Univerzita Pardubice
Fakulta zdravotnickych studii

Kvalita ivota nemocnych po totalni laryngektomii

Mgr. Eva Baudysova

Diplomova prace
2008



ZADANI DIPLOMOVE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a piijmeni: Mgr. Eva BAUDYSOVA
Studijni program: N5341 OS3etfovatelstvi

Studijni obor: Osetrovatelstvi

Nézev tématu: Kvalita Zivota nemocnych po totdlni laryngektomii

Zisady pro vypracovéani:

1. Studium odborné literatury, vyhledavéni odbornych ¢ldnki, orientace v této oblasti,
vySetfeni aktudlnich pfistupi

2. Stanoveni podminek, metod a cili préace

3. Konzultace o struktufe magisterské price s vedoucim préace

4. Teoretickd ¢ast zamérend na kvalitu Zivota po totaln{ laryngektomii

5. Zpracovani vyzkumu zaméfeného na kvalitu zivota nemocnych po totélni laryngektomii



Rozsah grafickych praci:
Rozsah pracovni zpravy: 50 stran
Forma zpracovani diplomové prace: tisténd/elektronicka

Seznam odborné literatury:

HLOZEK, J.; HLEDIKOVA, V. Psychicka a socialni situace nemocnych
po totdlni laryngektomii. Casopis lékait ¢eskych, 1989, ro¢. 128, &. 15, s.
453-455.

CHROBOK, V.; ASTL, J.; KOMINEK, P. a kol. Tracheostomie a konioto-
mie. Techniky, komplikace a oSetfovatelska péce. 1. vyd. Praha: Maxdorf,
2004. ISBN 80-7345-031-3.

LINDOVSKA, M; HAASOVA, K. Problematika laryngektomovanych pa-
cienti, Sestra, 2003, ro¢. 13, ¢. 12, s. 40-42,

NALBADIAN, M. et al. Factors influencing quality of life in laryngecto-
mized patients. European Archives of Oto-Rhino-Laryngology, 2001, vol.
258, no. 7, p. 336-340.

PAYNE, J. Kvalita Zivota a zdravi. 1. vyd. Praha: Triton, 2005. ISBN
80-7254-657-0.

ZOTTI, P. et al. The EORTC quality of life questionnaire-head and neck
35 in Italian laryngectomized patients. Quality of Life Research, 2001,
vol. 9, no. 10, p. 1147-1153.

Vedouci diplomové prace: prof. MUDr. Arnost Pellant, DrSc.
Katedra oSetfovatelstvi

Datum zadéani diplomové préace: 30. listopadu 2007
Termin odevzdani diplomové prace: 18. dubna 2008

~ 3 > /
T of Do, o
prof. MUDr. Arno%t Pellant, D%. Mgr. Eva Hlavatkova
dékan vedouci katedry

V Pardubicich dne 15. ledna 2008



SOUHRN

Diplomova prace se zabyva ovlivnlnim kvality ivotanocnych po totalni laryngektomii
(odstranlni hrtanu). Vyzkum probihal anonymnl memiocnymi a obecnou populaci podle
standardizovaného dotazniku kvality ivota SEIQo&cHedule for the Evaluation of
Individual Quality of Life, Program hodnoceni indiualni kvality ivota (O'Boyle, McGee,
Joyce, 1994) - 187 osob (87 laryngektomovanygtr,Tsnlrnym \ikem 58 let, 78 mi, 9 en;
100 osob s gimlrnym vikem 59 let, 50 mi@r a 50 en) a vlastniho dotazniku ivot po totalni
laryngektomii, IPOLET (50 respondefit - jen mu i, pmlrny vik 61 let).Uzavirame, e
skoére kvality ivota u SEIQoL (ivotni cile) se aygrl neliSi u laryngektomovanych (QL 75%)
a obecné populace (QL 82%)1t%i rozdil je u SEIQoLIled operaci a po ni (pd operaci QL
85%, po QL 75%) a dotazniku IPOLET (problémy peemgri) a SEIQoL (QL 75% SEIQoL,
QL 60% IPOLET). Vysledky studie odpovidaji vyzRumv této Siroké problematice.

KLi OVA SLOVA
kvalita ivota; rakovina hrtanu a hypofaryngu; lamgektomie; dotaznik; SEIQOL; IPOLET
TITLE

A quality of life of patients after total laryngeaty
ABSTRACT

This thesis treats of the interference of qualitjife after total laryngectomy (extirpation
of larynx). The investigation cursed anonymousliwben patients and general population
according to standardized questionnaire of qualdf life SEIQoL (Schedule for the
Evaluation of Individual Quality of Life (O'Boyl&lcGee, Joyce, 1994) - 187 persons (87
people with laryngectomy, with a mean age of 58sye&8 men and 9 women; 100 people, a
mean age of 59 years, 50 men and 50 women) andqaestionnaire The Life after Total
Laryngectomy, IPOLET (50 respondents, a mean agéloyears, only men). In conclusion
the quality of life of people doesn’t differ mardkeh questionnaire SEIQoL (goals of life)
after laryngectomy (QL 75%) and general populati%). Greater difference is in issues of
the questionnaire SEIQoL before surgery and aties (before QL 85%, after 75%) and the
questionnaire IPOLET (problems after surgery) af&EIQoL (QL 75% SEIQoL, QL 60%
IPOLET). The results of this investigation accosdth studies about this broad issue.
KEYWORDS
quality of life; laryngeal and hypopharyngeal candaryngectomy; questionnaire; SEIQoL;
IPOLET
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Uvod

Totalni laryngektomte (TLE, LET) je Ukon postihujici zhruba 1/3 nemodmyc
s karcinomem hrtanu, jednoho ze sta nemocnychtaacsi, kdyv eské republice lyva
ka dy rok zhruba 400 novych onemdar (135). Dotyka se 4asti nemocnych s karcinomem
hypofaryngu (hrtanovéasti hitanu).

Mezi hlavnimi faktory Zfsobujici rakovinu Ichto orgam je alkohol, koleni a
v posledni dob nalezeni psobeni HPV vif (human papilomavirus, lidsky papilomavirus),
pli jeho zjistini u nemocnych se zvolkiny typ |&éby (Pliloha -. 2). Zdrava populace ma
znat patrné varovndignaky onemocini hrtanu a hltanu — hlatrchrapot Pliloha -. 3). Na
v-asné diagnostice a -lgl zavisi velikost dopadu onemderi na psychosocialni a
somatickou stranku jedince - 1/3 osob trpi UzkestiepresiRliloha -. 10 - 13. Rozdti
le-by je od zachrany hlasu po chirugickou radikalittadioterapii, chemoterapii,
radiochemoterapiiRl iloha -. 6). V plipadl odmitnuti radikalni léby nastupuje adekvatni
paliativni a podprna pée - Pliloha -. 4. Nemocni se monitoruji dispenzarizaci, kterasv
odhali ofdtny rozvoj nemoci, nasledky terapie, duplicitni oad(pak se sleduji do ivott).
Po i letech kontroly bez Ipznakl nemoci se wadi pacienti z evidencePliloha -. 3).
Odbornici zva uji pi 1é-bl tlchto nemocnych zlepSit existujici technikylingst nové
chirurgické metody, volbu intervenci a pou iti tpeatickych metod z vysledkprace vice
obofT (128).

Soudedime se hlavhna prevenci (fedejdeme #Sinl vzniku nadof), na vyléeni a
usnaddni navratu do bného ivota po vykonu - rehabilitaci (zvl&Btnavraceni hlasu:
podobri jako oko u civilizovanéhelovlka gijima 75% a 90% vSech informaci z okgio
nase zapojeni rozumu do vykladutsv(50), tak i hlas je vyznamny pro naSe sociaténini
do spolenosti, pro vyjateni emoci a dotvéani osobnosti)Pli navratu do i ného ivota pro
laryngektomované se doperye: neuzavirat se do sebe, vyhledavat kontakty s dstatn
lidmi, neztracet trflivost, odvahu a wvytrvalost (124). Bohuel ji nefguje Klub
laryngektomovanych jako nbp vUSA, (ktery pomahad nemocnym po lé-bl do
znovuza-lenlni do spole-nosti), kvTli nezajmu -leaTnedostatku financi, podobnl i ve
Francii si stl uji na pokles zajmu -lenT klub®l (loha -. 14)

Informovanost (edukovani nemocni a jejich blizcinformované souhlasy, poioky,
pé e o tracheostoma, doperni k vy ivl a ivotnimu stylu atd.pSet ujicim kooperujicim
tymem, nap. prakticky Iék#, otorhinolaryngolog, zdravotni sestry, onkologygbelog,

socialni pracovnice, fyzioterapeig,dTle itym prvkem zlepSeni spoluprace(viz Pliloha -.



5). Nejen dvlra vlékdasky tym, ale ioSetovatelskd pée hraje zvladt po operaci
vyznamnou roli pi vyrovnavani se s realitou — v iloha-. 7,-. 8,-. 9.

Rehabilitace (nad. formou lazeAské pé) se orientuje na somatikutipadnou poruchu
vykani a polykani, dysfunkci ramenniho kloubu &ukr deformity, postieni perifernich
hlavovych ner¥ a nervovych plek DalSi oblasti je hlasova rehabilitace: jicnovadyl
mluveni pomoci hlasové protézy, elektrolaryngem d@dkrauje zninou ivotniho stylu i
lé-bl a po ni, pijetim tllesného vzhledu (body image) a v sexddgRl iloha -. 11). Nemocni
po totalni laryngektomii pétdo skupiny onkologicky nemocnych, socialni daekpodpory
dostavaji, pokud se stanou obgkencialrl potebnymi, vyhody zdravothposti enych nemaiji
(jako nap. v NImecku). Zdravotni poj@vna jim hradi tkteré ponicky ,rehabilita ni“
zcela-i -astenl a v omezeném mno stvi, viz podrdjino sociélri-pravnich otazkach v
Pliloze-.12 a 13.

Do seznamu lfloh jsme dale Zadili nagd.: edukaci tracheostomovaného, paky
pro laryngektomovaného, ofetatelské diagn6zy WANDA doménéach u nemocného pled a
po totalni laryngektomii, dotazniky kvality ivotaou ité ve vyzkumu.

VSechny plilohy (-1-15), které obsahuje seznam, jsou hi pném datovém nosi
CD-R.

Cil prace

NaSim ukolem je zjistit kvalitu ivota a votni hodnoty nemocnych po totalni
laryngektomii ve vyzkumu mezi nemocnymi a obecnapydaci podle dotazniku SEIQoL
(Schedule for the Evaluation of Individual QualitlyLafe, Program hodnoceni individualni
kvality ivota), déle dotaznikem ivot nemocného po totalni largktpmii, IPOLET, ktery
se zabyva specifickymi obti emi po operaci: fyzickgsychosocialni atd. aestavenym
elektivnl syntézou-tyl zdrojT: dotazniky kvality ivota EORTC-QLQ-HR®35, teti verze
(37), UW-QOL-R,-tvrta verze (17) a upraveného dotazniku kolektetkych Iek&T (104),
kteli vychazeli z ichto jmenovanych(viz vice v kapitole 1.3 Kvalita ivota onkologicky
nemocnych v oblasti hlavy a krkaYoplrini vlastnimi otazkamiRl iloha -. 15).

Sna ime se o porovnani vyslddkobdobnymi vyzkumy o kvalitivota.



1. TEORETICKA AST

1.1 Pojem kvalita ivota
1.1.1 Historie

Kvalitou ivota se lidé zabyvali ve své hosi ji velmi davno v ndbo enstvi a filosofii.
Po druhé sitové valce se intenzidji projevuje individualismus a objevuji otazky po
smysluplnosti lidského jednani - jeho motivaciesitirnostf a existenci (logoterapia/.E.
Frankl).? stanoveni obecného cile ivota, hierarchie a typadnof v lidském ivotl
ovlivniné zanmlenim-lovlka (74)° uva uje se o vijSich podminkéach a vlivech na jedince a
0 jeho ivotl ve spolenosti. Hlinica spatuje poatek idey o kvalit ivota v osvicenském
mysleni 18. stoleti, kdy se stdva smyslem existeimoé sam, a ne slu ba Bohu nebo krali,
dTraz je kladen na jedince, Ustini hodnota je #ti a seberealizace, spatest je
prostedkem k vytvéeni dobrych podminek pro ivot elnT (47).

Pojem"kvalita ivota" se objevil vroce 1920 v souvislosti s Ulohou wstatoblasti
materialni podpory ni Sich spolenskych vrstev a ekonomickém vyvoji a celkovém yiyvo
statnich financ{Wood-Dauphinee, USA, 1999 In 4¥)psychologii ho prosadil koncem 30.
let 20. stoletiThorndike, v socialni psychologii se stal v 50-tych letechepo politickym
cilem v USA® Ukazalo se, e ekonomickylst nevede ke spokojenosti lidi, ale ke zvySovani
po adavkT, z nich vSechny nelze splnit, poté se objevilgmnjv medicit (Kirby, 1994 In
28). Leplege (1997 In 102uvadi, e od konce 40. let 20. stoleti byla vicerzdjmu nejprve
kvalita ivota u somatickych nemocnych - hldva onkologii, traumatologii a farmakologii,
pozdlji i v socialni psychiatrii. Jedna z prvnich moraigi o kvalitl ivota od Strausse
(Strauss, 1975ke zabyvala hodnocenim ivota chronicky nemocngcktarych lidi (75).
Termin pijala i sociologie. Pojem se uiva také pro vyzkumonitorace dopadu
spole enskych znin na ivot obanT Campbell, Converse, Rodgers, 1976 (48)70. letech
problhlo prvni celonarodni Semni v USA o kvalit ivota obyvatel s vysledkem, e pro
subjektivni vnimani kvality ivota je Te ité kognitivni hodnoceni a emai pro ivani, které
se socioekonomickym postavenim a s biologickymvdranemusi byt v mé unile Berg,
Hakllauer,Berk, 1993 In 48)

Kvalita ivota je multidimenzionalnim konceptem s hierarchickou strukturou
domeén. Odbornici izného zarhleni vytvai tzv. koncepty kvality ivotaPlistup nileni

kvality ivota se odvozuje od existence ivotnictomén. Ka da obsahuje své hodnoceni



kvality ivota, nagd. rodina a patelé, zartstnani, zdravi, vAfani (107).V zasadl mé
koncept dva rozniry: objektivni -spolené vSem lidem, napimi sociélnich a kulturnich
po adavkl pro hmotné zabezpeni, sociélni stav a psychicky pocit pohody (vimeinze
kvality ivota) a subjektivni- mira spokojenosti s adaptadiovlka na dané podminky
sociokulturni a ekologické49, 38). Kvalitu ivota hodnoti statistické udajenag. stoupani
ivotni Urovnl obyvatel, zati eni ivotniho proktdi negativnimi faktory (38).

Lehman(vinoval se od 80.tych letl@gdevS§im nemocnym s duSevnimi chorobami -
hlavnl se schizofrenii) vypracoval model kvality ivota982) odtud vychazi jeho dotaznik
mlleni kvality ivota QOLI, Quality of Life Interview(103). Kvalita ivota zahrnuj@sobni
pocit spokojenosti,well-being“ funk-ni stav jedince, jeho zdroje a mo nosti a pocibhq@dy
(Katsching, 1997n 119). M1li sice objektivni podminky ivota nemocnych, alekEma, e
nejsou tak wujici jako subjektivni ukazatelé. Jadro verze doitaz obsahuje celkové heni
kvality ivota stejrnl jako milleni objektivni a subjektivni kvality ivota v osmivotnich
doménéch: ivotni situace, denni aktivity a fungoiarodinné vztahy a sociélni, finance,
zamistnani a Skola, otazka pravni jistoty a begzpedravi. Polo ky spokojenosti se ivotem
jsou vybrany ze Skaly narodniho vyzkumu o kvalilvota v USA. Typy objektivnich
indikatorT kvality ivota jsou brany jako rhleni fungovani (frekvence socialnich konfiakit
dennich aktivit) a rhleni pistupu ke zdrdim a pile itostem (dijem) (29).Bigelowo (1991
In 28) pojeti kvality ivota rozsliuje Klinicky plistup, ktery mli hladinu psychickych
schopnosti tak, e zahrnuje schopnost jedince oiffadvna vyzvy okoli. Proktdi nabizi
plile itost, ta vy aduje urity vykon, ten se zaklad4 na schopnostech, a ty o 1 klinicky
mllitelné. Becker (1991, In D uka a Dalbert, 199v¥¢ svém modelu pohody klad&rdz na
pozitivni emoce a nalady, proto jeho model obsalkgmponenty:1. aktualni psychickou
pohodu- pozitivni emoce, nalady, absence aktuanich psiygth problénT, 2. habitualni
psychickou pohoduob-asny vyskyt negativnich emoci a naladaktualni fyzickou pohodu
pozitivni tllesné pocity,4. habitualni fyzickou pohodu sestava zletrvavajici absence
fyzickych obti i (126). Engel a Bergsmavytvolili koncept kvality ivota jedince (1988) se
tlemi rovinami: makrorovind mezorovingd personélni roviraa fyzick&/tlesna existence -
ze-tvrté nedoporwji brat data p definovani kvality ivota (74).

Pojeti kvality ivota wlovlka podle kanadskéh@entra pro podporu zdrailCHP:
Centrum for Health Promotion, University of Toronfaracuje s vylrem deviti obecnych
kli-ovych dimenzi, v nich e -lovlk pocivat fTznou miru spokojenosti a kvality ivota.
Posuzuji se podle spokojenosti a vyznamnosti, ktgno jedinec pisuzuje (73, 123).

