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Souhrn

Diplomovéa prace pojednava o kvalité hlasu u pacientii, kteti prodé€lali chirurgickou ¢i
onkologickou terapii pro karcinom hrtanu. Je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti — teoretické a
vyzkumné.

Prvni, teoreticka Cast, pojednava o samotném onemocnéni, jsou zde popsany nejen
symptomy, diagnostika a terapie, ale 1 historie onemocnéni a hlasové zmény pied i po 1écbé
s kvalitou hlasu.

Druhé je vyzkumnd. Pomoci dotaznikového Setfeni byla zjistovana kvalita hlasu a na
zéklad¢ ziskanych udaju pak zhodnoceny nejcastéjsi problémy, se kterymi se pacienti po
operaci, anebo po aktinoterapii, musi potykat, a které jejich celkovou kvalitu hlasu ovliviuji v
negativnim slova smyslu. Zkoumany vzorek tvoii zeny i muzi dospélého véku, ktefi byli

1é¢eni v Krajské pardubické nemocnici a.s.

Kli¢ova slova: ORL, anatomie hrtanu, karcinom hrtanu, symptomy, diagnostika a terapie

karcinomu hrtanu, kvalita hlasu, voice handicap index, moZnosti nahrady hlasu

Abstract

Tittle: The quality of the voice after the oncology therapy at the patients with carcinoma of

larynx

Diploma thesis deals with the quality of the voice at the patients after surgery or oncology
therapy. It's divided into two parts — a theoretical part and a practical part.

The first, theoretical part, contains description of carcinoma of the larynx with symptoms,
diagnostic procedures, therapy and the history of disease and voice changes before and after
the therapy with the quality of the voice.

The second part is experimental. The quality of voice at the patients with carcinoma of the
larynx was uncovered through the question blank. The data were evaluated and the results are
described in the second part of the diploma thesis. Physical effort was researched on men and

women hospitalizated in the hospital of Pardubice.

Text key words: ORL, anatomy of the larynx, carcinoma of the larynx, symptoms, diagnostic

procedures and therapy, the quality of the voice, voice handicap index, posibilities in

compensation of the voice
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Uvod

Nadorova onemocnéni obecné jsou celosvétovou problematikou a ¢astou piicinou umrti
u lidi bez ohledu na ve&k, pohlavi ¢i rasu. Prevence je sice jistym feSenim, ale vétsina lidi ji
nebere na zietel a nevénuje ji vetsi pozornost. Ani karcinom hrtanu neni vyjimkou. Je velice
Castym nadorovym onemocnénim, které mize vést k docasnym, ale i trvalym nasledkim.
Diplomova prace se zabyva zkoumanim kvality hlasu u pacientti, kteii prodélali 1écbu pro
karcinom hrtanu, at’ uz onkologickou ¢i chirurgickou. Jedna se pfedevsim o hodnoceni kvality
hlasu z hlediska subjektivniho pohledu ze strany samotného pacienta.

Hlas je dualezitou soucasti zivota, umoziiuje nam dat druhym najevo city, pocity, nazory,
potfeby a jiné. Kazdy vlastni origindl, ktery je nezaménitelny a dotvaii osobnost ¢loveka.
Avsak kazdy bere sviij hlas jako samoziejmost a uvédomuje si jeho dulezitost az kdyz tento
svlj ,,poklad“ ztraci. Bud’ docCasn¢, v hor§im piipadé trvale. Kvalita Zivota bez hlasu se
vyrazné snizuje a ovliviluje pacienta po vSech strankach. Je velice tézké se s danou situaci
vyrovnat, postavit se ji a zalozit svilj dal$i Zivot na jinych hodnotach. V néekterych piipadech
pacient prichazi vcas, karcinom je tak diagnostikovan v pocatcich a terapie je tspésnd. Takze
zatimco se pacient pred operaci potykal s chrapotem ¢i jinymi faktory, které zhorSovaly
kvalitu hlasu, pooperacné se jeho hlas zkvalitni. Druhou skupinou jsou pacienti, u kterych i po
usp&sné terapii, kterd vedla k odstranéni nadoru, zlstava kvalita hlasu zhorSend, avSak hlas je
pacienti, ktefi jsou obvykle diagnostikovani v pozdéjSich fazich, kdy je karcinom hrtanu
natolik rozsahly, ze se pfistupuje k jedinému zbyvajicimu feSeni, kterym je odstranéni celého
hrtanu se zaloZenim trvalé tracheostomie. Kvalita Zivota je zde ovlivnéna nejen zménou
vzhledu, kdy se pacient musi vyrovnat s pfitomnosti ,,diry do krku®, ale zaroven ztraci jednu
z nejcenngjSich véci, kterou si teprve ted’ uvédomi, a tim je hlas. Ze dne na den ztraci moznost
jednoduse se dorozumét a komunikovat s ostatnimi lidmi ve svém okoli. Obvykle je pro tyto
pacienty velmi tézké se s novou situaci vyrovnat a naucit se komunikovat jinymi zplsoby,
o kterych je pojednéano v teoretické €asti prace.

Téma diplomové prace mi pfislo velmi zajimavé a v dneSni dobé& také bezesporu aktudlni.

Réda také pracuji s lidmi, a proto pro mé prace byla urcitou vyzvou.
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Cil
Kazda prace by méla svym zplisobem smeétfovat k néjakému cili, tak, aby byla pro
spolecnost ptinosem, a ja doufam, ze ani ma diplomova prace nebude vyjimkou. Jak uz jsem
zminovala v ivodu, nddorova problematika neni pro nikoho neznamou. Kazdy o ni vi,
V horSim piipadé se s ni osobné ¢i u svych blizkych setkava. I presto maji lidé casto zkreslené
informace, které mohou ovlivnit jejich pohled na sice zaketnou, ale feSitelnou chorobu.
Obsahem prace je zachyceni jak teoretické problematiky, tak i vyzkumna ¢ast. V teoretické
¢asti je popsana anatomie hrtanu a hlasivek. Problematika tvorby hlasu a jeho vySetieni. Déle
pak nadorova problematika, pfedevSim pak karcinom hrtanu, jeho symptomy, diagnostika
a terapie s kvalitou dalsiho zivota. V této Casti je také zamérem seznamit Ctenate s tim, jaké
jsou moznosti v oblasti nahrady hlasu, pokud ho pacient v disledku neptiznivého vyvoje
stavu ztraci. Také je zde obecné zachycena problematika kvality hlasu, kterd je obvykle
v disledku nadorového procesu pozménéna, v nejhor§im piipadé pacient, z divodu
laryngektomie, o hlas ptichazi.
Ve vyzkumné c¢asti je pak hlavnim cilem zjisténi kvality hlasu u pacientt, ktefi prod¢lali
onkologickou ¢i chirurgickou terapii pro maligni nadorové onemocnéni hrtanu, a to pomoci
dotaznikového Setteni pied 1é¢bou i po 1é¢be€, a navic ve srovnani se skupinou zdravych lidi

a skupinou pacientl s benignim nadorovym onemocnénim hrtanu.
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I. Teoreticka ¢ast

12



1. ORL jako samostatny obor

ORL neboli otorinolaryngologie je jednim z chirurgickych oborti zabyvajici se prevenci
a diagnosticko-terapeutickou péc¢i v oblasti ucha, nosu a hrtanu. Kombinuje v sobé¢ jak slozku
interni, kdy jsou pacienti 1éCeni konzervativnimi postupy, tak i slozku chirurgickou, kdy
zavaznost a typ onemocnéni vyzaduji invazivni zdkrok. Zaroven je velmi dilezita spoluprace

S jinymi obory, naptiklad onkologii v ptipadé nadorovych onemocnéni. (Astl, 2002)

2. Anatomie hrtanu

Hrtan je neparovym dutym organem dychacich cest, ma tvar piesypacich hodin a délku
okolo 6 cm, nalezneme ho v sousedstvi hltanu, jedna se o vyztuzenou trubici, jejiz funkce je
spojena nejen s dychanim, polykanim, ale také s tvorbou hlasu, avSak ne feci. Kromé toho ma
funkei ochrannou, kterd spociva v zabranéni vniknuti tuhé stravy i tekutin do dychacich cest.
Vedle téchto ¢tyi zékladnich funkci ma nemaly vyznam i obrannd slozka hrtanu, ktera je
zajisStovana systémem lymfatickych a zlazovych tkéni oznacovanych jako Waldeyertv okruh.
Respiracni funkce hrtanu spoc¢iva v pohybu hrtanu jako celku pii dychani. Fyziologicky jsou
hlasivky béhem dychani abdukovény, abdukce je patrnid ptfedevSim v dobé nadechu, kdy
vzduch proudi do trachey, broncht a plic. Pii vydechu dochazi k mirné addukci hlasivek.

Diky svaliim, vaziim a jazylce je hrtan pohyblivé ptipoutan k dolni ¢elisti. Kostra hrtanu je
tvofena nékolika chrupavkami, které délime na parové a nepéarové. Jednou z nejvétSich
parovych chrupavek je §titnd chrupavka, je mezenchymalniho pivodu a vznikd ze ¢tvrtého
Zeberniho oblouku, sklada se ze dvou plochych plotének, které zvlasté pak u muzi vystupuji
viditelngji dopfedu a tvoti tak zdklad tzv. Adamova jablka neboli laicky oznaovaného
ohryzku. Dale popisujeme na jejim zadnim okraji horni a dolni rohy. Horni rohy spojuji
chrupavku S§titnou vazivové s jazylkou, na dolnich rozich najdeme plosky slouZici ke spojeni
s chrupavkou prstencovou, jejiz nazev je odvozen od typického tvaru pecetniho prstenu. Na ni
nasedaji parové konévkové chrupavky, k nimz se upinaji hlasivky. Mezi neparové chrupavky
hrtanu nalezi chrupavka hrtanové ptiklopky vybihajiciho ztthlu tvofeného ploténkami
chrupavky §titné a chrupavky hlasivkové, mé tvar trojbokého hranolu, k némuz se upinaji
vazy hlasové. Chrupavcita kostra hrtanu je doplnéna vazy a membranami, vSechny struktury
dohromady vytvari vélcovity, uzavieny prostor. Chrupavky jsou vzdjemné propojeny
hrtanovymi svaly, jejichz vyznam je piedev§im z hlediska pohybu chrupavek. Délime je

do ttech zakladnich skupin a to napinace, svérace a rozvérace hlasivkové Stérbiny. Svaly jsou
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inervovany nervem vagus a jeho vétvemi. Nervus laryngeus zajiStuje senzitivni inervaci
hrtanu, nervus recurrens inervuje vSechny ostatni svaly. Anatomii hrtanu dotvari kloubni
spojeni pomoci dvou kloubl. Prvnim je articulatio cricothyroidea, nachazi se mezi
chrupavkou prstencovou a Stitnou, umoziuje kyvavé pohyby doptfedu a dozadu. Druhym je
articulatio cricoarytenoidea, zajiStuje posuvné pohyby a rotace, uplatiuje se pii abdukci
a addukci hlasivek.

Hrtan se skladda z 3 anatomickych oblasti: supraglotické, glotické a subglotické.
Supraglotickd oblast je vchodovou casti hrtanu a nachazi se nad hlasivkami, obsahuje
ptiklopku hrtanovou (epiglotis), ktera ma velky vyznam z hlediska pfijimani potravy, kdy se
uzavird a brani tak vniknuti sousta do dychacich cest. Dalsi souc¢asti jsou aryepiglotické fasy,
arytenoidni hrboly podminéné hlasivkovymi chrupavkami a nepravé hlasové vazy. Cast
gloticka pfedstavuje pravé hlasové vazy, mezi nimiz je hlasové §térbina. Cast subgloticka se
nachdzi pod hlasivkami a volné navazuje na priadusnici.

(Cihak, 2009)
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2.1 Hlasivky a tvorba hlasu, hlasové hygiena

Plicae vocales, neboli hlasivky, jsou latinskym oznaenim pro jeden z hlavnich oddilii
fona¢niho ustroji savcii. Vlastni hlasové Ustroji je soucasti hrtanu. Hlasivky jsou napjaty
mezi chrupavku §titnou, kde se navzajem dotykaji, a chrupavkami hlasivkovymi, kde jsou
castecné pohyblivé a mohou se k sobé pfiblizovat ¢i oddalovat, riznym zplsobem otacet
a meénit sklon. Hlasovy vaz a hlasivkovy sval jsou zdkladem hlasivek. Pti dychani jsou
hlasivky rozeviené a vydechovy proud prochéazi volné rozevienou hlasovou stérbinou. Kdyz
ma vzniknout hlas, hlasivkové chrupavky se pfiblizi t€sn¢ k sobé, tim se k sob¢ piiblizi
1 hmota hlasivkovych tas, vazy hlasové se zaroven napnou. Hlasova Stérbina se Gpln¢ uzavfte.
Dochazi k fonaci tedy tvorbé hlasu. Vydechovy proud je pozastaven sevienymi hlasivkami
a zatne se pod nimi zhustovat. Vznikly tlak pruzné hlasivky na kratky okamzik od sebe
oddali (hlasova Stérbina se pootevie), vzduch unikne a postupuje vzhiru dychaci cestou.
Tento cyklus se periodicky opakuje - hlasivky kmitaji. Tak vznika nad hlasivkami stiidavé
ziedéni a zhusténi vzduchu, tj. vzduchova vlna, kterou vniméme jako zvuk, a to zvuk tonové
povahy, protoze kmitdni hlasivek je periodické. Tento zvuk se nazyva zakladni ton.

Vyuzivame ho pfi tvorb¢ hlasek znélych.

Zakladni polohy hlasivek
a) Klidové postaveni (oteviend hlasivkova stérbina) - nevznika ton

b) fonacni postaveni (uzaviend hlasivkova Stérbina) - vznika ton

Fonace je fyzikdlni d¢j, ktery vede ke vzniku zvuku, hlas je zvuk, ktery
vznikne prichodem hrtanového tonu, vznikajicitho pfi kmitani hlasivek, rezonanénimi
dutinami. Mezi rezonan¢ni dutiny fadime supragloticky prostor, hypofaryng, mezofaryng
a dutinu ustni, kde souhrou mluvidel vzniké fec. Na fonaci se ucastni také dychaci trakt.
Slouzi jako zdroj energie, kdy proud vzduchu rozkmita hlasivky. Pfi fe¢i dochazi typicky
ke zkraceni vdechu a naopak prodlouZeni vydechu, béhem kterého probiha fe¢. Zaroven se
také zvétSuje objem vdechovaného vzduchu. Souhra téchto jednotlivych krokt je pro fonaci
velmi dualezita.

Tvorbou hlasu neboli fonaci se zabyva ORL se svymi disciplinami, mezi néZ patii
fonetika, foniatrie a logopedie. Tyto obory kromé vyte¢né diagnostiky, poskytuji také vhodné
a efektivni 1écebné metody dle individualnich potieb kazdého pacienta podle typu postiZeni.

