skupin dle typu 1écby.

6.2 Organizace vyzkumného Setfeni
Dotaznikové Setieni probihalo u pacienti ve foniatrické ambulanci nemocnice krajského typu

od unora 2014 do biezna 2015. Vyzkum byl schvélen etickou komisi v lednu 2014. Z diivodu
nedostate¢ného poctu respondentli (pouze 3 pacienti) bylo Setfeni doplnéno o sbér dat ve
fakultni nemocnici, ktery probihal od listopadu 2014 do zati 2015. V tomto zafizeni po
dohod¢ s vedoucim prace a vedoucim pracovisté, nebyl pacientim podavan informovany
souhlas.

Osloveni byli pacienti s malignim onemocnénim hrtanu, ktefi mé¢li hlasové obtiZe nebo tém, u
kterych se daly hlasové obtize ofekavat nasledné po vykonu. Dotaznik vyplnovali pacienti
zcela dobrovolné. Pacienti byli obeznameni s anonymnim zpracovanim dat a moZnosti
odstoupit od vyzkumného Setieni kdykoliv béhem sbéru dat. Samotnému sbéru dat
predchazela pilotaz, kterd probéhla u Ctyt dispenzarizovanych pacientl. Tito pacienti déle
nebyli zafazeni do vyzkumu, protoZze se jednalo o pacienty, ktefi méli benigni onemocnéni
hrtanu. Ovéfovala se v ném srozumitelnost otazek v dotazniku vSeobecnych idajii. Nebyla
potieba dale dotaznik upravovat, protoze se otazky zdaly jasné. Vyzkumné Setfeni bylo
podpoieno projektem studentské grantové soutéze Interni grantové agentury Univerzity

Pardubice ¢. SFSFZS 2014003.

6.3 Postup pri ziskavani dat
V nemocnici krajského typu probihalo dotaznikové Setfeni ve foniatrické ambulanci nasledné:

po vySetfeni 1ékafem, kdy bylo pacientovi vysvétleno, o jaky vyzkum se jednd a byl mu

ptedlozen informovany souhlas, viz pfiloha 3, kde pacient uvedl své jméno a datum a souhlas
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se zafazenim do vyzkumného Setfeni potvrdil svym podpisem. Poté se vyplnil dotaznik
vSeobecnych udaju, viz ptiloha 2, ktery byl rozdélen na dvé ¢asti. Jednu ¢ast jsem vyplnila ja,
popiipad¢ sestra (za mé neptitomnosti) a tu druhou vyplnil pacient. Informace ohledn¢€ jména
byly dilezit¢ kvili spojeni dotazniki pied a po léCbeé. Nakonec pacienti vyplnili VHI
dotaznik, ktery se vyplioval pted zahajenim 1é¢by a po 1é¢bé v obdobi 1-6 mésich.

Fakultni nemocnice souhlasila s vyzkumem pod podminkou, Ze pacienti nebudou podepisovat
informovany souhlas a nebudu pozadovat udaje tykajici se jména. Kviili spojeni dotazniku
pied a po 1écbé byl pfifazen kod, ktery byl misto jména a na piedem vyplnény list, jsem si pro
své potieby psala, ktery koéd patii danému pacientovi. Dotaznikové Setieni probihalo po
ptedchozi domluvé s pfednostou ORL oddéleni, na lazkovém oddéleni. Sbér dat po 1écbé

probihal v onkologické ambulanci.
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7  Prezentace vysledki

7.1 Prezentace vysledkii z dotazniku vS§eobecnych udaji
1.

Obréazek 1 Graf pohlavi pacienti
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Celkem bylo do vyzkumného Setieni zatfazeno 29 pacientii (100 %). Z obrazku 1 je patrné, ze
z celkového poctu pacientt je 9 zen (31 %) a 20 muzi (69 %). Mizeme fici, Ze malignim
onemocnénim hrtanu trpi predev§im muzi, i kdyz v tak malém souboru respondentti se to

neda spolehliveé urcit, byla by potieba mnohem vétsiho poctu pacientt.
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2.

Obréazek 2 Graf vékového rozmezi pacienti
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V daném souboru respondentil postihuje maligni onemocnéni hrtanu nejvice pacienty ve véku
71 - 80 let v celkovém poctu 10 (34 %), na druhém misté jsou pacienti ve véku 61 - 70 let v
celkovém poctu 8 (28 %), nasleduji pacienti ve véku 51 - 60 let v poctu 7 (24 %), na ¢tvrtém
misté pacienti ve véku 41 - 50 let, ktefi jsou 3 (10 %). Ve veku 30 - 40 let byl zaznamendm
pouze 1 pacient (4 %). Cim je populace starsi, tim Gast&ji se vyskytuje maligni onemocnéni v
oblasti hrtanu. Nejmladsi pacient v souboru byl 36 let stary, a nejstarsi pacient mél 80 let.

Primérny veék pacientt byl 61 let.
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Obréazek 3 Graf diagnézy pacienti
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Na obrazku 3 je znazornéni zastoupeni malignich onemocnéni u dotazovanych pacienta.

Jednoznacné nejvice je zastoupen carcinom laryngu, a to v celkovém poctu 20 ptipadi (69

%), z toho 2 dotazovani méli konkrétné zasazeny plicae vocalis (7 %). Na druhém miste s

poctem 5 (17 %) jsou pacienti s carcinomem glotis. Posledni skupinkou jsou pacienti s

carcinomem supraglotica v celkovém poctu 2 pacientt (7 %).
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Obrazek 4 Graf 1é¢ebného vykonu u pacienti
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NejcastéjsSim 1écebnym vykonem pii oSetfeni malignich 1ézi, v nasi skupiné respondentd, byla
chirurgicka 1écba (microlaryngoscopia, parcialni laryngectomie, chordektomie), kterd byla
provedena celkem u 16 pacientd (55 % ). U 9 pacientii byla provedena kombinovana terapie
(31 %), kdy 7 pacienti po chirurgické 1é¢bé podstoupilo radioterapii, 2 pacienti podstoupili
po chirurgickém zékroku konkomitantni chemoradioterapii. Konzervativni terapie byla
zastoupena nejméné, a u 4 pacientu (14 %). Tito pacienti odmitli chirurgicky zakrok a

podstoupili pouze radioterapii.
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Obrazek 5 Graf typu léé¢ebné metody
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Dle rozsahu onemocnéni je u pacienta individudlné zhodnocen stav onemocnéni a nasledné

doporucen terapeuticky postup. Nejcastéji je zvolen chirurgicky postup, v rannych stadiich se

mikrolaryngoskopie byla provedena u celkem 11 pacientd (38 %), kdy se kladlo za cil
objasnéni onemocnéni, odbér malého vzorku tkdné na histologické vySetieni pii podezieni na
nadorové onemocnéni ¢i mikrochirurgickd excize nadoru. 11 z dotazovanych pacientii (38 %)

podstoupilo parcialni laryngektomii. U 3 pacientl (10 %) byla provedena chordektomie, a 4

Lécebna metoda

14 %
] 10 %

o4

pacienti (14 %) odmitli chirurgickou 1é¢bu.
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6.

Obréazek 6 Graf nasledné terapie
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Nasledna terapie byla provedena u 9 respondentli. Nejcastéji byla provedena pooperecani
radioterapie a to u 7 pacientti (78 %). V piipadé¢ 2 pacientti (22 %) se jednalo o kombinaci

radioterapie a chemoterapie.
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Obréazek 7 Graf naroénosti profese pacientii z hlediska zatéze hlasu
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V nasi skupiné respondentii ma vétSina profesi, ktera nijak zvlast’ nezatézuje hlas, jedné se 0
14 pacientl (48 %). Povolani narocné pro hlasové ustroji ma 8 respondentt (28 %). Z toho 5
pacientt (62 %) pracovalo jako prodava¢ v obchodé¢, 2 pacienti pracovali v call centru (25 %)
a 1 pacient (13 %) blize nespecifikoval v jaké profesi namahajici pro hlas pracuje.
Respondenti pracujici v prostiedi namahavém pro hlas (zakoufené, prasné ¢i hluéné

prostiedi), byli zastoupeni v celkovém poctu 7 pacientil (24 %).
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Obréazek 8 Graf prvotnich obtiZi u pacientd
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V naSem souboru respondenti mélo 20 dotdzanych (69 %) chrapot ¢i zménu hlasu, jako
prvotni pfiznak, ktery je pfivedl k lékati. Déle polykaci obtize, s kterymi se potykalo 5
respondentt (17 %). Kasel se projevil jako prvni symptom u 4 pacientd (14 %).
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Obrazek 9 Graf kuiactvi pacienti
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Vzhledem k tomu, Ze koufeni se povazuje za silny rizikovy faktor, chtéli jsme zjistit, zda se
bude tento rizikovy faktor objevovat i vnaSem vzorku respondentd. Taky je nutné
podotknout, ze tuto otazku vypliiovali pacienti a zalezelo jen na nich, zda opravdu uvedou, Ze
koufi ¢i nikoliv. 10 pacientti (34 %) uvedlo, ze nikdy nekouftilo. V nasem souboru je 7 (24 %)
soucasnych kutaki a 12 pacientd (42 %), ktefi v minulosti koufili. V nasem souboru
respondentl Ize tedy vidét, Ze pfevazna Cast pacienti (66 %) v minulosti bud’ koufila, nebo

koufi do ted’.
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Obrazek 10 Graf pozZivani alkoholu u pacient

Konzumace alkoholu

/ 76 %
80% -/

70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% . .
PfileZitostné Nikdy

24%

Stejné to je i u otazky s pozivanim alkoholu, kdy opravdu zalezelo jen na pacientovi, zda
potvrdi ¢i vyvrati konzumaci alkoholu, nehledé¢ na pravdé.

Dal§im znamym rizikovym faktorem pro vznik maligniho onemocnéni hrtanu je poZivani
alkoholu. Jak vidime na obrazku 8, alkohol pfileZitostné uziva 22 dotazovanych (76 %), za to

nikdy alkohol nepije 7 pacientd (24 %).
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8 Vyhodnoceni dotazniku Voice Handicap Index

Vsechna data tykajici se dotazniku VHI byla zpracovdna v programu Excel do tabulek ¢i
grafii. Celkovy pocet dotazniku vyplnénych pied i po 1écbé byl 29. U téchto 29 respondentt,
jsem nasledné porovnala stupenl hlasovych obtizi pied zapocetim 1éCby a po 1€cbé.

Zde je rozpracovana otazka, ktera udava, jakymi obtizi trpi pacienti pted 1écbou a po ni,

pomoci souctu celkového skore v dotazniku VHI.

Obréazek 11 Graf stupné hlasovych obtiZi dnes pi‘ed 1é¢bou a po ni

Stupen hlasovych obtizi dnes

M Pfed lécbou

Poléché

tézké

V naSem souboru respondentil pacienti po 1é¢beé hodnotili své hlasové obtize prevazné 1épe
nez pred 1écbou. Jen v oblasti tézkych poruch byl zaznamenan nértst. Pfed 1écbou prevazna
¢ast pacientli oznacila své obtize jako stfedné tézké. Presnéji jde o to, ze Zadné obtize byly
zaznamenany u 1 pacienta (3 %). Pfestoze se dotaznik Voice Handicap Index zabyva
hlasovymi obtizemi, byl v naSem Setfeni zahrnut i tento pacient, protoze doSlo po lécbé
k vyraznému zhorSeni hlasovych obtizi. Mirné obtize uvedlo 10 pacientt (35 %), stiedni
obtize trapily 16 respondentd (55 %) a tézké obtize byly zaznamenany také u 2 pacientd (7
%). Po 1écbé byly stfedni obtiZe jednoznacné prioritni. 4 pacienti (14 %), hodnotili své obtize

po 1é€bé jako Zadné, mirné obtiZe udavalo pouze 6 pacientii (21 %), stfedni obtize trapili 14
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respondentli (48 %), a tézké obtize zaznamenaly také nartst, a to v podobé 5 respondenti (17

%), z pocatecnich 2 pacientil (7 %) pied 1écbou.
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9 Vyhodnoceni hodnot VHI dotazniku

Pro zatim byl v praci prezentovan vSeobecny vysledek stupné hlasovych obtizi vsech
respondentt. V nésledujici tabulce 2 jsou uvedeny vysledky vyhodnoceni jednotlivych oblasti
dotazniku a celkovy soucet VHI dle jednotlivych pacientii, pfed zahajenim 1éCby a po 1é¢bé.
Pacienti mohli ziskat v kazdé oblasti 0-40 bodii. Celkovy vysledek potom mohl dosahovat
maximalné 120 bodd.