Dimenzekvality ivota -lovlka obeca jsou:
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being, Ja: kdo jsem, lovlk jako osobnostl. somaticka strankallo a fyzické zdravi, 2.
psychicka stranka, 3. duchovni strdnka, vira atrivbodnoty,

becoming, Uplatrini, lovlk a jeho uplatdni: 1. prakticka stranka: ka dodenni rutinni
aktivity, 2. aktivity volnéha asu, 3. osobnilst a zrani,

belonging, Sounale itost, lovlk a spolenost: 1. demografickd oblast: misto bydleni a
trdveni volného-asu, 2. socialni oblast: mezilidské vztahy, 3.dblebizenych slueb a
-innosti od spolaosti: gistup k socialni a zdravotni pgvzdllani (73, 123)*

Model konceptu kvality ivota nemocného-lovlka vychazi z plnohodnotného ivota
zdravého jedince se-tylmi doménami: fyzick4, sociélni, psychicky stav a spiritualita.
(130, 136).Sou-asny lékalsky koncep-ni rAmec kvality ivofaoskytuje teoretickou bazi pro
globalni porozurini, propojeni se sociokulturnimi a ekonomickymi csfiey. Lékalsky
koncept se také ohlii na cil zvysit kvalitu ivotaemocnych them terminalni nemoci a
zvySuje celkovou povinnost k giéo nemocné (89)Pozitivni prvek v oSetovatelské péi
pTsobici na kvalitu ivota nemocného pmhodli, komfor{uspokojovani zakladnich lidskych
potieb), plyne z konkrétni zdravotni situace - s dineemz fyzickou, psychospiritualni,
socialni a psobeni okol{Kolcaba, 1994 In 28).

Kdo se tedy zajim& o hodnoceni kvality ivota Ka d4 skupina ma jiné ledstavy o
prioritdch a hodnoceni. V medidigjsou to klinkti pracovnici, organizato zdravotni pée,
akademiti vyzkumni pracovnici, @mysl, regulani struktury a nemocni (130Kvalita
ivota (Quality of Life, QoL, QOL)je cilem a spolenym jmenovatelem Tznych vidnich
disciplin, zvlastL u pomahajich profesi, nlpsocialni prace, pedagogika. Pt&abyvani se
kvalitou ivota z pohledu Tznych \dnich obof v odliSnych souvislostech znenfaje
vytvoleni jednotného konceptu kvality ivota (48).poslednich letech se tématu kvality
ivota v1nuje mnoho vyzkumnych tynil. Hledaji a identifikuji faktory a interakci mezi
nimi, které pispivaji k dobrému a smysluplnému ivotu a pocit@st. DIvod pro studium
kvality ivota je podpora rozvoje ivotniho prdstdi a podminek, aby si lidé Bvivot mohli
"u it" (napl. konceptAntonowského salutogenezi - vztah kvality ivota a zdravijpgramy
WHO o podpde zdravi (nap v roce 1986 Otawska charta) (48). V roce 200@ bybdezl
na vysoky peet rTznl kvalitnich studii kvality ivota, zalo enaEvropska skupina pro
regulaci vyzkumu kvality ivota v medigin(European Regulatory Issues on HRQoL
Assessment, ERIQA hlavnim cilem vytvigt a doporuit jednotné postupy pro vyzkum
(Acquadro, 2000)(102) Vyzkumy nap. hodnoti ivotni Grov& narodni populace,
psychiatrické komunitni pé, pomahaji srovnat deby mznych skupin populace alii se

individualni spokojenost (29).
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1.1.2 Obsah pojmu kvalita ivota

Pojem kvalita ivota stoji vedle pojmu kvaatitvota, jeho délka (75).

Kvalitou se obech rozumi charakteristicky rys, kterym se dany jesi jako celek od
jiného celku (fzné ivoty jedindl). Jednotna a obecnd definice kvality ivota neni
stanovena vlivem die a nejednoznanosti pojmu (Leplege, Hunt, 1997 In 8lje to
relativni termin (25). Lidé v fTznych zemich a kulturach budou za kvalitni ivataemvat
jiné Vici, je patrny i vliv globalizace (80)Kvalita ivota je multidimenzinalni veli -ina
(mT eme lici dynamickd) (39). Lze urit spolené rysy kvality ivota, @sobici faktory a
kvalitu ivota po jednotlivé strancesocialni, psychicke, fyzické vliivT ivotniho prostedia
zaroveA je kvalita produktem mezi podminkami sp@&eskymi, zdravotnimi, ekonomickymi
a ivotniho prostedi, které ovliuji -lovlka a spoleensky rozvoj (106). S rozvojem oboru
psychologie v kontextu kvality ivota se vice uvguo slo kach osobnostilovika (s temi
kvalitami: tllesnou, duSevni v pro itkové oblasti a volni - daehi, existencialni) a jeho
interakce s okolim (6).lovlk pro iva bl ny ivot ve vztahu subjekt (j&) - objekt (vSe ostg
vT-i mnl vnljsi). Kvalita pro itku vlastni existence ovlivAuje kvalitu ivota -lovlka. ak
(2005)poznamenava, e 98% a 99% ka dodenniho ivota prdme mechanicky bez sebe-
uvldomovani (165).

V medicih se snahou stava nejen kvantita: zachova ivotaavddale i kvalita, kvalita
ivota ve zdravi a nemoci, otazka poskytnuti ivaachraujici 1& by, umiranf> Zajmem se
stavaji indexy zdravotniho stavu (chovani a prgitkemocného, aktivity bného dne,
stupe pohyblivosti), ale i subjektivni vnimani nemocnéBerg, Hallauer, Berk,1976 In 28)
jeho pro ivani, dovednosti, schopnosti, pozitivydy ivota nemocnych a zvySovani zdravi i
v nemoci (61). Pohled na kvalitu ivota nemocnéhavd pedstavu, jak ho dita nemoc
milni, které oblasti ovlikuje, mT e-li se dopad nemoci zmirnit nabidnutim jiné-eéne
zdravotnické, vliv komunitni p€& a institucionalni, sledovani Twlhu rehabilitace
nemocného (29). Meni a zji§€dvani kvality ivota pibuznych duSevh -i somaticky
nemocného a mo nosti jejiho zlepSerlistavaji jest v pozadi, jejich ivot mohou zlepSit
psychoedukani programy.Motlova a kol. (2002pledpokladaji, e nap skupinova rodinna
psychoedukace zvySuje kvalitu ivota haa zplsoby: nedimo tim, e dojde ke zmirini
symptonT v dTsledku sni eni nafii v rodinl aplimotim, e se zlepSspokojenospacient i
plibuznych (101). Rovh kvalita ivota oSetujicich: nap. |€ékdT a zdravotnich sester se

stava také zajmem studjb(irn-out* syndrom vyhoeni).
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Vratime-li se k definovani kvality ivat odbornych definic je mnoho, zéle i,
z jakého kritéria vychazi a jakou strdnku ivota postihuji: zdravi, pokeby, celkova
spokojenost/nespokojenost, \dybur-itych ivotnich dimenzi, pohled uitého oboru: nalp
sociologie, medicina, ekonomi®lad. podle sociologie je kvalita ivota charakterizona
protikladem k objemovym, ekonomickym a se ziskermv&ejicim kritériim vykonnosti a
UsplSnosti spoleenského systému (34).

Kiova se zamysli nadpojmem kvalita ivota vblném jazyce a laickém
podvldomi, ve své studii uvadi, e pojem v laickém gddemi kvality ivota je
multidimenzionalni, relativisticky, idealizovanynedosa itelny. Je historicky a sociokultdrn
podmirin, odliSrl interpretovan v zavislosti na vychbwa socializaci, normy generaci jsou
transformovany (80). Bn 1 lidé nemaji pl edstavu kvality ivota a vnimaji ji jako Stisti a
spokojenost(nad. rodinny ivot, zdravi) (129). Dl&chwarzmannoveé (2003 In 78) zaina
shodovat laické vnimani pojmu kvality ivota a odbou dedstavou o jeho obsahu.

Hodnoceni kvality ivota zavisi na tom, o jaké wktivota uva ujeme:

1. »kvalitu_ivota obecnl, ,quality of life*, QoL, QOL - se SirSim zélbem bez

rozdilu u zdravé a nemocné populace: kombinaciigho Grovnl vlastniho zdravi, osobni
pohody, postaveni v socialni stratifikaci (66), omi spokojenosti sTznymi ivotnimi
okolnostmi: standardem bydlenilijmem, pracovnimi podminkami, man elstvim, rodinau
plateli, vladnim systémem, h@gnou spravou, urovni vathni, spolenosti, v ni jedinec ije,
(42)-i

2. »_kvalitu ivota vzta enou pouze ke zdavi, ,health-related quality of life",

HRQoL, HRQOL - kter& je sild ovlivnind fyzickym a funknim zdravotnim stavem, ale i
socialni oporou a integraci a psychickym zdrayirmasta, 1994 In 28)Kvalita vzta ena ke
zdravi je podlePatricka a Eriksona, (1993hodnota pilazena k délce ivota upravena
nasledky chorob, furkimi stavy, vjemy a socialnimilite itostmi, které jsou ovliviny
nemoci, Urazem, {&éou-i vSeobect politikou (42).

Kvalitu ivota mleme definknl pojmout jinymi pou ivanymi pojmy, stanovit-tgm,
charakterizovat podstatnym znakenobjasnit vzajemnou souvislodthto znaK viz tab.-. 1
(28).
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Tab.-.1
Definice kvality ivota

- vychazi z pojeti zdravi definovanym WHOz definiceCambella Conversekdy
1. definice kvality kvalita ivota je subjektivdk pocivané zdravi(Nagpal, Sell, 1983 In 26)i
; . nespokojenost, jak je vnimana jedincerskupinou(Weber et al., 1994 In 28).
ivota pomoci jin€ho . 7 plediska spokojenosti se ivotemvychazi definiceEchtelda, 1999jako:
,pro ivani ivotniho uspokojeni a kladného emocidmi&o afektu pi absenc
negativniho afektu“.ivot v pohodl — ,wellbeing“, ivotni pohodl ,wellness® je
blizky konceptu psychologické kvality ivota (75).
- zaloena na  subjektivnim vnimani spokojenosti nezavisle na UGrovi
zdravotniho stavuSkantze, Malm, Dencjer, May, Corringan (19@2finuji kvalitt
2. definice zanilené ivota jako-lovlkem subjektivd hodnocenou situaci (28).
o - O'Boyle, McGee a Joyce (1999TrazAuji pli definici kvality ivota formulaci
na typicky znak  kvality ‘ivota, jak ji vyjad |uje dany jedinec(75).
kvality ivota: - PodleEngela a Bergsmy (1988 ieba uva ovat a ujasnit si, o jakou rovinu r am
jde. Nap. cile mediciny jsou zachovani biologického ivdtadr eni nemocnéhi,

jak je to jen mo né)-i zachovani autonomie — vlasthizeni ivota, zajiSini
integrity -lovlka. V tomto rozfti prosvita otazka kvality ivota (75).

- zdese zaniluje na vztah okoli a subjektivniho pro ivani, kdy se dava@az ni
naplrlni poteb, soulad f&ni a eekavani a realné mo nosti zasahu jedince do
okoli. Calman (1984)popsal kvalitu ivota v witém-ase a situaci jako rozdil m: :zi
nadljemi a ¢ ekavanimilovlka a sowasnym stavem jeho ivota, kdy sé pemoc
tento rozdil nt e zvysit (75).

ojmu:

3.definice vyjad ujici

vztah mezi rysy - Zannotti, Prinquey, Thauby, Lambotin, Darcour99#) uplesiuji, e kvalita
L ivota je individualni, subjektivni a emo-ni stav ve vztahu k okoli, je ovlividna
kvality ivota socialnimi a kulturnimi rysy a planimi. Samo pohodli moderni spetesti ner’

dostatené pro kvalitu ivota (28).
- Kirby, Brooks, Oescher (1994patuji v kvalitl ivota stupeA v nIm pro ivani
ivota uspokojuje jedinec sva psychologicka a fyzie plani a pot eby, je tc
vysledek jeho naplimych-i nenaplinych osobnich hodnot a ivotniho stylu (28 .
- zahrnuji ur-ité oblasti: napl. spokojenosti v socialni, psychické, zdravoti
oblasti. Pro Bludena (1991)je kvalita ivota pojata jako souhratyl oblast
spokojenosti a pohodywell-being”: fyzicka, materialni (bydleni a lijem),
kognitivni (pocit spokojenosti) a socialni (vztahgstatnim, sounale itost) (28).
ivota ur -ena vytem - kvalita ivota jako multidimenzionalni pojem sekl&da podle Ondrejky
Drimalové a Frankla (2000)z plti oblasti, které jsou charakterizovi ny
subjektivnimi a objektivnimi parametry: stavem gsagkym, fyzickym, funknim,
oblasti socialnich vztdha ekonomicko-finami (127).
- kvalita ivota se vymezuje tim, za jakym Gelem se nili: je subjektivid a
objektivil mllitelna. Kirby, Brooks, Oescher (1994nabizi mo nosti rileni:
ivota jako m 1litelné 1. objektivni: socidlnich ukazat€l(zdravi, bezpd, vzdllani atd.) u velkych skup n
. obyvatel, 2.subjektivni:odhad celkové spokojenosti se ivotem, Subjektivni
veli-iny odhad spokojenosti iznych oblastech ivota (28).

4. definice kvality

5. definice kvality

Kritika sledovani a nlleni kvality ivota vytyka teoretickou a definni nejednotnost
a nedostatanost pojmu kvality ivota, pou ivani psychometrickyeprovlenych nastrdi,
vyvozeni nepodlo enych nebo velmi zoBegicich interpretaci a nasledné etické
psychologické d@isledky (29). Resto odprci uznavaji, e vysledky vyzkuim pomahaji k

lepSimu pochopeni podstaty lidské existence (48).
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1.1.3 Faktory ovlAujici kvalitu ivota

Na -em zavisi kvalita ivota jedince? Kvalitu ivota ovlivAuji vnljsi a vnitni
podminky.S faktory @sobici na ivot jedince pracuji koncepty studukealitu ivota.

Vnlsi: nejdTle it 3jSi -tyllistek tvoli ivotni prostiedi, socioekonomické podminky,
zdravotni pée, které ovliuje politika - rikteré politické strany maji kvalitu ivota jako bod
svého programu veské republice Strana zelenych (141), déle kultalemnografické
charakteristiky, pohlavi, vAthni, zanistnani atd.

" Vnitlni: smysluplnost ivota a spokojenost, seberealizace.

Vnitni a vrSi podminky spojujekontrola a ovlividini mo nosti dosahnuti cilekteré
jsou bu neovlivnitelné(pohlavi, genetické vlohy, obdobi, ve kterém se) ij-i se daji
ovlivnit a kontrolovaivolba povolani, fatel, partnera, volnyas) (72).

Klivohlavyu nemocnéhopova uje zavnljSi faktory: terapeutickd alianceli platelsky
vztah nemocného a lékg existenci doprovaze (gitel, -kynl), skupinova sociani opora —
platelé a rodina, dobra kvalita socialni komunikawsemocny ma mit socialni vzor (dap
jiného nemocného, ktery (Epil bojuje s chorobou), kvalita odborné zdravotni a
oSetovatelské pé& avnitlni faktory: fyzicky stav nemocného a jeho 2ny, ponirnl trvalé
charakteristiky nemocného (odolnost, zralost, Béia), hierarchie hodnot nemocného
(materidlni a nematerialni, faleSnéegstavy, e medicina je vSemocna), zkuSenosti
nemocného a dovednosti zvladani obti i (7).

Slovaek, Slovakova, Jebavy, Blaek a Karovsky (2004 In 135ke inspirovali
Klenerem (2002 In 67) a Stablovou (2002 In 189odifikovali faktory ovliujici celkovou
kvalitu ivota nemocnéhofyzicka kondice, funk-ni zdatnost, psychicky a socialni stav,
spokojenost s lébou. Také Mzné ivotni udalosti psobi negativh -i pozitivnl (rozvod,
choroba - viz tabulkalestovéo mie negativnich zin na kvalitu ivota vlivem Tznych
ivotnich udalosti) na kvalitu ivota Testa, Simonson, 199630). Tu také ovliduji dva
dTle ité faktory, které jsou vzajeninsvazané, pokud se objevi sasrl: vlk a nemoc -
osobni vztah, ve kterém se jedinec neciti byt zdréve a nemusi mit vztah k chordif140),
se pova uje za souborlignakl u konkrétniho-lovlka -i choroba, ktera je abstraktnim
vy-tem gitomnych piznakT pro stanoveni diagnézy (160).

e 1.V K

V1k méa svj specificky vliv na kvalitu ivota, proto se jimuademe kratce zabyvat.

Usudek, e fyzicky posti eni nebo starsi lidé maprsi kvalitu ivota ne mladi-i zdravi
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jedinci, upe¥uje stereotypy, které vedou k diskriminagtieplége, Hunt, 1997 In 130).
Z vyzkumu provedeného skupindAXA (2007):® ktery se zabyval ivotem vithodovém
vlku vyplyva, e 75% z 5000 dotazovanycHothodd uvedla, e kvalitu ivota maji nyni
vySSi nebo stejnou, ne kdy pracovali (5). Ve diiuEvy Kli ové se projevily malé rozdily
mezi seniory a studenty vysokych Skol (76 respotiden ohl skupiny kladly draz na
moralni, socialni obsah pojmu kvality ivota. Kéiva slova kvalitniho ivota jsou: vztahy,
aktivita, dimllené zdravi a uspokojené peity(80).

Kvalita ivota v mladi je ovlivn Ina: rodinou, Skolou, socialnim prostorem kolem
daného jedince: latelé, zajmy. Odvozovani kvality ivota od zdrae y§ mladého lovika
problematické, tim e zdravi pro mladé zdravé os@byozitivni, ale obecna a abstraktni
hodnota do uiité miry samokejmosti. Zdravi takélsuzuji ni i vyznam lidé s ni $i drovni
vzdllani a ekonomickym postavenim (65).

" Kvalita ivota v dosp llosti: na jedince je obednvdzano vice jedific v rodinl diti a
partner, je to obdobi bilancovani a hodnoceni avotlovlk je k sol vice kriticky, zminy
spiSe pedstavuji hrozbu, proto el¥Sinou jsou vyhodijSi pro mladé. V tomto obdobi pracuje
na své seberealizaciltéinou v zaristnani. Je dobré mit i jiné zajmy, na fze navazat ve
stdi. StarSi lidé mohou byt vikterych aspektech spokojBsi i vzhledem k realistt1jSim
o-ekavanim, ni Sim materialnim po adaW i vzhledem k celkové vySSi vyzralosti (66).