Hlas muze byt narusen v jakékoliv oblasti, coz mize vést k dysfonii nebo afonii. Dysfonie se
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vyznacuje chrapotem, pieskakovanim ¢i zménou vysky hlasu. Afonie oznacuje ztratu hlasu
Z hlediska jeho zvuénosti. (Palkova, 1994)

Existuje nékolik teorii o tvorbé hlasu, které¢ ani v dnesni dobé nejsou zcela jednotné
a jednoznacné objasnéné. Mezi dv¢ zdsadni patfi neurochronaxni a myoelasticka teorie.
Smithova mechanickd teorie zroku 1954 nenalezla pfiliS mnoho zastincl, tudiz se

neuplatnila.(Novak, 1996)

., Teorie tvorby hlasu:
1/ Neurochronaxni teorie — 1953, Husson

Postulovand na zacatku padesatych let francouzskym fyzikem Hussonem. Hlasivky podle této
teorie nevykonavaji kmitavy pohyb pasivné, ale n. recurrens vede k hlasivkam jednotlivé nervové
impulzy. Odpuirci této teorie namitali, Ze Zadny nerv neni schopen z neurofyziologického hlediska
prevést takovou frekvenci impulsi, jako tomu je pri tvorbé hlasu. Uvadi se, Ze nerv je schopen prevést
maximalné 200 impulzii za vterinu. Husson vSak argumentoval tim, Ze nerv nevede impulzy jako
celek, ale jsou prevadeény jednotlivymi viakny

2/ Myoelasticka teorie — 1958, Van den Bergem

Pravidelny kmitavy pohyb hlasivek vznika dokonalou souhrou mezi hmotou hlasivek, jejich
napétim, elasticitou a poméry, které vznikaji pri vydechu vzduchu z plic. Hlasivky jsou svou
elasticitou a napetim addukovany. Zvysujici se subgloticka tlak vede k tomu, ze hlasivky se od sebe
vzdali a dojde k uniku vzduchu ze subglotického prostoru. Vzduch prochdzejici zuzenou Stérbinou
glottis vede ke vzniku Bernoulliho efektu. Proud vzduchu neni preruSen nardz. Klesa s casovou
konstantou a nad glottis vznika negativni tlak. Fyzikalni zdiivodnéni myoelastické teorie podal
Lieberman (1968). Podle tohoto autora se uplatiuji pii pohybu hlasivek dveé sily:

a/ aerodynamicko-aerostaticka, ktera hlasivky od sebe vzdaluje.

b/ napéti svalii a vazu, které hlasivky vraci do addukcni polohy.
(Novak, 1996, s. 10-11)

U hlasu Ize popsat zakladni fyzikalni vlastnosti. Nejvétsi roli ma délka hlasivek
pohybujici se u dospélého ¢lovéka od 1,5 do 2,5 cm, u Zen je vSak kratsi, coz je divodem
vysokého hlasu. Naopak u muzu jsou hlasivky anatomicky delsi, coz vede ke vzniku typicky
hlubokého hlasu. Prace hlasivek je velmi intenzivni jiz pfi normdlni feci a pfi zpévu nadale
stoupa. Cim vétsi vyska hlasu, tim vétsi intenzita prace hlasivek. Vyska hlasu fyzikalng
odpovida frekvenci, kterou kmitaji hlasivky. Kromé vysky hlasu popisujeme barvu hlasu
a silu hlasu. Barva hlasu je ovlivnéna poctem a silou svrchnich harmonickych tont, které
dotvaii zakladni ton v nadhrtanovych dutinach. Kromé toho je ddna kostrou obli¢ejové ¢asti
hlavy, velikosti rezonan¢nich dutin a délkou hlasivek. Obvykle jsou jiz hlasové vlastnosti
vrozené, ale pfi pravidelném cviceni se daji do jist¢ miry ovlivnit. Hlavni funkce hlasu

se uplatiiuje pfi feci, funkce spociva v tvorbé zédkladniho téonu. Jedinym mluvenym projevem,
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ktery probihd bez ucasti hlasu, je Sepot, jeho nespornou nevyhodou je vSak slySitelnost
na velmi malé, tudiz omezené prostory.

Kvalita hlasu je diilezitym parametrem pro kazdého mluvciho a vyzaduje dostate¢nou
péci o hlas, ktera spociva v tzv. hlasové hygiené. V hlasové hygiené se uplatituje spravna
hlasové technika, kterd je zaloZena na neptetézovani hlasu, dale na Gpraveé vnéjsiho prostiedi
a eliminaci rizikovych faktorli a na spravné zivotosprave. Pii tvorbé hlasu je dilezité spravné
dychat a uvolnovat hlavni dychaci sval, tedy branici, a pomocné dychaci svaly. Dllezita je
1 ¢innost svalstva predni stény bfisni a jeho ovladani, které poméaha vytvofit tzv. brani¢ni
oporu. Dilezitou zdsadou hlasové hygieny by meéla byt také vcasna 1éEba onemocnéni
dychacich cest. Onemocnéni se muze projevit riznymi symptomy. NejobvyklejSim je
chrapot. Kazdy chrapot trvajici déle jak tfi tydny by mél byt urgentné feSen specialistou
na otorinolaryngologii, protoZe je indikatorem postizeni hlasivek a je nutné ho nepodcenovat,
podstoupit diagnosticka vySetfeni a zahajit véasnou lécbu s diislednym dodrzovanim zéasad
této 1éCby.

Dulezitym krokem v péci o hlas, potazmo hlasivky, je také vhodné prostiedi,
ve kterém pobyvame del§i dobu. Do této oblasti spadaji dobife vétrané, nepietopené,
priméiené vlhké mistnosti bez pritomnosti jakychkoliv drazdivych latek napt. prach, kouf
apod. Dulezité je také neptetézovani hlasivek hlasitou mluvou v hlu¢ném prostredi diskoték,
barti. DodrZovani vhodné Zivotospravy duSevni i fyzické by mélo byt pak samoziejmosti
kazdého lidského byti. Patii sem dostatek pohybu s omezenim stresu, udrzovani hmotnosti
Vv normé, ¢ehoz odrazem je hodnota BMI neboli body mass indexu, odvozeného od vysky a
hmotnosti. Vhodné stravovani s dostate¢nym piijmem tekutin v podobé vody, naopak

omezeni kavy, ktera vysusuje sliznice, dale pak omezeni alkoholu. (Bartkova, 2008)
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2.1.1 Vysetiovaci metody fonacniho Gstroji a hlasu
A/ Subjektivni hodnoceni hlasu — existuje 6 stupfiové skala UEP, kde:

0 — normalni hlas
1 — zastfeny hlas
2- mirna dysfonie
3- stfedné tézka dysfonie
4- t¢zka dysfonie
5- afonie
6 — ztrata hlasu po totalnim odstranéni hrtanu psat jednotné pomlcky
(Novak, 1996, s. 17)

Mezi dalsi hodnotici §kaly Casto uzivané patii také GRBAS (popsan v kapitole 6).

B/ Popisné diagnostické metody:

1/ Nepiima laryngoskopie - je zakladni vySetfovaci metodou, kdy pomoci zrcatka a optiky
se svétlem, prohlizi 1ékaf hrtan a hlasivky. A to bud’ na principu pevné, nebo ohebné metody.

(Novak, 1996)

2/ Piima laryngoskopie - mize byt diagnostickou metodou, ale v drtivé vétSing€ ptipadi

se vyuziva spise jako terapeutickd metoda, hlavné v détském véku. (Novak, 1996)

3/ Laryngostroboskopie - ma své nezastupitelné misto ve vySetfovacich metodach hrtanu,
principem je vyuZiti kmitajiciho svétla pfi nepifimé laryngoskopii, diky némuz 1ékat zhodnoti
frekvenci kmitlh hlasivek, vcetné jejich amplitudy, spole¢né s ovéfenim presnosti uzavéru
hlasivkové Stérbiny. VéEtSinou se vyuziva zvétSovaci optiky, kterd umoziuje detailnéjsi
analyzu kmitil, ktera se v podob& obrazkl z fize kmitlh zaznamenava jako videozdznam.
VysSetfeni zac¢ind zhodnocenim frekvencniho rozsahu hlasu, nasleduje vysetieni hlasového
pole (viz. akustické metody) Stroboskopie byla uvedena do ORL roku 1879 Oertelem a je
hojné vyuzivana. (Novak, 1996)
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4/ VVideokymografie — pomoci specialné upravené kamery napojené na laryngoskop je mozné
sledovat zptusob chvéni hlasivek ve vybraném misté, kamera pracuje standardné¢ nebo
vysokofrekvencné, pravé vysokofrekvencni rezim je podstatou videokymografie, kdy
se registruji snimky z jednoho vybraného horizontalniho fadku, avSak mnohem rychleji nez
v rezimu standardnim, vysledkem jsou snimky z fadku, skladané do videokymografického
obrazu, z néhoz se odecita vysledek vySetieni, tedy ptisob chvéni hlasivek. Standardni rezim
slouzi k vyhledani a zaméteni fadku k videokymografii. Tato metoda je obvykle vyuzivana

pro doplnéni laryngoskopického nebo laryngostroboskopického vysetieni. (Svec, 2006)

5/ Rentgenové vySetieni — nativni snimky hrtanu jsou pfinosné z hlediska pfitomnosti cizich
téles v hrtanu, urgentné se obvykle provede pfima laryngoskopie a nec¢eka se na vysledek rtg
vySetfeni. Tomografie hrtanu uceluje informace o postaveni struktur hrtanu v klidu i pfi
fonaci, je pfinosna pfedevSim z hlediska poruch inervace hrtanu. CT se pak vyuziva jako

diagnostickd metoda u nddorovych stavii. (Novak, 1996)

C/ Funk¢ni diagnostické metody:

1/ pneumografie a pneumotachografie - specialni vysetteni, jejichz principem je zkoumani
techniky dychani, ale také mnozstvi a rychlosti proudiciho vzduchu v hlasivkové §térbing.
Pneumografie umoziiuje zdznam dychacich pohybl snimanych z oblasti hrudni a bfi$ni stény.
Metoda je vSak v poslednich letech hojné nahrazovana pneumotachografii, principem
vySetieni je méfeni rychlosti proudu a mnozstvi vzduchu prochazejiciho hlasivkovou
Stérbinou, méfeni subglotického tlaku a nakonec vypocty z naméfenych hodnot. Pacient ma
na ustech masku a ucpané nosni dirky, proud vzduchu pfii fonaci je zaznamenavan snimacem,
soucasné se pomoci mikrofonu zaznamenava zvuk, coz slouzi ke kontrole intenzity fonace

ajeji vysky. (Novak, 1996)

2/ Akustické metody - pro zhodnoceni fyziologie a patologie hlasu se vyuziva hodnoceni
akustické kvality a spektra hlasu (sonografickd analyza — zadznam zvukového signalu
na magneticky kotou¢ s naslednou analyzou). Mezi akustické metody patii i vySetieni

hlasového pole, které ndm stanovi frekvencni a dynamicky rozsah hlasu. (Novak, 1996)

3/ Elektromyografie - k zjisténi ¢innosti hrtanovych svala pfi fonaci.
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4/ Elektroglottografie - princip snimani zmén elektrického odporu pti kmitani hlasivek.
(Novik, 1996)

D/ VySetreni ve zvukové laboratori

Je zprostfedkovano specialistou, vystupem je zvukova nahravka, objektivni hodnoceni
kvality hlasu dle vySetfovaciho protokolu a vySetfeni hlasového pole. Nahravka je
vyhodnocena z akustického hlediska zahrnujici vysku hlasu, hlasitost, chraptivé a Sumivé
komponenty a tzv. izkopasmovy spektogram hlasu. Fonetogram neboli hlasové pole je pak
vySetfeni hlasu z hlediska frekvenéniho a dynamického rozsahu. Celkovy pohled na kvalitu
hlasu je pak utvafen nejen objektivnim zhodnocenim, ale vyhodou je dotvoteni celkového
pohledu na kvalitu hlasu pomoci subjektivniho Setfeni s pouzitim voice handicap indexu, coz
je dotaznikové Setfeni, vyuzivané ve vyzkumné Casti této diplomové prace. Zéakladnimi
jednotkami tohoto vySetfeni je tedy VHI (voice handicap index) a DSI (dysphonia severity
index/ index zavaznosti dysfonie). VHI je subjektivnim zhodnocenim toho, jak pacient vnima
sviyj hlas. DSI je objektivni veli¢ina popisujici kvalitu hlasu na zakladé vysledkl ziskanych
ve zvukové laboratofi. Dalo by se fici, zZe je nejpreciznéj$i metodou pro odhaleni trovné
kvality hlasu. (Ptiloha 1)
(Bartkova, 2008)
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3. Nadory hrtanu

Jednim z nejcastéjSich stavi postihujicich hrtan, vedle zanétt a ptitomnosti cizich téles,
patii bezesporu nddorova problematika. S nadorovym onemocnénim hrtanu se mizeme velmi
Casto setkat jak u muzt, tak 1 u Zen jakéhokoliv véku. Pfi v€asné diagndze maji pomérné
pfiznivou prognozu, avSak podcenéni prvotnich symptomt a zanedbani v€asné terapie mize
mit pro pacienta negativni disledky, spojené se ztratou hlasu ¢i vedouci k letalnimu konci
Vv ptipad¢ malignich nadori.

Nadory hrtanu jsou v evropskych zemich velmi Casto se vyskytujicim onemocnénim.
Postihuji pfevazné muze a jsou spojeny s rizikovym faktorem v podobé koufeni
a nadmérného uzivani alkoholu. Avsak v poslednich letech vyznamné stoupa i pocet Zen
S nadorovym onemocnénim hrtanu. Nadory miiZzeme rozdélit na benigni tvary, které pacienta
vyznamné neohrozuji a jsou velmi dobie lécitelné, maji pfiznivou prognézou. Mnohem

zavazngj$i problematiku pak pfedstavuje karcinom hrtanu. ( Muchl, 2008)

3.1 Maligni nadory hrtanu
Karcinom hrtanu je vedle karcinomu plic, nebo prsu ¢i tlustého stfeva, méné castym
nadorem. I pfesto je jeho incidence velmi vyznamnd. Miva rtizny rozsah, lokalizaci, stupen
postizeni a bohuzel postihuje i okolni struktury, nejcastéji kréni uzliny. Dulezitym krokem
ke sniZeni incidence by méla byt dostate¢na informovanost obyvatelstva, jejimz cilem je
Casnd diagnostika nadori a samoziejmé uspéSnd lécba se zachovanim dostate¢né kvality
Zivota, tudiz zachovanymi funkcemi hrtanu, pfedevsim hlasu.
Bohuzel v praxi se Casto setkdvame se stavy, kdy karcinom uz je zna¢né pokrocily

a neni jiné lécebné moZznosti nez laryngektomie (¢astecné nebo uplné odstranéni hrtanu).