Dalsi tabulka 3 zaznamenava rozdily hodnot hlasovych obtizi v jednotlivych oblastech a
celkovém skére dle VHI dotazniku pted 1é€bou a po ni.

Statisticky vyznamné hodnoty pii hodnoceni efektivity 1écby u pacienta, jsou hodnoty
celkového VHI, kdy je zména o 18 a vice bodd. V jednotlivych oblastech (P, F, E) pak o0 8
bod. (Svec, 2009, s. 136) Minusové body v tabulce 3 znézoriuji zhorseni hlasovych obtizi u

pacientil po 1é¢bé a kladné hodnoty znac¢i zmirnéni hlasovych obtizi.
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Tabulka 2 Vypocitané hodnoty VHI pred 1é¢bou a po 1é¢bé

Po lécbé

Pted lécbou

VHI VHI
respondenti celkové | respondenti celkové

1 1

O 00 N O u B W N
O 00 N O u B~ W N
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13 4 13
14 8 14
15 2 15
16 5 16
17 6 17
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7
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22 10 22 22 19 6 a7
23 23 11 10 8 29
24 24 23 25 | 15 63
25 25 19 15 3 37
26 26 0 0 0 (]
27 27 27 27 6 60
28 28 12 5 6 23
29 33 14| 13 9 36
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jiz bylo zminéno, tento pacient byl do naseho Setfeni zatazen, piestoze zadné hlasové obtize
pied 1écbou nemél. Zarazeni probéhlo na zakladé zhodnoceni celkového VHI po 1é¢bé, kdy
pacient vykazoval stfedni typ obtizi s celkovym poctem 36 bodli. Tento posun z zadnych
obtiZi na obtize stfedniho charakteru, povazuji za zna¢nou zménu, ktera probéhla v kratkém
casovém useku maximalné pil roku.

Nejveétsi hlasové obtize byly zaznamenédny u pacienta €. 8. Tento pacient vykazoval dle VHI
dotazniku pied 1é€bou znamky tézkého hlasového postizeni, v celkovém poctu 67 bodi a po
16¢be¢ doslo ke zmirnéni obtizi na sttedné tézké hlasové problémy, celkem 57 bodi. V oblasti
fyzické byly nejvétsi obtize, pak ve funkéni a nésledné v oblasti emocni.

Z4dny z respondentti nedosahl v jednotlivych oblastech 40 bodi, tedy ani v celkovém

hodnoceni VHI nem¢l Zadny z pacientl plny pocet 120 bodd.
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Tabulka 3 Rozdily hodnot VHI dotazniku pted 1é¢bou a po ni

Rozdily hodnot pred Iécbou a po ni

21 10 0 31
-1 6 3 8
0 -6 3 -3
-3 -7 0 -10
-1 -3 7 3
1 -13 -5 -17
-16 -12 -17 -45
7 1 2 10
-4 -3 0 -7
9 9 12 30
-4 -3 5 -2
-10 -8 5 -13
2 7 2 11
1 1 4 6
2 7 -2 7
-13 -18 -14 -45
22 15 6 43
-2 -6 -8 -16
7 0 11 -18
-1 -11 -4 -16
-2 -4 -4 -10
-5 4 4 3
3 -3 -1 -1
-4 -6 -10 -20
1 -1 4 4
19 10 0 29
-10 -8 3 -15
5 5 0 10
-14 -13 -9 -36

59




(tu¢né vyznaceni pacienti maji rozdil 18 a vice bodi)

V naSem vyzkumném souboru doslo u 16 respondentii ke zhorSeni hlasovych obtizi.
Statisticky vyznamné hodnoty pii hodnoceni efektivity 1é€by u pacienta, jsou hodnoty
celkového VHI, kdy je zména o 18 a vice bodu. V jednotlivych oblastech (P, F, E) pak o 8
bodtl. (Svec, 2009, s. 136) Statisticky vyznamné zhorseni o vice jak 18 bodi nastalo dle
Svece a kolektivu u pacientti, ktef{ jsou vyznaleni tuéng, tedy u 5 dotazanych (31 %). U
zbylého poctu 11 dotazanych (69 %) doslo k mirnému zhorSeni hlasovych obtizi.

Naopak zlepSeni hlasovych obtizi nastalo u 13 pacientl (79 %). Z toho statisticky vyznamny
posun v 1é¢bé byl u 4 dotdzanych (31 %). U 9 (69 %) respondentti doslo k mirnému zlepSeni
hlasovych obtizi.

V nasi skupiné respondentli tedy mizeme fict, Ze nedoslo ke statisticky vyznamnému posunu

dle Svece a kolektivu v 16¢bé, dle vyse zminénych kritérii.

Pro lepsi ptehlednost je k dispozici nésledujici histogram, ktery znazoriuje rozdéleni rozdilu
dle VHI dotazniku pted 1é¢bou a po ni. Mizeme vidét, Ze nejvice lidi mélo zménu skore VHI
kolem hodnoty 20. Nicmén¢ se v souboru objevili 1 lidé, ktefi tuto zménu méli od 40 do 60 a
to v kladném i zdporném sméru. V naSem souboru respondentl tedy doslo ke zmirnéni ¢i

vymizeni hlasovych obtiZi, ale 1 ke zhorSeni €ili nartistu hlasovych problémil.

Obrazek 12 Histogram rozdilu VHI pi‘ed 1é¢bou a po 1é¢bé
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10 Celkovy soucet hodnot ve VHI dotazniku

V piedchozich tabulkach byly rozpracovany body u jednotlivych pacientt a jejich rozdily
pied a po 1é¢be. Zde jsou uvedena data ziskand souc¢tem bodi jednotlivych oblasti, kdy
odpovédi znamenaji: nikdy = 0, téméf nikdy = 1, nékdy = 2, téméf vzdy = 3, vzdy =4, a
celkova hodnota VHI 30.

Obrazek 13 Celkovy souéet bodi ve VHI dotazniku

Celkovy souhrn souctu bodu dle VHI
dotazniku
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Na obrazku 12 miiZzeme vidét, jak se celkové bodové hodnoceni méni v jednotlivych
oblastech i v celkovém skore hlasovych obtizi. Oblast fyzickych obtizi jako jedina po 1é¢be,
zaznamenala zanedbatelné snizeni hlasovych obtizi u pacienti s malignim nemocnénim
hrtanu. Ve fyzické oblasti vnimali respondenti nejvétsi obtize s hlasem, kde soucet odpovedi
¢inil pred 1écbou 480 bodi. Po 1écbé klesl na 471. Déle spatfovali pacienti vyrazné obtize

v oblasti funkéni. 368 bodu dosahoval soucet bodu pied 1é¢bou a po 1é¢bé doslo k mirnému
zhorSeni obtizi u pacientli, pfesnéji v podobé 391 bodi. Oblast emocni se potykala

s nejmensimi hlasovymi obtizemi, ptestoze byl po 1é€beé zaznamenan mirny vzestup
hlasovych obtizi. Celkove dosahl soucet VHI pied 1écbou 1044 bodi. Po 1écbé stoupl na 1091

bodd, coZ zna¢i mirné zhorSeni hlasovych obtizi.
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11 Porovnani hodnot VHI dotazniku u respondenti se smérodatnymi

odchylkami dle Jacobson a kolektivu
Zde najdeme odpovidajici hodnoty z dotazniku VHI pro mirnou, stfedni a tézkou poruchu

hlasu. Ty jsou uvedeny nize v tabulce 4.

Tabulka 4 Stupei hlasovych obtiZi dle Jacobson et al.

Stupen hlasovych obtizi

¢ast VHI mirné stiedni tézkeé
VHI P 10,07 (1,99) 12,41 (1,38) 18,3 (1,50)
VHI F 15,54 (1,97) 18,63 (1,37) 22,78 (1,48)
VHI E 8,08 (2,31) 13,33 (1,61) 20,3 (1,74)
VHI celkem 33,69 (5,60) 44,37 (3,88) 61,39 (4,21)

Pievzato z (Svec, 2009, s. 137)

Tabulka 5 Vypoc¢itané stfedni hodnoty pro celkové skore a jednotlivé VHI ¢asti pired a po 16€bé

Cast VHI Pied lé¢bou Po lé¢bé

VHI P 16,89 16,54
VHI F 12,64 13,96
VHI E 7,0 8,11
VHI celkem 36,53 38,6

V nasem souboru respondentii v porovnani s tabulkou dle Jacobsonové a kolektivu miZzeme
oznacit hlasové obtize u pacientii ve fyzické oblasti pied 1éCbou za spiSe tézSiho charakteru,
po 1éEbeé v této oblasti nenastala zména. V oblasti funkéni je stupeit hlasovych obtizi mirny
pied 1écbou i po ni. Hlasové obtiZze v emocni €asti jsou taktéz pred 1éEbou i po ni mirné.

Celkova VHI hodnota se pied 1é¢bou i po ni nachazi v oblasti mirnych obtizi.
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12 Porovnani hlasovych obtizi dle stupné obtizi

V této tabulce je porovnani stupné hlasovych obtizi u jednotlivych pacientli z celkového poctu
dle standardizované¢ho dotazniku VHI, pfed zahdjenim lécby a po ni. Hodnoceni stupné
hlasového poskozeni je dle Jacobsonové a kolektivu, kdy zadné az mirné obtize znaci 0-30
bodi, 31-60 bodi je stfedni typ obtizi a 61-120 bodl udava tézké hlasové obtize. V mém
souboru respondentti bylo 5 pacientl, ktefi méeli pfed nebo po 1€cbé 0 bodi, tak pro n¢€, jsem

vymezila kategorii zadnou, kde vysledkem bylo 0 bodii. Mirné obtize tedy byly od 1-30 bodu.

Tabulka 6 Rozdéleni hlasovych obtiZi u pacienti pifed a po 1é¢bé

Hlasové obtize

" Pred 1éCbou Po 1é¢bé
respondentil
Zadné (0) 1 (3 %) 4 (14 %)
Mirné (1-30) 10 (35 %) 6 (21 %)
Stiedni (31-60) 16 (55 %) 14 (48 %)
Tézké (61-120) 2 (7 %) 5 (17 %)
Celkem 29 (100 %) 29 (100 %)

V nasem vyzkumném souboru mél zadné hlasové problémy pted lé€bou 1 pacient (3 %), po
1é¢bé nemaji zadné problémy 4 pacienti (14 %). 10 respondentti (35 %) z celkového poctu
udava mirné hlasové obtize pted 1é¢bou. Stiedni typ obtizi pfed 1é¢bou zaznamenalo nejvice
dotdzanych, v celkovém poctu 16 (55 %). Tézké hlasové obtize zaznamenali 2 respondenti (7
%). Po 1écbé doslo k sniZzeni poctu pacientl na 14 (48%), ktefi udavali stiedni typ obtiZi.
Naopak doslo ke vzristu pacienti po 1€¢bé€, ktefi trpéli vaznymi hlasovymi obtizemi, a to
celkem 5 dotazanych (17 %).