Kvalita ivota ve stali. Stdi je pro rikteré seniory faze spojena srozvojem a
potlSenim, pro jiné negativni stadium ivota. Deternmtyadobrého ivotni kvality jsou
individualni. Studie provdmha v Brazili se zabyvala vyzkumem osmdeséatiletyah
pozitivnich a negativnich strankach kvality ivadgaké domény tuto negativitu pozitivitu
ovlivAuji. Zdravi se zd& byt dobrym indikatorem pro nedgfat v kvalitl ivota, akoli je to
nedostateny indikator UsfSného starnuti (160). Ve staibyvaji sily a ekonomicka stabilita.
Plibyva vice problém se zdravim, kognitivnimi a psychickymi strankarabbnosti. lovlk
se pibli uje konci ivota. Socioekonomicky status nenmdklesnout pod minimalni hranici,
-asto jsou seniposandli, co jim sni uje osobni pohodu a tim kvalitivota (51). Kvalita
ivota je tvolena materialnim zabezmnim, zdravotnim stavem, hgnymi a soukromymi
slu bami, rodinnym stavem a situaci - partner, dahditi a vnuki pe-ovat, kvalitou bydleni,
mo nosti vzdllavani a rozvijeni socialnich kontakPopulace stuluje po adavky na kvalitu
ivota, subjektivni poteby se zvySuji a sni uje se mo nost spalesti je uspokoijit (84)eny
jsou méni spokojené ne mui, miim se dostavaltsi podpory od spol@osti ne enam.

Narodni program plipravy na starnuti na obdobi let 2003-2007 (usnesenlady R
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485/2002)obsahuje jako jednu z deseti oblasti zdravy iVaiyl a kvalitu ivotal* Dal$im
dokumentem jezZdravi pro vS8echny do 21. stoleti - cil 5° Snaha zdravotnického a
socialniho resortu je zajistit ivot senibwve vlastni domacnosti s profesionélni pomoci a
zdravotni péi (70).

e 2. NEMOC -i CHOROBA

Nemoc se pova uje za stav nouze, za ktery mu neniaklena vina ani odpovddnost

(americky sociolod?arsons, 1951 In 66)otazkou je, zda toto pojeti je udr itelné. Nemac
choroba je kada objektivh -i subjektivrl zjistitelna porucha zdravi-etnl poruchy
adaptace, obsahuj&zna pojeti rozpracované zvlastanglosaské literata® S timito pojmy
pracuje klasifikaceCF, International Classification of Impairment, $ibility and Handicap
-ili International Classification of Functioning, Dis#ity and Health (WHO 1980 se
zkratkou ICIDH, 1998, 1999, od roku 2001 zkratkd |@yni verze ICIDH-2/ICF, 2002),
Mezinarodni klasifikace poruch, aktivit a particqe(66) klasifika ni systém, ktery analyzuje
a dokumentuje zdravotni stav jedince (116). Nememkjako zdravi vykazuje biologicky,
psychicky a spolensky aspekt (9).

Podle psychologickych studiéxistuje osobnostni rys ,osobnost se sklonem
k nemocem! disease-prone personaliprojevujici se pesimismem, depresivitou, hostilito
zlosti. (Taylor, 1995 In 66}/ U nemocnych je kvalita ivota ovlivnina vyraznl i dobou
nemoci. Plechodnému sni eni kvality ivota vlivem nemoci vad¢geme, pokud trva déle, je
to ji obti né: napl. bolest prohlubuje depresi a socialni izoladi, g®rii chemoterapie se
vytvoli anticipani zvraceni, vedlejSi-inky terapie se stavaji nesnesitelnyi@eddes, 1991
In 130) Reakce ka dého jedince na nemoc jako stresouvaadije odliSna vlivem osobnosti,
za itk T, zkuSenosti atdPartridge, 1996 In 130)Subjektivni pro ivani nemoci ma podobu
autoplastického obraz(Mohapl, 1992 In 161} Kolektiv vedenySmithem, 199%ledoval
vztahy u nemocnych mezi kvalitou ivota, zdravotnstavem, mentalnim zdravim, fyzickym
a socialnim fungovanim.liPhodnoceni subjektivniho zdravotniho stavu Jeedt 1jSi fyzicke
fungovéani ne dusevni zdravi. Socialni fungovanimmsly vliv na kvalitu ivota vztahujici se
ke zdravi, ale i na subjektivni zdra¥jistilo se, e zdravotni stav a kvalita ivota \&ena ke
zdravi vnimaji nemocni jakolzné pojmy. Nemocny-ekava: dlouhy ivot, bez fyzickych,
psychickych a sociélnich poti i, iatrogennich prdjdé-by a ekonomickych obtii viivem
nemoci a léby (130).

U akutni nemoci Ize posoudit kvalitu ivota, ale nema to tak rodogci vliv jako
dopad chronického onemdbm, kde jsou faktory podporujici kvalitu ivota, pla u

dialyzovanych vliv pohybové 1&y (139).Chronickou nemoc ovlivAuje kvalitu ivota - ast
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vztaend pouze ke zdravi: dopad choroby a jeji {8y na osobnost nemocného a
plizpTsobeni se ivotnim podminkanTestovasleduje aktualni kvalitu ivota nemocného
jako piTse ik dvou os subjektivniho vnimani zdravi a objekifmnzdravotniho stav(Iresta,
1996 In 130)Pro-lovlka trpicihochronickou nemocijsou dlle ité -tyli oblasti: 1. tllesné
poti e podmiriné nemoci a lébou, 2. psychicky stav a vykonnost, 3. vykonnosbhastech
ka dodenniho ivota, 4. sociélni vztahfSchandry, 1995 In 130) asto objektivni parametry
vykazuji, e nemocny je zavahnemocny a pdebuje Iéeni, ani nemocny sam citi zhorSeni
svého zdravi(van Schayck, 1997 In 130Kvalita ivota se stala uitenym ukazatelem
usplSnosti Ieéby chronickych poti i: u hemodialyzovanych, v revimiagii, po transplantaci,
u nadorovych onemodni, nemocnych s HIV, umirajicich. V praxi se vyaik hodnoceni
dopadu nemoci a{éy na nemocného liprozhodovani mezi typy @y s podobnou-innosti

a ve studiich jeji ekonomické narmsti (30).
1.1.4. Vztah mezi zdravim a kvalitouota

Standardni pojem kvality ivota se odviji od nejznafjsi definice stavu idealniho
zdravi (66)° Svitové zdravotnické organizace, kgydravi je stav kompletniho fyzického,
psychického (mentalniho) a socialniho (well-beipgkitu pohody a nejen absence nemaoci
nebo choroby.” (1946) (51, s. 18fdravi je kladnou hodnotou, tzv. pozitivni zdraWlHO
podpdila koncept a rhleni pozitivniho zdravi a socialniho zdravi v sologs s konceptem
kvality ivota (73). Zdravi jako hodnotal edstavuje hodnotu osobnilédpoklad pro dobrou
kvalitu ivota, plnlni sociélnich roli, seberealizaci) a speleskou (vyznam pro hospddiy
rozvoj, ovlivnini socialnich vydaj a spolenské atmosféry) (162)VSeobecd plijata
definice zdravi dosud neni,(66) podobid jako kvalita ivota je to multidimenzionalni
veli-ina a odviji se ZTiznych teorii 0 zdraviSeedhousg rozdluje do-tyl skupin:1. zdravi
jako idedlni stav-lovilka, kdy je mu ddle ,wellness”, 2. zdravi jako normalni dobré
fungovani, fithess®, 3. zdravi jako zbo i, 4. zdigako urity druh ,sily* (76). Individualni
hodnoceni zdravi je komplexni zhodnoceni zdravotngtavu -lovlka, jeho fyzicka,
psychicka, socialni, spirituaini a eticka dimenkieoveA zdravi v populaci je uznavanym
mllitkem vysgdlosti dané spolaosti v oblasti mediciny, ekonomie, politiky a kult. Plati
zde tak systémovylfstup na principech cirkularni kauzality, dynamikaoje zdravi +ase
v ontogenezi jedince a vyvoje Amna Skale od zdravi k nemoci a kemkholistické pojeti

zdravi s rovinami eko-bio-psycho-socio-spiritualn(66).2*
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K pojmu subjektivniho pro ivani osobni pohody,well-being“, se objevuje i termin
zdravotni nepohody, ,ill-being” (66). Oproti osobni pohddse stavipojem blahobyt,
.welfare“, vztahujici se karovni kvality ivota celé spefesti, kam se promitaji
ekonomicka kriteria posuzovani (nafize sem ziadit HDP?) (3). Osobni pohoda(,wel-
being“) se -leni na zné dimenze, nap Sest(Ryffova, Keyesova, 1995 In 68)Podle
Snydera a Lopeze, 2002 In #bsahuje pojemwel-being* dimenze psychologické a
socialni® Dieber, Lucas a Oishi, 2002ychazi ze zku$enosti dotazovanych lidi a definuiji
subjektivni ivotni pohodu jako kognitivni a emoai@ni vyhodnoceni vlastniho ivota“(75).
DTraz na individualitu vedlo k prohloubeni poznariidpco vede k ovlivini této pohody
psychické a socialni. Otazku subjektivni pohddgi ti teorie: 1. teorie ivotnich cil a
cilesmirného ivota 2. teorie uspokojovani ivotnich pab a 3. teorie biologickych zaklad
pocitu pohody(74)*® Pledpokladame, e ivotni pohoda je dana kulturnimpgiedim
(pledstava o dobrém iva}, ivotni zkuSenosti a genetickymgrurenim danéhelovlka
(optimista-pesimista), jeho relati¥stalym nastavenim, postojem k ivotu dvpod viivem
dynamiky ivota. lovlk potiebuje aspA subjektivii minimalni ivotni pohodu (fpadrl i
virtualni), citit se doke, pokud ji nenaléza v pozitivnim, najde ji v négaim. Zdravi je
hodnotou a cilem moderni mediciny. We&anském pohledu je zdravi dobrem, cilovou
hodnotou, pat k prvotnimu planu Bo iho stueni, nemoc zlem, zkouSkou jakdstedek
hlichu. Pastorani cile cirkevniho ivota se zahiuji na probuzeni sil o uzdraveni, posiluje
viru ve vlastni uzdraveni a njid(115). Jiné koncepc@racuji s vlivem stanoveni si obsahu
ivotnich cilT, sociokenomického stavulku, zdravotniho stavu a jeho posouzeni, lifd,
pohlavi, genetickymi vlivy, psobenim stresu, zkuSenosti, pozitivniho viivu ¥6).

Pokudkvalitu ivota odvijime od zdravi, pokraujeme v definovani kvality ivota.
Sedti zdravi a kvality ivota popsabeedhouse, 199%¢ své definici zdravi, Zdravi je
celkovy (llesny, psychicky, socialni a duchovni) stiowlka, ktery mu uma@duje dosahovat
optimalni kvality ivota a nenilgka kou obdobnému sna eni druhych lidi.“ (75, s).34

Definice kvality ivota v medicinl se odvozuje Maslowovyteorie pokeb, kterou
vyu iva i oSetovatelstvi. V lékském vyzkumu se pracuje s pojmghealth related quality
of life", HRQOL zahrnujici oblasti spojené s fyzickym, funim, psychickym a socialnim
zdravim jedince.Je definovan jako subjektivni ndzor nemocného mavida tllesné,
psychické i sociélni funkcd2odle \tSiny autom obsahuje tento koncepti rozmlry, jak
shrnul Thomas Kiicherl. subjektivni pocit pohody - spokojenosti, 2. poost fungovat
v ka dodennim ivdl, peovat o sebe a zastavat socialni role, 3. zevnijednoaterialni

povahy a socialni podpora (42)lavnim prvkem je sebehodnoceni. Na rozdil od ,joci
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pohody” {vell-being: psychicky-i emoni stav), obsahuje koncept kvality ivota rdvn
tllesny, socialni, kognitivni a furki rozmir, odra ejici z@sob, z@sob vnimani sebe a
svého reagovani na ok¢Awad, 1997 In 102)

Disponujeme sedmi pistupy k ur-eni kvality ivota ve vztahu ke zdravi. Klinické
pliznaky; klinické symptomy-etnl bolesti: tyto pistupy tvdi ,medicinsky model“, déle vliv
diagnézy/nemoci na specifické funkce, fungovéioivlka v realném ivol;, sotlstanost v
aktivitach denniho ivota; fungovani v socialniablich; emocionalni stav-etnl pro ivani
bolesti; ivotni spokojenost, &ti-i potlSeni (42).

Kvalita ivota jako subjektivni charakteristika neni jen souem podminek a
zdravotniho stavu (101), ale spiSe obtiskdivu zdravotniho stavu a podminek jedince, jak
formuluje definice Svitové zdravotnické organizace (SZO, WHO, 1994) kvdli ivota,
ktera vyjadiuje, jak-lovlk hodnoti svou ivotni situaci.,jako to, jak -lovlk vnima své
postaveni v ivat, v kontextu kultury, ve které ije, ve vztahu keysn cillm, o-ekavanim,
ivotnimu stylu a zajmim.* (Ustun et al., 1994 In 28Projekt WHO tykajici se kvality ivota
se zamluje na Sest doménilésné zdravi, psychické funkce, Urdveezavislosti, socialni
vztahy, prodedi a spiritualita (66). Je to multidimenzionalohkept hodnoceni pocitu zdravi
samotnym pacientem, tkeny kombinaci fyzikalnich a socialnich funkci, dusibo a
emocionalniho stavu a jejich ovlidmi pliznaky chorobyCoulter,1993 In 52) Tuto definici
vezmeme jako bazalni pro definovani kvality ivetanedicirl. Z ni vychazeKovéa ve svém
tIiGrovAovém modelu kvality ivota (Kovéa, 2001 in 66f° V navaznosti na kvalitu ivota
nebo zdravi, jsou otazky stanoveni kritérii k jejio-eni. eSi se paradox problému nemoci:
lidé, ktdi navzdory svému omezeni nalezli F®ni ze ivota, pdebuji jind kritéria

posouzeni svého ivota ne plredravi lidé (42).
1.1.5. Pohled mediciny a d8eatelstvi, psychologie a sociologie

Sociologie, psychologie, medicina a ®8eatelstvi jsou vzajendn propojené a
ovlivAujici se obory podilejici se na vyvoji pojeti kwgaliivota, proto se o nich zminime
v nasledujicim textu. Medicina a d$efatelstvi svou vizi o kvalilt ivota odvozuje z teorie
potleb -lovika psychologaAbrahama Maslowd - potieby fyziologické, jistoty a bezpe
sounadle itosti a lasky, Ucty a sebeaktualizace Y15®ciologie se promit4 do mediciny jako
obor sociologie mediciny, ktera se zabyva fenonzaehmgvi a nemoci, analyzy zdravotnického
zdizeni a povolani v interakci s nemocnym. Cilltyeorozumni pTsobeni socialnich viiv

na zdravi, vznik a gblh nemoci, tim se snai pochopit hranice medicinekygkonT a

20



dTsledkl pro jedince a spoleost. (Siegrist, 1988 In 9)Ukazala na podmimost
individualniho zdravi a na socialni zdroje nemobbéesti(Blaha, 1928 In 9).

e Medicina a kvalita ivota

Kvalitu ivota nemocného ovliduje kvalita poskytované pé. Nezbytnou sousti |€ by
je zabyvani se -ekadvanim nemocnych. Zdravotnik by rignplehlédnout nemocného
ztoto nlni fyzické zniny s totalni zrtnou, co mre vést k jeho agresi (142). Pohled na
kvalitu ivota v medicirl proSel jistym-asovym vyvojem — od 50. let objektivni hodnoceni
nezavislosti a fungovani limém ivotl, 60. léta kvalita fe iti, 70. Iéta metody Iy,
80.1éta subjektivni pohled, 90.léta rozvoj psychoikg hodnoceni farmakologié (30).
Kaptein (1997)uvadi, e nejstarSi odkaz na heslo ,kvalita ivota‘databazi Medline je
z roku 1969, v tm |ékal popisuje navdiu u nemocné slavici 90. narozeniny (129, 127).
Z4ajem o nazor jedince na kvalitu ivota, co je prtho dlle ité, je vniman jako rovnovaha
k technickému rozvoji, také i kvalitpé e, slu eb nejen v IéKatvi (28). V sowasnosti ma
medicina mnohé diagnostické adéné metody, je poméhaji lidem, kitdy dive nepe ili,
prodlu uje se \k, ale i zvySuje kumulace chronickych chorob,Tstd peet degenerativnich
onemocini: demence, onkologickych onemdnon S nemocnym vstupuji zdravotnici do
vztahu prodednictvim jeho obti i a pdéb, jejich dinné zvladani je rhlitkem profesionality
a displvkem ke zlepSeni kvality ivota. K celkovému pockuality ivota plispiva citliva a
oteMena komunikace s nemocnym o aspektech nemockky,léespekt k jeho Ianim,
organizace prace ve zdravotnickychlizanich, arovA hotelovych slueb, mo nosti
dobrovolnikr (133).