3.1.1 Historické poznamky ke karcinomu hrtanu

., Rakovina hrtanu byla znama jiz ve staroveku. Stredovék o karcinomu mici a nemocni se pravem
obavali jakychkoli chirurgickych zdakrokii. Ambroise Paré vyjadril beznadéjnost pokusii o lécbu
vyrokem, ze karcinomy jsou nemoci proti prirode. Morgagni byl prvni, kdo diagnostikoval karcinom
hrtanu, a to jesté v dobé, kdy nebylo zndmo laryngoskopické zrcatko. Az do 18. stol. byl karcinom
povazovan za kontagiozni onemocnéni, proto se casto i lékari od postizenych odvraceli.
Experimentalni pokusy o odstraneni hrtanu pochazeji ze zacatku 19. stol. vétsinou viak s nevalnymi
vysledky. Pokrok v téchto problémech prineslo zavedeni laryngoskopického zrcatka Garciou v r. 1857.
Vr. 1873 provedl prvni uspésnou laryngektomii Billroth s preZitim pacienta, zatimco pokus
o exstirpaci hrtanu u luetika udeélal o sedm let predtim Watson, ale neuvaroval se tehdy
bronchopneumonie, kterd zpusobila exitus. Billroth se snaZil nejprve nador hlasivky extirpovat, ale
kdyz se presvedcil, ze nador zachvatil celé nitro hrtanu, proved! laryngektomii s odstranénim cdsti
epiglotis a se dvéma prstenci trachealnimi. Za i tydny zavedl umély hrtan konstruovany
Gussenbauerem. Nemocny zemiel za sedm mésicii na recidivu nadoru. Presto vsak méla tato operace
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velky ohlas ve svete. Jiz r. 1881 obhajoval Fowlis v Glasgové vyznam parcidlnich laryngektomii. V' r.
1883 Butlin zavedl deéleni nadorii na intrizitni a extrinzitni. Tato nomenklatura se udrzela az do r.
1940, kdy Chevalier-Jackson jako prvni topograficky rozdelil hrtan na hlasivky, vychlipku, epiglotis
a krajinu aretynoidni. Dnesni rozdéleni hrtanu na tri etaze zavedl v r. 1949 Ducuing. “.

(Chladek, 1985, s. 118)

3.1.2 Epidemiologie
Karcinom hrtanu tvoti 0,7% vSech karcinomi diagnostikovanych v USA, statistikou je
bohuzel i &islo 3740, které z celkového podtu diagnostikovanych umira. Ani Ceské republika
neni o nic vice pozadu. Incidence v populaci muza piesahla 5/100 tisic, u zen se udava pod
1/100 tisic. Kazdy rok ptibyva 400 nové diagnostikovanych pacientll s onemocnénim hrtanu.
Az jedna tfetina pacientd podstupuje laryngektomii, to znamena, ze 100 pacienti kazdoro¢né

piichazi o hlas. (Black, 1997)

3.1.3 Etiologie karcinomu hrtanu

Karcinom hrtanu predevsim postihuje muze ve véku od 50 do 60 let, ale mladsi pacienti
nejsou v dnesni dob¢ vyjimkou. U Zen se pak karcinom vyskytuje asi v 20% ze vSech piipadd.

V souvislosti se vznikem karcinomu hrtanu musime zminit né€kolik zasadnich faktoru,
které mohou byt pfi¢inou jeho rozvoje. Na prvni pticce zajisté stoji koufeni. Pasivni kouteni
je dalsi rozsédhlou problematikou, které nelze plné predchéazet. Za tabakem je pak rizikovym
faktorem alkohol, ale také vypary nékterych jinych Skodlivin, kterym je ¢lovék dlouhodobé
vystaven napf. chrom, azbest, nikl a dal$i. I zafeni miZe byt rizikovym faktorem. VSechny
tyto latky vedou k nezvratnym zméndm bunék sliznice hrtanu, které mtizou vrcholit vznikem
karcinomu hrtanu. Nékdy se u pacienta setkdme s tzv. prednddorovym stavem neboli
dysplazii hrtanu. Takovy pacient musi byt pravidelné¢ sledovan a je fazen do rizikové skupiny.
Jini pacienti pfednadorové stadium pieskoci a ,,rovnou‘ onemocni karcinomem hrtanu. Urcita
role byla pfi vzniku karcinomu hrtanu pfisouzena 1 lidskému papilomaviru

a extraesofagedlnimu refluxu, tyto oblasti vSak nejsou doposud zcela jasné objasnény.
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3. 2 Typy karcinomu hrtanu

Podle toho, ktera ¢ast hrtanu je zasazena, délime karcinomy na glotické, supraglotické
a subglotické. V piipadé glotickych karcinomt je postizena jedna z hlasivek, odkud se nador
muze Sifit na druhou hlasivku, dale pak roste do hloubky tkani a do plochy, metastazuje
obvykle v pozdé&jsi fazi onemocnéni. Supragloticka rakovina je velmi zavazna, dochazi pfi ni
k sifeni nadoru z hrtanové piiklopky do jazyka a blizkych ¢asti hltanu. Metastazuje Casto,
terapie je velmi obtizna a progndza zédvazna a nejista. V ptipadé subglotického karcinomu je
typicky rist do okolnich struktur, hlavné do priidusnice a hlasovych vazli, navic metastazuje
velmi Casné.

Histologicky se nejcastéji jednda o spinocelularni karcinom rtzného stupné
diferenciace. Az v poloving ptipadi se jedna o karcinom bez metastatického postiZeni, vyskyt
metastaz v krénich uzlinach najdeme u 35% pacientt se spinocelularnim karcinomem, zbylé
procento je doprovazeno metastazami do vzdalenéjSich organt.

M¢éné cCastymi typy nadord jsou adenokarcinomy, chondrosarkomy, fibrosarkomy.
Za zv1astni typ je oznacovan verukdzni karcinom. Otazka jeho etiologie a klasifikace je velmi
spornd. Jednd se o zvlastni typ spinocelularniho karcinomu, jehoZ etiologie je spojovana

s vyskytem lidského papilomaviru.
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4. Symptomatologie, diagnostika, TNM klasifikace a terapie
4.1 Symptomy karcinomu hrtanu

Aby doslo k v€asné diagnostice zdvazného onemocnéni, je nutné umét rozpoznat prvotni
symptomy a zajistit spravnd opatfeni. Nékdy bohuzel karcinom zlistavd po dlouhou dobu
asymptomaticky a diagnostikuje se az v pozdéjSich stadiich, ktera vétSinou vyzaduji rozsahlou
radikalni terapii a i tak je progndza velmi nejistd. Obcas se stane, ze jsou pacienti dlouho
léCeni pro chrapot ¢i bolesti v krku antibiotiky, aniz by nékdo pomyslel na diagnézu
karcinomu hrtanu. Pfitom je dilezité jakykoliv déletrvajici chrapot peclivé vysettit. Hrtan ma
tf1 zakladni funkce — je dulezity pro dychéni, tvorbu hlasu a chrani dychaci cesty pted
vniknutim potravy. Kterdkoliv z téchto funkci mtze byt pti karcinomu omezena. Symptomy
vychézi z lokalizace karcinomu. U pacientll s karcinomem hlasivek se nejcastéji setkdme
s chrapotem, v piipad¢ lokalizace mimo hlasivky s pocitem ciziho pfedmétu v krku, obtizemi
pfi polykani nebo dychani, hemoptyzou & zdufenim na krku. Casty je také vyrazny ubytek

hmotnosti, ktery znaci pro zhorsSeni stavu. (Genden, 2008)

4.2 Diagnostika karcinomu hrtanu
Diagnostika karcinomu hrtanu vyzaduje celou fadu vySetfeni, na kterych se podili
otorinolaryngolog, klinicky onkolog, odbornik na zobrazovaci techniku a patolog.

Mezi zakladni diagnostické metody fadime podrobny sbér anamnézy vcetné nynéjSich
obtiZi a laboratorni testy, dale fyzikalni vySetfeni v€etné vysetfeni hrtanu laryngoskopickym
laryngoskopii, kdy se v celkové anestézii zavadi tubus se specialnimi mikronastroji do hrtanu,
soucasti vySetfeni je pak obvykle biopsie. Pfi biopsii se tenkou jehlou napichne postizena
uzlina a nasaje se vzorek s bunkami, ten se nasledné¢ odesila na specialni mikroskopické
vySetieni, které ma velky vyznam a nemé¢lo by byt opomijeno, protoZze pokud karcinom
metastazuje, méni to celkovy lé€ebny postup. Punkéni biopsie mize byt i soucésti vysetieni
krénich uzlin k ovéfeni pfitomnosti metastaz, obvykle se provadi pod ultrazvukem. Vysetieni
krénich uzlin miize byt také s pouzitim kontrastni latky.

Diagnosticky postup byva jest¢ obvykle doplnén nékterou ze zobrazovacich metod,
nejCastéji se vyuzivd CT nebo magnetickd rezonance k ovefeni vzdalengjSich metastaz.
Vysetiteni obvykle urci jak je nador veliky a do jaké hloubky prorasta. Coz ma cenny vyznam

pfedevsim pro stanoveni zplsobu terapie.
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4.3 TNM Kilasifikace

TNM Kklasifikace je specifickou metodou déleni nddorti do jednotlivych stadii podle
anatomického rozsahu nadoru (oznacuje pismeno T — tumor), pfitomnosti ¢i nepfitomnosti
metastaz v regionalnich uzlinach (oznacuje pismeno N — nodus) a podle pfitomnosti
¢i neptitomnosti metastaz ve vzdalenych organech (oznacuje pismeno M — metastasis). Uréeni
TNM Kklasifikace pomaha 1€kafi pfi planovani péce, je informaci o progndéze onemocnéni,
napomaha pii hodnoceni léCebnych vysledkii a pfispiva k vyzkumu zhoubnych néadori
u cloveéka. Zakladni rozdéleni je na klasifikaci klinickou pfedlécebnou, oznacovanou zkratkou
c¢TNM, stanovuje se na zaklad¢ naleza z klinického vySetfeni, zobrazovacich metod, biopsie
a ostatnich prislusnych vysetfenich. Dale pTNM — pooperacni histopatologicka klasifikace,
kterd se opird o nélezy ziskané pted léEbou, ale nyni doplnéné o dalsi nélezy ziskané pii
lécebném postupu, tedy chirurgickou resekci nadoru, uzlin a mikroskopické vySetfeni
ovetujici vzdalené metastazy. Podle vyhodnocené TNM klasifikace je pak nador pfifazen

do stadia 0 — IV, toto oznacujeme jako tzv. grading. (Kosttica, 2003)

Pravidla klasifikace:

TO nador neni pfitomen
TX nador nelze hodnotit
TIS carcinoma in situ

T1-4 dle rozsahu a lokalniho ristu nadoru

NO nador neproriista do regionalnich uzlin
NX nelze hodnotit pfitomnost metastdz v regionalnich uzlinach

N1-3 dle rozsahu metastatického postiZeni regiondlnich uzlin

MO nejsou pfitomny vzdalené metastazy
MX vzdalené metastazy nelze hodnotit
M1 ptitomnost vzdalenych metastaz

(Novak, 2004)
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4.4 Terapie karcinomu hrtanu

Vcasna diagnostika a nasledna terapie maze vést k celkovému vyléceni bez vétsich nasledk.
Mezi zékladni terapeutické moznosti patii chirurgickd 1écba nebo onkologickéd 1écba, kam

fadime aktinoterapii ¢i chemoterapii.

4.4.1 Onkologické moznosti terapie

V 1écbe karcinomu hrtanu se vyuziva jak aktinoterapie, tak i chemoterapie. Tady pak
rozliSujeme, zda se jedna o kurativni postup, jehoz cilem je vyléCeni pacienta se zachovanim
co nejvyssi kvality Zivota, nebo o postup paliativni, ktery napiiklad pomaha tisit bolesti
pacienta, u né¢hoz neni Sance na vyléceni.

Pfi aktinoterapii je pacient ozafovan, pii chemoterapii jsou mu do téla intavenozné
vpravovana cytostatika v pravidelném dévkovacim schématu. Cilem je zniceni nddorové
tkané nebo alespont zamezeni dalSimu ristu nddoru. Bohuzel i pies veskeré snahy maji obé
tyto metody negativni dopad v podobé zniceni zdravé tkdné, coz se odrazi v celkové kvalité
Zivota pacienta, ktery trpi po fyzické i psychické strance.

Terapie je vysledkem uzké spoluprdce mnoha oborl, pfedev§im pak onkologa a ORL

1¢kare. (Kosttica, 2003)

4.4.2 Chirurgické moznosti terapie

Mezi zakladni invazivni postupy, vyuzivané v souvislosti s karcinomem hrtanu, patii
direktni mikrolaryngoskopie, parcialni ¢i totalni laryngektomie, chordektomie a operacni

zakrok na uzlinach.

DIREKTNI MIKROLARYNGOSKOPIE (microlaryngoskopia directa)

V piipadé¢ direktni mikrolaryngoskopie se zavadi laryngoskop v celkové anestézii
do hrtanu k objasnéni onemocnéni hlasivek, nebo hrtanové piiklopky. Lze i odebrat vzorek
K histologickému vysetieni, pfipadné je mozné mikrochirurgické odstranéni patologickych
struktur. Diky optickému pfistroji, ktery je soucésti laryngoskopu, je obraz n€kolikanasobné

zvétSen, coZ umoznuje 1 velmi jemné zakroky.
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PARCIALNI LARYNGEKTOMIE

Je invazivnim zakrokem, kdy se odstrani ta Cast hrtanu, kterd je postizena nadorem.
Principem operace je odstranéni asi jedné poloviny hrtanu, bud’ ve vertikalni, nebo
horizontalni roviné. Podminkou je zachovani takové chrupavcité Casti hrtanu, kterd umozni
rekonstrukci do takového stavu, aby plnil své zakladni funkce i poopera¢né, tedy, aby pacient
mohl mluvit, polykat a voln¢ dychat. Bohuzel tato Setfici operace je mozné pouze v ¢asnych
stadiich, kdy mé4 karcinom malé rozméry. Rada pacientl, viak i pies veskerou osvétu

a preventivni opatieni, ptichazi ptili§ pozde¢.

CHORDEKTOMIE

Je specifickym typem parcialni laryngektomie, pii kterém se odstrani jedna z hlasivek.
Lécebny postup lze uplatnit pouze u nadort malych rozméra. Zakrok se provadi cestou
endoskopie, ale i klasickym fezem s otevienim hrtanu zevné. Upiednostiiuje se endoskopicka
operace, ktera je mén¢ invazivni a pro pacienta znamend méné komplikaci a rychlejsi

rekonvalescenci.

TOTALNI LARYNGEKTOMIE

Je velice zavaznym operacnim feSenim karcinomu hrtanu. Pacientovi se odstrani cely hrtan

a provede se trvala tracheostomie.

OPERACE NA UZLINACH

Kréni blokova disekce neboli odstranéni postizenych — zvétSenych krénich uzlin je dalsi

soucasti terapie, obvykle znamenajici jiz velmi pokrocilé stddium onemocnéni.

(Slaviek, 2000)
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5. Pooperacni péce

Po operaci hrtanu nasleduje oSetfovatelskd péce stejnd jako po jakémkoliv jiném
invazivnim zékroku. Pacienta je nutné urCitou dobu po operaci monitorovat, peCovat
o veskeré psychické 1 fyziologické potieby, v pfipadé Ccastecné laryngektomie je
rekonvalescence rychlejsi. Pacient mize mit do urcit¢é miry poSkozen hlas a je na
otorinolaryngologovi, aby ve spolupraci s jinymi obory, obnovil funkci hrtanu v plné mife,
samoziejm¢ pokud je to mozné. Za uspokojivy je povazovan stav, kdy se pacient dorozumi
pIn¢ se svym okolim a neni narusena celkovéa kvalita jeho zivota.