Z tohoto tvrzeni muzeme usoudit, Ze doslo ke zhorSeni kvality zivota a vzrustu hlasovych
obtizi po 1écbe, protoze se zvysil pocet tézkych hlasovych obtizi ze 2 (7 %) na 5 respondentil
(17 %).
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13 Posouzeni zmény stupné hlasovych obtizi u respondenti ve VHI
dotazniku dle mnou stanovenych kategorii z dotazniku v§eobecnych
udaji

V této casti diplomové prace budu rozdélovat respondenty do skupin, dle riznych kritérii,

které byly rozpracovany diive v dotazniku vseobecnych tdaju, viz pfiloha 2.

13.1 Posouzeni zmény typu hlasovych obtizi, dle 1é¢by u pacienti
s hlasovymi obtiZemi pied a po 1écbé, dle VHI dotazniku.

Vysledky zmén se tykaji stupné obtizi pfed a po 1é€bé v zavislosti na typu lécby. Pro vétsi
prehlednost je do tabulky zaznafen pouze pocet pacient, u kterych doslo ke zhorseni,
zmirnéni ¢i stejnym hlasovym obtizim. V popisu tabulky jsou jiz informace, jak se zménil

stupenl hlasovych obtizi pfed zapocetim 1écby a po ni.

Tabulka 7 Zména stupné hlasovych obtiZi u pacientii dle typu lé¢by

Typ lécby
ZLEPSENI STEJNE ZHORSENI

CHIRURGICKA
Celkem pacient( 3 5 8
16

KOMBINOVANA
Celkem pacientl 2 6 1
9

KONZERVATIVNi
Celkem pacientt 1 3
4

V nasem souboru respondentii miiZzeme zaznamenat, jak se ménily hlasové obtize (zlepSeni,
stejné, zhorSeni) u pacientd s malignim onemocnénim hrtanu dle VHI dotazniku, dle
zvoleného typu 1éCby.

K absolutné nejvetsimu zhorSeni hlasovych obtizi doslo u pacientt, kteti odmitli chirurgicky
zakrok a podstoupili pouze radioterapii. Jednalo se tedy o 4 pacienty konzervativni terapie.
Ke zhorSeni hlasu doslo tedy u 3 dotdzanych. Nejvétsi zmeéna hlasu byla u pacienta, ktery

pied lécbou hodnotil své obtize jako Zadné, a po 1€¢bé mél jiz obtize stfedni. Dale se jednalo o

64




tyto zmény: mirné obtize pied 1écbou a stfedni obtize po 1écbé u 1 pacienta, zména ze
stitednich obtizi pred 1é¢bou na obtize tézké po 1é¢be také u 1 dotazaného. Z celkového poctu
byl 1 pacient, ktery nezaznamenal zménu, ve stupni hlasovych obtizi. Pfed 1é€bou 1 po ni trpél
mirnymi hlasovymi obtizemi.

Vyrazné zhorSeni hlasovych obtizi bylo zaznamenano i u pacientli chirurgické 1écby.
Z celkového poctu 16 dotazanych, doslo u 8 pacienti ke zhorSeni hlasovych obtizi a tedy i
k zhorSeni kvality zivota. Celkem 4 pacienti zaznamenali mirné obtize pied 1éEbou, které se
po 1écbe zmeénily na obtize tézkého charakteru. 3 pacienty trapily pied 1éCbou obtize stiedni,
po lécbe tézké. A 1 pacient mél zménu z obtizi mirnych na stiedni. Naopak zlepSeni
hlasovych obtizi nastalo pouze u 3 dotdzanych, a to z obtizi mirnych na stfedni u 1
dotazaného, ze stfednich na zadné obtize u 1 pacienta a posledni pacient m¢l pred 1écbou
stfedni typ obtizi, ktery se po 1é¢bé zménil na mirné hlasové obtize. Zadna zména v typu
hlasovych obtizi byla zaznamenéana u 5 respondenti, kdy 4 dotdzani m¢li pred 1écbou i po ni
stiedni typ obtizi a 1 pacient mél obtize tézké, pred 1é¢bou 1 po ni.

Nejmensi zmény, tykajici se hlasovych obtizi byly zaregistrovany u pacienti s kombinovanou
lécbou. Z celkového poctu 9 pacientl, byly u 6 dotdzanych stejné hlasové problémy pied
1é€bou 1 po ni. Ztoho 4 respondenti méli pred 1 po lé€be obtize stiedni, a 2 dotazani
vykazovali obtize mirné, jak pied 1écbou tak i po ni. Ke zlepSeni hlasu doslo u 2 pacientt, u
jednoho z obtizi mirnych na zadné, po 1é¢bé a u druhého se z obtizi tézkych staly stfedni
problémy s hlasem po 1é¢bé. Zhorseni hlasu nastalo u 1 respondenta a to ze stiednich na t&zké

hlasové potize po 1écbé.
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13.2 Posouzeni zmény hlasovych obtizi dle celkového skore VHI u
pacienti v jednotlivych typech 1écby

V hypotézach se testovalo, zda je statisticky vyznamny rozdil po 1é¢bé u pacientd 1éCenych
mikrolaryngoskopii a kombinovanou terapii. Nyni bychom se zaméfili na ostatni metody
1éCby, které se testovat z diivodu nizkého poctu respondenti nedaly. Jedna se o pacienty
lécené chordektomii, konzervativni terapii a pouze parcidlni laryngektomii. Zajimat nas
budou piedevsim rozdily bodové pred lécbou a po 1écbé. Jak jiz bylo zminéno, kladné
hodnoty udavaji zlepseni hlasu po 1é€bé a zaporné hodnoty znaci zhorSeni hlasovych

problémti. Hodnoty pfed a po 1é¢b¢€ znaci celkové VHI skore.

Tabulka 8 Zména hlasovych obtiZi u pacientii 1ééenych chordektomii, konzervativni terapii a parcialni
laryngektomii

sv s

Zména hlasovych obtizi dle urcitého typu lécby

Pacient €. | Typ lécby Pied lécbou Po léché Rozdil

1 31 0 31
" Chordektomie 35 29 .
17 43 0 43
3 30 40 -10
4 Konzervativni 33 78 -45
23 28 29 1
29 0 36 -36
16 Parcialni laryngektomie 28 /3 -45
21 44 56 12

Chordektomie, byla provedena u celkem 3 pacientd. Jak lze vidét, tak u vSech pacientii po
1é¢be doslo ke zmirnéni hlasovych obtizi. Dokonce 2 pacienti po 1écbé dosahli hodnot
nulovych, tudiz se z obtizi sttedniho charakteru, dostali na obtize zadné, dle hodnoceni VHI
skdre od Jacobsonové. 1 dotazany mél pied 1écbou obtize stiedni a po 1é¢bé se obtize snizili
na mirne.

4 pacienti z naSeho vzorku respondentti podstoupili konzervativni 1é¢bu, z divodu odmitnuti
chirurgického vykonu. Tito pacienti podstoupili pouze radioterapii. U vSech ztéchto
dotdzanych pacientll, mizeme zaznamenat zmény v podobé zhorSeni hlasovych obtizi. U

dvou pacientti doslo ke zméné o dva stupné€ hlasovych obtizi, 1 pacient m¢l zménu o 1 stupen.

Posledni pacient se pohyboval v ramci jednoho stupné hlasového postizeni, a tedy stupné
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mirného poskozeni hlasu
Zbyli 2 pacienti podstoupili parcidlni laryngektomii.® U téchto pacienti doslo ke

subjektivnimu zhorSeni hlasovych obtizi dle celkového VHI skore.

! Parcialni laryngektomii celkem podstoupilo 11 pacient(, ale 9 z téchto pacientl mélo naslednou

terapii v podobé radioterapie ¢i konkomitantni chemoradioterapie, tudiz byli zafazeni do kategorie [é¢ené
kombinovanou terapii.
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14 Statistické vyhodnoceni hypotéz

Bylo testovano tvrzeni, zda se po mikrolaryngoskopii a kombinované terapii zméni hlasové
obtize v celkovém souctu dle standardizovaného dotazniku VHI, oproti celkovému poctu
bodi pted 1écbou.

Na hladiné vyznamnosti o = 0,05 je ovéfena pravdivost tohoto tvrzeni.

Byl pouzit neparametricky typ testovani. Pfesnéji Wilcoxoniv parovy test. Ten se pouziva pro
hodnoceni parovych pokust, kdy nejsou splnény podminky pro parovy t-test, z divodu
nizs§iho poctu respondentti v naSem souboru. Respondenti byli rozdéleni do dvou skupin dle

typu 1écby a poté doslo k porovnani 2 méfeni u jednoho vyzkumného souboru.

68



Prvni  hypotéza vychazi zcelkového hodnoceni dle VHI dotazniku u pacientl

1é¢enych mikrolaryngoskopii.

Pracovni hypotéza: Hlasové obtize u pacientti 1éCenych mikrolaryngoskopii se po 1é¢bé

zhorsi. Respondenti budou udavat horsi stupenl hlasovych obtizi nez pied 1é¢bou.

Ho: Mezi subjektivnim  vnimanim hlasovych obtizi respondenti pied 1écbou

mikrolaryngoskopii a po 1é¢bé neni statisticky vyznamny rozdil.

Ha: Mezi subjektivnim vnimdnim hlasovych obtizi respondenti ptfed 1éc¢bou

mikrolaryngoskopii a po 1é€bé¢ je statisticky vyznamny rozdil.

Nulova hypotéza bude testovana na hladiné vyznamnosti a = 0.05, tedy:

W riticka (tabulkova hodnota pro n=11 na hladin¢ vyznamnosti a = 0,05) = 10
W.. = 39 (kladné hodnoty v souboru)
W. = 27 (zaporné hodnoty v souboru)

Mensi z obou souctlh W, a W.pouzijeme jako testovaci kritérium.

W- > W krit pro a = 0,05 (10), coz znamena, ze Hy nezamitdme. Na zakladé zkoumanych dat
nelze ucinit zavér, ze u pacientd je median VHI pied 1éc¢bou odlisny od medianu VHI po
lécbé. Neprokazali jsme, Ze po mikrolaryngoskopii se zhorSi ¢i zlepsi hlasové obtize
v celkovém souctu dle standardizovaného dotazniku VHI, oproti celkovému skore pired

1é¢bou.
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Druha testovana hypotéza vychazi z celkového hodnoceni u pacientd 1é¢enych kombinovanou

terapii.

Pracovni hypotéza: Hlasové obtize u pacientt 1é¢enych kombinovanou terapii se po 1é¢bé

zhorsi. Respondenti budou udavat horsi stupeni hlasovych obtizi nez pted 1é¢bou.

Ho: Mezi subjektivnim vnimanim hlasovych obtizi u respondenti 1é¢enych kombinovanou

terapii pied 1écbou a po 1é¢bé neni statisticky vyznamny rozdil.

Ha: Mezi subjektivnim vnimanim hlasovych obtizi u respondenti 1é¢enych kombinovanou

terapii pfed 1écbou a po 1€¢bé je statisticky vyznamny rozdil.