Kvalita ivota *° v medicinl je kvalita ivota spojena se zdravotni stavem (12®duje,
jaky ma dopad onemocrni na jedince (psychicky, fyzicky stav), na Zpsob ivota, pocit
ivotni spokojenosti (67), ma dynamickou povahu: mni se v-ase s ohledem na povahu
nemoci a celkovy stav nemocnéhdJva uje se o ni v protikladu ke kvartjtopravrinost
ivot zachraujici 1&-by. Zminilo se také pojeti pé a pijemci pée: komplexni terapie,
dTraz na nemocného (nags rakovinou, AIDS i se stalym fiznakem jako je bolest, Unava,
nechutenstvi), jeho rehabilitace a navrat do iyatalenlni psychické a socialni oblasti.
Medicina je postavend @d otazku, kdy ivot nemocného se ocita na takénizévni, e jeho
prodlu ovani je horSi ne smrt(Brock, 1993, str. 280 In 121BouasnaleSeni jsou di
jedno snmluje k eutanazii, druhé ke kvalitni paliativni-d. Hodnoceni kvality ivota
nemocného ma vyznam pro lékav rozhodovani, kdy 1& choroby za ka dou cenu a kdy

nedistoupit k ged asné rezignaci (129).
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Pohled na kvalitu ivota nemocného dagl objektivni ukazatelé zdravotniho stavu:
dopad nemoci na ka dodenni ivot, odra i hodnocemé situace nemocnym a dopadblé
v ni nedojde k aplnému vykeni. Kvalita ivota se testuje v individualnim ptjeli planu
pée, di sledovani skupin a jejich srovnani a v popolmn Seteni jako podklad pro
preventini programy (30). Zkouma se zdravi fyziekgsychosomatika, pracuje se s pojmem
health related quality of life" (tj. kvalita ivotavlivnina zdravim- subjektivni pocit ivotni
pohody, ktery je spojen s nemoci, Urazembdé, jejimi vedlejSimi tinky) (48). Sleduji se
tedy klinické ukazatele ugphu a neusfthu terapie a i objektivni a subjektivni Gdaje o
fyzickém a psychickém stavu nemocného, tertstyp se vyu iva u &y onkologickych a
psychiatricky nemocnych. U nevylélnl tllesrnl nebo duSevhnemocnych se shiuje ke
zlepSeni ivota nemocnych. O kvdlitivota se uva uje u onkologicky nemocnych, kdy se
rozhoduje, zda je nutné pou it 4atjici terapii s nejasnou prognézou. U nich se takéla
zkoumat kvalita ivota (130). Terapie (hodnoty @opity |€-by) se nT e liSit pohledem Iékbe
a nemocného, svou agresiviteasto zhorSuje ivot ne samotnd nemoc. Posuzujpaiie
klinickych vysledK a vlivu na ivot, ale i subjektivniho hodnocenimecnych: emocionalni
pro ivani nemoci, mira socialni podpory, partnerskéahy atd (48)Nemocni pi hodnoceni
subjektivniho €inku stavi kvalitu ivota vysoko,asto vySe ne jeho délkWbecr Ié-ba
mT e sni it mortalitu a zvySit kvalitu ivota, sni itmortalitu a sni it kvalitu ivota,-i zvysit
mortalitu a zvysit kvalitu ivota (115).

Kvalita ivota nemocného se projevuje ddma rysy:

- 1. mnohorozrrnosti (multidimenzionalita)kvalita se tyka vice oblastiltginou od ki do

plti: oblast dlesnych obti i (bolest, nevolnost, Unava), funk zdatnost (schopnost zvladat
blné denni aktivity, pracovni z&j), oblast psychologicka/emocionalni (nalada, uzkos
deprese), oblast socialni (vliv nemoci na vztahpdinl, plateli, socialni postaveni, oblast
finan-nich poti i), oblast existencialni a duchovni (d&azmyslu ivota, nadje, smieni a
odpusini),

- 2. subjektivnostije skutenost, e dva Tzni jedinci tuté nemoc pro ivaji rozdilh vysledek

ovlivni osobnost, stugesocialni podpory, schopnosti adaptace atd. (133).

Vysledky hodnoceni kvality ivota se aplikui v klinické praxi v oblastech,v nich se
ma odrazit zlepSeni poskytované @@ zdravi nemocnéhi{@etermann, Bergmann, 1993).
klinické progndzy, 2. rozhodnuti o I&bl a sledovani jejiho pifblhu, 3. hodnoceni
vyukovych programT pro nemocné 4. ocerini zdrojT zdravotni pée (nad. kluby

nemocnych), 5 zlepSeni pée bez velkého Tstu finan-nich nakladT (130).
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Hodnoceni kvality ivota provalli nejprve 1ékdi, poté zdravotni sestni jiny odborny
pracovnik a pozdji sdm nemocny, ten ve svém subjektivnim hodnocehe zveli-ovat
(velkd deprese)-i sniovat dopad uwitych oblasti, jejich vyznam sphiji opanl
v objektivnim hodnoceni druhé osoby (nemocného jakid psychicky stabilniho). asto se
bere vdy jeden pohled, do budoucna se uvauje @chs nazorech (femci pée,
poskytovatelé) a zahrnout je do hodnoceni zdrakiotstavu a kvality ivota (130). Studie
Newellové se zabyvala vztahem mezi objektlvinodnocenou a subjektitnvnimanou
plitomnosti a velikosti jednotlivych potii nemocnéh@e skupiri 204 onkologickych
nemocnych se sledovala korelace mezi vyskytem Kyelt giznakl, anxiety a deprese
udavanych nemocnymi a hodnocenim jejich lagieimi 1ékdi. Lékai se zamlili na hojeni
rany, nemocni se zabyvaji bolesti, inavou, schaprngmkra ovat v-innostechZjistilo se,
e parametry, které hodnoti Iékanejsou nemocnymi vnimany jako prioritni (104).

Lékal ska pé e primarn1 zlepSuje zdravotni stav a tim ovliuje - sna i se pozitivri,

i kvalitu ivota, (nad. Uleva od anginy pectoris chirurgickym srden bypasem)Té
zvySuje kvalitu ivota zmirn Inim bolesti a utrpeni, tedy i Ulevu ve fyzickych,acialnich a
mentalnich dysfunkcich (42). lovlku, ktery ma nefjatelnou formu ivota, ji nT e zmlnit
do fdijatelné kvality, tak e tou i it, byt bez bolesttitit se u ite ny a potebny, byt &stny a
milovan, bojovat, aby il (24).

e Kvalita ivota z pohledu oSetl ovatelstvi

V oSetovatelstvi se uplatje celostni, holisticky(Smuts 1924 v dile Holism and
Evolution) (12)pohled nalovlka, zdravi a nemoc, tzybio-psychosocialni model nemoci*,
jen se orientuje na konay vliv na klienta, dale na zajiti podklad pro oSdtovani a
rehabilitaci a zarovesleduje odpovidajici klasifikai systéminternational Classification of
Impairment, Disability and Handicap$CF, ktery vnima konkrétni lidsky ivot po strance
biologické, psychické a socialni. S pou itim dot&aovych nastrof umo Aujicich skérovani
kvality ivota podmiriné zdravotnim stavenHealth Related Quality of Life, HRQOkge
kvantifikuje a vyhodnocuje stav nemocnycheg i po terapeutickych a ofetatelskych
intervencich. Vyznam skérovani kvality ivota podifié zdravotnim stavem a pou ivani
modelu ICIF je vhodné k vytteni jednotné dohody na mezinarodni Urovni pro iackka
alokace vykoi - zejména v oborech o$etatelstvi a rehabilitace a k zafiSt kvality
poskytovanych vykoh Pokud zrhlime kvalitu ivota a jeji dynamiku v souvislosti
s oSeltovatelskou pd na arovni fyzické/biologické, duSevni/psychiekéocialni (ivotni

role a jejich omezeni nemoei handicapem), budeme tuto-péépe indikovat, provait
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i vyhodnocovat, plati to i pro rehabilitai péi, u chronickych nemoci Ize aplikovat i pro
16-bu (117).

e Psychologie a kvalita ivota

Pro srovnani s medicinou obpsychologie kvalitu ivota postihuje jako subjektivin
pro ivanou ivotni pohodu a spokojenost s vlastninotem (152)3 Pojem kvalita ivota
pracuje selemi konceptyl. spokojenost se ivotemzjiSvani ivotni spokojenosti, ceini
-lovlka spokojenym, Skala fakf@rkteré k ni pispivaji, jak instituce ovliguji spokojenost2.
pro ivanou subjektivni pohodu, Stlsti - vSeobecné hodnoceni kvality ivota jako takoveho
3. subjektivni pohoda (s kognitivni a emociondlni dimenzi): kognitivaast racionalfh
hodnoti vlastni ivot spokojenyi ne, emocionalniast postihuje emoce, zale i néepaze
pozitivni nebo negativni reak¢Becker, 1991; D uka, 1994; Diener, Larsen, 1998).>®

€ Sociologie a kvalita ivota

Sociologie chdpe kvalitu ivota ve sltle socialni UspSnosti: postaveni, majetek,
vybaveni domacnosti, vaani, rodinny stav. Zkouma se vztah ke kvalivota definované
jako subjektivni ivotni pocit. Sleduje se dopacisinich, socialfrzdravotnich programna
kvalitu ivota obyvatel ufité oblasti Abbate et al., 2001)Tomu se \tnuje sociologicka
organizaceMezinarodni spoleost pro studium kvality ivota (International Sety for
Quality of LifeStudies)jeji pojem kvality ivota je vysledek interakceopminek sociélnich,

zdravotnich, ekonomickych a ivotniho prtedi ovlivAujici rozvoj lidi (48).
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1. 2 Posouzeni kvality ivota

Kvalitu ivota posuzujeme Zznych hledisek. Zakladni pohled vychazi zIgbt
-lovlka (Maslowova pyramida peatb)3* Kvalitu ivota v medicirl obvykle posuzujeme
podle informaci nemocného, k tomu jsou Je@t-ovany parametry ve vztahu ke kvalit
ivota: nag. ,ekvivalent potu let piného zdravi“ HYE, healthy years equivalent,

hypoteticky peet let pro itych v dobrém zdravotnim stavu (66)./8) je kvalita ivota ve
vztahu ke zdravi“,(HRQoL,HRQOL, ,health-related quality of life*) . Posuzuje selp

hodnoceni dopadu nemoci a-b§ na jedince, monitoraci psychosocialnich proliém
populani studie zarhlené na sledovani zdravotnich problenklinické pokusy (nap
porovnavani tinnosti I€KT), -i hodnoceni finami nakladnosti a efektivity oy (72).
Kvalita ivota ma slo ku vzta enou ke zdravi, HRQ@Ljiné: kvalitu zavislou na faktorech
prostedi-i ke zdravi nevztahovatelnycinon-health-related QOL"(Spilker, Revicki 1999)
(4). PodleJaschkeha@ jeho koled@ (Jaschke, Singer and Guyatt 1989 In BBRQOL domény
maji aspekty ivota, které se zlepSuji s litgy Us@dSnou Iébou, zahrnuje ivotni domény
plimo ovliviiné zminami ve zdravotnim stavu. Klinicky signifikantni Zna v HRQOL je
ur-ena odchylkami v domdn je vedou Iékée nebo poskytovatele zdravotni -pé
k modifikaci 1& by. Domény minimalt zahrnuji funkni stav (nap zda nemocny je schopen
vést domacnost, obléknout se), duSevni zdravi shopsychiky (ndp depresivni syndrom,
pozitivni emoce), socialni zapojeni (anga ovani ktndatach, styky s jinymi lidmi), a
symptomy sotasného stavu (napbolest, tnava, dusnost). Tyto domény reprezetypitka
vychodiska v Iékeském a sociologickém vyzkumDomeény kvality ivota nevztahujici se ke
zdravi zahrnuji charakteristiky jaklpodni, tak vytvéené prodedim (nap. ekonomické
zdroje, bydleni, vzduch a kvalita vody, spaeska stabilita, listup k undni a zaba%) a
osobni zdroje (ndpkapacita patelskych vztah, povaha, hledani uspokojeni v duchovaim
nabo enském ivol) — u tichto faktoil je menSi Sance ke zlepSeni s vhodnoul & péi.
Pojem HRQOL vyplynul z vyzkumu zdravotniho stavuetbtly jakoProfil vliivu nemoci
(Sickness Impact Profile, SIP),(Bergner, et al., 1976)dentifikoval spolené domény
dotykajici se nemoci, je by mohly umo nit klinicky IékdTm vymllit dopad klinickych
podminek. SIP identifikuje 22 domén vzta enych kieaxi, které zahrnuji dizi, pohyblivost,
adr ovani tllesného pohybu, komunikace, Ibmst chovani, emociondlni chovani, socialni
interakce, spanek a odpoek, jidlo, zamstnani, domacnost, rekreaci. Zakladnim din
SIPU je, e sami nemocni si stanovi svou uwvehorSeni. Potie nastavaji u lidi

s kognitivnimi chorobami jako Alzheimerova demefieerozumi otazkam, paba upraveny
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jednoduchy dotaznik). Druhym zdrojem pro stavagigjiem o HRQOL je jeho potencialni
vyznam pro ekonomické zhodnoceni medicinskiylé@ technologie (4).

Jinym parametrem jegrok ivota standardizované kvality" (quality-adjusted life-

year, QALY) jako vysledek léebného postupu v podbipo-tu let, o ktera se vlivem tohoto
zakroku prodlou il ivot a jsou standardizovana lsledem na jeho kvalitu. Vyu iva sdip
analyze @elnosti naklad na lé bu (66).Sullivan, 1966lipojil rejstiik zalo eny na ivotnich
uspdadanich (nalp neschopnost pohybu, schopnost vykonavat soci@liei ve vztahu
k vlku: Skola, prace) a omezeni Yioych dennich aktivitach (4Existuji i dalSi parametry,

nag. index kvality ivota (quality of life index, QOLI, Index lidského rozvoje OSN)®

index kvality ivota (United Nations Human Developnent Index, UNHDP) (104) Index

udr itelného_rozvoje, Sustainability Index, Sl zalo eny na sedmi zakladnich aspektech

svitového vyvoje - nalp zdravotni stav a pé, kvalita ivotniho prodedi (107)° Na

po-atku 21. stoleti se stava aktualhindex environmentdini udr itelnosti, IEU,

environmental sustainability index, ESlukazatel postupu k environmentélni udr itelnosti

pro stanoveni udr itelného rozvoje spatesti, jeho hodnota je dana 20-kiymi indikatory
sestavenymi Siovym ekonomickym férem. Indikatory jsou biologicklverzita, kvalita
ovzduSi, nemocnost Ipobena ivotnim prosedim, energetickd efektinost ekonomiky,
plistup k informacim-i -lenstvi zemi v mezinarodnich organizacich. Zapojeeme dole
koreluje s indexem HDP a n&lnich mistech jsou tak zédns nej\tSim negativnim vlivem

na ekologii (71).

1.2.1 Metody a nastroje Givani kvality ivota

Jak se zji¥je kvalita ivota? Hodnoceni kvality ivota posoudime z hlediska hjeji
zpTsobu hodnoceni (vizlIFoha-.1):
A. objektivniho (externi, hodnoti druh& osoba),
B. subjektivniho (interni, hodnoti osoba sama),
C. metodami smiSenymis kombinaci subjektivni a objektivnhi komponents)(7
M1lleni kvality ivota rTznymi metodami ma vliv na porovnani vysledR, nag.
externi, objektivni metodaMcMaster Health Index Questionnair&HIQ, McMastersky
dotaznik indexu zdrawktera vychazi z WHO definice zdravi (ne z defirkeality ivota) ve
srovnani s interni, subjektivni metod@EIQol, ukazuje nizkou korelaci vysle@ik to
znamena, e existujeozdil v tom, kdy se metody ur-eni dimenzi ivota stanovi exterrl

-i intern 1. Objektivni hlediskazastavaji Tzné pistupy, jejich nevyhodou byla diference mezi
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hodnocenim kvality ivota druhou osobou (Iékalibuzny) a samotnym nemocnym, proto se
plistoupilo ke subjektivnimu hodnoceribvlkem, jeho ivot se hodnoti. SmiSené metody
kombinuji obecné a subjektivni hledisko: jedinearmati celkovou kvalitu svého ivota
v dané chvili spolu se spokojenostilegem urenych ivotnich dimenzich (74).

e Kvalita_ivota a jeji metody rhleni

Ri mlleni kvality ivota dodr uji pravidla jako ve vyzkum ném projektu, jak uvadi
Dytrtova (34): popsani telu hodnoceni a vzorku populace, vy konceptu ze zéxu
zjistiné kvality ivota, vyl nastroje pro rhleni, provedeni pilotni studiei ankety,
shroma dini dat a provedeni analyzy. Principylleni se zakladaji na statistickych metodach
a vybranych hodnoticich stupnicich. Pro krité@astrol mlleni kvality ivota plati, e jsou
validni, reliabilni a sensitivni, relevantni, kratknap. 10-15 minut) a jednoduché, aby je
mohl respondent samostatnypracovat, dale srozumitelné v ramdizmého kulturmiho a
jazykového prosedi, reflektuji dle ité oblasti hodnotitele: zvla¥tsomatické, psychické a
socialni aspekty, zahiuji se na fyzické a psychické zdravi, vysledné lobgljsou pou itelné
pro statistickou analyzu (42).

Souasné trendy v leni kvality ivota speivaji ve kvalitativni metodologii, ,kulturni

adaptaci® metod, v zaloeni mezinarodnich vyzkunmydsta¥, www.mapi-research-

inst.com vytvoleni databaze dotazfiikwww.qgolid.orga tzv.,items bank" seznam (banka)

polo ek tykajicich se kvality ivota, jejich rilitelné vlastnosti jsou znadmé jako bolest, Unava
(30). Jsou metody hodnotici obechkvalitu ivota -lovilka, které se zamluji na -lovlka
zdravého, a z nich se vychazi stanoveni kvality ota u nemocného (z toho plyne
porovnani kvality ivota zdravého a nemocného)Prototypem metod Ieni kvality ivota
nemocnéhduyly tzv. HS — Health State Rejstiky zdravotniho stavu daného nemocného,
novljsi forma tzv.HSP - Health State ProfilesProfily zdravotniho stavu nemocného, kterée
zobrazily nemocného tak, jak je itz Iékdského hlediska - obetiiyziologicky (74).