Pokud byl odstranén cely hrtan, péce o tracheostoma je samoziejmosti — pacient se uci
postupné szivat se svym novym stavem. Je nutné ho naucit pé¢i o tracheostomii. Seznamit
se vSemi pomulckami: tracheostomickou kanylou, rouSkami ¢i Satky, filtry, inhalatory
a zvlhCovali a odsdvacim zafizenim. Soucésti terapie je pak i volba vhodné metody pro
nahradu hlasu.

(Slavicek, 2000)

5.1 Moznosti ndhrady hlasu

Pokud neni mozné zachovat alespoii ¢ast hrtanu a je odstranén cely, pfichazi pacient
0 hlas. Z hlediska pacienta je ztrata hlasu nejvétsim problémem po laryngektomii. Omezuje
ho naplno v realném Zivoté a obvykle vede k jeho vyfazeni ze spoleCnosti. Dulezité také je,
jak se k tomuto faktu postavi okoli nemocného. I to je rozhodujici ve zvladani narocného
stavu. DneSni medicina je natolik vyspéla, Ze umoziiuje do jisté miry hlas nahradit. AvSak ne
zas natolik, aby hlas byl kvalitni a ¢lovéka Zadnym zplisobem jeho handicap neomezoval.
Moznosti nahrady hlasu je hned nékolik. Zalezi opét na individualnim stavu a pfistupu
pacienta, jakd moZnost u n¢ho bude zvolena. Souhrnnym nazvem pro stavy, kdy hlas neni
vytvaren plné¢ nebo vibec hlasivkami, jsou ndhradni hlasové mechanismy. Uceni pacienta
témto mechanismiim pak jako hlasova rehabilitace ¢i reedukace. RozliSujeme hlasovou
reedukaci pfi ¢aste€ném odstranéni hrtanu (parcidlni laryngektomie) a po Gplném odstranéni
hrtanu (totalni laryngektomie).
Konzervativni rehabilitace hlasu se vyuzivd u pacienti po 1écbé Casnych stadii
karcinomu hrtanu, kde byla zachovadna rGzné velka c¢ast hlasivek. Konzervativni terapie
spoCiva ve cvicich na posileni adduktort, manipula¢ni 1é¢bé a v edukaci hlasu mimo

hlasivkovou uzinu. Adduktory se obvykle posiluji masazemi formou tzv. trkavych cviceni,
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kdy pacient navozuje uzavieni hlasivkové S$térbiny prudkym vydechem se soucasnym
trkavym pohybem v obou pazich smérem dolt a vpied.

Po chordektomii se nacviCuje fonace v misté nové vytvorené vazivové liSty
po odstranéné hlasivce. Po parcialni laryngektomii se vyuziva ndhradniho hrtanového hlasu.
Vznikd vyuzitim sfinkterového mechanismu hrtanu, ndhradni tén pacient vytvaii obvykle
mezi fasami a chrupavCitym skeletem hrtanu. Pfi neuspéchu vyse zminovanych metod lze
po chordektomiich a parcialni laryngektomii také vyuzit ventrikularniho hlasu. Principem je
nahradni hlasotvorba kmitanim ventrikularnich fas ptes tlacenou fonaci hlasky ,,h“. Takto
vytvoreny hlas byva drsny a hluboky a vyznacuje se monotonni hlasitosti, avSak pro pacienta
znamena zajisténi uspokojivé kvality hlasu. V hlasové reedukaci se také vyuzivaji poslechové
tréninky, audiovizualni feedback a hlasové-dechové koordinacni techniky. Vysledek je
u kazdého pacienta velmi individuélni a odviji se od rozsahu zachovanych fonac¢nich struktur,
predevsim pruznych ¢asti hrtanu a §ifi fonacni Gziny. (DrSata, 2008)

Dalsi metody se vyuzivaji po totdlnim odstranéni hrtanu. Elektrolarynx (pfiloha 3) je
zatizeni, které funguje na principu elektromechanické metody, kdy si pacient piiklada zatizeni
ke krku a artikulaci vytvafi hlas, ktery je bohuzel hodné elektronicky, nevyhodou je také
vysoka cena pristroje, ktery je vSak plné hrazen pojistovnou. Hlas bez jakychkoliv pomtcek
je vytvaten jicnovou metodou, kdy pacient nabira vzduch do jicnu a pak postupné uvolfiuje
fihanim, pficemz v dutiné Gstni vytvaii soucasné jednotlivé hlasky. Metodu si osvoji vice nez
50 procent ze vSech pacientl. Nacvik by mél zacit co nejdiive po operaci, je rozdélen
do nékolika fazi. Délka néacviku je individualni, zaleZi na motorické obratnosti pacienta, na
sile jicnového svérace, ale 1 na Setrnosti jakou byla provedena operace a zda bylo mozné
zachovat jazylku a prelaryngealni svaly. Nacvik prodluZzuji komplikace vznikajici po ozareni,
predevsim tuhé infiltrace spodiny ustni, edukace se v téchto ptipadech odklada na dobu 3-4
tydnd. Fyziologii a metodou jicnového hlasu se zabyval Seeman, ktery vénoval této
problematice i ¢ast svych d¢€l. Kvalita jicnového hlasu byla hodnocena nejriiznéjsimi zptisoby,
jednou z nejpouzivangjsich metod je stupnice dle Robeove (P¥iloha 2). Rada pacienti neni
schopna si jicnovy hlas osvojit natolik, aby se dafila slova ¢i véty, ¢asto dosdhnou jen stavu,
ktery oznacujeme jako ructus (fihani). Néktefi pacienti nejsou schopni vybavit ani ructus.
(Novék, 1996)

Posledni z mozZnosti je vytvoreni pistéle chirurgickou cestou, ta spojuje dychaci cesty
S polykacimi. Pfi tvorb& hlasu pak postaci uzaviit tracheostomii prstem, vzduch se pak

dostava pfimo do jicnu bez nutnosti jeho napolykani. Ohromnou nevyhodou je pii tomto
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feSeni riziko zatékani tekutin ¢i vdechnuti potravy do dychacich cest. Tomu lze ¢astecné
ptedejit vlozenim hlasové protézy, kdy se do pistéle zavede hlasova protéza. (Ptiloha 4)

(Slavicek, 2000)

5.2 Dalsi zivot

Po skonceni lékatské péce obvykle nasleduje nckolika tydenni pobyt v laznich. Pacient
se tak pokousi o pozvolny navrat do bézného Zivota, u pacienta po totalni laryngektomii je
vsak celozivotné zhorSena kvalita zivota a tudiz nelze predpokladat navrat do plné bézného
zivota, ktery pacient vedl pfed onemocnénim. Doba trvani tohoto procesu je individudlni.
Clovék vét§inou méni své hodnoty a vniméa svijj Zivot z jiného pohledu. V literatufe se
setkavame s existenci karticky pro pacienty po laryngektomii s osobnimi tdaji a stru¢nym
popisem jak pomoci pii duSeni apod. Doporucovano je také viditelné oznaceni na vozidle,
v Ceské republice se viak karti¢ky ani oznageni vozidel nepouzivaji. Také existence klubi,

které by tyto pacienty sdruzovaly, jsou bohuzel jiz minulosti.

5.2.1 Dispenzarizace

Po jakémkoliv nadorovém onemocnéni plati vSeobecné pravidlo, Ze pacient, obvykle
po dobu péti let dochazi na pravidelné lékaiské prohlidky. V prvnim roce jsou kontroly
jednou do mésice, pak se postupné interval prodluzuje az na dobu jednou ro¢né. Cilem je
¢asné odhaleni recidiv ¢i jinych zmén v souvislosti se zdravotnim stavem pacienta.

(Slavicek, 2000)
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6. Kvalita jako pojem vsouvislosti shlasovymi zménami u pacienti

S malignimi nadorovymi stavy

Na prvnim misté je dulezité si polozit otdzku: Co je vlastn¢ kvalita hlasu? Kvalita muize
byt vysvétlena z hlediska fyzikalniho ¢i fyziologického. Z fyzikalniho hlediska se jedna
o kategorii, kterd udavd pomér mnozstvi harmonickych kmitd k neharmonickym.
Z fyziologického pak subjektivni vjem posluchacii hlasu, ktery obsahuje hodnoceni Cistoty

hlasu.

Hodnotici parametry hlasu

Mezi zédkladni parametry vyuzivané pii hodnoceni hlasu patii kvalitativni, kvantitativni
a estetické hodnoty. Kvantitativni se pak dopodrobna zabyvaji popisem intenzity a vySky
hlasu a fona¢ni dobou. Kvalitativni pak samotnou ¢istotou, tedy kvalitou hlasu, znélosti hlasu
a nakonec hlasovym rozsahem. Cistota hlasu je obvykle posluchaem lehce rozpoznatelna,
zakladnim pravidlem je to, ze je dana mnozstvim neharmonickych akustickych prvka
(deformovanych, casovych, frekvencnich a intenzitnich). Mulze byt oznafena stovkami
ptivlastkii, z nichZ ptikladem hruby, drsny ¢i chraptivy hlas a jiné. V anglosaské literatufe
najdeme v souvislosti s kvalitou hlasu tii zakladni oznaceni. Hoarseness neboli chraptivost,
roughness neboli drsnost ¢i také nepravidelnost a breathiness tedy dusnost. Hlasova znélost je
odrazem intenzity hlasu. Nedostatecna intenzita hlasu vznikd casto jako nasledek
nedostate¢né vibrace hlasivek. Hlasovy rozsah patii fyzikalné mezi kvantitativni parametry,
ale fyziologicky mezi kvalitativni. PostiZenim rozsahu hlasu se pfedev§im omezuji pévecké
moznosti a mohou vznikat hlasové zlomy. Poslednim parametrem je estetickd stranka hlasu
kam fadime samotnou techniku hlasu a barvu hlasu. Barva hlasu je dana velikosti a tvarem
rezonan¢nich dutin, pfenesené¢ tedy mnoZzstvim vys$sich harmonickych toni.

DalS§imi hodnoticimi parametry jsou subjektivni hodnoceni pacientem ¢i Iékafem
a objektivni hodnoceni. Subjektivni hodnoceni pacientem zahrnuje dva svétové dotazniky.
Tzv. rating systém (autorem je Colten/Casper a Baltimore) a VHI — Voice handicap index
(autorem je Jacobson a Detroit), ktery je vyuZivany ve vyzkumné ¢asti této prace. Pii rating
systému hodnotime rating Cistoty hlasu, hlasové kvality a rating hlasového usili. VHI bude

popsan v samostatné kapitole.
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Subjektivni hodnoceni 1ékafem zahrnuje hodnoceni Cistoty hlasu (GRBAS) a hodnoceni
znélosti hlasu (UEP). GRBAS je slozeninou z pocatecnich pismen péti slov: G — grade of
dysphonia (0 — normal az 4 — tézka dysfonie), R — roughness (drsnost, hrubost, 0 — normal az
3 — tézkd), B — breathiness (nezvucnost, 0 — normal az 3 — tézka), A — asthenia (t¢lesna
slabost, 0 az 3), S — strain (napéti, 0 az 3).

Hodnoceni znalosti hlasu (UEP) zahrnuje $kdlu od 0 do 6, kde 0 je normalni hlas, 1
zastfeny hlas, 2 mirna dysfonie, 3 stfedné tézka dysfonie, 4 té¢zké dysfonie, 5 afonie a 6
bezhlasi po odstranéni hrtanu. Mezi zékladni objektivni hodnotici metody patii spektogram
hlasu, ktery umoziuje urcit vyssi harmonické prvky a znélost hlasu, dale pak aerodynamickou

analyzu, hlasovy rozsah a akustickou analyzu (multidimenziondlni analyza hlasu).

6.1 Voice handicap index

VHI neboli Voice Handicap Index je specialni dotaznik vyvinuty pro zhodnoceni
kvality hlasu ze subjektivniho pohledu pacienta. Plivodni anglickd verze byla pielozena
do velkého mnozstvi svétovych jazykt a je tedy vyuzivana celosvétové. Dotaznik byl
sestaven predev§im na zaklad¢ poznatki, které vedly k pozndni, ze pacientem subjektivné
vnimané obtize se obvykle stavaji impulsem k 1écbé hlasu. Dotaznik je rozdélen do tfech
zékladnich oblasti, kde jsou formou deseti otdzek zhodnoceny hlasové parametry tak, jak je
vnima sam pacient. Na kazdou z otdzek je dan mozZny vybér 5 odpovédi: nikdy (0 bodi),
témer nikdy (1 bod), nékdy (2 body), témét vzdy (3 body) a vzdy (4 body). V ramci
vyhodnoceni dotazniku se pak analyzuji jednotlivé podoblasti dotazniku samostatné (mozny
pocet ziskanych bodi od 0 — 40), z nich se pak vytvoii celkovy vysledek ( mozny pocet
ziskanych bodt od 0 — 120). Samotné podoblasti zahrnuji ¢ast fyzickou (F), emocionalni (E)
a funk¢ni (F). (Ptiloha 5)
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7. Svétovy den hlasu

Piivod svétového dne hlasu pochazi z Brazilie, kterd tento projekt spustila poprvé
vroce 1999 jako reakci na zvySeny vyskyt rakoviny hrtanu. Od té doby se tento projekt
rozSifoval a v roce 2003 probéhl prvni celosvétovy den hlasu.

Svétovy den hlasu pfipada na 16. dubna a v roce 2009 se zapojilo 10 vybranych
nemocnic v Ceské republice. Mezi nimi i Krajska pardubicka nemocnice a.s. Principem je
umoznit pacientim bezplatné vySetfeni na ORL klinice s cilem zlepSeni prevence,
vyhledavani rizikovych pacientii, v€asnych zachytii jakychkoliv patologickych stavi s dalsi
diagnostikou a vhodnou terapii, a samoziejm¢ také zvySeni informovanosti spolecnosti
ohledné prvotnich projevt, které by mohly byt znamkou patologie hrtanu, predevsim
déletrvajiciho chrapotu.

Ptijit k vySetfeni miize kdokoliv bez pfedchoziho objedndni v pfedem daném casovém
rozpéti. Soucasti je 1 pouceni o hlasové hygien¢, pfipadné zodpovézeni jinych dotazi. Tento
specificky den se tak vyznamnym zptisobem podili nejen na udrzovani kvality hlasu, ale

| jejim neustalém zlepSovani. (Ptiloha 6)
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Il. Empiricka cast
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8. Vyzkum

Vyzkumna cast diplomové prace se opira o dotaznikové Setfeni a informace ziskané
z chorobopisti pacientd. Dotaznikové Setfeni probihalo u pacienti léCenych Vv Pardubické
krajské nemocnici, a.S. pro maligni nadorové onemocnéni hrtanu.

Pacientim hospitalizovanym na klinice otorinolaryngologie a chirurgie hlavy
a krku — usni, nosni, kréni (ORL) ¢i pfichazejicim ke kontrole do onkologické poradny
v ramci dispenzarizace, byl cilené piedkladan dotaznik VHI. Vznikl tak vzorek pacientl pied
1é¢bou a po 1é¢be, kterou byla operace, chemoterapie, aktinoterapie nebo jejich kombinace.