W yriticka (tabulkova hodnota pro n=9 na hladin€ vyznamnosti a = 0,05) =5
W . =10,5 (kladné hodnoty v souboru)
W _= 34,5 (z&porné hodnoty v souboru)

Mensi z obou souctlh W, a W.pouzijeme jako testovaci kritérium.
W+ > W, pro o = 0,05. Hp nezamitame. Na zakladé zkoumanych dat nelze uéinit zavér, Ze u
pacientt je median VHI pied 1écbou odlisSny od medianu po 1é€bé. Neprokazali jsme, Ze po

kombinované terapii se zhorSi ¢i zlep§i hlasové obtize v celkovém souctu dle

standardizovaného dotazniku VHI, oproti celkovému skore pied 1écbou.
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15 Diskuze

Malignim onemocnénim hrtanu trpi pfevazné muzi. Zeny jsou samoziejmé taky ohroZeny
timto onemocnénim, ale v porovnani s muzi je riziko daleko mensi. (Hahn, 2007; Brendan,
2010; Donnelly, 2009; Ferlay, 2015)

Dle udaji Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky byla v roce 2010
incidence karcinomu hrtanu u zen 1,2/100 000 obyvatel (celkovy pocet byl 63 Zen/rok), u
muzi byla incidence 9,4/100 000 (celkovy poéet byl 484 muzi/rok). (UZIS, 2010)

V nasem souboru respondentt bylo celkem 29 respondentii. Z toho bylo 20 muza (69 %) a 9
zen (31 %). Ve studii Fouskové (2010), ktera se zabyvala kvalitou hlasu po onkologické 1é¢be
nadord hrtanu, odpovidd zastoupeni respondenti dle pohlavi naSemu souboru. Z 22
respondentii Fouskové, bylo 15 muzi (68 %) a 7 zen (32 %). KillguB a kolektiv zkoumali
kvalitu zivota a hlasu dle VHI a SF-36 u pacientti s malymi malignimi nadory hrtanu a jejich
soubor respondentil ¢inil 58 muzi (89 %) a 7 zen (11 %).

Vzhledem Kk malému poctu respondentii v naSem souboru, se jedna spiSe o vysledky

informativniho charakteru.

Primérny vek naSich respondentti byl 61 let. Nejmladsi pacient v souboru byl 36 let stary, a
nejstarsi pacient mél 80 let. V nasem souboru respondentl vyslo, Ze ¢im je populace starsi,
tim Cast¢ji se vyskytuje maligni onemocnéni hrtanu.

Studie Fouskové (2010) udavd, ze nejmladSi pacient byl 39 let stary a nejstarSimu
respondentovi bylo 87 let. Primérny ve€k respondentu byl 63 let. Kdy nejvétsi vyskyt
onemocnéni byl do 80. let Zivota.

Stejné tak studie KillguB3 et al. (2011) udava primérny vék dotazanych 62 let, kdy nejmladsi
ucastnik mél 34 let a nejstarsi 83 let.

Vékové udaje naSich respondentll se ztotoznuji s literaturou, kdy primérny veék pacientl

s malignim onemocnénim hrtanu je kolem 50 - 60 let. (Klozar, 2008)

Vyzkumné otazka 1

Zjistit, jaké symptomy vedly nejcastéji pacienty k lékari.
Dilezitym prognostickym faktorem je doba navstévy lékate od prvnich symptomt, které
pacienta trapi. Prvotni symptomy, kvtli kterym navstivili respondenti I¢ékate, jsou uvedeny na

obrazku 8 (s. 50). Nejcastéjsi obtiz, na kterou si pacienti stézovali, byl chrapot ¢i zména hlasu.
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Tyto obtiZze nastaly u 20 dotdzanych (69 %). 5 respondentt (17 %) trapily polykaci obtize a
kvili kasli vyhledali 1ékate 4 pacienti (14 %).

Nadory hrtanu je dilezit¢ z hlediska ptiznaki posuzovat podle anatomické lokalizace,
velikosti ¢i pokrocilosti nadort. Nadory v oblasti glottis se projevuji nejcastéji chrapotem jiz
v ¢asném stadiu onemocnéni. U nddord subglotis a supraglotis se prvni symptomy vyskytuji
az v pokroc¢ilém stadiu, coz je pfi¢inou, ze 75 —80 % pacienti je diagnostikovano az
s pokro¢ilym nadorovym onemocnénim (Mechl, 2008; Hahn, 2007)

Studie Raitiola et al. (2009) hodnotili etiologii, progndzu a klinické charakteristiky u 166
pacientt s malignim nadorem glotis a 127 pacientt s nddorem supraglotis, které byli
diagnostikovany mezi 1962-1991 v Tampere University Hospital ve Finsku. Nejéastéjsi
ptiznak u téchto respondentii byl taktéz chrapot.

K zvySeni povédomi vetejnosti o dileZitosti lidského hlasu, slouzi Svétovy den hlasu (Ptiloha
6, s. 102). Jeho zaméteni spociva v ¢asném vyhledavani pacientii se symptomy jako je napf.
chrapot ¢i zména hlasu, kdy je mozné provést 1é¢bu s minimalnim dopadem pro organismus a

tedy i s minimalnim dopadem na kvalitu zivota.

Se zménou hlasu tizce souvisi rizikovy faktor koufeni. Jeho zastoupeni v naSem souboru je
zndzornéno na obrazku 9. Silni kufaci, ktefi tvoii pfevaznou vétsinu pacientl s karcinomem
hrtanu, opakované prodélavaji laryngitidy, chrapotu neptikladaji vyznam a vySetfeni
nevyhledaji. Obecné by mélo platit, Ze kazdy chrapot trvajici déle nez tfi tydny je indikaci k
laryngoskopickému vysetieni, coz kufaci podcenuji.

Chtéli jsme tedy zjistit, zda se tento rizikovy faktor objevuje i v nasi skupin¢ respondentt.

10 pacientt (34 %) uvedlo, ze nikdy nekoufilo, 7 (24 %) pacientl koufi a 12 pacientl (42 %)
v minulosti koufilo. Celkem se jedna o 19 dotazanych (66%), kteti v minulosti bud’ koufili,
nebo kouii do ted’.

Musio et al. (2014), provadeli studii v Italii u pacientti s Casnou formou glotického
karcinomu, ktefi byli 1é¢eni pouze radioterapii. Cilem bylo posoudit kvalitu hlasu po ukonceni
1é¢by pomoci VHI dotazniku. Celkovy pocet respondentti byl 36, z toho 27 kutaka. Nase
Udaje se shoduji s dostupnou literaturou, a to Ze v etiologii karcinomu hrtanu hraje roli

nikotinismus. (Kostfica, 2003)

Vyzkumna otazka 2
Zjistit, jaky zpisob 1é¢by pievaZoval v naSem vyzkumném souboru.

Zvoleni vhodné 1écby zavisi na histologickém typu nadoru, lokalizaci, pokrocilosti nadoru,
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komorbiditach a dalSich faktorech. Monoterapie, je volbou 1écby u ¢asné formy nadoru,
zatimco kombinovana terapie je uzivana u pacientd s pokro¢ilym nalezem v oblasti hrtanu.
Lékat navrhne a doporuc¢i pacientovi nejvhodnéjsi typ 1éCby a zalezi jen na samotném
pacientovi, jak se rozhodne. Rozhodnuti nebyva lehké vzhledem k funkénim nasledktim
(polykani, fe¢, dychani) vybraného druhu 1écby.

Zpusob 1écby u pacientli naSeho vyzkumného Setfeni je znazornén na obrazku 4 (s. 46).
V nasi skupiné€ respondentil, byla pfevazna cast pacientl léCena chirurgicky (16, 55 %). 9
z dotazanych (31 %) pak podstoupilo kombinovanou terapii, kdy na chirurgickou 1é¢bu
navazovala radioterapie ¢i konkomitantni chemoradioterapie. Konzervativni terapie byla uzita
ve 4 ptipadech, coz €inilo 14 %. Tito pacienti odmitli chirurgicky zakrok a podstoupili pouze
radioterapii. Vyzkum KillguB et al. (2011), ktery probihal ve fakultni nemocnici v Erlangenu
v Némecku, se zaucastnilo 65 respondentli, 58 muzii a 7 zen, ktefi m¢li ¢asny nador hrtanu
(T1, T2). Zkoumala se kvalita Zivota dle SF-36 (short — form health survey) a subjektivni
hlasové obtize dle VHI u pacientl. Data se sbirala vzdy az po ukonceni 1écby (1 mésic- 12
let). Nejvétsi obtize byly zaznamenany v oblasti fyzické. Respondenti studie Killgul? et al.
podstoupili 1é¢bu nasledovné: z celkového poétu pacientl (65), 44 dotazanych bylo 1é¢eno
chirurgicky, kombinované (chirurgie + chemoterapie ¢i radioterapie) bylo léceno 19
respondentli a 2 pacienti byli 1éceni pouze chemoradioterapii. Vysledky naSeho Setfeni se

shoduji s vysledky vyzkumu od KillguRa et al.

Na zakladé¢ vySe popsanych vysledkli lze usuzovat, Ze volba metody 1écby zélezi na
pokroéilosti nadoru, lokalizaci, histologickém typu ¢i pritomnych metastazach. Vyznamnou
roli pfi volbé 1écebné modality hraje 1 celkovy zdravotni stav pacienta a jeho rozhodnuti jakou
1é¢bu podstoupi. Chirurgickéd 1écba je nejuzivangjsi 1écbou v malignim onemocnéni hrtanu

V nasem souboru respondent.

Vyzkumna otazka 3

Zjistit, jak pacienti subjektivné vnimaji kvalitu hlasu pied 1é¢bou a po 1é¢bé.

Nasim dal§im vyzkumnym zamérem bylo zjistit, jak pacienti subjektivné vnimaji kvalitu
hlasu pted 1é¢bou a po 1é¢bé (obrazek 13, s. 60). K hodnoceni stupné obtizi byl pouzit
standardizovany dotaznik VHI.

Pied 1é¢bou jsou vnimany nejéastéjsi potize mirného az stfedniho charakteru, s poklesem po
1écbé v obou stupnich hlasovych obtizi. Naopak narist po 1écbé byl shledan v Zadnych

obtizich, ale i v obtizich tézkych. Lze tedy usuzovat, ze doSlo jak ke zmirnéni obtizi, tak
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k vyraznému zhorSeni hlasovych obtizi. Dale jsme respondenty rozdélili do skupin dle
jednotlivych typt 1é¢by, aby se nam pfiblizilo, u které 1é¢by doslo ke zmirnéni ¢i zhorSeni
obtizi hlasovych.

V tabulce 8 (s. 63) pak nalezneme informace o zméné stupné hlasovych obtizi dle
jednotlivého zplsobu lécby. K absolutné nejvétsSimu zhorSeni hlasovych obtizi doslo u
pacientu, ktefi odmitli chirurgicky zakrok a podstoupili pouze radioterapii. Jednalo se tedy o 4
pacienty konzervativni terapie. Ke zhorSeni hlasu doslo u 3 dotazanych z celkového poctu 4.
Nejveétsi zmeéna hlasu byla u pacienta, ktery pied 1é¢bou hodnotil své obtize jako zadné, a po
16¢bé mél jiz obtize stfedni. 1 pacient (z celkového poctu 4) nezaznamenal zménu ve stupni
hlasovych obtizi. Pfed 1é¢bou i po ni trpél mirnymi hlasovymi obtizemi.

V roce 2004 byly publikovany vysledky rozsahle studie Jonese et al., kteti zkoumali vzorek
488 pacientli s Casnym nadorem hrtanu (T1, T2) a porovnavali pieziti a kvalitu hlasu u
pacientd léCenych radioterapii ¢i chirurgickym vykonem. Vyzkum probihal na odd¢leni
chirurgie hlavy a krku pii Univerzit¢ v Liverpoolu, ktera zaznamenavala udaje, o vSech
lé¢enych pacientech od roku 1963. 419 z dotazanych bylo 1é¢eno radioterapii a 69 pacientti
podstoupilo chirurgicky vykon. Z 69 pacientii ve skupiné chirurgické, bylo 28 respondentil
lé€eno horizontalni laryngektomii, 16 hemilaryngektomii, 12 endoskopicku laserovou
operaci, a 13 mikrolaryngkoskopii. Vysledky ukazuji, Ze chirurgicky vykon i ozafovani jsou
stejné ucinné pii 1écbe Casného nadoru hrtanu. Lepsi kvalita hlasu a tedy mensi hlasové obtize
byly zaznamenany ve skupiné pacientl léCenych radioterapii. Median doby sbéru dat od 1écby
chirurgii byl 9,6 let a pro skupinu radioterapie to bylo 8,5 let.