Plistup k nileni kvality ivota vychazi z pedpokladu, e existuje mnoho ivotnich
domén(Univerzita v Oklahorhy Fakulta socialni prace)Xa da doména a vSechny vzéjeinn
plispivaji k celkovému hodnoceni kvality ivota. Domé zahrnuje rodinu a lgatele,
zamistnani, sousedstvi/bydleni, spalest, zdravi, vztlani, duchovni stranku (104).

e Nastroje nileni kvality ivota

Ri mlleni kvality ivota se staléeSi obti e: kdo ma rhleni kvality ivota provadt, zda
vyzkumni pracovnici, lzzovatelé slu eb, osétjici personal, dale pro jaky-@& a stavajici
podminky vyzkumu. Kritika metodologie poukazuje, faktory kvality ivota jsou

plechodné, kolisaji vase a jsou svazany s kvalitou ivota blizkych odgtickd namitka je,
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e ,kvocient kvality ivota“ nenahrazuje svobodnou volblovilka, jakd ma byt jeho kvalita
ivota (29). Je tejmé, e bude v dy wity rozdil subjektivniho hodnoceni nemocného kyalit
ivota, hodnoceni jeho ivota blizkymi a o3aticim personaleniMeek et al., 2001) (129)
Jednim z nastrojl mlleni kvality ivota je i forma strukturovaného rozhovoru
(interview) s nemocnym (102),ktery se upldiuje v metodach diagnostiky celkového
zamlleni ivota, zde se rozebiraji celo ivothinnosti a snahy, dialog ve kterém uva ujeme o
hodnotach, o které se jedna v naSem I@&uber, 1965) (74)Dale se vyu ivdpozorovani,
testT, rTznych stupnic, Sk& kdy ke slovnimu vyjaleeni vydru mo nosti -i
souhlasu/nesouhlasu se vztdhigelnalada nap 1 vibec ne, nejsem spokojen/a, 2. spiSe
ano atd. (34). astym nastrojem k hodnoceni kvality ivota nemodnysoudotazniky, které
splauji reliabilitu: spolehlivost, validitu: platnost aitlivost?’ dale pesnost (z @vodu
umo nini nalezeni rozdilu mezi jedinci) a vnimavost (gotast urit rozdily v kvalitl ivota
pli jejim zhorSenti zlepSeni u jedné osoby) (91, 135)1iWby byt struné a srozumitelné.
Dotaznik sestavuji #Sinou pracovnici vyzkumu ovlidmi svou kulturou a zkuSenostmi
podle prostudované literatury - tim odtrhavaji keptckvality ivota od praxe, kritici navrhuji
spolupraci vice odbornikrTznych profesi a lljemcT pée. Dotazniky kvantifikuji dopad
nemoci na thny ivot nemocného formalizovanym a standardizoyam postupem (129) a
jejich vypovidni hodnota a spolehlivost se testuje podle-asnych standaid,mlleni
zdravi“ (Streiner, Norman, 1993 In 52patabaze dotazniknagd. http://www.proqolid.orgk

dostupné od 4. 1. 2006 (30). Kady dotaznik je akt@rizovany svym nazvem (Life
Satisfaction Survey), zkratkou nazvu (LSS), autoeenokem uvedeniQhubon, 198y, zemi
pTvodu (USA), popisem instrumentu: (sebeposuzovatdzuhik; lizeny rozhovor) a-&lem
(pro nemocné ke sledovaniTpihu nemoci a Gsjghu v Iébl) (29). U hodnoceni kvality
ivota nemocnych se potykame v oblasti dotaZnskobti emi ze strany nemocného, b,
doby rozdavani dotazniku, jeh@steného vyplini a technického zpracovani. (135, 67).
Dotazniky obsahuji hodnocené zakladni oblasti, které ovlfwuji ivot nemocného -
pliznaky choroby, fyzikalni a somatické funkce, erpaelita a psychika, prace, bolest,
spanek (52)Dotazniky kvality ivota dale pracuji s objektivnijrsubjektivnimi-i obojim
hodnocenim respondenta Hicde podle Urovhzamilleni (viz tab-. 2).

Riklady nazvT dotaznikT: mnohé dotazniky jsou ji dostupné-eské verzi: nap SF
36, WHO Quiality of Life Assessment - vidiBha-.1 (149). Peva na-ast dotaznik byla

vytvolena v anglitinl, jejich peklad ovlivAuje srozumitenost otdzek v daném kulturnim

prostedi, reliabilitu a validitu dotazniku (133).
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Tab.-.2

Rozdlleni dotaznikT podle Urovnl zamlleni (136)

1. obecné
(generické)

2. specifické
zamllené na
chorobu

3. specifickeé -
lokalizace choroby

4, standardizované
behaviour testy

- pou iti u jakékoliv populace Tzného iku, pohlavi, hodnoti stamMovlka/nemocnét 2
bez ohledu na konkrétni onemdnh Monitorace a srovnavani kvality ivotalkovyct

-i socialnich skupin, pohlavi, ras. Zaporem je nathvost ke zminam zdravotnih )
stavu dosa enym naplé-bou.

- souasti -asto i genericky dotaznik, jsou-ené pro jednotlivé druhy posti enki
onemocdni, nap. dopad léebné metody u stejného onemimin Vyhodou ji
zaznamenani citlij§i zmilny zdravotniho stavu diky GUzkému spektru hodnodanyc
faktorT souvisejicich s onemotmim. Vysledky se obti fji srovnavaji a zhodnocu i,
nejsou vhodné k hodnoceni dalSich Vlpodilejicich se na kvalitivota.

cilova skupina nemonych trpicich-ilou chorobou v wité lokalizaci (nador plic,
ovaria). Dotazniky zafilené na nemocné s-itou chorobou (karcinom, diabetes , s
ur-itou lokalizaci choroby - karcinom prsu, dotaznipyo jednotlivé zpsoby |é by
(ozdovani). Piklady: EORC-zakladni modul, LCSS, FACT-L (130).

specialni neuropsychologické testy: @iig fyzické a kognitivni funkce.
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1.3 Kvalita ivota onkologicky nemocnyetoblasti hlavy a krku

Do skupiny nador hlavy a krku pdf nadory anatomickych oblastiTrtdutiny Ustni,
jazyka, dutiny nosni, paranazalnich dutin, epifgeynhypofaryngu, laryngu, slinnych laz a
nadory usSi. Maligni nadory hlavy a krkuegstavuji asi 5% ze vSech zhoubnych nador
Nej-astljSi je karcinom hrtanu (22plive se o vysledcich onkologické ¥ hovdilo jako o
reakci na léebnou odpo¥/, doll pleiti (3, 5 let od zahajeni dy), délce peiti bez
znamek nemoci, nyni sémuje pozornostice psychosocialnim asp@éht ztraty zdravi vliv
nemoci a léby na tlesny, psychicky stav, celkovou funk zdatnost v oblasti rodinného,
pracovniho a spolenského ivota, porozufmi pro ivani nemoci. Studuje se dynamicka
interakce osobnosti a stresuTgpbeného nemoci a-liou. Diraz se klade na autonomii a
informovany souhlas, Ipdpoklada se aktivni-ast nemocného nalkterych |éebnych
rozhodnutich.Pro v1tSinu onkologT je kvalita ivota mira do jaké nemoc a jeji 1&ba
ovlivAuji nemocného schopnost it takovy ivot, aby byl pokojen. Pali sk& charta proti
rakovinl je dokument, ktery oficidln vyjaduje potebu kvality ivota u onkologicky
nemocnych, 200(L33)3®

Pro- chceme nilit kvalitu ivota u onkologickych nemocnych a k-emu slou i
ziskané udaje?V prvé ladl ke komplexnimu hodnoceniiaku ur-itého Ié ebného postupu,
nefastlji v ramci klinické studie. Ziskana data moholisplt k hodnoceni {inku novych
|eKT a lékovych kombinaci, k modifikaci-IBy, zmirrini zava nych ne adoucich-inkT,
ur-eni oblasti s profylaktickymi oplnimi (nap. edukace) (132).

Jak mllime kvalitu ivota v onkologii?V1tSina komplexnich dotazrike urena pro
klinické studie, ne pro bnou klinickou préaci, kvili své délce a komplikovanosti, rutinni
pou ivani by bylo-asod naroné, pgesto funguji jako strukturovana osnova k rozhovoru
vyznamnych oblastech. Prvni pokus systematicky btiidwliv onkologické Iéby na kvalitu
ivota a nejen na kvantitu j&arnofskéhaoprace z roku 1948, furki zdatnost zde hodnotil
léka.*® Podlelady studii funkni zdatnost pouze omeZekoreluje s emenim a socialnim
funk-nim stavem nemocného. Nemocni se stejnou-furkdatnosti se mohou liit ve stupni,
jakym jsou ovlidny jejich funkce - oblasti socialni: rodinné kaglské vztahy (133).

Prvni verze dotaznik je Functional Assessment of Cancer Therapy (FACT),
Functional Living Index (FLIG)EORTC QLQ-C30Jsou generické, tzn. pou itelné u viech
onkologicky nemocnych bez ohledu na typ a séypakro-ilosti nAdoruPraxe ukazala, e u
jednotlivych typT nadorT a jejich lé-by existuji specifické okruhy problénil, které
zasadrl ovlivAuji kvalitu ivota, dotazniky citliv 1 nezachycuji. To vedlo k tvorld tzv.

"nadorov 1 specifickych" dotaznikT. N1kdy jsou tyto specifické dotazniky pou ivany jako
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dodatek (tzv. modul) ke generickému dotazniku (lREQ dotazniku existuji ndpspecifické
moduly pro karcinom plic, prsaumory v oblasti ORL, testuji se moduly préadu dalSich
témat) Kroml tlchto obsahlych dotaznik byly vyvinuty rTzné dotazniky zamilené
specificky na symptomy spojené s onemotnim nebo lébou: nad. dotazniky na
komplexni hodnoceni bolesti, najp Brief Pain Inventory, souhrnné zhodnoceni
nej-astljSich symptonil, napl.: dotaznik na nevolnost a zvraceni: Marrow Assessmoknt
Nauzea and Emesis MANA, Functional Assessmentmmfe€Cd herapy (FACT)metodika a
hodnoceni posuzuje vyvoj QoL nemocnéhorzngch etapach jeho-By, i srovnani skupin
nemocnych vzajenin (vztah mezi subjektivh pocivanymi nasledky a objektivnim
rozsahem nadoru). Vyznam hodnoceni QoL je pro stmioléby a ureni prognozy
nemocného, Hodnota QoL pledstavuje nezavisly faktor spoluurujici prognozu
nemocnych (131, 132, 135).

V sou-asnosti se preferuje dotaznik EORTC QLQ-C30 i pro Adory hlavy a krku,
(tleti verze tvd jadro dotazniku, ke kterému seipojuji verze s otdzkami proTzna
onkologicka onemodmi) s tliceti othzkami se pta na celkovou kvalitu ivotaudalosti
posledniho tydne tykajici se zdravi (38Plimo pro nemocné v oblasti hlavy a krku jeama
verze European Organization of Research and Treatment ofCancer Quality of Life
Questionnaire-Head and Neck, EORTC QLQ - H&N35 ktera je pokraovanim dotazniku
QLQ-C 30 (otazky 1-30) alipojuje tlicet plt otazek (31-65), z toholpotazek na minuly
tyden (odpott/ ano-ne) a ostatni se tykaji: hapou ivani analgetik, zajmu o sex, problémy
s fyzickym a socidlnim kontaktem s rodinou, mluwvendo telefonu, vystupovanim na
velejnosti, problémy slgmem stravy, ztratai zvySeni hmotnosti, bolest, polykanrigch,
chut, kasSel. Slovni Skala:Tec, malo, docela dost, velmi (38). Nevyhodou jell@mas
plilisna obecnost, ze studkollera a Westové (2005)yplyva, e neni vhodny pro starsi
nemocné, ktié nerozumi otazkam, a tim vypadavaji ze studie, (6B&)ystihuje imo poteby
laryngektomovanych a je omezen pouze na hodnoceniého tydne, je vSak dobry k-ani
pliznakT a problénT nemocného za minuly tyden ke zhodnocetgdgtavy o jeho stavu pro
oSetovatelskou a IéKakou péi. Oba dotazniky EORTC jsou vhodné pro nemocnélasbb
hlavy a krku, jejich peklady maji reliabilitu a validitu. QLQ-C 30 je mEasdsny v rozliSeni
mezi nemocnymi VvTznych stadiich nemoci,QLQ-H&N35 citlivlji ur-uje rozdily
v pliznacich-asnych a pokralych stadiich choroby (55).

Jinym nastrojem je Tpodni dotaznik kvality ivota Washingtonské univigyz
University of Washington Quality of Life Questionnadre, UW-QOL, nyni - Revised, UW
QOL-R (u -tvrta verze) (16) Obsahuje deset domén: bolest|edzlaktivita, rekreace,
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polykani, kousani, slinyle-, svalova sila, chbs dlti, -tyl, tlibodovou slovni Skélou: nap
normalni mno stvi slin, méhslin ne blnl, mélo slin a adné. DalSi otazka obsahujevyb
Z tichto deseti polo ek, které byly minuly tyden proomacného dle ité. Nasleduji ti obecné
otazky: zhodnoceni zdravi ve vztahu ke kdalivota mlsic ded vypuknutim onemodni,
jaké bylo zdravi them posledniho tydne a jak& je celkova kvalita tavaa minuly tyden
(slovni dlti a Sestibodova Skala od vynikajiei mnohem lepSi k velmi slabé a mnohem
horsi). Zaporem je, e Xkteré z domén se vztahuji spiSe k vlivu chirurgitkdy, jiné jsou
specifické pro radioterapii,lhteli odmitaji skorovaci systém tohoto dotazniku a podgi,

e UW-QOL index nepostihuje dopad nemoci a jejildeehi na psychiku, dale Treme
podotknout, e nespadad do naSeho kulturniho pedst(stupnice Skélovani). Efektin
srovnhava léebné efekty managementu nébohlavy a krku, nebO® deset domén ke
zhodnoceni kvality ivota pouta velka konzistencepolehlivost(\WWeymuller a kol., 2001)
(157). Kazi et al., 2007namitéd, e akoliv dotaznik je jednoduchy a kratky, jeheinné
pou iti u laryngektomovanych nemocnych je omezerdoporuuje pou iti dotazniR, které
obsahuji speciitljSi domény (63). DalSim je dotaznikcelkovému stavu nemocného
v oblasti hlavy a krkuPerformance Status scale for Head and Neck PatientPSS-HN
posuzujici schopnostipmu potravy selemi doménami: 1. normalni stav stravy: jeji forma,
jakou nenT e jist atd., 2. véejné stravovani: kde se stravuje, 3. srozumit¢lies ka d4 se
hodnoti Skalou od 0 do 100 bbdPou iva se i Skala furkiho zhodnoceni v oblasti hlavy a
krku, Functional Assessment of Cancer Therapy-Head and Mk Scale (FACT-H&N),
ktera je reliabilni a validni pro nemocné, 28 olyetnotazek a 11 typickych pro nemocné
v oblasti hlavy a krku, se Sesti doménami: fyziekgmocionalni stav, speknské a rodinné
vztahy, vztah k 1éKa pliznaky vyplyvajici z posti eni hlavy a krku. Skg&0-4. Stejd jako

i PSS-HN poskytuje jedineé informace, nezavislé na Karnfonského celkovéodabceni
stavu nemocnéhai FACT-H&N. Zachycuji zhodnoceni specifické nemoeikontextu

s obecnym zdravim v posuzovani vysledku kvality otav (90). DalSim je dotaznik
Michigenské univerzitythe University of Michigan Head and Neck Quality of Life
(HNQOL), dotaznik McMasterské univerzity tykajici se radioterapie, MdJaster
University Head and Neck Radiotherapy Questionnaire MRQ (z Kanady, zjifje
fungovani po strance fyzické, socalni a enip(14) a inventiposouzeni zdravotniho stavu u
nemocnych v oblasti hlavy a krktlead and Neck Health Status Assessment Inventory,
HNHSAI. Shrneme domény posuzované u dotaknikality ivota oblasti hlavy a krku
v tabulce-. 3 a dsledky Ié by na domény vztahujici se ke zdravi ve vztahuvaditd ivota

v tabuce-. 4.
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Tab.-.3

Domény v dotaznicich kvality ivota hlavy a krku (88)

Vysvitlivky: EORTC-QLQ-H&N35: European Organization of Research and TreatmeQ@awfcer Quality of
Life-Head and Neck QuestionnaifeACT-H&N: Functional Assessment of Cancer Therapy -Head agok N
PSS-HN: Performance Status Scale for Head and Neck Cant#QOL: University of Washington Quality
of Life QuestionnaireMRQ: McMaster University Head and Neck Radiotherapy @oesaire, HNHSAI:
Head and Neck Health Status Assessment InveHISQYOL: University of Michigan Head and Neck Quality of

Life Instrument

. EORTC- FACT- PSS-HN UWQOL MRQ HNHSAI HNQOL
DOMENY QLQ-H& H&N
N35

Bolest X X
vykani X
Polykéni X X X
Pl ijem potravy X X
Spole enské X X

okolnosti pl i
stravovani

Spole ensky X X X
kontakt

Sexualita X
Komunikace/l e-
Smysly: -ich a chuO
Emoce X
Vzhled/mutilace X X
Aktivita
Rekreace
Zamlstnani
Suchost Ust
Otevirani Ust
Slinini
Problémy s
chrupem
Kasel

Pocity nemoci X

Véaha X

Svalova slabost X X
Obecné X

xX X
X
X
X X X X X X
x xX X X X X X
X
X X X X X

X X X X

x
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Tab.-. 4

DTsledky I& by na domény vztahujici se ke zdravi ve vztahu kevklit1 ivota (88)
Vysvitlivky: Kratka doba: blhem Iéby-i do i misicT po lé bl, Dlouha doba: 3 misice a vice
HL: horSi ne ped Iébou, LL: lepSi ne ped Iébou, NV: nejasny vliv,SL: stejné jako ped |ébou, SLL:

stejné-i lepSi ne ped Ié bou,SHL: stejné nebo horsi neled 1€ bou

Typ primarni lé -by
Domény

Radioterapie/Chemoterapie Chirurgie
Kratkéa doba Dlouh& doba Kratké doba Dlouh& doba
Fyzicka osobni spokojenos HL SL SLL HL
Emocionélni spokojenost NV SLL SLL LL
Socialni spokojenost HL SLL NV SHL
Schopnost Bjmu potravy HL HL NV HL
Bolest NV NV NV LL

Nevyhodou vSech zniimych dotaznik je nezachyceni specifickych pelb nemocnych
po totélni laryngektomii, proto je deba do jisté miry jejich upraveni (Skalovéani,|pby
nemocnych, slovni obraty), o to se snai haNalbadianova a kol., 200dytvolenim
dotazniku (adaptovany na Tgob ivota: kultura a mentalita vecku a hodnotici ptgby
laryngektomovanych) postavenym na EORTC-QOL-C3026seotazkami a s oblastmi
funk-nich poruch po operaci a jejimlsledky na socialni ivot a psychiku (103).