Druhou skupinu respondenti tvofili zdravi lidé ve véku 40-85 lety. Celkem bylo
osloveno 41 respondentii, muzli i zen. Zaroven byla vyzkumna data pacientd s malignim
onemocnénim hrtanu porovnana se skupinou pacientd s benignimi onemocnénimi hrtanu.
I témto pacientim byl ptedkladan dotaznik za stejnych podminek na klinice ORL Pardubické

krajské nemocnice, a.s.

8.1 Vyzkumné cile

Vvzkumnym zamérem je:

1. zjistit v jakém véku a u jakého pohlavi jsou malignity hrtanu nejcastéjsi

2. zjistit vztah vykonavané profese a rizikovych faktord vzhledem Kk rozvoji malignity

hrtanu, potazmo ovliviyjici kvalitu hlasu

3. zjistit Cetnost a typ symptomil, pro které pacienti vyhledaji odbornou pomoc
4. zjistit jak pacienti subjektivné vnimaji kvalitu hlasu pfi malignim nadorovém

onemocnéni hrtanu pted a po 1écbé

5. zjistit jaky typ terapie je nejcastéji vyuzivan u pacientl s malignim onemocnénim
hrtanu

6. zjistit rozdily v subjektivné vnimané kvalité hlasu mezi zdravou a nemocnou skupinou
populace

7. zjistit rozdily v subjektivné vnimané kvalit€¢ hlasu mezi pacienty S malignim a

benignim onemocnénim hrtanu
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8.2 Metodika vyzkumu

Metodika vyzkumné casti prace je zaloZzena na dotaznikovém Setfeni. Pacientim
Pardubické krajské nemocnice, a.s. byl piedkladan dotaznik VHI — voice handicap index,
skladajici se ze tii oblasti, pficemz kazda z oblasti zahrnovala deset zakladnich otazek
tykajicich se subjektivné vnimané kvality hlasu po strance fyzikalni (P), funkéni (F)
a emocionalni (E). Dotaznik tedy obsahuje 30 otazek uzavieného typu, kdy pacienti
zaSkrtavali u pfedem danych moznosti na ¢iselné Skale 0 — 4, kde predstavuje 0 — nikdy, 1 -
témer nikdy, 2 — n¢kdy, 3 — témét vzdy, 4 — vzdy. Dotazniky byly rozdavany od zéii 2009
do bfezna 2010. Dotaznik byl vyplnén 22 pacienty, kteifi se v Krajské pardubické nemocnici
a.s. 1é¢ili s nadorovym onemocnénim hrtanu. Dotaznik VHI byl pievzat ze svétového formatu
a poprvé vyuzivan v pardubické nemocnici pro vyzkumné tcely, pocet respondentl proto lze
povazovat za uspokojivy. Vyzkumné prace by také méla byt prvotni a cennou zkuSenosti,
vychazejici z prace s dotaznikem, z které by se mélo vychazet v dalSich upravach dotazniku,
tak, aby co nejvice vyhovoval ¢eskému zdravotnictvi.

Dotaznik nebyl anonymni, coz bylo velmi pfinosné pro ziskani dopliujicich udaju
Z chorobopisti danych pacientii. Dopliujici informace se tykaly pfedevSim povolani, typu
1é¢by, otazky kouteni a dalSich.

Vyzkumné vysledky jsou zpracovany do tabulek a riznych typt grafi, tak, aby byla
zajisténa co nejveétsi pichlednost ziskanych udaju. Data byla souhrnné také zpracovana
do tabulky Vv excelu, kterou vytvofil pro validaci ¢eské verze dotazniku RNDr. Jan Svec,
Ph.D., vyznamny védec a vyzkumnik v oblasti hlasu, podle podkladi prof. T. Nawky.
(Ptiloha7)

Pro potieby diplomové prace byla tabulka ¢astecné ptizptisobena a doplnéna dal§imi udaji.

(Pfiloha 8, 9)

8.2.1 Dotaznikové $etieni

Dotaznikové Setfeni je jednou z nejbéznéjSich a nejuzivanéjSich metod pii sbéru
vyzkumnych dat. Dotaznik je standardizovany soubor otdzek na formulafi, ktery umoziuje
ziskat informace od velkého poctu jedincti za pomérné kratkou ¢asovou jednotku, navic bez
vetsich financnich nakladi. Bezesporu nejvétsi vyhodou je asové hledisko, nevyhodou pak
velmi nizkéd ndvratnost. Osoba vypliujici dotaznik je oznaovana jako respondent. Ne kazdy
respondent je vSak ochoten vénovat ¢as vyplnéni dotazniku, informace mohou byt zkreslené

&i nepravdivé. Castym problémem je, e respondent opomiji nékteré otazky a dotaznik se pak
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stavda neplnohodnotnym. Dotazniky jsou bud’ anonymni, nebo s identifikaci respondenta
pomoci jména, kdy je samoziejmosti zachovani povinnosti ml¢enlivosti.

Otéazky musi byt jasné, srozumitelné a pochopitelné. Plati zasada, ze otazek nesmi byt
prili§ malo, ani pfili§ hodné. Otazky mohou byt oteviené, umoznujici respondentovi volné
vyjadrtit své ndzory nebo pocity. Dale rozliSujeme otdzky uzaviené nebo polouzaviené, které
davaji minimalni nebo viibec zadny prostor k osobnimu vyjadieni.

Mezi zakladni doporuceni pii tvorbé dotazniku patii zasady stiidat otazky s mirou,
neuzivat dlouhé a komplikované véty, dodrzovat pocet pozitivné a negativné formulovanych
otazek, neuzivat pfili§ otevienych otdzek, dbat na srozumitelnost, grafickou upravu, Citelnost,

nepiehanét délku a zatazovat otazky nezbytné nutné pro vyzkum.
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8.3 Vysledky empirického vyzkumu

Vysledky vyzkumného Setfeni jsou rozdeleny do dvou zakladnich oblasti. Oblast A
zahrnuje informace tykajici se pohlavi, véku, diagnézy, symptomi, typu operace a nasledné
terapie, ale také otazky tykajici se zaméstnani, dichodu a rizikovych faktorti v souvislosti

s kvalitou hlasu. Oblast B hodnoti vyzkumna data ziskana prostfednictvim dotazniku VHIL
8.3.1 Vyzkumna data — skupina s malignim onemocnénim hrtanu

OBLAST A

A/ Pohlavi respondenti

Pohlavi

B Muzi

B Zeny

Obr. 1 Graf — Pohlavi respondentii

Z 22 dotazovanych respondenti bylo 15 muzi, coz odpovidd 68%, a 7 Zen, coz je
32%. Vzorek je piili§ maly na to, abychom mohli posuzovat, zda je vyskyt Castéjsi u muzi
€1 zen, ale 1 presto muzeme podpofit tvrzeni literatury, Ze maligni onemocnéni hrtanu

postihuje Castéji muze.
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B/ Vék respondentti

44%

5% 5%

Vvék

W 20-40 let

W 41-60 let
61-80 let

M 80 let a vic

Obr. 2 Graf — VéKk respondenti

Z celkového poctu dotazovanych se vék od 31 do 40 let pohyboval u 5%, $lo
o jednoho 39 letého muze, v€k mezi 41 — 60 rokem byl u 46% dotazovanych, jeden
respondent ve véku 50 let, dva respondenti ve véku 51 let, po jednom ve véku 56 a 58 let,
dvoum bylo 57 a 59 let a poslednimu respondentovi z této skupiny bylo 60 let. Od 61 do 80
let byli respondenti zastoupeni v 44% - respondentim v této skupiné bylo 61 let, 62 let
v piipadé¢ dvou respondenti, 64 let, dals$im dvéma 66 let, 74 let a tfem zbyvajicim
respondentim 73 let. Pouze jednomu respondentovi bylo vice jak 80 let, a to 87. Z tohoto

udaje vyplyva, Ze maligni onemocnéni hrtanu je velmi Casté u pacientd, muzil, v niz§im

zastoupeni zen, nad 40 let, s nejvétSim vyskytem do 80. roku Zivota.
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C/ Diagnoza

Diagndza

0,
0% / 68%

60% -

50% - M Carcinoma laryngis

40% - m 2N - glottis

30% - 23% ZN - léze pFesahujici hltan

20% -

9%
10% -

0%

Obr. 3 Graf — Diagnéza

U vSech pacienti najdeme maligni onemocnéni - karcinom hrtanu v 15 (68%)
pripadech, ptimo postizeni hlasivkové stérbiny u 5 (23%) au 2 (9%) z respondenti se jednalo

o maligni 1ézi presahujici hltan.
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D/ Prvotni obtiZe souvisejici s malignim onemocnénim hrtanu

Prvotni obtize souvisejici s malignim
onemocnénim hrtanu

() -
60% B Déletrvajici chrapot
50% - B Polykaci obtize
40% - Hlasové obtize

B Zdureni na kru

30% T 55%
W Bolest v oblasti krku
20% - -

27% ™} 27% Kasel
10% A 14% 18% ] T P
° 5% ) 9% I Subjektivné bez obtizi
4 _— -

0%

Obr. 4 Graf - Prvotni obtiZe souvisejici s malignim onemocnénim hrtanu

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze nejCastéjSim problémem, s kterym pacienti
pfichazeji do ordinace ORL lékate patii bezesporu na prvnim misté chrapot. Jeho zakladni
charakteristikou je delsi doba trvani. Jako prvotni obtize ho uvedlo 12 (55%) z celkového
poctu respondentd, obvykle chrapot trval od 1 mésice az po rok. Dale je Casty vyskyt
polykacich obtizi, méné pak hlasovych obtizi a bolesti krku, ojedinéle se pak vyskytoval
ze symptomu kasel a zdufeni na krku. BohuZel onemocnéni je Casto i zdkefné a neprojevi se
Zadnym varyjicim symptomem, 6 (27%) respondentli z celkového poctu bylo bez
subjektivnich obtizi a onemocnéni bylo diagnostikovano nahodné nebo pii cilené kontrolni

mikrolaryngoskopii.
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E/ Typ 1é¢ebné metody

Typ lécebné metody

45% - B Microlaryngoskopia

40% directa(excisio)
4 -

35% - H Totalni LE*

30% -

25% - - Parcidlni LE*

20% -

15% - lOldml’tIioperaEnl'

23% 23% zdkrok
10% -
5% - 9%

0%

*LE — laryngektomie

Obr. 5 Graf — Typ 1é¢ebné metody

U pacient, kterym je diagnostikovdno maligni onemocnéni hrtanu je
doporucen terapeuticky postup dle individudlniho zhodnoceni. Obvykle se voli chirurgické
feSeni, které se odviji od rozsahu postizeni. V Casnych stadiich se provadi méné invazivni
zakrok, direktni mikrolaryngoskopie byla provedena u 5 z dotazovanych respondentli, coz
odpovida 23%, cilem bylo diagnostické zhodnoceni pied zvolenim dalSiho postupu ¢i
terapeuticka excize nadoru. U 10 zpacientt, tedy 45%, byla provedena parcialni
laryngektomie, u 5, coz je 23%, totalni laryngektomie. Dva pacienti z dotazovanych

chirurgickou 1é¢bu odmitli, tuto hodnotu znazornuje 9% v grafu.
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F/ Nasledna terapie

Nasledna terapie

100%

80% -

H Aktinoterapie

60% -

B Chemoterapie

a0% 8%

Kombinace aktinoterapie

20% -

a chemoterapie

0% 18% l
4

0%

Obr. 6 Graf — Nasledna terapie

Nasledna terapie byla pouzita u poloviny ze vzorku respondentd. Aktinoterapie je
nejcastéji volena jako nasledna terapeutickd intervence po chirurgickém zéakroku. UZiva se
predev$im u pacientli s rozsahlym malignim procesem v oblasti hrtanu. U 82% z poloviny
vzorku respondentii nasledovala po operaci. Chemoterapie nebyla vyuzivana u zadného
z danych dotazovanych. A v piipadé 2 respondenti z poloviny vzorku se jednalo o kombinaci
aktinoterapie a chemoterapie, vtomto pfipadé¢ se jednalo o 2 pacienty, kteti odmitli

chirurgické feseni. V ptipad¢ 1écby je nutné brat v ivahu TNM klasifikaci, jejiZz zndzornéni je

na dal§im grafu.

TNM klasifikace

50% - = TINOMO
B TINXxMx

40% -
= T2NOMO
30% - = T2N2MO

0,

0% = T3NOMO

20% -
14% = T3N1IMO

— L 9%

10% - il 3 ' 5% T3N2MO
7 TAN1MO

0%

Obr. 7 Graf — TNM klasifikace
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TNM klasifikace je rozhodujicim ukazatelem rozsahu maligniho onemocnénti,
z kterého se vychazi pii stanoveni prognozy i terapie. U pacientli byl rozsah nadoru od T1
do T4, postizeni uzlin v piipadé 6 respondentli, u jednoho nezjistitelné (Nx), vzdalené
metastazy u zadného z respondentii, u jednoho nezjistitelné (Mx). Aktinoterapie byla zvolena
jako nasledna pooperac¢ni terapie u pacientd s rozsahem nadoru T2 a vice, v pfipadé dvou

respondentti s rozsahem T3 a postizenim uzlin se jednalo o kombinaci aktinoterapie

s chemoterapii.
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G/ Profese z hlediska namahovosti pro hlas

Profese z hlediska namahavosti pro hlas

H Ano

B Ne

Obr. 8 Graf — Profese z hlediska namahavosti pro hlas

Z celkového poctu dotazovanych lze pouze u jednoho z respondentii povazovat hlas
zvySené namahany vzhledem k profesi, jednalo se o vychovatele v détském domoveé, ktery
se zarovenl veénoval i zpévu v ramci své prace. U ostatnich respondentii neni hlas vzhledem

K profesi namahan. Jednalo se pfedevsim o profese v manualni sféte.
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H/ Soucasné v diichodu (starobnim nebo invalidnim)

Soucasné v duchodu

H Ano

Ne

Obr. 9 Graf — Soucasné v dichodu (starobnim nebo invalidnim)

V dob¢ vyplinovani dotazniku 59% z dotazovanych, coz je 13 respondentd, bylo jiz
v dichodu. Ztoho 6 ve starobnim a 7 vinvalidnim dichodé v souvislosti s malignim
onemocnénim hrtanu. 41%, tedy 9 osob z dotazovanych, je ve stdlém pracovnim poméru.
Maligni onemocnéni hrtanu velmi ovliviiuje kvalitu, nejen hlasu, ale nasledné¢ i celkové

kvalitu Zivota.
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I/ Koufeni jako ovliviiujici faktor kvality hlasu

Koureni
50% -
B Ano - méné jak 10
40% - cigaret/den
B Ano - vice jak 10
30% - cigaret/den
50% Ne
20% -
229% B Stop kurak
0, -
10% 14% 14%
0%

Obr. 10 Graf - Koufeni jako ovliviiujici faktor kvality hlasu

Pouze 5 respondenti (22%) z dotazovanych nikdy nekoufilo, 3 (14%) kouii dosud 10
a vice cigaret denné, 3 (14%) méné jak 10 cigaret za den a zbylych 11 (50%) ptestalo koufit
jiz pred lety nebo v souvislosti se svym onemocnénim. Koufeni je jednim z vyznamnych

rizikovych faktori pii rozvoji karcinomu hrtanu.
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J/ Alkohol jako ovliviiujici faktor kvality hlasu

Alkohol jako ovlivnujici faktor kvality

hlasu
50% -
40% - M Pfilezitostné
30% - . B Ne
/ 50% Abstinent

20% A D Y

27% W Denné
10% - 9% 14%

(]

0%

Obr. 11 Graf — Alkohol jako ovliviiujici faktor kvality hlasu

Alkohol je vedle koufeni dal$im rizikovym faktorem, ktery miize negativné ovlivnit
kvalitu hlasu, zvlasté v souvislosti s malignim onemocnénim. 11 (50%) respondentll uziva
alkohol prilezitostng, 6 (27%) vibec. 2 (9%) respondenti abstinuji a u 3 (14%) byla zjiSténa

denni konzumace alkoholu (piva).
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K/ BMI jako rizikovy faktor

BMI

B Norma
B Nadvdha
Obezita

B Nezjisténo

Obr. 12 Graf — BMI jako rizikovy faktor

Hodnota BMI je dulezitym odrazem zdravého zivotniho stylu, obezita je znamkou
nevhodného Zivotniho stylu a mize byt rizikovym faktorem pii jakémkoliv onemocnéni,
nejen nadorovém. Dle vyzkumného Setieni je 7 (32%) respondentii obéznich, 7 (32%) ma
normalni védhu a 4 (18%) trpi nadvahou. U 4 (18%) zbylych respondenti se hodnota BMI
vzhledem k chybégjicim tidajim miry ¢i vahy, nepodafila zjistit.