Nase zjisténi se neshoduje s vysledky rozsahlé studie od Jonese et al., a to pfedevSim nejspis
proto, ze primérna doba sbéru dat u naseho souboru respondentd byla 3 mésice po 1écbe, a
doba sbéru dat od lécby radioterapii u Jonese byla primémé 8,5 let. Mize to byt
pravdépodobné dano ucinkem zareni na funk¢ni a anatomické zmény na sliznicich (napf.
otok, sucho v ustech, citlivost az bolest), které mohou mit vliv na hlas v tak ¢asné dob¢ po
ukonceni 1écby radioterapii. V naSem souboru respondentti, ktefi podstoupili pouze

radioterapii, doSlo u 3 ze 4 respondentli k zhorSeni hlasovych obtizi.

Vyrazné zhorSeni hlasovych obtizi bylo zaznamenano i1 u pacientl chirurgické lécby.
Z celkového poctu 16 dotazanych, dosSlo u 8 pacienti ke zhorSeni hlasovych obtizi a
pravdépodobné i k zhorSeni celkové kvality zivota. Celkem 4 pacienti zaznamenali mirné
obtize pied 1é¢bou, které se po 1é¢beé zmenily na obtize t€zké, tudiz zména o 2 stupné. Naopak

zlepSeni hlasovych obtiZi nastalo u 3 dotazanych. Zadna zména v typu hlasovych obtizi byla
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zaznamenana u 5 respondenttl.

V porovnéni s vysledky autor Jonese et al. (2004) je ziejmé, ze u pacientu lé¢enych
chirurgicky (horizontalni laryngektomie, hemilaryngektomie, endoskopicka laserova operace,
mikrolaryngkoskopie), jsou hlasové obtize horsi ihned po 1€cb¢, ale také i s odstupem casu.
Lze tedy fici, ze chirurgicka 1écba je volba metody, kdy se hlasové obtize zhor$i a ani
s odstupem casu pravdépodobné nedojde ke zlepSeni hlasu. Je to pravdépodobné zptisobeno
Tady je dulezité piripomenout, ze primarni volba 1éCby piihlizi k celkové dobé pieziti pacienta
a az sekundarnim cilem jsou hlasové obtize.

V nasem souboru respondentil méla chirurgické 1écba jesté n¢kolik podskupin: chordektomie
(4 respondenti), microlaryngoskopie (11 dotazanych) a parcialni laryngektomii podstoupili 2
pacienti (tabulka 9, s. 65). Ve skupiné pacientu s chordektomii (4 dotdzani) doSlo u vSech
pacienti k zmirnéni hlasovych obtizi. Respondenti, ktefi podstoupili 1écbu parcidlni
laryngektomii, se potykali po 1é¢bé se zhorSenim hlasovych obtizi. Lé¢ba mikrolaryngoskopii
(11 pacientll) byla testovana, a hladina p byla vétsi nez hladina vyznamnosti o = 0,05, nelze
tedy ucinit zavér, ze po mikrolaryngoskopii se zhorsi ¢i zlepsi hlasové obtize v celkovém
souctu dle standardizovaného dotazniku VHI, oproti celkovému skore pied 1écbou. Tady bych
jeste zminila informaci, ktera se jiz vyskytla v metodice vyzkumu. A to, Ze do naSeho souboru
respondentll méli byt zatazeni jesté dva pacienti po totalni laryngektomii, ale protoze dotaznik
byl vyplnén brzy po 1écbé (primérna doba byla 3 mésice), neméli tito pacienti osvojen Zadny
z ndhradnich komunikaénich mechanisml, ani neméli hlasovou protézou, kterd by jim
umoznila komunikaci. Pfestoze ndm vyplnili dotaznik 1 po 1é¢bé, nebyli zahrnuti do
vyzkumného Setfeni.

Nejmensi zmény, tykajici se hlasovych obtizi byly zaregistrovany u pacientti s kombinovanou
1é¢bou. Z celkového poctu 9 pacientli, byly u 6 dotdzanych stejné hlasové problémy pred
1é¢bou 1 po ni. Ke zlepSeni hlasu doSlo u 2 pacientll. ZhorSeni hlasu nastalo u 1 respondenta a
to ze stfednich na tézké hlasové potize po 1écbé. Testovana byla 1 kombinovana 1écba na
hladin€ vyznamnosti o = 0,05 a neprokazalo se, Ze po kombinované terapii se zhor$i ¢i zlepsi
hlasové obtize v celkovém souctu dle standardizovaného dotazniku VHI, oproti celkovému

skore pred 1é¢bou v souboru 9 pacientd naseho vyzkumného Setieni.

Testovanim jsme neprokézali, ze po 1é€bé mikrolaryngoskopii a kombinovanou terapii se
zhorsi ¢i zlepsi hlasové obtize v celkovém souctu dle standardizovaného dotazniku VHI,

oproti celkovému skore pted 1é¢bou. U chordektomie se pacientiim po 1écb¢ zmirnily hlasové
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obtize a po 1€¢bé parcialni laryngektomii doslo ke zhorSeni obtizi. Pacienti 1éCeni radioterapii

se potykali po 1€¢bé se zhorSenim hlasovych obtizi.

Vyzkumna otazka 4

Zjistit, v jaké oblasti VHI dotazniku (P, F, E) pacienti vnimali nejvétsi obtiZe a o které
obtiZe se presnéji jedna.

U naSeho souboru respondentii byly jednoznacné shledany nejvétsi obtize pred 1€Cbou

Vv oblasti fyzické (P). Celkové skore vSech pacientii ¢inilo 480 bodii. NaSe respondenty
nejvice trapili otazky P8, P9 a P10 (Ptiloha 1, s. 86-88 ) : vecer je mij hlas znatelné horsi nez
rano a stava se, ze mi béhem mluveni hlas z ni¢eho nic vypovi sluzbu. Dalsi problém pacienti
spatfili v tom, Ze mluveni je stoji hodné Gsili. Oblast fyzickéa se zamétuje na vliv hlasu pfi
kazdodennich ¢innostech pacienta, proto pravdépodobné pacienti v této oblasti zaznamenali
nejvetsi obtize.

Oblast funkéni (F) Cinila pred 1é¢bou 368 bodu, a po souétu celkového skore v této oblasti,
m¢ela 2. misto v potadi hlasovych obtizi. Konkrétné zaznamenali nejvétsi obtize v tom, Ze jim
V hlu¢ném prostiedi lidé Spatn€ rozumé;ji a stava se jim, Ze je lidé Spatné slysi i v nehluéném
prostiedi. Také respondenti uvedli, Ze se vyhybaji situacim, kde by méli mluvit ve skupiné
lidi (F1, F2, F5; Pfiloha 1, s. 86-88 ) V nasem souboru respondenti, nejvice pacientd shledalo
problém v situacich, kde byla skupina lidi. Lze odvodit, ze pacienti v disledku hlasovych
potizi v oblasti funkéni, mohou byt méné spolecensti nez pied onemocnénim.

Celkové skére v oblasti emoc¢ni (E) mélo pied 1éEbou 196 bodi. Pacienti v oblasti emo¢ni
zaznamenali nejmensi obtize tykajici se hlasu. Pacienti jsou kvuli potizim s hlasem nervézni,
kdyz maji s nékym mluvit. Potize s hlasem jim zplsobuji nespokojenost ¢i roz¢ileni a
dokonce jsou pacienti mén¢é podnikavi kviili potizim s hlasem (E1, E4, ES). Emo¢ni oblast se
zamé&fuje na reakce respondenta zapfic¢inéné potizemi s hlasem a dopadem hlasovych potizi na
socialni prostfedi respondent.

Po 1é¢bé obtize v oblasti fyzicke (P) jako jedine oblasti zaznamenali mirny pokles, a to na
celkové skore 471 bodt. Naopak v oblasti funkéni (F) a emo¢ni (E) doslo k mirnému vzristu
celkového poctu bodit VHI. Funkéni oblast po 1é¢bé méla 391 bodl a emo¢ni 229 bodu.
Celkové VHI u pacientl s malignim onemocnénim hrtanu hodnocené dle VHI dotazniku pied
1é¢bou bylo 1044 a po 1écbe doSlo k mirnému vzristu na 1091 bodi.

Nase vysledky vyzkumu jsme porovnali s vysledky vyzkumu Fouskove (2010). V jejim
souboru respondentl byly nejvétsi potize zaznamenany pied 1ébou také v oblasti fyzické (P),

pak v oblasti funk¢ni (F) a nejmensi obtiZe nastaly u pacienti v oblasti emocni (E). Po 1é€bé
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doslo k mirnému poklesu v oblasti fyzické (P), a naopak v oblasti funkéni (F) a emoéni (E)
byl zaznamenan vzriist hlasovych obtizi. V celkovém skore doslo po 1é€bé k nartistu skore,
tedy hor$im hlasovym obtizim. Nase vysledky se shoduji s vysledky Fouskoveé.

V zvetejnéném vyzkum od KillguB3 et al. (2011), ktery zkoumal kvalitu zivota dle SF-36 a
subjektivni hlasové obtize dle VHI u pacientli s ¢asnym nadorem byly nejvétsi obtize dle VHI
dotazniku zaznamenany také v oblasti fyzické.

Dale jsme pacienty opét rozdélili dle typu 1€Cby a porovnali se zvetfejnénymi studiemi.

Musio et al., provadéli studii v Italii (Rim) v Ustavu radiaéni onkologie a patologické
anatomie a otorinolaryngologickém oddéleni, u pacienti s cCasnou formou glotického
karcinomu, ktefi byli 1éCeni pouze radioterapii. Studie byla publikovana v roce 2014. Cilem
bylo posoudit kvalitu hlasu po ukonc¢eni 1é¢by pomoci VHI dotazniku. Data byla sbirdna od
ledna 2007 do Cervence 2010, kdy primérnad doba sledovani byla 33,5 mésicii (rozsah 12-76
mesict). Celkovy pocet respondentti byl 36, z toho 27 kufdki. Z toho pouze 29 dotazanych
vyplnilo VHI dotaznik. Minimdalni doba sbéru dat po 1écbé byla 12 meésict od ukoncéeni
radioterapie. Celkové VHI u téchto 29 respondentli bylo 716 bodi. Kdy v oblasti funkéni (F)
byly zaznamenany nejvétsi obtize v podobé 373 bodi. Oblast fyzicka (P) méla bodi 187, tedy
2. misto v celkovém poctu bodli a nejmensi obtiZze byly zaznamenany u pacientt v oblasti
emocni, celkové 156 bodd. V nasem souboru respondentli, ktefi podstoupili 1écbu
radioterapii, byly po 1é¢b¢ shledany nejvétsi obtize v oblasti fyzické (74 bodi), pak v oblasti
funkéni (61 bodi) a aZ posledni oblast byla emocni (48 bodl). Celkové po 1écbeé doséahli 4
pacienti, 183 bodti ve VHI dotazniku. V porovnani studie s nasimi vyzkumnymi daty, kdy u
pacientli studie Musia et al. byli zaznamendny nejvétsi potize v oblasti funkéni, mizeme
usoudit, Ze tyto obtize mohly byt zplisobeny dobou sbéru dat, kdy primér sledovani, tedy i
vyplnéni dotazniku po 1écbé byl zhruba 33 meésicii. Tato doba je velmi dlouhd na to aby se
hlasové obtize zmirnili, tudiz se pacienti potykali po tak dlouhou dobu s obtizemi s hlasem a
pravdépodobné je budou i nadale obtézovat v situacich v bézném Zzivoté. Oproti tomu nas
vzorek respondentli shledal nejvetsi obtiZze v oblasti fyzické, coz mizZe byt také dano dobou
sbéru dat. Primérné v naSem souboru se jednalo o sbér dat 3 mésice po 1éCbe.