Vysledky mlleni ze studii o kvalifL ivota pledstavuji prTmlrné hodnoty pro celou
sledovanou populaci nemocnych.Hodnoty pro jednotlivé parametry se -glji do
souhrnnych indek ty se srovnavaji, testuje se statisticka vyznannaedill, pak jsou data
interpretovana, hleda se jejich klinicky vyznam.j@je se problém dotaznikovéhdlleni
kvality ivota: jak zjistit, zda je statisticky vymmny rozdil v narhlenych hodnotach kvality
ivota vyznamny také klinicky, mezi vyzkumniky pgeushoda, e zlepSeni kvality ivota o
10% (o 10 bod na stostupové Skale) je pravippodobri klinicky vyznamné.Existuji
klinické situace, kdy pravipodobny @inek srovnavacich léebnych postup je z hlediska
délky de iti velmi podobny a odbornici se snai zjistitteka 1&ba nejdiznivlji ovlivni
kvalitu ivota, hlavnl u inkurabilnich nemocnych. Onkologicka 1&-ba mT e kvalitu ivota
velmi radikalrl ovlivnit oblma sniry negativil -i pozitivnl. V praxi se setkavame, e
nekurativni chemoterapie prodlou i ivot, ale viiva kvalitu ivota je nefiznivy. Silvestri
(1998) hodnotil nadji a o-ekavani, které nemocni (81 lidi) vkladaji do pralrédliéby. S

vidinou prodlou eni ivota by s chemoterapii soabillo 22% proti 68%, kté by ji byl
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ochotni podstoupit za mo nosti odsttar jejich sodasnych poti i (132)Bergman, Sullivan,
Srenson, 199lupozornili, e nemocny vnima jako zhorSeni svéhavst pouze progresi
tumoru dhem Iéby, neni vyznamny rozdil mezi kompletni remisi, geni remisi-i
stabilizaci stavu dosa enych-lgou (133).Helsing et al.,1998rovnaval skupinu (celkem 48
lidi) Ié-enou podprnou terapii a skupinu s cytostatiky, ti s cytakiadosahli delSi doby
pleiti a lepSi hodnoty kvality ivota. Podolini Spiro, Souhami, Aslil988) porovnéaval
nemocné p 1é-bl chemoterapii, jedna m&rmagresivid, druha vice. Nemocni s agresljsi
terapii udavali zvySeni kvality ivota v lkterych parametrech (133Prokazal se vztah
kvality ivota a progndza nemocnych: vySSi kvalita, delSi ivot. Kvalita ivota, ivati
spokojenost ovlivinaladou faktor: bolest, Gnava, zvraceni, rodinné zazemi, schaysdos
sebe obslou it, d@le ity je i stav nechutenstvi a kachektiza¢eNemocny méa byt o situaci
informovan, ma znat monost piznivé léebné odpoudi (velmi mald) a
pravdlpodobnost ne &doucich @ink T (velkd), pak se podilet na rozhodnuti. Postojéaip
nemocnych se lii, kvalita ivota je subjektivnilivéna, nelze data ziskana na souborech
nemocnych vztahovat na jednotlivého nemocného (129)

Vyzkumy kvality ivota u nemocnych v oblasti hlavy a krku uvadi:

Morton a lzzardpotvrzuji, e kvalita ivota je relativh novy koncept v onkologickych
vyzkumech nadorového onemdan v oblasti hlavy a krku, proto jde o stanoveni
odpovidajicich rhlitek hodnoceni. Existuji rozdily mezi kvalitou dia nemocnych
s rakovinou dutiny Ustni a hrtandachovani organu nevede nezbythke zvySeni kvality
ivota, zvlastl u rakoviny hrtanu (100). Abendstain et ahodnotili kvalitu ivota vzta enou
ke zdravihealth-related quality of life, HRQU nemocnych v oblati hlavy a krku jeden rok a
plt let po zaatku Iéby u 192 nemocnych dotaznilORTC QLQ-C30a EORTC QLQ-
H&N35. Nebyl rozdil mezi v HRQL po roce dtpletech. Po prvnim roce 1By nec ekavaji
nemocni vyléeni getrvavajicich vedlejSich efektlé-by. Trvaji problémy s chrupem,
otevirdnim ast, suchosti dutiny Ustni, s lepkavasti Nemocni, kit zenieli blhem jednoho
a plt let, udavali ni Si HRQL po roce ne ti, coleili p1t let, 40% nemocnych udavalo
zvySené celkové HRQL od diagnozy KipletTm od zahajeni Koby. HRQL zhodnoceni
v denni Klinické praxi mT e identifikovat nemocné, ktd i potl ebuji dodate-nou podporu
a Ulevu: programy paliativni pé& u nemocnych s relapserm metastdzami zmenSit jejich
utrpeni a zvysit jejich HRQL (1Pukeova et alu 86 nemocnychp let po I€bl se zarlili
na vztah mezi stavem chrupu a kvalitou ivota selmm, e akoli pledchozi studie
ukazovaly, e mnoho vedlejSich-iakT |é-by rakoviny zmizi mezi jednim rokem alemi

lety, jejich vysledek je, estav chrupu ma staly dopad na subjektivni kvalitu ivota.
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V dobl informovéani o diagnéze by i nemocni dlt o problémech s chrupem a dutinou
astni petrvavajici po lébl, byt podporovani vrozvoji planu zubni hygienyapidelné
prohlidky). Nemocni s nadorovym oneméchhlavy a krku maiji typicky Spatny stav chrupu
pled a po stanoveni diagnézy (33). Prajemném vztahu mezi depresivni symptomy,
koulenim a alkoholemu tichto nemocnych (celkem 973), patiauffy et al., 200746%
osob vykazovalo znamky deprese, 30%Ikou16% nilo problémy s alkoholem (31)Derks

et al. poznamenava, e rozdil mezi mladymi a starSimi nemymi v oblasti hlavy a krku:
mladsSi u ivaji aktivni vyrovnavaci strategie, starfce hledaji podporu v nabo enstvi, maji
obl skupiny jiné strategie, jak se vyrovnat se svyavein, nezvysuji se rozdily v kvdlit
ivota a depresivnimi Bznaky po Iébl (26). Vyhnuti se jakémukoliv zpTsobu vyrovnani
se s chorobou je spojeno s vice depresivnimi symptp a horSi kvalitou ivota. Taylor et
al. sledovali 384 nemocnych v oblasti hlavy a krkuelikidiky omezenim vyplyvajicim

z nemoci jsou-asto nezamistnani, zjistil, e 52% nemocnych jsou Vgzeni kvli rakovinl

-i jeji 16-bl, zvySovalo se toto riziko vgzeni u nemocnych, kfgpodstoupili chemoterapii
kr-ni disekci nebo mi vysoké skore bolesti (142Preston-Lee et abdotazovali nemocné po
|é-bl rakoviny hrtanu (36 osob - 29 miy 7 en, ve \dku od 47 do 85 let, 24 po radioterapii,
12 po radioterapii a laryngektomii, oti do 12 nisicT po Iébl), dotaznikem funkniho
hodnoceni terapie rakoviny v oblasti hlavy a kiftie Functional Assessment of Cancer
Therapy, FACT — General/Head and Neck Subscale Nattingham Helath Profile, NPH,
Nottinghamského profilu zdravi a Skalou nemeathiizkosti a deprese, Hospital Anxiety and
Depression scale, HADYzaviraji, e studie o dopaddanych modalit Iéba rakoviny hrtanu
jsou Mzné, jejichvyzkum prokédzal mensSi kvalitu ivota u kombinované terapie (vice
tendence k Uzkosti a depresi), mladsi lidé pod @5nflli niSi skore v emocionalnim
pro ivani pohody a uzkosti, proto bylinmit intenzivrljsSi podporu them léby. Vysoky
stuped uUzkosti (nap. zplsobenou ztratou zalstnani a finami nezavislosti) e
spoluplsobit na riziku rozvoje psychiatrické nemoci v gmanroce Iéby rakoviny hrtanu
(120). Nguyen et alstudovali publikované informace o chirurgickém atés postoperai
radioterapii, samotné radioterapii a chemoradipiera ohledem na kvalitu ivotalthto
nemocnych s pokrdym stadiem. Problémy ke-i, dysfagie, bolest a deprese jsou spude
vedlejSi efekty léebnych modalit, xerostomie je n&§8i obti po radioterapii a
chemoradioterapii. Ies vSechny ne adouci-inky jedinci se zachovalym orgdnem po
chemoradioterapii maji lepSi kvalitu ivota ne ti po chirurgické intervenci a
radioterapii (105). Terell et al.se sna ili identifikovat klinické pedpovidatele kvality ivota

u 570 fichto nemocnych, s dotazniky SF 36 a HNQoL. WIi8jvnegativni vliiv nila
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plitomnost alimentani cévky, o Aco mén plidru ené choroby, pak tracheostomie, dale
chemoterapie a kni disekce. Vliv il odstup od operace (vice ne rok se zvySila keaalit
ivota v sedmi ze dvanacti domén, dalSi predikatoylo i misto hospitalizace,1i, UroveA
vzdllani, pohlavi, rasa, rodinny stav (144louser et al.zjiS@vali kvalitu ivota u
nemocnych hlavy a krku, zvldSkaryngektomovanych, studie se-adtnilo 201 nemocnych,
hodnotil se Karnfornského index, WHO status a ®pitz index ivotni kvality. Soubor
tvolily tli skupiny: 101 nemocnych s laryngealni rakovinddi,s7faryngealni rakovinou a 30
s jinou rakovinou v oblasti hlavy a krkblemocni s rakovinou hiltanu nili vice fyzickych
problémT. Kvalita ivota zavisela i na stddiu nemoci, nemaai s rakovinou v 1. a 2.
stadiu vykazuji lepsi ivotni kvalitu ne ve 3. a 4 stupni. 75% respondenil z celé
populace hovailo o své kvalitl ivota jako dobré -i lepSi. Podobna tendence kvality
ivota byla i ve skupinl s rakovinou hrtanu (49). Onakoya et alhodnotili 50 nemocnych,
kdy doména bolesti korelovala Hjmem stravy a emocemi, sthlse stadiem nemoci, prav
bolest je dle itym faktorem sni ujicim kvalitu ivota. Pedur ujici faktor pro celkové obti e
byla hlavili emoni doména, zatimco poSkozeni s ohledem na kvaiiota urovalo
spokojenost jako odpdy na lébu a celkové zdravi vzta ené ke kvalitvota (109).
V eské republice provddnap. Smileka kol. retrospektivni studii 47 nemocnych

s karcinomem hlavy a krku dotazniky EORTC QLQ-C30Ve®L zhruba za jeden rok po
skonteni léby. Projevila se statisticky vyznarhrsni ena kvalita nemocnych s resekcemi
v oblasti spodiny Ustni dutiny a orofaryngu ve si@vi s ostatnimi nemocnym hlavy a krku.
K evaluaci léebného protokolu budou slouit vedle TNM klasifikaca subjektivniho
hodnoceni spiSe molekuldrhiologicka vySdeni prediktivnich paramétmadoru (138).

Schwartz, Donald a Bevan (200dtudovali publikovanou literaturu od 1989 do 1999 o
kvalitl ivota nemocnych v oblasti hlavy a krku, 61ankT (40 fTznych nastrdj, nestala
terminologii u 21), ¥decké studie byly popsany u 11, klinické interpretaysledd u 16
-lankT. Doporuuji, aby studie fedem identifikovaly zpsob nileni a hypotézy,
specifikovaly srovnavaci skupiny a provedly klinickinterpretaci vysledk (130). V1tSina
nemocnych 60% (76 respondehtve studii)v oblasti hlavy a krku pova uji dotazniky
kvality ivota za efektivni v popisu svych obti i pro zprodtedkovani okruhu zdravotnich
problénT klinickym odbornikm. Lékdi vSak M nl dotazniky kvality ivota v praxi
neu ivaji pro zlepSeni komunikace s nemocnymilkjejich nedostatené prokazané klinickeé
u ite-nosti(Mehanna a Morton, 2006 In 98).
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1.4.1 Kvalita ivota nemocnych po totalafyngektomii

Prvni studie o kvalit ivota nemocnych po totalni laryngektomii se objgv

v osmdesatych letech, na medicinském servemw.pubmed.gose cituje prvni-lanek o

lékdskych a socialnich problémech po laryngektomiialdtinl od Terzuolav roce 1968
(145). Celkem je zde nyni v databazi kolem 3l&hKT tykajici se této problematiky.

Kvalita ivota nemocnych po totalni laryngektomiispada pod okruh onkologicky
nemocnych v oblasti hlavy a krku. Je zde snahaolytdotaznik pro laryngektomované
obecri, i speciald pro ty, ktéi nag. maji hlasovou protézu. Vyzkumy u
laryngektomovanych seasto liSi svymi z&lry. Na kvalitu ivota po vykonu ma vliv ivot a
vlastnosti osobnostilpd vykonem. Dle ity je charakteristicky rys osobnosti, optimista
pesimista s povahou nagpise cholerickyi melancholicky-asto se tento rys pak prohloubi.
Vliv m& i pledchozi ivotni styl, socialni vazby, zajmy, z#smani (zaliba vim -i ne). Ri
posuzovani aspektkvality ivota je vyznamnyholisticky plistup (-lovlka a jeho pdeby
ovlivniné stavem po totalni laryngektomidsobni gdistup - na-lovlka v ramci jeho rodiny,
mo nosti zdravotnich slueb a financkomplexni plistup - vSechny aktivity a zajmy,
pozitivni plistup - dTraz na pitomnost pozitivnich aspektivota a nikoliv jen na ztraty v
laryngektomii ne na jejich chovani (73Nemocni po totalni laryngektomii jsou hlavri
onkologi-ti nemocni prochazi obdobimi (mohougtat v kterékoli jeho fazi), které je projev
adaptani reakce na krizovou situaci, jak je v roce 19@pgalaElisabeth Kibler-Rossova
(nulova faze: tuSeni, e nejsem zdrav), 1. Sokp@deni, odmitnuti, hiv, 3. deprese, 4.
smlouvani, a 5. lgeti (smieni) -i rezignace.Podobnymi fazemi prochazi i rodina
nemocného (24).

Psychosocialni aspekty specifickych pbeéb lidi po totalni laryngektomii, tzn. tykajici
se psychické (emai stabilita) a spolenské (sociélni) strdnkylovlka - jsou vymezeny
ramcem naruSené celistvosti a kvality smyslovéhdmani ¢ich, chu), plipadné
komunikani bariéry: ztrata firozené tvorby hlasu (pokud neu ivaji jiny nahradiasovy
mechanismus) a socialnigka ky (v dTsledku znminy tllesného vzhledu a fyziologickych
funkci), a také zdravotnimi problémy a tim zvySpoéti eni. Tyto aspekty nebo jevy lze
definovat jako,psychosocialni jevy; proto e maji vztah k jedinci ve svémTyodu -i
dTsledku a sowasrl vztah k socialnim jelm. Pojem,psychosocialni“ se vztahuje k vlivu
spole nosti na vyvoj a stav psychikyovlka po totalni laryngektomii. Psychosocialhispup
byl poprvé synteticky formulovany v roce 1964 vedil Holisovépod nazvem psychosocialni
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terapie (73). Sociélni role nemocného obsahujepd&va a povinnosti: soustilni na nemoc
a zbaveni sednych spole enskych zavazka povinnost vyhledat kompetentni pomoc Iéka
a spolupracovat na svem-éhi sterapeutem. Spe@mskou stranku jedince a jeho
spole enského prostdi Ize charakterizovat socialnimi rolemi, ktetévlk zastava, nemoc
brani-lovlku pTsobit jako dive v profesionalniinnosti, rodirl, spoleenskych aktivitach i
sohlstanosti @i dennich aktivitach me se naruSit komunikace mezleny rodiny atd.
Studie poukazuji na zvySeni umrtnosti fane choroby u lidi s nizkou kvalitou socialnich
vztahl, potvrzuje se, e socialni vazby a zazems$pivaji k ochrath zdravi a sni ovani rizika
poSkozeni a chorob. I81ani roli, které nemocného provazi, se nazyvaciokaii kariéra
nemocného, ovlikuje ji charakter, piblh onemoctini a odliSnosti v socialni situaci
nemocného (9).

Pro zdravi lidi ma smysl socialni koheze argysl pro koherenci ,sense of coherence”
(SOC) Antonovského.lBdpoklada, elovik m& pocit porozurni, kontroly a smyslu, ktery
vznika jako opakovana ivotni zkuSenost v jeho abdim prostedi, e vlastni svoji roli ve
spole nosti, své rodifh a pracovisti(Antonovski, 1996 In 57N1kteli soudi, e zdravotni
stav je spjat se spokojenosti se ivotem a jini tdi, e je silnljSi faktor spokojenosti
s kvalitou ivota ne socialni vztahy a opora(Bowling et al., 1993 In 82).Velky vliv na
subjektivni hodnoceni zdravi, incidenci nemoci, taldu, stedni délku ivota, spoebu
zdravotni pée ma vzdlani (57). Socialni faktory pTsobi na fyzické zdravi skrz
mechanismus zvladani stres@Wilkinson, 1996 In 57% Zvladani socialnich rizik jde lépe
pokud mé -lovilk vySSi socialni status, vice socialnich, psychoiokych a ekonomickych
zdroj T (57). Z pohledu kvality ivota jsou psychosocialni strdgylem nerovnosti a socialni
koheze a jejich efekt na zdravi vyznamné. Lidé]iké@imaji spolenost jako nerovnou a
nespravedlivou, pro ivaji socialni stres a mdjorsi zdravi{Wilkinson, 1996 In 57)

Kvalitu ivota -lovlka po totalni laryngektomii mT eme rozdllit z pohledu zasahu
mediciny do jejich ivota na:

- 1. kvalitu ivota po chirurgickém vykonu: provazendkomplikacemi-i ne

Po totélni laryngektomii vlivem vytvoleni trvalé tracheostomie: jsou _ovlividny

fyziologické funkce vylazeni hornich dychacich cest a jejich funkci éili a obranng; i

klimatiza ni funkce nosu (54), ji nelze smrkat, jsou oviiniy reflexy-i smysly: kaSel,
polykani, foukéni, srkani, sni eni schopnosti vrtictalOa omezeniichu (hyposmie-sni eni,
anosmie-bezichu), -lovlk neciti jedovaté vypary, kbuplyn, tracheostomie je spojena i
s poruchou funkce IBniho lisu (za fyziologického stavu se uzaviratig)p znina tlaku

v pohrudnini dutinl, kdy byvaji poti e pi zvedani 1 kych blemen, pokud dbma rukama
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chtlji zvedat lbemeno, (56) nelze (nemohou si zacpat stoma, abgbiiyrpletlak).
Domnivame se, e mohou nastat obtie takik pymlSovani: stolice (ke zfiml tlaku

v pohrudnini dutinl by se nil zacpat tracheostomicky otvotiprmlSovani) - kejml spiSe
sklon k zacf, u en mo nost stresové inkontinence jiné obtie pi mo-eni. asté
komplikace radikality fpadné kfni disekce (odstrani m. sternocleidomastoideus)nini
zevni juguléarni ily, n. accessorius a submandimith uzliny) jsou poSkozeni kraniélnich
nervl - n.VIl., n. X., n. XIl., poSkozeni karotid, lyndém, dysfunkce ramenniho koubli p
resekci n. accesorius, asymetrické postaveni a emaelaybnost kini oblasti pi odstrardni
m. sternocleidomastoideus, m. platysmalidrp enych sval. Ztrata funkce m. trapezis ma
vliv na zminu postaveni ramenniho kloubu a lopatky. Postiranienniho kloubu ovliduje
postaveni kmi patée, vede k bolestivému syndromu, funk limitaci pi manipulaci

s tL Simi blemeny i nap mo nosti se desat. Pro manualnpracujici nemocné to Tre byt
ztrdta zartstnani, proto je snaha zachovat Xl. nerv. Rehabditpedchazi deformitam a
koriguje je tzv. kinezioterapie:1ba pohybem (148).