U malignich nadorovych onemocnéni miiZze byt doprovazejicim symptomem ubytek
vahy, obvykle vyrazny za kratkou dobu. V pfipad€¢ vyzkumnych dat nebyl u respondentt
zjistén pokles hodnoty BMI pod normdlni mez a zadny z respondentli neuvadél veétsi pokles

hmotnosti v posledni dobg.
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OBLAST B

Vvzkumna data ziskana z VHI| — voice handicap dotazniku

Veskera vyzkumna data ziskana z dotazniku byla piehledné zpracovana do tabulky
v excelu (Pfiloha 8,9). Data byla dale rozdélena do dvou vyzkumnych vzorki — na pacienty
pred 1écbou a po 1é¢be. Dotaznik pred 1€cbou respondenti vypliovali obvykle v den piijmu do
nemocnice, bezprostiedné pred operatnim zakrokem. Dotazniky v pfipad¢ respondentl
po 1é¢be jsou ziskavany v ¢asném poopera¢nim obdobi i pii probihajici aktinoterapii, obvykle

Vv ramci prvni dispenzarni prohlidky v onkologické poradné.

V ramci dotazniku respondenti uvadéli, jaka je aktudlni mira hlasovych subjektivnich

rvr

obtizi:

Stupeni vasich hlasovych obtizi dnes: Zadné

Mirné Stiedni Teézké

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

M Pred |écbou

M Po |écbé

Obr. 13 Graf — Hlasové obtiZe u skupiny respodenti pied 1é¢bou a po 1é¢bé

V porovnani obou skupin respondentii vyplyva, ze nejvice respondentii vnima své
obtiZe jako stfedni ¢1 mirné, s malym nariistem stfednich obtizi v pooperacnim obdobi. Tézké
obtize uvedl pouze 1 respondent pfed operaci, bez obtizi byl taktéz jeden respondent pied

operaci. Bohuzel je zde i1 skupina 3 respondenti, ktefi vyplnéni tidaje opoméli.

50



1la/ Vyhodnoceni ¢etnosti odpovédi u otazek P1 — P10 / skupina respondentii pred 1é¢bou

Otazky v oblasti P — physical (fyzicka)

P1. Stava se, ze mi béhem mluveni dochazi dech.

P2. Zvuk mého hlasu se v pribéhu dne méni.

P3. Stava se, ze se mée 1idé ptaji, co to mam s hlasem.

P4. Muj hlas zni skiipavé a vyprahle.
P5. Abych ze sebe vydal/a hlas, musim vynalozit Usili.

P6. Stava se, ze doptedu nevim, jak mu;j hlas bude znit, kdyz promluvim.

P7. Kdyz mluvim, snazim se ménit svijj hlas, aby znél jinak.

P8. Mluveni mé stoji hodné tsili

P9. Vecer je muj hlas znatelné horsi nez rano.

P10. Stava se, Ze mi béhem mluveni hlas z ni¢eho nic vypovi sluzbu.

Tab. 1a Vyhodnoceni ¢etnosti odpovédi P1 — P10 pred 1é¢bou

Absolutni cetnost

Relativni ¢etnost

Pred Témér Témér Témér Témér
lécbou | Nikdy | nikdy Nékdy vidy Vidy | Nikdy | nikdy |[Nékdy| vidy |Vidy
P1 6 3 2 0 0 55% 27% 18% 0% 0%
P2 1 1 6 3 0 9% 9% 55% 27% 0%
P3 4 2 3 0 2 36% 18% 27% 0% 18%
P4 4 1 3 2 1 36% 9% 27% 18% 9%
P5 4 3 3 1 0 36% 27% 27% 9% 0%
P6 1 2 4 1 3 9% 18% 36% 9% 27%
P7 7 1 2 1 0 64% 9% 18% 9% 0%
P8 5 3 2 0 1 45% 27% 18% 0% 9%
P9 1 3 3 4 0 9% 27% 27% 36% 0%
P10 6 3 2 0 0 55% 27% 18% 0% 0%
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1b/ Vyhodnoceni ¢etnosti odpovédi u otazek P1 — P10 / skupina respondentii po 1é¢bé

Tab. 1b Vyhodnoceni ¢etnosti odpovédi P1 — P10 po 1écbé

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Po Témér Témér Témér Témér
lécbé | Nikdy nikdy Nékdy vidy Vidy | Nikdy | nikdy |Nékdy| vidy |Vidy

3 4 4 0 0 27% 36% 36% 0% 0%
P1

0 4 7 0 0 0% 36% 64% 0% 0%
P2

2 0 6 2 1 18% 0% 55% 18% 9%
P3

3 3 3 0 2 27% 27% 27% 0% 18%
P4

4 2 4 1 0 36% 18% 36% 9% 0%
P5

2 3 3 2 1 18% 27% 27% 18% 9%
P6

9 1 1 0 0 82% 9% 9% 0% 0%
P7

2 4 3 2 0 18% 36% 27% 18% 0%
P8

4 4 3 0 0 36% 36% 27% 0% 0%
P9

5 3 3 0 0 45% 27% 27% 0% 0%

P10

Oblast otazek P1 — P10 se zabyva kvalitou hlasu z fyzikalniho hlediska. Zkouma4, jak

pacienti vnimaji znélost svého hlasu, dechové obtize pfi mluveni, vynechavéani hlasu,

promény hlasu béhem dne a reakce okoli na hlas, ktery je nemoci ¢i z divodu 1écby

pozménén. Data byla vyhodnocena pomoci excelu do dvou tabulek, dé€lici skupinu

respondentli na ptedlécebnou (dale skupina 1) a polééebnou (dale skupina 2). Tabulky

zachycuji Cetnost odpovédi u jednotlivych otdzek. Jako nejvétsi problém vnimaji pacienti

promény hlasu béhem dne, dechové obtize pii mluveni a negativni reakce okoli na jinou

kvalitu hlasu, jak u skupiny 1 i 2. U skupiny 1 je pak v poptedi také ranni zhorSeni hlasu.

V oblasti P dochazi ke zhorSeni obtizi v obdobi po 1éc¢bé, avSak neni tak vyrazné jako

Vv pfipadé oblasti F a E.
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2a/ Vyhodnoceni ¢etnosti odpovédi u otazek F1 — F10 / skupina respondenti pied 1é¢bou

Otazky v oblasti F — functional (funk¢ni)

F1. Stava se, Ze mij hlas lidé Spatn¢ slysi.

F2. V hlu¢ném prostredi mi lidé Spatn€ rozumé;ji.

F3. Moje rodina m¢ Spatné¢ slysi, kdyz na né¢ doma zavolam.

F4. Kviili potizim s hlasem pouzivam telefon mén¢ Casto nez bych chtél/a.

F5. Kviili potizim s hlasem se radéji vyhybam situacim, kde bych mél/a mluvit ve skupiné

lidi.

F6. Kviili potizim s hlasem mluvim mén¢ Casto s prateli, sousedy ¢i rodinou.

F7. Lidé mé pti rozhovoru ¢asto zadaji, abych jim néco zopakoval/a.

F8. Potize s hlasem m¢& omezuji v osobnim a spolecenském zivot¢.

F9. Kviili potizim s hlasem se citim vyloucen/a, kdyz si ostatni povidaji.

F10. M¢ potize s hlasem maji neptiznivy dopad na mé vydelky.

Tab. 2a Vyhodnoceni ¢etnosti odpovédi F1 — F10 pred 1é¢bou

Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Pred Témér Témér Témér Témér
lécbou | Nikdy | nikdy Nékdy | vidy Vidy |Nikdy| nikdy |Nékdy| vidy | Vidy
F1 0 1 7 2 1 0% 9% 64% 18% 9%
F2 0 2 4 4 1 0% 18% 36% 36% 9%
F3 2 4 3 1 1 18% 36% 27% 9% 9%
F4 6 3 2 0 0 55% 27% 18% 0% 0%
F5 4 3 3 1 0 36% 27% 27% 9% 0%
F6 6 2 3 0 0 55% 18% 27% 0% 0%
F7 2 5 4 0 0 18% 45% 36% 0% 0%
F8 7 3 1 0 0 64% 27% 9% 0% 0%
F9 7 2 2 0 0 64% 18% 18% 0% 0%
F10 9 2 0 0 0 82% 18% 0% 0% 0%
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2b/ Vyhodnoceni ¢etnosti odpovédi u otazek F1 — F10 / skupina respondentii po 1é¢bé

Tab. 2b Vyhodnoceni ¢etnosti odpovédi F1 — F10 po 1écbé

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Po Témér Témér Témér Témér
lécbé | Nikdy | nikdy Nékdy vidy Vidy | Nikdy | nikdy |Nékdy| vidy |Vidy
F1 1 3 4 3 0 9% 27% 36% 27% 0%
F2 1 1 4 2 3 9% 9% 36% 18% 27%
F3 4 0 4 3 0 36% 0% 36% 27% 0%
F4 5 1 4 1 0 45% 9% 36% 9% 0%
F5 4 1 2 3 1 36% 9% 18% 27% 9%
F6 1 4 1 0 45% 9% 36% 9% 0%
F7 3 1 6 1 0 27% 9% 55% 9% 0%
F8 5 1 1 1 3 45% 9% 9% 9% 27%
F9 5 1 2 2 1 45% 9% 18% 18% 9%
F10 10 1 0 0 0 91% 9% 0% 0% 0%

Oblast otazek F1 — F10 zahrnuje kvalitu hlasu z funkéniho hlediska. Zabyva

se predevSim problematikou slySitelnosti hlasu v hlu¢ném prostiedi, pii telefonovani nebo

béZné komunikaci v rodin¢. Dale se dotazuje, jaké obtiZe horsi slysSitelnost hlasu pfinasi, a zda

je omezenim v osobnim a spolecenském Zivoté. U skupiny 1 je problém s horsi slySitelnosti

hlasu pii béZzné komunikaci, coz vzrista v hluéném prostredi. Jako nejvétsi problém to pak

respondenti vnimaji v komunikaci s rodinou. U skupiny 2 je problematika shodna se skupinou

jedna. Navic vétSina respondentt uvadi, Ze pfi rozhovoru lidé Zadaji 0 zopakovani feceného.

Diky tomu se citi vylou€eni a ur€itym zptsobem je to pro né¢ omezenim v béZném Zivote.

Uvedené hlasové potize se jesté vice zhorSuji v obdobi po 1éEbe.
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3a/ Vyhodnoceni ¢etnosti odpovédi u otazek E1 — E10 / skupina respondentii pied 1é¢bou

Otazky v oblasti E — emotional (emo¢ni)

E1. Kvuli potizim s hlasem jsem nervézni, kdyZ mam s nékym mluvit.

E2. Zda se mi, ze mij hlas je lidem nepiijemny.

E3. Zda se mi, ze ostatni mé potiZe s hlasem nechépou.

E4. Potize s hlasem mi zplisobuji rozladéni /rozcCileni/ nespokojenost.

ES5. Kvuli potizim s hlasem jsem méné podnikavy/a, spolecensky/a

E6. Kvuli potizim s hlasem se citim znevyhodnén/a, hendikepovan/a.

E7. Rozciluje me, kdyz mé lidé zadaji, abych opakoval/a co jsem fikal/a.
E8. Citim se trapn¢, kdyz mé lidé zadaji, abych opakoval/a, co jsem tikal/a.
E9. Kviili potizim s hlasem se citim neschopny/a.

E10. Stydim se za své potize s hlasem.

Tab. 3a Vyhodnoceni ¢etnosti odpovédi E1 — E10 pied 1é¢bou

Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Pred Témér Témér Témér Témér
lécbou | Nikdy [ nikdy Nékdy | vidy | Vidy Nikdy nikdy | Nékdy | vidy |[Vidy
El 7 2 0 2 0 64% 18% 0% 18% 0%
E2 5 4 1 1 0 45% 36% 9% 9% 0%
E3 7 1 1 2 0 64% 9% 9% 18% 0%
E4 7 1 3 0 0 64% 9% 27% 0% 0%
E5 8 2 1 0 0 73% 18% 9% 0% 0%
E6 8 2 1 0 0 73% 18% 9% 0% 0%
E7 6 4 1 0 0 55% 36% 9% 0% 0%
E8 8 2 0 0 1 73% 18% 0% 0% 9%
E9 8 3 0 0 0 73% 27% 0% 0% 0%
E10 8 3 0 0 0 73% 27% 0% 0% 0%
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3b/ Vyhodnoceni ¢etnosti odpovédi u otazek E1 — E10 / skupina respondentii po 1é¢bé

Tab. 3b Vyhodnoceni ¢etnosti odpovédi E1 — E10 po 1écbé

Absolutni cetnost

Relativni cetnost

Témér Témér Témér Témér
Po lécbé | Nikdy | nikdy Nékdy vzdy Vidy | Nikdy | nikdy | Nékdy vzdy Vidy
E1 5 0 3 2 1 45% 0% 27% 18% 9%
E2 3 2 3 3 0 27% 18% 27% 27% 0%
E3 5 1 4 1 0 45% 9% 36% 9% 0%
E4 4 2 3 2 0 36% 18% 27% 18% 0%
E5 5 0 2 4 0 45% 0% 18% 36% 0%
E6 5 0 3 2 1 45% 0% 27% 18% 9%
E7 6 2 3 0 0 55% 18% 27% 0% 0%
E8 5 1 5 0 0 45% 9% 45% 0% 0%
E9 6 3 2 0 0 55% 27% 18% 0% 0%
E10 6 1 3 1 0 55% 9% 27% 9% 0%

V oblasti otazek E1 — E10 byla hodnocena kvalita hlasu z hlediska emocionalniho.