Studie Kaldogana et al., ktera byla publikovdna v roce 2005, zkoumala hlasové obtiZze po
vybranych  chirurgickych ~ vykonech  (parcidlni  laryngektomie,  chordektomie,
crycohyoidopexie na Oddéleni ORL a chirurgii hlavy a krku v Izmiru v Turecku. Interval
mezi chirurgickym vykonem a vyplnénim VHI dotazniku byl v pribéhu 4 az 26 mésici.
Studie se zcastnilo 29 muZzl, z toho 10 pacientl bylo 1é¢eno chordektomii. Celkové VHI

skore po 1écbé bylo 675 bodt. Oblast fyzicka (P) citala 218 bodt, oblast funkéni (F) 220 boda
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a v oblasti emo¢ni bylo po souctu bodu celkové skore 237 bodi. Lze vidét, ze problémy byly
rozdéleny rovnomérné v jednotlivych oblastech. V nasem souboru respondentd 3
Z dotazanych podstoupili 1écbu chordektomii. Kdy po 1é€bé doslo u vSech pacientl k zlepSeni
hlasu, oproti hlasovym obtizim pied 1é¢bou. Celkové VHI skére po 1éEbé Cinilo 29 bodu
(jednalo se jen o 1 pacienta, protoze zbyli 2 méli po 1é¢bé 0 bodi v celkovém VHI). Oblast
fyzicka (P) ¢itala 15 bodu, oblast funkéni (F) 10 bod a emo¢ni 4 body. V porovnani s nasimi
vysledky lze usoudit, Ze zmirnéni obtize v nasem souboru u pacientti 1éCenych chordektomii
muze byt zapfi¢inéno typem chordektomie. Existuji 4 zékladni typy, které se uzivaji dle
velikosti a lokalizace nadoru.

Ve stejné studii Kaldogana et al., byla zkoumana i kvalita hlasu, u 11 pacient po parcialni
laryngektomii. Celkova hodnota VHI dotazniku byla 665. V oblasti fyzické (P) byl celkovy
pocet bodli 264, v oblasti funkéni (F) 217 a oblast emocni (E) ¢itala 184 bodd. V nasem
vyzkumném vzorku podstoupili 2 pacienti parcidlni laryngektomii. Celkové VHI skoére po
1é¢bée Citalo v nasem vzorku 129 bodi. Oblast fyzickd méla 49 bodi, funkéni 48 a emocni 32
bodu.

Informace o kvalit¢ hlasu a lé¢ebnych modalitach, pro skupinu pacientli 1écenych bud’
mikrolaryngoskopii ¢i radioterapii, s casnou formou glotického nadoru ve své studii
shromazdil Remmelts et al. Studie se zucastnilo celkem 248 respondentli, 89 pacientl
podstoupilo mikrolaryngoskopii s resekci pomoci CO, laseru a 159 pacienti radioterapii.
Studie probéhla na Holandském institutu rakoviny od ledna 2000 do cervence 2008. Kvalita
hlasu dle VHI dotazniku byla analyzovana u 142 pacienti. Vyssi skore, které znaci horsi
hlasové obtize, byly shledany ve skupiné pacienti lécenych mikrolaryngoskopii. V naSem
vzorku respondentti skupina 1é€ena mikrolaryngoskopii (11 dotazanych) méla také vyssi skore

nez skupina lé¢ena radioterapii (4 pacienti).

Celkove se da fici, ze nejvetsi obtize shledavaji respondenti s malignim onemocnénim hrtanu
v oblasti fyzické. Tato oblast znazoriiuje vnimani vlastniho hlasu, s kterymi se pacienti
potykaji v kazdodennim zivoté. Vzrist bodli v emoc¢ni oblasti po 1é¢b¢, mize byt zpusoben
psychikou pacienta, ktery se 1é¢i se zdvaznym onkologickym onemocnénim. Pacienti
v emocni oblasti shledali problém ptfedevS§im v mluveni ptfed vétsi spolecnosti, kdy jsou

nervozni az rozéileni.
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Zavér

NaSe prace se zaméfuje na popis a vyhodnoceni hlasovych obtizi u pacientt s malignim
onemocnénim hrtanu, pomoci dotazniku VHI pro hodnoceni zmén hlasu pacientem pied
[écbou a po 1éEbe. Nadorové onemocnéni v hrtanu je zdvazné predevsim tim, ze mize dojit
k funk¢nim porucham polykani, feci ¢i dychani. V zavislosti na pokrocilosti onemocnéni maji
tyto poruchy nepfiznivy dopad na kvalitu zivota pacientli, ktefi se s témito zménami musi
potykat kazdodenné. Spolecnost si vétSinou nevazi svého hlasu, povazuje hlas za
samoziejmost, ale pravé komunikace je ndstroj pro kazdodenni dorozumivani ¢i sdélovani
myslenek. Diky Svétovému dni hlasu, jehoz cilem je upozornit na maligni onemocnéni
hrtanu, se lidé mohou nechat vySetfit, coz mize vést k ¢asné diagnostice a potenciondlné i
k zvySeni kvality zivota.

r~r

Hlavni cil prace spocival v hodnoceni hlasovych obtizi dle VHI dotazniku u pacientt
v krajské a fakultni nemocnici, ktery probihal pted zapocetim 1é€by a 1-6 mésicti po 1é¢bé
(pramér 3 mésice). V dotazniku VHI jsme hodnotili, v jaké oblasti dotazniku zaznamenali
pacienti nejvétsi obtize, a zajimalo nas i celkové skore dotazniku pied 1écbou a po ukonceni
1é¢by. Respondenti zaznamenali nejvétsi obtize v oblasti fyzické, dale pak v oblasti funk¢ni a
nejmensi obtize s hlasem byly zaznamenany v oblasti emoéni pied 1é¢bou. Celkové skore se
po lécbe zvysilo, tudiZ teoreticky by mélo dojit k naristu obtiZi. Po statistickém testovani bylo
vSak zfejmé, Ze neni jasné, zda se 1écbou zhorsi ¢i zlepsi hlasové obtize v celkovém souctu
dle standardizovaného dotazniku VHI, oproti celkovému skore pied 1écbou.

V naSem vyzkumném Setfeni jsme spatfili problém predevs§im v malém poctu respondentd,
ptestoze vyzkum trval od unora 2014 do zaii 2015. S poctem respondentii souvisi 1 pacienti,
kteti podstoupili vykon totalni laryngektmie. Pfestoze tito respondenti vyplnili dotaznik pted 1
po 1é¢bé, nebyli nasledné zatazeni do naSeho Setfeni, protoze neméli osvojen zadny néhradni
komunika¢ni mechanismus, ktery by jim umoZnil komunikaci. Také doba sbéru dat u pacientil
po 1éEbe, by mohla byt mnohem delsi, protoze po tak kratké dobé (v naSem souboru primérna
doba vyplnéni dotazniku po 1é¢bé 3 mésice), nemuze dojit k uplné regeneraci hlasu.

Dalsi moznosti vyzkumu v této oblasti je subjektivni hodnoceni kvality hlasu (VHI) a kvality
Zivota napf. pomoci skdly funkéniho zhodnoceni v oblasti hlavy a krku, Functional
Assessment of Cancer Therapy-Head and Neck Scale (FACT-H&N). Tento standardizovany
nastroj obsahuje 28 obecnych a 11 typickych otazek pro nemocné v oblasti hlavy a krku, se
Sesti doménami: fyzicky a emocionalni stav, spolecenské a rodinné vztahy, vztah k 1ékafi,

ptiznaky vyplyvajici z postizeni hlavy a krku. Skala je 0-4. Poskytuje informace, které
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zachycuji zhodnoceni specifické nemoci v kontextu s obecnym zdravim pii posuzovani

vysledku kvality zivota.
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SEZNAM PRILOH
Piiloha 1 Index hlasového postiZeni - Voice Handicap Index (VHI)

Ceska sjednocena verze

Jméno a pfijmeni: Datum narozeni:

Dnesni datum:

Nize uvedené vyroky vyjadiuji bézné pouzivané popisy vlivu hlasu a jeho postizeni na lidsky zivot.

Zakrouzkujte odpovéd’, ktera nejlépe odpovida Vasi situaci.

Stupeii Vasich hlasovych potizi dnes:  Zadné Mirné Stiedni Tézké

Nikdy Témét Neékdy Témeét — Vizdy

nikdy vzdy
P1. Stava se, ze mi béhem mluveni dochazi dech. 0 1 2 3 4
P2. Zvuk mého hlasu se v prubehu dne meéni. 0 1 2 3 4
P3. Stava se, ze se mé lidé ptaji, co to mam s hlasem. 0 1 2 3 4
P4. My hlas zni skiipavé a vyprahle. 0 1 2 3 4
P5. Abych ze sebe vydal/a hlas, musim vynalozit Gsili. 0 1 2 3 4
P6. Stava se, ze dopfedu nevim, jak muj hlas bude znit, 0 1 2 3 4
kdyZ promluvim.
P7. Kdyz mluvim, snazim se ménit sviij hlas, 0 1 2 3 4
aby znél jinak.
P8. Mluveni m¢ stoji hodn¢ usili. 0 1 2 3 4
P9. Vecer je mij hlas znatelné horsi nez rano. 0 1 2 3 4
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P10. Stava se, ze mi béhem mluveni hlas z ni¢eho nic 0

vypovi sluzbu.

F1. Stava se, ze muj hlas lidé Spatn¢ slysi. 0

F2. V hlu¢ném prostiedi mi lidé $patné rozumé;ji. 0

F3. Moje rodina mé Spatné slysi, kdyz na n¢ doma 0
zavolam.

F4. Kvuli potizim s hlasem pouzivam telefon méné ¢asto 0

nez bych chtél/a.

F5. Kvili potizim s hlasem se radéji vyhybam situacim, 0

kde bych mél/a mluvit ve skupiné lidi.

F6. Kvuli potizim s hlasem mluvim méné¢ Casto s prateli, 0

sousedy ¢i rodinou.

F7. Lidé me pii rozhovoru ¢asto zadaji, abych jimnéco 0

zopakoval/a.

F8. PotiZe s hlasem mé& omezuji v 0sobnim 0

a spolecenském Zzivotg.

F9. Kvili potizim s hlasem se citim vyloucen/a, 0

kdyz si ostatni povidaji.

F10. Mé potize s hlasem maji neptiznivy dopad 0
na mé vydelky.
E1. Kvili potiZzim s hlasem jsem nervozni, kdyZz mam 0

s n€kym mluvit.
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E2. Zd4 se mi, ze mt}j hlas je lidem nepfijemny. 0 1 2

E3. Zda se mi, ze ostatni mé potize s hlasem nechapou. 0 1 2

E4. Potize s hlasem mi zptsobuji 0 1 2

rozladéni /roz¢ileni/ nespokojenost.

ES5. Kvili potizim s hlasem jsem mén¢ podnikavy/a, 0 1 2
spoleCensky/a.
E6. Kviili potizim s hlasem se citim znevyhodnén/a, 0 1 2

hendikepovan/a.