- odstranini_hrtanu zpTsobuje ztratu hlasu, odHeni dychacich a polykacich cest

(dTle ité v1dit pli prvni pomoci, aplikaciTznych 1éK).

Otto et al.ve své retrospektivni studiiosuzovali disledky laryngektomie na kvalitu
ivota - 46 nemocnych ve srovnani s vnimanim ddpladyngektomie hodnocenychnacti
lekdi. 20% nemocnych bylo ochotno lidt kompromis seekavanou délkou ivota
s ohledem na zachovani hlasu nebo preepérivalitou ivota. Naopak 46% |éka se
domniva, e jejich pacienti jsou ochotni zkrétitTgvivot, aby si zachovali hrtan a kvalitu
ivota. Procento I€kH, ktdi v1li, e jejich klienti jsou ochotni kompromisu, jed vysSi ne
procento nemocnych zastavajici stejné stanovislkemtol dvod ovlivAuje |€ékdTv postoj
k doporueni zachovy hrtanu pro své pacienty. Pttsimu laryngektomovanych nemocnych
lé-ba se zachovanim hrtanu, zvla§e-li spojena s kompromisemlepiti, nemusi byt
opravrina (112).

Nemocni jsou tracheostomici - kanylu mohosit-i nemusi.Otazkou kvality ivota u
tracheostomovanych se zabyvala ihakova a elakovsky zjistili, e prace o této
problematice se tébh nevyskytuji.Hodnotili kvalitu ivota podle dotazniku SEIQoL, kd
ivotnimi prioritami nemocnych je rodina, zdravivatahy mezi lidmi, elbi-ek ivotnich
hodnot se po tracheostomiilm minimalrl, klesa subjektivni kvalita ivota u WSiny
nemocnych a eny se vyrovnavajlle s nosistvim kanyly (21).

Konstatujeme, e studie o kvdlivota u nemocnych s tracheostomii se Aauji spise

na ventilované nemocnéopady tracheostomie u jedin@ netrpicich rakovinou na
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kvalitu ivota a vniméani svého vzhleduzjiS@val Gilony a kol., 2005u tli skupin lidi: 24
s kanylou, 19 dekanylovanych a 20 nekanylovanycpok8jenost - nizké skore mezi
kanylovanymi a nekanylovanymi. Nebyly rozdily v jgeeni neuroticismui extroverze,
ohledr tllesného schématulihkanylovani a dekanylovani ni §i skore ne nek@owani. Co
se tye stomatu, dekanylovanilinvyssi skore ne kanylovani. Sni ené skére spekajsti po
tracheostomii ukazuje obecné snieni kvality ivptaminy koreluji s rysy osobnosti,
dekanylovani nemocni projevili jen drobnoulrm v psychosocialni rekonvalescenci (41).
laryngektomovanycbhledri stomatu profthla studie o uzavirajicim se, stenotickém stomatu
a jeho vlivu na kvalitu ivota se zdvem, e velikost stomatu odpovida kvalil ivota u
nemocnych a stoma s minimélnimi rozlry 14 mm a méh je spojovano slznymi
nediznivymi dopady na obvyklé funkce stomatu (111)rybgektomovanymi nemocnymi a
tracheostomatem se zabyv@lrevier-Buchman, 2002Uvadi, e velky pokrok prothl

v kvalitl materialu pro kanyly, filtry, hlasové protézy. \¢Bay tyto \ici usnadni fyzickou a
psychickou akceptaci stomatu, které je zjevnym zdramutilace (20).

Socialni a psychické poblémylovlka po totalni laryngektomii (viz tabulka -. 5):

Tab.-.5

Socialni a psychické problémy

-na tu, ktera je zavisltrata autonomie Ohro eni socialni identity, pocitu vlastni hodnc ty
(Faller, 1998) (146).Dopada o na oblasti pracovni-innosti (163) (materialni zazen i
zmilna zamstnani, odchod do invalidnihdichodu, znmna vztafl a podilu na spolenskeér |
dini), rodinny ivot a trdveni volného -asu je tleba uplatnit prvky tzv. socialn

1. strach o . . . : ; ;
. rehabilitaci nemocného a prostedi. Nebat se sMit odpovidnou roli rikomu v rodiri,
Z nove role, L 2 L. ; P .
Zminy role napsat si list, co ma byt lidno: nakupy, placeni-@r atd., zmirni to Gzkost (24). Socié Ini

dTsledky nemoci se projevuji i vrodinnad. naruSeni vztah mezi partnery, ne@st ni.
domacich pracech, Ini se vztah V-i ditem, dochazi k nesouladu v sexualnlefévota.

Znminy v rodinnych vztazich se mohou zlepsitzhorsSit, -astljSi je zhorSeni. ivot |
ovlivnin kvalitou partnerského vztahu, z nich pak vycladdptace na stav nemocného, kdy
rodina najde sij optimalni z@sob existence. asto i nemocny nesd ¢e zminy v oblasi
traveni volného-asu, omezeni nebo ztratinnosti ve spoleenskych, sportovnich a jiny :h
aktivitach (nap. zplv, hrani na dechové nastroje, fotbal: vySSi Unpegjt nedostateost
dechu), co vede i k Uzkostem a depresim, zale bkali a odbornicich, aby jedinci pomc hli
pli navratu do spolaosti, najit-innost, kde by se seberealizoval. LEky se ml sna it
zmobilizovat sDosob pro nemocnéhaTlle itych, tzv. ,network therapy“,rodinu, pibuzné
spolupracovniky, zakladem je partnersky vztah nizdem a nemocnymPli posuzovan
zmln ve zplsobu ivota, ke kterym u nemocného doslo, vychazimee znalosti socialnic
funkci, které vykonava, i zjeho subjektivniho pistupu khodnoceni vyznamii
jednotlivych funkci pro jeho ivot (9), nad. herecStanislav FiSerztratil své povolan
myslel na sebevra du, nyni se IpnT e herecky uplatnit a nasel tim smysl pro dalSioti '
V1tSinou nemocni pochazi ze slabSich socialnich vrétesr nemocnici se jim dostane p&,

a zajem, ktery nendli, -asto se stava, e o3gjici personal berou jako svou ,druhou rodiu“
a -asto ho navivuji (96). Vyplyva to z toho, e nemocny vstupuj® ddravotnickéh )
zdizeni najit pomoc alpdstavuje pro tho druhy deasny domov, ktery upravuje je 10
chovani a ka dodenni ivot. Funguje zde i jakbdjgmce slu eb, je sni ena mo nost kontr ly
nad vlastnim uspokojenim peb. Do vztahu zdravotnika a pacienta vstupuje ikal n
zdravotnik -asto pestava citit pdebu kontaktu s nemocnym, kdy tigtrojT dostan :
informace, které ldve mill do jisté miry od nemocného. Nemocny je dnes irnt@movan i.
ada odbornou a profesionalné-pézvysuje se jeho finami (-ast na lébl (9).
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2. strach

ze ztraty

funk-ni
schopnosti,
ztrata aktivit

3. zmlna
.body image*

4. strach
ze smrti

5. strach
Z nemoci

6. strach
ze
stigmatizace
a socialni
izolace

7. strach
Z bolesti

8.
plekonavani
stresu

- mentalni fungovani: pamatovani si, analyzovani, teai rozhodnuti, komunikace s jinyi ni,
fyzické schopnosti:hygiena, oblékani, celkové stsiva nosti. Dile ité je zhodnotit funkni
kapacitu a snait udr ovat, i vlivem st nejen léebnych procedur se musime se ztr itou
schopnosti vyrovnavat. Ziskavat si informace ochvdinickych profesiond] z literatury, z :
zkuSenosti ostatnich, natgbvat poddrné skupiny (24)Socialni dsledky nemaoci jsou, néy
ztrata zastavat v plné hai zamistnani, ze studiii vyplyva, e hlatrpro chronicky nemoci é
mu e stedniho a vySSiholku je z hlediska socialni identifikacdld ité, jakym zplsobem 1

v jakém rozsahu u nich probiha obnoveni pracewmiosti (9).

- tllesného vzhledu a dopad na psychickou a socialmbvéA (v-etnl sexualni oblasti)z
tllesného vzhledu se odviji sebelct&polenost ,narcistni* dava vzhledu velkyTidhz. Ji:
tlké se vyrovnavat se ztratou mladi a vzhledu jakkotvé a jedt vlivem operaci jak>
mastektomie, kolostomie, operace hlavy a krku. Narhanaji obavy z odmitnuti, ztr:ty
identity, ztraty kontroly nadllem, ztraty sebelctpTle itd je podpora a porada pli
vyrovnavani se se zrinami v tllesném schématu (nalp i formou psychoterapie: rodinné
arteterapie, i krizové intervence.Riskuje se, e pocity bezndg a zoufalstvi mohou zmit
blh choroby a schopnost fyzicky a menfabojovat. eSenim je nadit se s tim it. Rijmout
novy ivotni styl a znovu nastavit parametry svéfla“. Laryngetomici jsou zTodu
kosmetického defektu na krku: tracheostomie, kignyatrny, daleko vice timto posti enir e
ostatni, u kterych je mo nost nahrady, ktera Mida prvni pohled“ neni, n&pprsu.

- ka dy m4 strach ze smrti, speleost ji skryv4, dri se iluze udr eni mladi, davaselstvi
nebu stary, nemocny, nezém Nevyhnutelnost smrti dava otazku, jakym Tgpben
zememe? Filosofie Sokrates:dualita ivota a smrti, duSe stdle existuje a e dvémi
mezi ivotem a smrti), ndbo enstvi (jiny $vpo smrti-i reinkarnace) se vyrovnava s otaz «ou
smrti (24). Lidé chiji zemit s distojnosti v domacim prdsdi, nap. s pomoci agent ir
pomahajicich v eské republice: Cesta ddmhome care, naopak v nemocnici maji odbo ‘nou
pomoc a stale doufaji, e jim medicina smrt odvrati

Duff a Hollinsteadzkoumali strach nemocného z nemoci, 10%onmaly, 30% pimlleny ¢
60% velky strach, nemocni chirurgického tlédi mili v1tSi strach ne na internim, pohli i
nenilo vyrazny vliv, ale vztah mezi strachem a progndbgl, e u tLSich chorob pro ival
nemocni WSi strach.(Engelhardt, Wirth, Kindermann, 1973Y situaci, kdy se objewvt i
pochybnosti o spravné diagnéze a postupeng je polteba psychické opory od zdravothid
rodiny nemocného. IP objektivnl zjiStiném zava ném stupni nemoci maji vysoky vyzi am
socioekonomické a psychosocialni podminky postienéemocnéh(Siegrist, 1988) (9).

- zminy v obvyklych socialnich vztazich vlivem iny reakci nemocnéhoTvi okoli &
naopak. Reakce okoli nejsou v dy Ipnllené, pibuzni nejsou-asto schopni pochoiit
psychické zoufalstvi posti eného, proto jeho da&iabilitaci n”T e provazet soucit, dojde i
k zhorSenti rozpadu partnerstvEpigel a Kato (2000yvadi, e vysledky v obecné popul ici
vztahu mezi socialni oporou a uzdravenim jsolimdrné, ale u nemocnych s rakovinou ma
tento vztah pozitivni vliv. Socialni izolace zvy8ujiziko imrtnosti,(Goodwin, 1987)vdan

-i enati maji lepSi Sanci nal@iti ne svobodni.Berkman a Syme (197®ptvrdili, e
socialrl izolované eny vykazuji vysSi riziko Umrtnosti na@kovinu a mui s malymn
mno stvim socialnich kontaktmaji u nddorovych onemotm mensi Sanci nd@iti (149).

- nemocny a rodina dostane informace od liék#onkologa), jak efektivh planova.
management bolesti: ne adoucichintcich a vzniku tolerance k lékul{p/1tSi davce ji neri
pTvodni efekt). Nemocny pak bere medikaci bez strashzavislosti, ze samotnych ek
jejich vedlejsi dinek je kontrolovan. V gimlru 75% nemocnych s pokiiym nadorovyn
onemocAnim ma bolest, 40-50% vykazuje od mirné k silnéesto a 25-30% ma silncu
bolest Jacox, Carr, Oaye et al., 1994Bolest je v dy subjektivni, I€Kg zdravotni sestr ',
nemocni a jejich rodina se boji vzniku zavislostifo je dvod k jeji nedostatmé |é bl
(studie prokazaly, e zavislost jéidka, kdy se pouiva management bolest). U €0%
nemocnych je bolest adekvéatkontrolovana(Porter, Jick, 198Q) Kvalita ivota je dosl
zavisla na kvalit kontroly bolesti (24).

(vlivem nemoci, strachu, obav, Gzkosti, depresesgativnimi mySlenkami, obavy ze ztr ity
plijmu, zanistnani)

- nejVltSim stresem v duchovnim itgsou prvni chvile po operaci Ttk it podpora okoli)
kdy po zaitku operace se stavlovik jinym, zorientovava se v nové situacilnin ivotni
hodnoty a srir své cesty, druhym stresujicim prvkem je fdzel pperaci, kdy jelovik
konfrontovan s bytim a nebytim alsim, co nema pod kontrolou (79).
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- zhruba 30% nemocnych s rakovinou trpi afektivariughou vlivem diagnézyi 1é-by (nap.

postraumatickd stresova porucha, Uzkosti, deprBsehgatis et a.l 1983, Razavi et al., 1'190

(148).

- rodina a nemocny jsou vystaveny stresu, maji \L swdjit schopnost obti e Ipkonat 1

plizbTsobit se zrinl. K odreagovani poiine se zanilit na VAci s pozitivni energii:

koni-ky, rekreace, socialni aktivity, neztratit dadnova lé ba, zlepSeni stavu), pojmenc vat

problémy a stlit se s nimi (otekena komunikace), mit kontrolu - rdagli planovani, ¢)

budu jist, neztratit humor, myslet pozitlyrpledstavit si, e jsem silny, energicky @stny

projevit naklonnost k blizkym lidem. Naiti relaxovat svaly a mysl masai, medit: ci,

spankem atd. (24).

- zmlna ivotniho stylu spo-iva v zanechani kotieni a dijmu alkoholu - minimalizovat

-i zcela opustit.

- nemocnkasto pochézi z ni i socialni skupiny, jsou i teaisus socialis (sociélnlipad: be :

socialniho zazemi), maji jednotvarnou stravu, jsbwo eni malnutrici a s-asto Spatnyin

S 2l stavem chrupu _ .

: . - potl eba udr ovat vyvéa enou stravu — bilkoviny, zelenina, ovoce, (13),

Ode\ZI,anSt' - dodr ovat Ié-ebnéa opat eni, pokra- ovat v rehabilitaci,

za své zdrav _ y zapadni literatie se uvadi, e sedni a vy3siltdy jsou zodposdny&i v udr eni svéh >
zdravi, lidé s ni Sim socialhekonomickym postavenim investuji do svého zdravi@ipadt
nemoci, maji #Si sklon k nazoru, e by jim nelfa byt disuzovana odpddnost za s\ 2
zdravi(Smelser, 1988)Chudi obané jsou vice orientovani na sasnost, potykaji se hlat
s diznaky nemoci, movifSi se zartluji na zachovani svého zdravi do budoucna a vice
vyu ivaji preventivni pée. (Siegrist, Bertram, 1970/71¥de vidime aktivizaci této vrst'y
odborniky, informace do médii atd. (24).

- 2. kvalitu ivota po vykonu a dalSi terapii lpd -i po totalni laryngektomii:

radioterapii, chemoterapii, radiochemoterapii, praxené komplikacemii bez nich

V prvéladl se objevi Sok ze ziny svého llesného schématu a nemo nosti mluvit po

chirurgické 16b1.*

DalSim je nauzea a zvraceni: u chemoterapieaolu radioterapie.
Nemocny ztraci kontrolu a je zavisly na pomoci @k&8ocialni role v rodih se znini a
odpovidnost je nutné lgsunout na jinéhcolena. Kvalita ivota je ohroena a pokud
symptomy se nedostanou pod kontrolu, prodlu uje®éslost na jinych, ktera vede k pocitu
zoufalstvi a bezndik, skleslosti a trdpeni. Incidence zvraceni a epye Mzna s \ikem,
pohlavim a u ivanymi léky v ramci onemdbri. Nilkteli lidé maji simito +inky Ié by
zkuSenosti, ne léa zane, tzv. anticipeni nauzeu a zvraceni jako vysledek T&tajici
Uzkosti** Nauze& mTe byt vSak projevem nejen chemoterapie, ale i patini aludku,
alude-nich MedT, metabolickych zrin, mo nych vedlejSich nkT I€KT proti bolesti. Nkdy
se rozviji averze Kk jidlui ztrata chuti, nedoporuje se jist oblibené jidlo, kdy je tato
nech ta by je&t vzrostla. Nutné je se poradit s Iédm a vy ivovymi specialisty k ndhradni
forml stravy s odpovidajicimi proteiny a vitaminy hap tekuté formk (24). Mohou se
objevit komplikace slgjimanim bl né stravy, kdy Ize fjimat jen tekutoui upravenou tzv.
modulovana dietetika: Fantomalt (zdroj polysachBridProtifar (zdroj bilkovin), oba ve
forml prasku, pidavaji se do pokri -i rozpusti ve votl jako roztok. Davkovani je

individualni, nejlépe po rdds |ékdem. Lze pou it i pipravek Nutilis (podle nemocnych

43



umllé sliny: tekuty-i ve forml prasku) (85f° Hlavnim nepijemnym dsledkem radioterapie
je unava, u nemocnych s chemoterapii je Unava daifgsujici symptom po nauzee a
zvraceniUnava se objevi asi po dvou tydnech odgtku 1é by, pi-ina neni jasna,lejml
otazka imunologie, déale deprese, Uzkost, ztratdi ehjiné z@sobuji také anavu. Unaveny
-lovik ztraci zdjem o ivotni aktivity. Vyznamné pro neamého je udr ovat rovnovahu
aktivit (cvi-eni kvIli zpTsobeni uvoléni endorfim v mozku, které jako morfin znfuji
bolest) a odpanek (24).