Tedy jaké pocity pacient vnimd pii komunikaci s hlasem, jehoz kvalita je zmeénéna

vV negativnim smyslu. U skupiny 1 nebyly zaznamenany vét§i problémy v této oblasti.

ZvySeny nartst odpovédi muzeme zaznamenat pouze u otazky tykajici se nespokojenosti

a roz¢ileni z diivodu potizi s hlasem. U skupiny 2 je pak tato oblast hodnocena vice negativné.

Respondenti uvadi jako nejCastéj$i problémy nervozitu, pokud je Ceka rozhovor. Dale

st mysli, ze jejich hlas je ostatnim nepfijemny, a Ze ostatni nechapou potiZze s hlasem. Citi

se znevyhodnéni, mén¢ podnikavi, je pro né trapné, kdyz musi lidem néco opakovat.
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5/ Celkovy souhrn hodnot dle souctu bodi VHI dotazniku

Zatimco v predeslych tabulkdch byla zhodnocena cetnost odpovédi u jednotlivych
otazek ve tfech zakladnich oblastech, zde jsou uvedena data, ziskand souctem bodt, kdy
odpovéd’: nikdy = 0, téméf nikdy = 1, nékdy = 2, témét vzdy = 3 a vzdy = 4. Tato data byla

nasledné ptevedena do grafu pro lepsi prehlednost.

Tab. 4 Celkovy souhrn hodnot dle sou¢tu bodu VHI dotazniku

Absolutni €¢etnost Relativni ¢etnost | Absolutni €etnost | Relativni ¢etnost
Pred lécbou Po léché
P 146 51% 139 49%
F 121 44% 156 56%
E 59 32% 127 68%
VHI30 326 44% 422 56%

68% —
70%

0,
60% _aay——— 56%

50% 44%

40% mP

30% uF
20% E

10% m VHI30
0%

Pred lécbou
Po lécbé

Obr. 14 Graf - Celkovy souhrn hodnot dle sou¢tu bodi VHI dotazniku

57



Z grafu jasné vyplyva narlst obtizi v pooperacnim obdobi v oblasti F a E. Zatimco
doslo k mirnému poklesu obtizi v oblasti P. Celkova hodnota VHI30 je pak znatelné&jsi
u respondentll po operaci ¢i jiném typu terapie. Nutné zdlraznit, Ze vzorek respondentl
po operaci byl tvofen ptfedevSim pacienty v ¢asném pooperacnim obdobi nebo v ramci

probihajici aktinoterapie.
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8.3.2 Vyzkumna data — srovnéni se skupinou zdravych respondentti

Vyzkumna data skupina zdravych respondenti vs. skupina respondenti s malignim

onemocnénim hrtanu

Dotaznik byl také rozdan skupiné zdravych osob, ktera se s hlasem neléci. Jednalo se o
muze i zeny ve véku mezi 40 — 85 lety. Celkem byl dotaznik rozdan a vyplnén 41
respondenty, snimiz jsem osobné dotaznik vypliiovala. Vzorek respondenti byl nahodné
vybran. Soucasné s vyplnénim dotazniku byla pokladana cilené otazka tykajici se vykonavané

profese a kouteni.

Pohlavi respondenti

Pohlavi

B Muzi

W Zeny

Obr. 15 Graf - Pohlavi u skupiny zdravych respondenti

Z 41 respondentl bylo 24 muzti (59%) a 17 zen (41%).
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VéEk respondentu

Vék

M 40- 50 let
m51-60let
m61-70Ilet
m71-85let

Obr. 16 Graf — Vék u skupiny zdravych respondenti

U 6 z respondentii se vékové rozmezi pohybovalo od 40 — 50 let (15%), u 18 mezi
51 — 60 rokem (44%), 14 bylo 61 — 70 let (34%) a zbylym 3 respondentim bylo vice jak

71 let (7%), pti¢emz nejstarSimu respondentovi bylo 85 let.
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Profese

Profese z hlediska namdahavosti pro
hlas

H Ano
H Ne

Dlchodce

Obr. 17 Graf —Profese z hlediska namahovosti pro hlas u skupiny zdravych respondenti

Z 41 nema 26 (64%) respondentli profesi, kterd by znamenala vét$i zatéz pro jejich
hlas. Profesi ucitelky, ktera se da jisté¢ pokladat za namahavou pro hlas, uvedly 3 zeny (7%).
12 (29%) respondenttl je jiz v dichodu, 11 ve starobnim, jeden v invalidnim, v souvislosti
s onemocnénim pohybového aparatu. Z téchto 12 respondentli nevykonaval zadny takovou

profesi, kterd by byla pro hlas zatézi.
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Koufeni

Koureni jako rizikovy faktor

H Ano

B Ne

1 STOP kufak

Obr. 18 Graf — Kouieni jako rizikovy faktor u skupiny zdravych respondenti

Z celkového poctu respondenttt 25 (61%) aktualné koufi, ztoho 13 respondentl
uvedlo 10 a vice cigaret za den. Nekutdkem je 7 (17%) responendtl a zbylych 9 (22%) koufit

ptestalo jiz pted delsi dobou.
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Vvzkumna data VHI — srovnéni

Tab. 5 Vyzkumna data VHI/ srovnani se skupinou zdravych respondentu

Absolutni cetnost

Relativni cetnost

Absolutni ¢etnost

Relativni cetnost

Skupina respondenti s mal
onemocnénim hrtanu

ignim

Skupina zdravych respondentt

P 285 93% 22 7%
F 277 99% 4 1%
E 186 100% 0 0%
VHI30 748 97% 26 3%

U zdravé skupiny respondenti byly zaznamenany jen minimalni obtize. V oblasti P

je pak zastoupeni hlasovych obtizi nejvyraznéjsi, j

dnalo se o otazky P1, P2 a P9. Obtize byly

zaznamenany predev§im u osob starSich 60 let, muzi i Zen. V oblasti F pak respondenti

zaznamenaly obtize pii dorozumivani se s druhou osobou v hluéném prostiedi. V oblasti E

nebyly zaznamenany zadné obtize s hlasem.

100%
80%
60%
40%
20%

0%
0%

Maligni

A
7% W~

100% _97% _

3% E

1%

Skupina zdravych
respondentd

mP

HmF

m VHI30

Obr.
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Pti hodnoceni stupné hlasovych potizi v ivodu dotazniku, vSichni repsondenti shodné
udavali ,,zadné*.

100%

100%
80%

60%

B Skupina respondent( s
malignim onemocnénim
hrtanu

40%

20%

M Zdrava skupina respondent
0%

Obr. 19b Graf — Stupeii hlasovych potiZi dnes/ srovnani se skupinou zdravych

respondenti

Z obou grafti jasné¢ vyplyva, ze zatimco hlasové obtize, subjektivné hodnocené
ze strany pacienta, jsou u respondenti s malignim onemocnénim hrtanu vyrazné, u zdravé
skupiny respondentli pak minimalni. Maligni onemocnéni hrtanu a s nim lécba spojena

vyrazné ovliviiuji kvalitu hlasu, potazmo kvalitu celého Zivota.
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8.3.2 Vyzkumna data — srovnani S benignim onemocnénim hrtanu

Vyzkumna data skupina s malignim onemocnénim hrtanu vs. skupina s benignim

onemocnénim hrtanu

Soucasné u pacientti s malignim onemocnénim hrtanu, byl dotaznik také predkladan
pacientiim s benignim onemocnénim hrtanu. Data u pacientd s benignim onemocnénim hrtanu
byla zpracovana v ramci jiné diplomové prace, se svolenim autorky byla pouzita ke srovnani
s daty od pacientii s malignim onemocnénim hrtanu.

Vzorek respondentil s benignim onemocnénim hrtanu byl tvofen 9 muZi a 12 Zenami.
Z celkového poctu 21 respondenti byl jeden ve véku do 20 let, 3 ve véku 30 — 40 let,

3 ve v€ku 41 — 50 let, 7 respondentt ve véku 51 — 60 let, 6 ve véku 61 — 70 let a zbyly jeden
ve véku 71 — 80 let. (Bernardova, 2010)

Tab. 6a VHI/ srovnani s benignim onemocnénim hrtanu pied 1écbou

Absolutni cetnost | Relativni cetnost | Absolutni cetnost | Relativni cetnost
Pred Skupina respondenti s malignim Skupina respondenti s benignim
lécbou onemocnénim hrtanu onemocnénim hrtanu
P 146 38% 239 62%
F 121 42% 165 58%
E 59 28% 151 72%
VHI30 326 37% 555 63%

(data Skupina respondenti s benignim onemocnénim hrtanu pouzita v tabulce: Bernardova, 2010)

Maligni

Benigni

80% T ——
70%
c0% 58%

(o]
50% -p
40%
30% =F
20% E
10% = VHI30

0%
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Obr. 20a Graf — VHI/ srovnani s benignim onemocnénim hrtanu pied 1é¢bou

Tab. 6b VHI/ srovnani s benignim onemocnénim hrtanu po 1é¢bé

Absolutni cetnost | Relativni etnost | Absolutni Cetnost | Relativni etnost
Skupina respondentl s malignim Skupina respondenti s benignim
Po lécbhé onemocnénim hrtanu onemocnénim hrtanu
P 139 48% 148 52%
F 156 63% 93 37%
E 127 66% 64 34%
VHI30 422 58% 305 42%

(data Skupina respondenti s benignim onemocnénim hrtanu pouzita v tabulce: Bernardova, 2010)

70%
60%

50%
40% mPpP
[)

30% .
20%

E
10%

H VHI30
0%

Maligni

Benigni

Obr. 20b Graf — VHI/ srovnani s benignim onemocnénim hrtanu po 1é¢bé

Ve srovnani pacienti s benignim a malignim onemocnénim hrtanu hlavni rozdil

r~r

vidime V zastoupeni potizi v jednotlivych oblastech v pfedopera¢nim a poopera¢nim obdobi.

Zatimco skupina respondentdl s benignim onemocnénim hrtanu udava vétsi  obtize

v piedoperacnim obdobi, u pacientli s malignim onemocnénim je najdeme spiSe
V poopera¢nim obdobi, kdy nejvétsi zastoupeni hlasovych potizi je v oblasti E. Oba typy
onemocnéni negativné ovlivilyji kvalitu hlasu, avSak v pfipadé malignich onemocnéni hrtanu
se jedna o potize trvalejSiho charakteru, Casto nezvratné a vyrazné, nastupujici v ramci
terapeutické intervence — operace ¢i aktinoterapie. Pochopitelné je pak cetnéjsi zastoupeni

potizi v emociondlni oblasti, kdy kvalita hlasu ma celkovy dopad na v§eobecnou kvalitu ziti.
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Stupen hlasovych potiZi dnes/ srovnani S benignim onemocnénim hrtanu

Pred 1é¢bou

B Skupina respondent( s
malignim onemocnénim
hrtanu

B Skupina respondent( s
benignim onemocnénim
hrtanu

rvr

Obr. 21a Graf - Stupeii hlasovych potiZi dnes/ srovnani S benignim onemocnénim hrtanu
pied 1écbou

Po 1é¢bé

B Skupina respondentl s
malignim onemocnénim
hrtanu

M Skupina respondentd s
benignim onemocnénim
hrtanu

Obr. 21b Graf — Stuperi hlasovych potiZi dnes/ srovnani s benignim onemocnénim

hrtanu po 1é¢bé

Vyse uvedené nam potvrzuji i oba tyto grafy. Po operaci vidime narust potizi

u pacienti s malignim onemocnénim, zatimco u benignich doSlo k vyraznému poklesu
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hlasovych potizi. Pro lepsi ptehlednost jsou data v grafu znazornéna piimo poctem pacientli

namisto procentudlniho vyjadieni.

8.4 Diskuze

Diplomova prace méla naplnit nasledujici cile:

1. zjistit v jakém veku a u jakého pohlavi jsou malignity hrtanu nejcastéjsi

2. zjistit vztah vykonavané profese a rizikovych faktorti vzhledem k rozvoji malignity
hrtanu, potazmo ovlivilyjici kvalitu hlasu

3. zjistit Cetnost a typ symptomil, pro které pacienti vyhledaji odbornou pomoc

4. zjistit jak pacienti subjektivné vnimaji kvalitu hlasu pii malignim nadorovém

onemocnéni hrtanu pted a po 1é¢be

5. zjistit jaky typ terapie je nejcastéji vyuzivdn u pacientll s malignim onemocnénim
hrtanu

6. zjistit rozdily v subjektivné vnimané kvalité¢ hlasu mezi zdravou a nemocnou skupinou
populace

7. zjistit rozdily v subjektivné vnimané kvalit¢ hlasu mezi pacienty s malignim

a benignim onemocnénim hrtanu

Bé&hem sedmi mésicii na prelomu roku 2009/2010 byla ziskdna vyzkumna data od 22
respondenti — pacienti ORL kliniky Krajské pardubické nemocnice, a.s., 1é¢enych
pro maligni naddorové onemocnéni hrtanu. Vzorek respondentli byl tvofen pacienty pied
1é¢bou 1 po ni.

1. Prvnim z vyzkumnych zamérd bylo zjistit, zda ma onemocnéni vysSi vyskyt
u jednoho z pohlavi a v jakém véku je nejcastéjsi. Vyzkumna data potvrdila tvrzeni literatury.
Onemocnéni jsou ¢astéj$i u muzi, s nejvyssim vyskytem okolo 50 — 70 roku.

2. DalSim ze zamért bylo zjistit, jakou profesi pacienti vykondvaji. Vyzkumna data
ukazuji, Ze vétSina respondentl pracuje ¢i pracovala v manudlni sféfe, 13 respondenti je jiz
v dichodu, 6 ve starobnim a 7 v invalidnim dichodu v souvislosti s malignim onemocnénim
hrtanu. Pouze jeden respondent mél profesi, kterou lze povazovat za zvySené namahavou
pro hlas. Z téchto tdaji nam vyplyva, ze profese u pacientti s malignitou v oblasti hrtanu jsou
velice riznorodé a tudiZ nelze hledat souvislost mezi nimi a rozvojem onemocnéni. I kdyz

profese, spojené se zvySenou namahou hlasu, nejsou jisté pro hlas prospé$né a v ramci
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hlasové hygieny ne zcela dobré, zdkonit¢ nemuseji znamenat rozvoj malignity hrtanu.
Souvislost onemocnéni s invalidnim diichodem je vic nez patrna. Maligni onemocnéni hrtanu
znemoznuje Casto vykon profese, kterého byl dosud ¢loveék schopen, je tak ovlivnéna celkova
kvalita zivota, a to nejen V pracovni, ale i ve spoleCenské a osobni oblasti. Vyznamnym
zptisobem tak onemocnéni zasahuje do Zivota jedince.