E7. Rozéiluje me, kdyz mé lidé zadaji, abych 0 1 2

opakoval/a, co jsem fikal/a.

E8. Citim se trapné, kdyz mé lidé zadaji, abych 0 1 2

opakoval/a, co jsem fikal/a.

E9. Kwviili potizim s hlasem se citim neschopny/a. 0 1 2
E10. Stydim se za své potiZe s hlasem. 0 1 2
Vyhodnoceni: P hodnota , F hodnota , E hodnota . Celkové hodnota
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Priloha 2 Dotaznik vSeobecnych udaji
Identifika¢ni Gdaje (vyplituje student/sestra)

Jméno:

Rok narozeni:

Pohlavi:o Muz 0 Zena

Diagnéza:

Lécba: o Konzervativni o Chirurgicka o Kombinovana
Lécebny postup:

Provedeny vykon:

(P¥i chirurgické lécbé)

Vypliuje pacient/respondent

Jaka je VaSe profese z hlediska zatéZe hlasu?

* Namahava pro hlas (ucitel, prodavac, operator v call centru, dispecer, zpévak, herec)

» Namahava pro hlas kvtli vlivu prostiedi (prasné prostiedi, hlu¢né prostiedi, zakoutrené

prostiedi)

e Bez hlasové zatéze

Jaké byly Vase prvotni priznaky, které Vas privedly k 1ékari?
* Chrapot, zména hlasu
* Polykaci obtize
*  DusSnost

* Bolest v krku

o Kasel

« Jiné:
Kourite?

« Ano

* Ne

» Jsem byvaly kuiak/kutacka
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Konzumujete alkohol?

* Ano, jak casto:

* Ne, jsem abstinent
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P¥iloha 3 INFORMOVANY SOUHLAS
Vazena pani, Vazeny pane,

jmenuji se Daniela Misikova a jsem studentkou navazujiciho magisterského studijniho oboru

Osetfovatelstvi na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.

V soucasné dobé probiha na Klinice otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku Pardubické
krajské nemocnice, a.s. studie, ktera se zabyva hlasovymi obtizemi u pacienti s onemocnénim
hrtanu. Data ziskana v ramci studie budou pouzita v mé diplomové praci zcela anonymné.

De¢kuji za Vasi ochotu a ¢as dotaznik vyplnit.

Bc. Daniela Misikova

studentka magisterského studia

Fakulta zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice

Cil studie

Cilem studie je pomoci standardizovaného dotazniku Voice Handicap Index (VHI) = Index
hlasového postizeni (Ceskd verze) hodnotit hlasové obtize u nemocnych v pribéhu
dispenzarizace (= sledovani po 1é¢b¢) ve foniatrické poradné usniho, nosniho a kréniho
oddéleni Kliniky otorinolaryngologie chirurgie hlavy a krku Pardubické krajské nemocnice,
a.s. Dal§im cilem studie je sledovani zakladnich tdaji (v€k, pohlavi, Iékaiska diagnoza),

informaci o zaméstnani z hlediska zatiZeni hlasu, rizikovych faktort.

Pribéh studie

Pti kazdé navstévé nemocného ve foniatrické poradné vyplni nemocna/nemocny dva
dotazniky — prvni se tyka vSeobecnych udaji o nemocném a druhy ke zjistovani hlasového

postizeni vnimaného pacientem. V prub&hu vypliiovani se mize nemocny obratit s dotazem

bud’ na studenta Fakulty zdravotnickych studii ¢i pfimo na lékate foniatrické poradny.
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Mozn4 rizika

Vyplnéni dotazniku nepiinasi zadna zdravotni rizika, nejedna se o invazivni vySetfeni.

Ochrana osobnich dat

V této studii budou porovnavana data ziskand od jednotlivych pacienti z vyplnénych
dotaznikii (dotaznik vSeobecny a dotaznik hlasovych obtizi) a ze zdravotnické dokumentace.
K zabezpeceni nezaménitelnosti udajii od jednotlivych nemocnych bude nutné tadit data
podle jména a roku narozeni. Uvedené tdaje budou slouZit jako spojovaci faktor pfi archivaci
a nebudou vyuzita k jinym ucelim. Ziskané vysledky budou publikovany odborné vetejnosti
Vtomto sméru béZnou formou aobecné zavéry budou poskytnuty K dal$imu vyuziti

(zkvalitnéni péce o nemocné s hlasovymi obtizemi).

Souhlas a odmitnuti studie

Pokud se rozhodnete ztcastnit se studie, pozddame Vas o V&S souhlas. PodepiSte, prosim,
predloZeny informovany souhlas poté, co si jej peClivé prostudujete a promluvite si
s oSetfujicim lékafem. VaSe ucast ve studii je zcela dobrovolnd, neni honorovana a neni pro
Vs spojena se zadnymi naklady. Mate pravo kdykoli svlij souhlas k Gi€asti v této studii zrusit
bez udani divodu. Pfipadné odmitnuti nebude mit pro Vas zadné nevyhody nebo negativni
nasledky. Na dalsi Iékaiskou péci o Vas to nebude mit zadny vliv.

V ptipadé jakychkoli nejasnosti a dotazil se, prosim, obracejte na MUDr. Jaroslava Praislera
na Klinice otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku Pardubické krajské nemocnice, a.s.,
tel. 466 015 306, 466 015 323.

Stvrzuji svym podpisem, Ze jsem od svého oSetfujiciho 1€kate byla/byl ustné srozumitelnou
formou a pisemné informacemi pro nemocnou/nemocného poucena/poucen o cili, vyznamu a
moznych rizicich probihajici studie. Méla/mél jsem piilezitost poloZit otazky a byla/byl jsem
ujisténa/ujistén, ze také v priabéhu studie mi budou ptipadné dalsi dotazy z mé strany
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zodpovézeny. Je mi znamo, Ze ucast ve studii je dobrovolna a ze mohu kdykoli bez udéani

divodu a bez nasledki na dalsi poskytovanou péci sviij souhlas k této studii vzit zpét.

V Pardubicichdne: .....................

jméno, ptijmeni podpis
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Priloha 4 TNM Klasifikace
TNM Klasifikace pro karcinom hrtanu dle 5. vydani UICC (Unio Internationalis Contra

Cancrum) z roku 1997, vydana v ¢eské verzi v roce 2000.

Tab. 2 TNM Klasifikace karcinomu hrtanu

T Primérni nador

TX Primarni nador nelze zhodnotit
TO Bez znamek primarniho nadoru
Tis Karcinom in situ

Tab. 3 Primarni nador v oblasti supraglottis

T1 Nador je omezen na jednu sublokalizaci supraglottis s normalni
pohyblivosti hlasivek

T2 Nador postihuje sliznici vice nez jedné pfilehlé sublokalizace supraglottis
nebo glottis €i oblast mimo supraglottis (napf. sliznici kofene jazyka,
valekuly, medialni sténu piriformniho sinu) bez fixace laryngu

T3 Nador je omezen na larynx, s fixaci hlasivky nebo postihuje jakoukoliv
z nasledujicich struktur: postkrikoidni oblast, preepiglottickou tkan,
spodinu jazyka

T4 Nador prorusta chrupavkou $titnou nebo se Sifi do mékkych tkani krku,

statnice nebo jicnu

Tab. 4 Primarni nador v oblasti subglottis

T1 Nador je omezen na subglottis

T2 Nador se Sifi na jednu nebo obé hlasivky s normalni nebo naruSenou
pohyblivosti

T3 Nador je omezen na larynx s fixaci hlasivek

T4 Nador prorista chrupavkou prstencovou nebo §tithou nebo se Sifi do

jinych tkani mimo larynx, napf. do trachey, mékkych tkani krku,

statnice, jicnu

Tab. 5 Priméarni nador v oblasti glottis
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T1

Tla
Tlb
T2
T3
T4

Nador je omezen na jednu nebo ob¢ hlasivky (mtize postihovat piedni nebo zadni
komisuru) s jejich norméalni pohyblivosti

Néador je omezen na jednu hlasivku

Nador postihuje obé¢ hlasivky

Nador se §ifi na supraglottis nebo subglottis nebo je narusena pohyblivost hlasivek
Né&dor je omezen na larynx s fixaci hlasivek

Nador prorusta chrupavkou Stitnou nebo se §ifi do jinych tkani mimo larynx, napf.

do trachey, mekkych tkéani krku, statnice, faryngu

Tab. 6 Regionalni lymfatické uzliny

NX
NO
N1
N2

N2 a

N2 b

N2 c

N3

regionalni uzliny nelze zhodnotit

regionalnich uzlinach nejsou metastazy

metastaza v jediné stejnostranné mizni uzliné

metastazaly v jediné stejnostranné mizni uzliné vétsi nez 3 cm, ne vsak vice nez 6
cm V nejvétsim rozméru nebo ve vicero stejnostrannych miznich uzlinach, z nichz
7zadnd neni vEétSsi neZ 6 cm v nejvétsSim rozméru nebo v oboustrannych ¢i

druhostrannych miznich uzlindch, z nichz Zadna neni vétsi nez 6 cm v nejvetsim

rozmeéru

Metastaza v jediné stejnostranné mizni uzliné vétsi nez 3 cm, ne vSak vice nez 6 cm
V nejvétsSim rozsahu

Metastazy ve vicero stejnostrannych miznich uzlinach, Zadna neni vét$i nez 6 cm
V nejvetsim rozsahu

Metastazy v oboustrannych ¢i druhostrannych miznich uzlinach, Zadna neni vétsi nez
6 cm V nejvetsim rozsahu

Metastaza/y v mizni uzliné vétsi nez 6 cm v nejveétsim rozméru

(Kosttica, 2003, s. 37-38)

100



Priloha 5 Plan oSetrovatelské péce
Nejcastéjsi problémy pacienti dle NANDA domén po totdlni ¢i parcialni

laryngektomii zpracované dle oSetfovatelského planu.

Osetrovatelska diagnoza ¢. 1
Akutni bolest krku v souvislosti s onemocnénim, projevujici se verbalizaci pacienta.

Cil:

e zmirnéni intenzity bolesti na stupeni

Vysledna Kkritéria:
e pacient verbalizuje sniZeni bolesti
o pacient znd metody, jak bolesti krku zmirnit

e pacient uziva metody pro zmirnéni bolesti krku

Osetrovatelské intervence:
e sleduj verbalni i neverbalni projevy bolesti u nemocného — kazdé 2 hodiny

e peclivé zaznamenavej bolest do dokumentace

e sleduj a hodnot’ stupeii bolesti

e zajisti pacientovi vhodnou polohu

e dle potieby podavej medikaci dle ordinace I¢kaie

e vysvétli metody ke sniZeni bolesti do 24 hodin

e vysvétli vyznam analgetik

e zajisti pomocnd zafizeni liZka pacientovi pro zajisténi vhodné polohy
e provadéj pravidelnou hygienickou péci

e vysvétli vyznam fyzické aktivity

Realizace:
Navazat s pacientem verbalni kontakt a snazit se zjistit intenzitu bolesti a jeji lokalizaci, na

Skale bolesti, kde 0 znamena zadna bolest a 10 nejvétsi, jakou kdy zazil, aby pacient oznadil
svoji aktualni bolest. Snazit se najit s pacientem polohy, které mu pfinaseji tilevu a snizuji
bolest. Kazdy den zaznamenavat stupen bolesti, které jsem od nemocného pfi rozhovoru

zjistila. Pacienta motivovat k aktivite.

OSetrovatelska diagnoza ¢. 2
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Omezena sebepéce v souvislosti s provedenym opera¢nim vykonem, projevujici se

neschopnosti provést zakladni hygienické ritualy.

Cil: dosahnout maximalni miry sobé&sta¢nosti
Vysledna kritéria:

» pacient ma zajisténé biologické potieby

* pacient dosahuje co nejveétsi mozné miry sob&stacnosti
OSetrovatelské intervence:

*  zajisti miru sobé&stacnosti

«  zjisti schopnosti, které pacient zvladne sdm

» zajisti vSechny zdkladni potfeby pacienta

+ aktivizovat pacienta v maximalni mife sebepéce

* motivovat pacienta k sebepéci

» dat pacientovi prostor a dostatek ¢asu k nacviku ¢innosti

Realizace:
U nemocného si nejprve zhodnotit stupen sobéstacnosti tzv. Bartheltv test. Motivovat

pacienta v rozvoji sebepéce postupnou vertikalizaci.

OSetrovatelska diagnoza €. 3
Riziko vzniku infekce, v souvislosti s provedenim operac¢ni rany, se zavedenym
CZK/PZK, popiipadé PMK.
Cil: pacient nejevi zndmky infekce
Vysledna kritéria:
pacient zna divody zavedeného katétru, pacient zna zasady péce o invazivni
vstupy, o operacni ranu
behem hospitalizace nedojde ke vzniku infekce

pacient ma fyziologické hodnoty laboratornich vysledkt

Osetrovatelské intervence:
informuj pacienta o hygienickoepidemiologickych zésadach péce o invazivni
vstupy
informuj pacienta o po¢ate¢nich znamkach infekce

sleduj funk¢nost a dobu zavedenych invazivnich vstupti u klienta
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. sledovat vzhled moc¢e a mnozstvi moce

. zhodnot’ celkovy stav pacienta a v§imej si moznych projevu infekce

. sleduj fyziologické funkce (TK, P, D, TT), pfi zménach informuj 1ékate

. sleduj okoli invazivnich vstupt

. provadé¢j osetfovani a veskerou manipulaci s invazivnimi vstupy za piisné

aseptickych podminek
. PREVAZUJ PRAVIDELNE

Realizace:
U nemocného denné kontrolovat mista vpichu centralniho katétru a dbét na zasady
aseptické manipulace pfi pfevazu operacni rany, hygiené, popiipad¢ pii pohybu.
Vysvétlit disledky nevhodné manipulace. Také informovat o pifipadnych zndmkach
infekce v okoli invazivnich vstupt a pozadat, aby pripadné zmény, kterych si pacient
vS§imne, nahlasil.

Osetrovatelska diagnoza €. 4

Narus$ena integrita kiize v souvislosti s opera¢ni ranou.

Cil:

-kliZe je zahojena a celistva

Kriteria:

-klient nepocituje zhorSovani v hojeni rany

Osetirovatelské intervence:

 zjisti a popi§ rozméry, barvu, zapach, lokalizaci, teplotu, konzistenci lézi
* vSimej si dalSich charakteristik zanétlivého loziska

» asistuj pii1 diagnostickych vysetienich

 sleduj psychicky dopad stavu na pacienta a rodinu

* denn¢ kontroluj 1éze, rany, patrej po znamkach infekce

+ dbej na dobrou vyzivu s adekvatnim piijmem bilkovin a energie, vitamini
* zajisti nemocnému dostatecny odpocinek, neruSeny spanek

* provadéj dostatecnou mobilizaci nemocného
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* pfi pfevazovani ran postupuj piisn¢ asepticky
 sleduj laboratorni vysledky

Realizace:

U nemocného denné kontrolovat a asepticky pievazovat opera¢ni ranu spolecné
s Iékafem. Vysvétlit dilezitost vyzivy, spanku. Také jsem informovat o piipadnych
znamkach infekce v okoli opera¢ni rany a pozadat, aby ptipadné zmény, kterych si

vSimne, nahlasil.

Osetiovatelska diagnoza €. 5

ZhorSena verbalni komunikace z diivodu tracheostomické kanyly.

Cil:  Zlepseni komunikace s okolim

Kritéria:
Pacient zna pficinu ztraty hlasu
Pacient si osvoji alternativni metody komunikace

Pacient si osvoji fe€¢ pomoci hlasové protézy (dlouhodobg)

OSetrovatelské intervence:
» Aktivizuj pacienta
*  Mluv pomalu, zfeteln¢, klidn€ na pacienta, aby mohl odezirat
*  Vysvétlyj pacientovi, pro¢ nemuze mluvit
* VyuzZivej dle potieby pro komunikaci rodinu
* Povzbuzuj pacienta, aby se néjakym zpiisobem vyjadfoval, aby poskytl
informace, zda jsou jeho potieby uspokojovany
* PouZivej blok a tuzku, gesta
* Povzbuzuj rodinu k castym navstévam, aby pacient byl stimulovan ke
komunikaci
Realizace:
Pacientovi opakované zdavodnit, pro¢ nemize mluvit. Komunikace s pacientem
probiha nésledné pomoci bloku a tuzky. Pacient by se mél naucil také pomalu fict, co

ho trapi, tak by m¢lo fungovat i odezirani ze rti.
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OSetrovatelska diagnoéza ¢. 6

Strach v souvislosti s manipulaci tracheostomické kanyly.

Cil: U pacienta jsou zmirnény ¢i uplné vymizi pocity strachu

Kritéria:
» Pacient si uvédomuje piicinu strachu

* Je pln¢ informovan o lécebném a osetfovatelském planu

Osetrovatelské intervence
« Podej dostatek informaci v ramci své kompetence tak, aby jim nemocny
rozumg¢l
» Naslouchej a povzbuzuj pacienta
» Dévej prostor pro mozné dotazy pacienta

» Pozadej dalsi ¢leny tymu o pomoc pfi nedostatecné informovanosti pacienta

Realizace:
Pacient jasné definoval pocity strachu, s kterymi se nadale dalo pracovat. S pacientem
postupné po zlepSeni stavu nacvicit manipulaci s kovovou kanylou, coz obnasi ¢isténi

sttedu kanyly a vyména kovové kanyly dle potieby.

OSetrovatelska diagnoza ¢. 7

Riziko aspirace v souvislosti s pfitomnosti tracheostomické kanyly.

Cil: Zmirnéni rizika aspirace

Kritéria:

« Pacient ma volné dychaci cesty

» Pacient zaujima polohu, které snizuje riziko aspirace

» Pacient ma zabezpecenou nejvhodné&jsi techniku krmeni

* Pacientovi bude poddvana spravné upravend strava umoziujici bezpecny posun

soust z ust do zaludku
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* U pacienta bude udrzena dostate¢na hydratace organizmu (normalni turgor kiize,
primeérena vlhkost sliznic, dostatecna tvorba moce)

* Energeticky pfijem P/K je tmérny stavu

OsSetrovatelské intervence:

» zajisti odsavacku a odsavaci katétry u lazka pacienta

+ dle potieby odsavej v pravidelnych intervalech sekret z hornich nebo dolnich

cest dychacich
» vSimej si barvy, konzistence a mnozstvi odsavaného sekretu
* provadgj zapisy do osetfovatelské dokumentace
 zajisti spravnou polohu vsech kanyl a sond
« podavej jidla dle ordinace 1ékaie ve vhodné konzistenci
* nepodavej stravu pfili§ horkou ¢i studenou
» zajisti zvySenou polohu pacienta béhem jidla

* léky podavané dle ordinace Iékate predem fadn€ rozmélni k usnadnéni

polykani
* kazdou zmeénu hlas lékari

Realizace: Pacient bude dle potieby odsavan v pravidelnych intervalech pievazné
z dolnich cest dychacich, kdy bude proveden zdznam do dokumentace kdy se
odsavalo a kdy byla podana mikronebulizace pacientovi. Pacientovi bude
podavana strava do NGS, kterd nebude ani horkd, ani studena. Pti podavani stravy
bude pacient ve zvySené poloze, ¢i ve stoje. Léky poddvané do NGS budou

dostatecné rozdrceny.
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Priloha 6 Svétovy den hlasu

Hlas 1ze povazovat za ,,0kno do duse ¢lovéka’ . Hlas napovida o nasi nalad¢, véku,
zdravi ¢i nemoci. Vzhledem k vzriistajici dtlezitosti hlasu byl zvolen 16. duben jako Svétovy
den hlasu. Tento den mé dva zékladni cile a to, zvysit ostrazitost viici hlasovym porucham,
zejména prispét k Casnému rozpoznani rakoviny hlasivek a dale zlepSit informovanost
vefejnosti o prevenci a vyznamu hlasu pro kvalitu zivota.

Dtivodem k stanoveni Svétového dne hlasu je malé povédomi vetejnosti o dilezitosti
lidského hlasu. Obyvatelstvo se ¢asto mylné¢ domniva, Ze chrapot neni chorobnym déjem, ale
banalnim d&jem, ¢i dokonce ucelovym projevem lidi s nekonformnim stylem zivota.
Piehlizeni chrapotu vice nez tii tydny vede k pozdnimu rozpoznani potenciondlné

nebezpeénych nemoci jako napiiklad rakoviny hlasivek. (Svec, 2009, s. 152-154)

16.1 Historie
Prvopocatek Svétového dne hlasu se zrodil v Brazilii v roce 1999. V tento den probéhl

Brazilsky narodni den hlasu, ktery reagoval na zvySeny vyskyt rakoviny hrtanu a hlasovych
poruch. Tento den byl zorganizovan 1ékafi, hlasovymi terapeuty a hlasovymi pedagogy. Akce
se poté v letech 2000 — 2002 rozsifila i do dalsich zemi jako Argentina, Portugalsko.
S myslenkou propojit tyto iniciativy do Svétového dne hlasu pftisel profesor Mario Andrea
z Portugalska v dubnu roku 2002 a piednesl ji na zasedani vyboru Evropské laryngologické
spole¢nosti. V tom samém roce pak myslenku podpofily i laryngologické spole¢nosti v USA,
Australii, Korei a Japonsku.

Prvni svétovy den hlasu se konal nasledné¢ v roce 2003, od tohoto roku se akce
rozifila do dalsich zemi svéta. V Ceskych zemich byl Svétovy den hlasu zorganizovan

poprvé v roce 2009. (Svec, 2009, s. 152-154)

16.2 Vybrané informace urcené verejnosti
Hlas by mél slouzit jako indikator nemoci, pfedev§im hlasovému ustroji. V piipadé

chrapotu trvajici déle nez tfi tydny, by lidé méli navstivit specialistu — laryngologa i foniatra.
ZvySena pozornost obCanll k pfiznakiim chrapotu pfispiva k v€asnému zjisténi rakoviny
hlasivek ¢i jiného chorobného stavu hrtanu ve stadiu, kdy je mozné provést 1écbu
S minimalnim dopadem pro organismus. Zde jsou uvedeny vybrané vzkazy pro vefejnost u
ptilezitosti Svétového dne hlasu:

* Chrapot mtze byt piiznakem nejen banalniho, ale 1 Zivot ohrozujiciho onemocnéni

* Pfemahani hlasu miize vést k poSkozeni hlasivek
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Néhle vznikly chrapot a bolest v krku signalizuji poranéni hlasivek. V takovém ptipad¢ je
tieba hlas Setfit dokud bolest a chrapot neustoupi

Chrapot trvajici déle nez tfi tydny je dostatecnym diivodem k navstéveé odborného 1€kare:
laryngologa nebo foniatra

Dostatecny ptisun tekutin plisobi preventivné proti poskozeni hlasu. Alkohol a kofein ale
vysusuji sliznice a nebezpeci poskozeni hlasivek zvysuji

Kouteni zvysuje riziko rakoviny hlasivek a hrtanu. (Svec, 2009, s. 152-154)
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