Kazdé onemocnéni ma sva urcita rizika, kterd mizou byt pomocnou pfi¢inou rozvoje
malignit hrtanu, ale i jinych onemocnéni. V rdmci vyhledavanych udaja z chorobopisti, byla
zjiStovana otazka koufeni, alkoholu a obezity — tedy tii nejéastéjsich rizikovych faktoru, které
jsou odrazem nevhodného zivotniho stylu. Koufeni je v pfipad¢ karcinomu hrtanu na prvnim
misté. Vyzkumné vysledky ukazuji, ze 6 z22 respondenti koufi, 11 piestalo koufit
v souvislosti s rozvojem onemocnéni a pouhych 5 nikdy nekoufilo. Koufeni se tak ukazuje
jako vyznamny rizikovy faktor pfi malignim onemocnéni hrtanu. V radmci zdravého zivotniho
stylu a vhodné hlasové hygieny by mél byt eliminovan. Jako o vyznamném rizikovém faktoru
jiz nelze hovortit v ptipadé alkoholu, pouze u tfech respondentli byla zjisténa denni
konzumace alkoholu (piva), ostatni uvedly, bud’ pfilezitostny, ¢i vibec zadny piijem
alkoholu. Poslednim hodnocenym rizikovym faktorem byla obezita, vychazelo se z hodnot
BMI, které¢ ukézaly, ze 7 pacientd trpi obezitou, 4 nadvdhou, 7 ma normalni hmotnost a u 4
se nepodafilo hodnotu zjistit. Obezita je bezesporu vyraznym rizikovym faktorem, nejen
Vv pfipad€ tohoto onemocnéni, ale ne tak vyznamnym jako kouteni.

U nadorového onemocnéni je také typicky naopak pokles hmotnosti v souvislosti
S postupujicim onemocnénim, ten v§ak nebyl prokazan ani u jednoho z respondentd.

3. Symptomy, jejich doba trvani a to, jak ¢asné pacient vyhleda odbornou pomoc pii
objeveni se prvotnich symptomu je obvykle rozhodujicim faktorem . Z chorobopisi bylo
cilené zjiStovano, sjakymi symptomy pacienti pfichazeli a doba trvani téchto symptomd.
V popiedi obtizi dominovaly chrapot, hlasové obtize, polykaci obtize, vzacnéji pak bolest,
kaSel a zdufeni na krku. Jako nejcastéjSi symptom se ukazal chrapot, alarmujici také je, Ze
pacienti meli ¢asto obtize od mésicii az po rok nez vyhledali 1€kare. 6 respondentt pak bylo
bez jakychkoliv subjektivnich potizi. Myslim, Ze v tomto sméru je velice vyznamny Svétovy
den hlasu, ktery tuto problematiku fesi. Pfedev§im tim, Ze se zamé&fuje na v€asné vyhledani
pacientll s obtizemi takového typu, tim se podili na v€asné diagnostice a okamzité 1éCbe.
Spole¢nym cilem jmenovaného je tak zachovani co nejvyssi kvality hlasu, potazmo celého
Zivota.

4. Poté, co je u pacientli diagnostikovano onemocnéni, planuje se 1éCebny postup,

kterym bylo ve vSech pfipadech, az na 2 respondenty, ktefi operaci odmitli, chirurgické
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feSeni. Jednalo se o direktni mikrolaryngoskopii, parcidlni nebo totdlni laryngektomii.
Bezesporu nejzavaznéjSim, a kvalitu hlasu nejvice ovliviujici, je totalni laryngektomie,
odstranéni celého hrtanu doprovazené ztratou hlasu. Ta byla provedena u 5 pacienti. U dvou
Z pacienti byla zvolena jako lé¢ebny postup, z divodu odmitnuti operace, aktinoterapie.
Aktinoterapie je velice ¢astou variantou pooperacni 1écby, méné cCasto pak chemoterapie.
Vyzkumné vysledky ukazuji, Ze operace i 1é¢ba po ni nasledujici, vyznamné ovliviuji kvalitu
hlasu ve smyslu zhorSeni, pfedevs§im v piipadé parcialni a totalni laryngektomie.

5. Patym vyzkumnym zamérem bylo zjistit, jak pacienti subjektivné vnimaji kvalitu
hlasu pted 1é¢bou a po 1é¢beé. Celkoveé vnimany stupen hlasovych potizi pred 1écbou je méné
vyrazny. PotiZe jsou mirného az sttedniho charakteru, s vyraznym vzestupem stednich potizi
V obdobi po 1écbé. Stejné tak zhodnoceni Cetnosti odpovédi v jednotlivych oblastech VHI
dotazniku ukazuje, Zze potize maji pacienti pted 1é¢bou, pfi¢emz po 1é¢bé dochazi k jejich
dal$imu zhorSeni ¢i se pfidavaji potize nového charakteru. V oblasti P to byly piedev§im
promény hlasu a dechové obtize pii mluveni. V oblasti F horsi slySitelnost a nutnost opakovat
slova. Vyznamnym ukazatelem je oblast E, kde je obrovsky nariist potiZi po 1é€bé, tedy
operaci popi. v souvislosti s aktinoterapii. Pacienti vidi problém piedev§im v mluveni pied
vEtsi spolecnosti, kdy jsou nervédzni, rozc€ileni. V dasledku toho jsou méné podnikavi a nemoc
je ovliviluje ve spolecenském zivoté. Operace je vyznamnym zdsahem do kvality hlasu.
Po mensich zakrocich typu direktni mikrolaryngoskopie neni tak vyraznd, jako v piipadé
parcialni ¢i totalni laryngektomie. Hlas je pozménén, v pfipadé¢ totalni laryngektomie pacient
hlas ztraci. Tudiz je pochopitelné, Ze pacienti po operaci se mohou potykat s vétSimi potizemi,
nez méli pred zapocetim 1écby. Dilezitym krokem k zlepSeni kvality hlasu je Casné zahajeni
hlasové rehabilitace, pfi totalni laryngektomii zvoleni nejvhodnéjSiho zplisobu nahradniho
hlasového mechanismu a co nejdiive zacit sjeho néacvikem. BohuZel nékdy nastavaji
komplikace, které mohou cely proces naruSit a zpomalit. Komplikacemi muiZe byt
nespolupracujici pacient, rizné pooperacni komplikace, ale i komplikace souvisejici
s aktinoterapii. Cilem je komplikacim pfedchazet a co nejdfive poskytnout pacientovi
komfortni pooperacni péci, tak, aby bylo dosazeno co nejvyssi kvality hlasu a pacient nebyl
omezen Vv osobni kvalité zivota.

6. Pacienti smalignim onemocnénim byli srovnavani se skupinou zdravych
respondentii. Celkem bylo osloveno 17 Zen a 24 muzd ve véku 40 — 85 let. U skupiny
zdravych respondentd byly potiZze jen minimalni, tykaly se respondentd nad 60 let, kteti
udavali zmény hlasu a potize pfi dorozumivani se v hluéném prostredi. Ze zjiSténi opét

rwr

vyplyva, ze maligni onemocnéni hrtanu piinasi hlasové potize a vede ke zméné kvality hlasu.
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7. Vedle skupiny zdravych respondentt, doslo k porovnani i se skupinou respondentii
S benignim onemocnénim hrtanu. Pacienti s benignim onemocnénim hrtanu pied 1é€bou méli
prekvapivé mnohem vice potizi nez pacienti s malignim onemocnénim hrtanu. V obdobi
po 1écbe je vsak situace opacnd, zatimco u pacientd s benignim onemocnénim dochdzi
K vyznamnému poklesu hlasovych potizi, v pfipadé pacienti s malignim onemocnénim
dochazi k jejich nartstu, nejcitelnéji v oblasti E. Z vysledku porovnani vyplyva, ze operacni
zékrok a 1écba po ném nésledujici zhorSuje u pacienti s malignim onemocnénim kvalitu
hlasu. Nutno zdlraznit, ze vysledky jsou ziskavany v ¢asném obdobi po 1écbé, nelze tedy
posoudit, zda kvalita hlasu se v prub&hu let, uplynulych od 1écebného zakroku nelepsi.
Rozhodujici je troven a zvladnuti polééebného rezimu vcetné hlasové rehabilitace, v piipadé
totalni laryngektomie i ispéSnost nacviku nahradniho hlasového mechanismu.

V ramci diplomové prace byly vSechny vyzkumné zadméry naplnény a bylo tak

dosazeno vyzkumného cile.

71



Maligni onemocnéni hrtanu neni mozna tak cCastym malignim onemocnénim vedle
jinych nadort, avsak i1 pfesto je jeho vyskyt velmi Casty, pfedevsim je pak onemocnénim
nebezpeénym a velmi zakefnym.

Diky zpracovani teoretick¢ cCasti prace jsem si ucelila informace o nadorové
problematice hrtanu a kvalit¢ hlasu. Krom¢ toho jsem se mohla z(c¢astnit Svétového dne
hlasu, ktery mél 16. dubna 2009 v Ceské republice premiéru. Svétovy den hlasu vnimam
velmi pozitivné, predevsim z hlediska, ze je dal$im krokem k tomu rozsifit osvétu nadorové
problematiky hrtanu, coZ povede k ¢asné diagnostice, tim k udrzeni dostate¢né kvality hlasu.

Vyzkumna ¢ast mi pak poodhalila Zivot pacientl s malignim onemocnénim hrtanu.
Jako kazdé zavaznéjsi onemocnéni, i tito pacienti se museji potykat s fadou nastrah, které jim
nemoc ptinasi. Kvalita hlasu u nich celkové méni kvalitu zivota. Pacienti ¢asto nejsou schopni
pokracovat ve své profesi, ztraci moznost se snadno dorozumét se svym okolim, svou
rodinou. Problémy s hlasem je doprovézeji na kazdém kroku a oni se s nimi uc¢i den po dni
vyrovnat, postavit se jim a zvitézit nad nimi. Rada bych touto cestou jesté jednou podékovala
vSem pacientim, ktefi se podileli na vyzkumné ¢asti vyplnénim dotazniku. Pfala bych jim
pevné nervy a malo piekazek na cesté v boji s nemoci.

Lidsky hlas je obrazné branou do nasi duse. Diky hlasu muzou ostatni vycitit nasi
ale 1 popudit ¢i postrasit. Hlas slouzi jako béZny zaklad feci, pouzivame ho kazdodenné a
vetSina z nds ho bere jako samoziejmost. Dillezitost hlasu si vétSinou uvédomime az tehdy,

kdyz s nim nastanou problémy. (Svec, 2006)
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Priloha 1

Zvukova laborator

(Comehealth s.r.o0., 2010)
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Piiloha 2

Stupnice pro hodnoceni kvality jicnového hlasu dle Robeové
A/ Nevybavi ructus.

B/ Vybavi pouze ructus.

C/ Vybavi pouze jednotliva slova.

D/ Je schopen fici 2-3 slova.

E/ Uziva jednoduché, kratké véty.

F/ Mluvi bézné ve vétach.

G/ Mluvi plynule, bez rusivych momentt. (Novak, 1996)
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Piiloha 3
Elektrolarynx

,Principem je elektricky generator zvuku, jehoZ konec s membranou si pacient pfikladd na

mékké ¢asti na krku nebo ¢astéji do submandibuldrni oblasti a prenosem volné vznika zvuk.”

(Slavicek, 2002)
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Priloha 4

Hlasova protéza — PROVOX

(LaryCare, 2002)

83



Priloha 5
Index hlasového postizeni - Voice Handicap Index (VHI), ceska sjednocena verze.

Jméno a piijmeni: Datum narozeni:

Dnesni datum:

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

Zakrouzkujte odpoveéd’, kterd nejlépe odpovida Vasi situaci.

Stupen Vasich hlasovych potizi dnes: Zadné  Mimé  Stiedni  Térké

Nikdy Témét Nekdy Témér Vzdy

nikdy vzdy
P1. Stava se, ze mi béhem mluveni dochazi dech. 0 1 2 3 4
P2. Zvuk mého hlasu se v prib¢hu 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. Muj hlas zni skiipavé a vyprahle. 0 1 2 3 4
P5. Abych ze sebe vydal/a hlas, musim vynalozit usili. 0 1 2 3 4
P6. Stava se, Ze doptedu nevim, jak muj hlas bude znit, 0 1 2 3 4
kdyZ promluvim.
P7. Kdyz mluvim, snazim se ménit svij hlas, 0 1 2 3 4
aby znél jinak.
P8. Mluveni mé stoji hodn¢ usili. 0 1 2 3 4
P9. Vecer je mij hlas znateln¢ hors$i nez rano. 0 1 2 3 4
P10. Stava se, Ze mi béhem mluveni hlas z ni¢eho nic 0 1 2 3 4
vypovi sluzbu.
F1. Stava se, Ze mij hlas lidé Spatné slysi. 0 1 2 3
F2. V hlu¢ném prostiedi mi lidé Spatn¢ rozuméji. 0 1 2 3 4
F3. Moje rodina m¢ $patné slysi, kdyz na n¢ doma 0 1 2 3 4
zavolam.
F4. Kviili potiZzim s hlasem pouzivam telefon méné Casto 0 1 2 3 4
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nez bych chtél/a.

F5. Kviili potizim s hlasem se rad¢ji vyhybam situacim, 0 1 2 3
kde bych m¢l/a mluvit ve skuping lidi.

F6. Kvuli potizim s hlasem mluvim méné¢ Casto s ptateli, 0 1 2 3
sousedy ¢i rodinou.

F7. Lidé mé pti rozhovoru ¢asto zadaji, abych jim néco 0 1 2 3
zopakoval/a.

F8. potize s hlasem mé& omezuji v osobnim 0 1 2 3

a spolecenském Zzivote.
F9. Kvuli potizim s hlasem se citim vyloucen/a, 0 1 2 3

kdyz si ostatni povidaji.

F10. M¢ potize s hlasem maji neptiznivy dopad 0 1 2 3
na mé vydélky.
E1. Kvuli potizim s hlasem jsem nervozni, kdyz méam 0 1 2 3

s nékym mluvit.

E2. Zdé se mi, ze mij hlas je lidem nepiijemny. 0 1 2 3

E3. Zda se mi, Ze ostatni mé potize s hlasem nechapou. 0 1 2 3

E4. Potize s hlasem mi zptsobuji 0 1 2 3
rozladéni /roz¢ileni/ nespokojenost.

ES. Kvtli potizim s hlasem jsem méné podnikavy/a, 0 1 2 3
spolecensky/a.

E6. Kvli potizim s hlasem se citim znevyhodnéna, 0 1 2 3
hendikepovan/a.

E7. Rozliluje mé, kdyz mé lidé Zadaji, abych 0 1 2 3
opakoval/a, co jsem fekla.

E8. Citim se trapn¢, kdyz mé lidé zadaji, abych 0 1 2 3
opakoval/a, co jsem fikala.

E9. Kvtli potizim s hlasem se citim neschopny/a. 0 1 2 3

E10. Stydim se za své potizZe s hlasem. 0 1 2 3

Vyhodnoceni:

Phodnota__ ,Fhodnota___ ,Ehodnota . Celkova hodnota .

(Svec, 2009, s. 136)
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Priloha 6

Svétovy den hlasu

SVETOVY DEN HI.ASU

WORLD VOICE DAY

16. DUBEN 2009 / APRIL 16",2009
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Priloha 7 Tabulka pro validaci ¢eské verze VHI
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Piiloha 9 Tabulka excel / souhrn vyzkumnych dat po 1é¢bé
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