Paleri et al., 2001posuzovalikvalitu ivota u laryngektomovanych: ozal ovanych a
jen po operaci dotaznikem kvality ivota hlavy a krku z Michigske univerzity. NevySel
adny signifikantni rozdil mezi skupinami ve skar&znych domeén, &oliv trend k vy3Sim
skore byl u kombinované terapie (chirurgie a raztmpie). Pedpoklada se, e dlouhodobé
U-inky vyvolané radioterapii neoviuji nediznivl kvalitu ivota (114).

- 3. kvalitu_ivota s ndhradnimi hlasovymi mechanismiylasova protéza, elektrolarynx,

e

licnovy hlas
Ward et alsrovnavali uhlasové rehabilitaceskupinu 37 osob po faryngolaryngektomii a

55 po laryngektomii them (ti let. Eletrolarynx se uil po chirurgickém zakrokjako
po-ate ni komunikace v 98%, 30% lidi po faryngolaryngekiiom 74% nemocnych po
laryngektomii nasledovihrozvijeli tracheoezofagealné- jako hlavni zf@sob komunikace.
Dlouhodoba studie zabyvajici se schopnosti komwaikoa handicapu v komunikaci
neukazala #Si stup@ rozdilu mezi imito skupinami, &oli nemocni po totalni
laryngektomii vykazovali vySSi stupeivotni pohody. Statisticky se ukazala u obou skup
ni Si UroveA disability, handicapu a nepohody u osob mluvidielsheoezofagealni, TE-i
ne u u ivatelT elektrolaryngu (155)Cornu et al., 200®oukéazali nalobrou kvalitu hlasové
rehabilitace protézou Provox s minimalnimi komplikacemi ve stuse 104 nemocnymi.
Implantace protézy ve stejnou dobu jako provedamynbektomie umo ni TEle- pled
propusinim z nemocnice (19). Studgxhustera et akledovala 20 mur po laryngektomii a
jejich hodnocenil e-i s dotaznikem SF-36 a dotaznikem ohledllasového handicapu, Voice
Handicap Index, VHI. Uvadi, je vSeobdcmnamo, e maji sni enou kvalitu ivota proti
nemocnym po parcialni laryngektomii a zdravym lidégichni nemocni 0signl u ivali
tracheoezofageédlnle- minimalnl rok. Je zde statisticka korelace mezi SF-36 Skalou
obecného zdravi a vitality a hlasovym handicapeehyly vSak nalezeny vztahy mezi
spoleenskym a psychickym stavem a hlasovym handicapehv (#splSné hlasoveé
rehabilitace po operaci). Upozornilo se na vliv ivdualnich aspeKkt po totalni

laryngektomii (130).Terrell et al. popisuje, e osoby se zachovalym hrtanem maji lepSi
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komunikani skére ne osoby u ivajici Jakou formu nahradye-i (35). Kazi et al.hodnotil
TE le- u 10 en ve srovnani s 10 mu i, fimlrny vlk 65 let. Washingtonskym dotaznikem o
kvalitl ivota a Indexem hlasového handicapu-.kaliv skére ivotni kvality je srovnatelné
s mu i, projevuji eny \tSi hlasovy handicap ve srovnani se svymi mu skyrotljSky (64).

Op de Coul et al.zHolandska zkoumalihodnoceni kvality ivota u 79
laryngektomovanych s hlasovou protézoyodle dotazniku EORTC: QLQ-C30 a QLQ-
H&N 35. VznaSi po adavek pbeby vice specifitljSich dotaznik pro specifické skupiny
nemocnych v oblasti hlavy a krku. Vysledek u prenitiotazniku ukéazal dobrou urdve
kvality ivota u vSech osob (na Skéle od 0 do 10096hézela spokojenost nad 80%). Pocit
Uzkosti a deprese se objevil u Sesti jediDéle se konstatovaly problémy s nespavodii (p
potiebl vy-istit tracheostoma), dusnosti, unavou. Podle drohdttazniku lidé sphivali
problémy se smyslye-i, sexualitou a kasSlem. Smysly: 11,4% ullachormalni pocitichu,
63.3 % zase normalni pocit vnimani chuti, nenadlatatistick&d vyznamnost mezi smysly a
pocitem poiSeni z jidla. Velké obti e s polykanim pevné strawdavalo 27%, #Si 11%.
Projevila se statisticka korelace mezi obti emidyganim pevné stravy a suchosti dutiny
astni a hustotou slin, podobn problémy s chrupemTgobily obti e v gijmu stravy. Jist ve
spole nosti se nezda jako problém 71% nemocnych, 23 neyebcano. 61 nemocnych, 77%
nema obti se svym vzhledem, 11 nemocnyctiommensSi obtie, 5 #Si a dva velké
problémy. Statisticky vztah byl nalezen meikem a sexualitou, zajem o sex klesdlsewn
(nad. u 65 letych). Vice ne It -tvrtiny nemocnych je spokojeno se svym hlasem, 63&b6
obti e s mluvenim (srozumitelnosti) v Rlkem prodiedi. Vice nemocnych ma problémy s
kaSlem a produkci sputa (95%, v noci 24% - stakiativyznamnost mezi produkci sputa a
nespavosti). 85% nemocnyelsti stoma jednou a-tylikrat denrd, ostatni-ini vicekrat ne
5krat. 71 nemocnych uiva HMElhem dne a 56 v noci (nemocni pou ivajici HMEIm
mensi produkci naiho sputa) (107). Stejny autor protéklinickou studii o kvalit 1 ivota
pli mluveni s protézou bez pouiti rukou s pomoci automatické stoma chldps tzv.
Provox FreeHands a vyimikem tepla a vihkosti, HME u 79 osob. Po Seslisigich, 19%
nemocnych uivalo zhruba dehrtuto chlop@& (5 hodin denf), 57% jen pro specialni
plile itost.Dv1 tletiny lidi by chilo pou ivat tuto chlopAi nadale po ukoreni studie (110).

Dale et al.zaznamenalv1tSi spokojenost nemocnych za okolnosti, kdy jim zaveA
s chirurgickym vykonem byla implantovana autofixa ni hlasovéa protéza typu Provox
(nad. protéza psobi menSi iritaci stomatu, nemocni maji hlas lpayperaci — asi 10. den
(kdy je vyndana alimentai cévka), pooperai radioterapie neni kontraindikovana. Ve studii

porovnani dvou skupin: ti, co hlasovou protéziliimplantovanou v jedné ddi{16 osob) a
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ti, co v druhé (také 16) se ztkem, e ol skupiny jsou velmi spokojeny s Tie-i a nejsou
zde podstatné rozdily v subjektivnim hodnocenim o@mim a objektivnim hlasové kvality,
pokud prolihla implantace protézy primdni sekundart (25). Ackerstaff et al. zjiS@vali
zmlny po totalni laryngektomii v komunikaci, funk-nich obti ich a ivotnim stylu (63
osob). 85% bhylo spokojeno s kvalitou hlasu. Vyzngmmatah byl mezi kvalitou hlasu a
anavou, frekvenci telefonnich hoviora Gzkosti z mluveni. Hlasova rehabilitace byla
provedena v 78% Provox hlasovou protézou, hyposmniilo 52%, vSichni nemocni
s chuvymi problémy nili také Spatny pocitichu. KvTli obti im s pevnou stravoudtvrtina
nemocnych zrnila svou dietu. Red operaci byli krorh jednoho vSichniltci kulaci, po
operaci kotilo 9% (2).

V eské republiceneni takovy rozvojmplantace hlasovych protézu nemocnych jako
nafd. v Nizozemi, Kanatlatd., peita se s nimi jako doplAujici technikou nahrady hlasu
ne jako s primarniSlaviek ji radi zavést sekundédtrs ohledem na spravnost indikace a
pokud se nemocny nailiji jicnovy hlas, neni nutné zavdthlasovou protézu, kterd ma své
komplikace (135).Praisler J., Pellant A., Chrobok Vdoporuuji pli hlasové rehabilitaci
postup zahajeni edukace jicnovym hlasem, nedsdchu zavést hlasovou protézu a za
posledni mo nost kdleni elektrolaryngu (119). Stimto postupem souhias je teba
individualnl posuzovat po adavky a mo nosti nemocného, co se hfasové rehabilitace.

e DalSi vyzkumy kvality ivota u laryngektomovanych

Zhodnoceni kvality ivota dleICF, The International Classification of Functionirg,
Disability and Health:a) Struktura a funkce orgéma organovych systémn(fyzicky stav), b)
Schopnosti, aktivity a vykonnost osoby/role, c) opady zdravotniho stavu osoby na jeji
socialrl ekonomické klima.

TImto dimenzim odpovidaji nasledujici polo ky mod€lbH:
Ad a) PoSkozeni — impairmentztrata hrtanu spojena s absentirgzeného hlasu, kni
disekce se ztratou plné pohyblivosti pa e a rantdayy, vytvdeni tracheostomatu: ztrata
dychani pirozenou cestou,
Ad b) Poruchy schopnosti - disability, nyni activity liaition: poti e, omezenti ztrata
komunikace, polykankichu, srkani, foukani, vyjddvani emoci: smich a plaproblémy se
smrkanim, vyssi fyzicka unavaHvdychani tracheostomatem atd.
Ad c) Znevyhodrni - handicap, nyni participation:poruchy aktivit a podileni se na
-innostech, rolich: omezeni zajmako je plavani, sporty vy adujici vysSi dechovwramahu
(blh, fotbal), hrani na dechové nastroje, zpivangstina spolenskych akcich zTdodu

velké produkce hleh studu za sij vzhled, omezeni v sexuélnim ivbwlivem vzhledu po
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operaci, limitace obdrzanistnani vlivem operace atd., celkové sni eni schefinotllesné
sollstanosti a nezavislosti (ekonomické, socialni) a toplyne pipadna pdeba
oSetovatelské, socialni a rehabilitd pé e (116).

Eadiova (36)zvolila rAmec ICF pro posouzeni hlasového handieaphti i polykani u
laryngektomovanych. ICF metoda bere v avahu pohlatk a etnikum. Doyle, 1999
pledpoklada #Si stup@ disability u en ne muT. V1k: vice ne polovina osob napv USA
se diagnostikuje v 60 letech a viendicott et al., 1989)Vliv rasy a etnika: Tzny vyskyt
tohoto typu rakoviny a jiné posuzovani dopadu neraamperace v daném etniku na vzhled a
hlasovou schopnostDTsledek totalni laryngektomie je nadeni nového zgsobu
komunikace a vyrovnani se s dlouhodobymi anatomickyi a fyziologickymi zmlnami a
jejich  potencialnimi psychosocialnimi dsledky. ICF ramec se aplikuje na 4ny
v tllesnych funkcich a strukite, aktivitl/participaci u osob, kté nevyu ivaji dirozeny hlas
tvoleny v hrtanu.Fungovani a poruchy schopnosttlesné funkce a struktury vyjmuti
hrtanu, vytvdeni tracheostomatu, nani se alternativnich technile-i. Tato nahradde-i
splyva s definici impairment, posSkozenilt¥ina studii dokazala nejigi srozumitelnost u
tracheoezofagealie-i, TE (Doyle, Danhauer, Reed, 198Bjoti esofagealnie-i a hlasem
pomoci elektrolaryngu. Wiliams, Watson, 1985)e vzacné nalezeni jedince mluviciho
s nahradnim hlasovym mechanismem a 100% srozuwstéle-i. (Kalb, Carpenter, 1981).
Fungovani a disabilita: komunikai aktivity a socialni participacejiny zpTsob le-i ne
plirozeny z@sobuje stres mluviciho i posluclea NejpijatelnljSi je TEle-, i kdy nespPuje
mllitka hlasové kvalityFinizia et al, 199%jistil podle posouzenich mluvicich a posludha
e TE mluvici byli na tom file, ne bl n1 mluvici lidé a ti, ktéi podstoupili radioterapii-(
radiochemoterapii), misto laryngektonfidiiman et al, 1998) Fijatelnost komunikace pro
posluchae je dlle it pro socialni kontakt. Osoby mluvici TIE-i a jicnovym hlasem jsou
vice spokojeni se svole-i ne u ivatelé elektrolarynguRohe, 1986opsal fyzické (ztrata
hrtanu, funkce sva@l smyslové (funkce-ich a ch®@ definované ICF jako impairment),
behavioralni (smrkéni, kychani, dychani nosem, g plivani, sani, foukani), a socialni
ztraty (hlasity smich, pla..) spojené s laryngektomii.ldteré z ichto funknich poskozeni
ma drsledky na ka dodenni aktivity jako foukanim ochlastiravu nebo vyjdit emoce. Déale
lidé maji strach z ohro eni pchodnosti dychacich cest, napli pou iti vody, co omezuje
osobni hygienu, schopnost udret si kdqyi, sociélni participaci. Psychické ovliimi:
sni eni sebehodnocenillésny vzhled, sexualita, socialni ztraty jakolman role v rodid,
spolenosti, snieni financi(Doyle, 1999).ICF zahrnuje tyto faktory na stufesocialni

participace. etné studie dokazuji, e kvalita ivotargtava individualt vySSi se zachovanim
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hrtanu(Campbell, Marbella, Layde, 200, Hillman et al.,989 Terrell et al., 1998zjistil, e
deprese se vice vyskytuje u laryngektomovanych j28%u jedind se zachovalym hrtanem
(15%). Amstrong et al., 200fiopsal, e po Iébl rakoviny nedavali takovyTtaz na fyzické
vykony, ale spiSe hledali uspokojeni v posileniimo@ch vztad. Samostatnost a vzajemna
zavislost mezi Urodmi fungovani a disabilitouimpairment, poskozeni ne v dy vythia
omezeni aktivity nebo omezeni participace, (napTsobyle-i TE, jicnova, elektrolarynx, i
kdy TE vykazuje nejvysSi srozumitelnost). Fungovama uUrovni lesnych funkci a
aktivity/participace mohou byt vzajerhnzavislé (vytvdeni tracheostomatu ma vliv na
aktivitu, G-ast na spolenskych aktivitach). Lidé, kkemaji viditelny-i slySitelny rozdil proti
blné spole nosti, jsou-asto stigmatizovaniGoffman, 1963).Rehabilitani Usili se srhluje
na Urove aktivita participace: u laryngektomovanych na koikaci, informovani rodiny,
vytvaleni organizaci laryngektomovanych (36).

Hanna et alsrovnavali ve své studii kvalitu ivotalaryngektomik T a nemocnych se
zachovou hrtanu chemoradioterapii:42 nemocnych s pokridym stadiem rakoviny hrtanu
-1v, kteli byli Ié-eni chemoradioterapii (CHRT)i totalni laryngektomii (TL)
s postpooperai radioterapii, ob skupiny s touto kbou skonrily minimalnl pled temi
milsici. Kvalita ivota se rilila dotazniky EORTC QLQ-C30 s EORTC QLM#&N35.
V prvnim dotazniku nebyly statistické rozdily mezioblma skupinami, funk-ni podskala
stanovila u nemocnych s TE' vit&i problémy ve spoleenském zapojeni oproti skupir
po chemoradioterapii. Ve druhém dotazniku vykazovali nemocni po T1tSV obti e se
smyslovymi poruchami-{ch a ch@, u ivani analgetik a kaSlem. Nemocni po CHRT1irp
vice suchosti Ustni dutiny (xerostomii) (4Bgrrel hodnotil dlouhodobou kvalitu ivota u 46
ple ivS§ich nemocnych s pokfrdou rakovinou hrtanu (lll.-IV. Stadium), z nich 2% TL a
RT (vlikovy pTmlr 61 let), 21 po CHRT (@kovy prTmlr 56 let). Pouil dotaznik
Michigenské univerzity tykajici se oblasti hlavigrku, the University of Michigan Head and
Neck Quality of Life (HNQOL), SF 36, B@ukdotaznik deprese a sledovani $pby
alkoholu a koteni.Nemocni po CHRT vykazovali vy3Si kvalitu ivota VS6 v polo kach
duSevniho zdravi a lepSi HNQOL skore boleskemocni se zachovalym hrtanem i
mensi tlesnou bolest, lepSi skore dusevniho zdravi a emogient trp 1li depresemi(15%
oproti 28%) (144). Paleri et al. provadli studii posuzovani kvality ivota u
laryngektomovanych (laryngealni-i hypofaryngealni skvamozni naddsgz ozdeni -i po
s u itim Michigenského dotaznikiNezjistily se ur-ujici rozdily, a-koliv trend zvySujiciho
se skore byl u kombinované terapie. Studie pedpoklada, e dlouhodobé vedlejSiinky

radioterapie nemaji négnivé Ginky na kvalitu ivota laryngektomovanych (114).
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Kolektiv [€kdT z ecka(Nalbadian et al., 1033e sna ilpostihnout faktory ovliv Aujici
kvalitu ivota u laryngektomovanych, vitSinou pgivodem zertdlci s relativrl nizkou
arovni vzdlani. Nalbadianova a jeji kolegové rozdali 56 nenyoc (z toho 4 eny) dotaznik
s 26 otazkami (vytvi@n podle dotazniku EORTC-QOL-C30)1¥nemocnych byl mezi 40-
76, po operaci byli 7-120 isicT. NejastejSi stinost — 66% byla na obti e s produkci
expektorace a sni enou funkeichu (63%), suchost hltanu (32%), obtie s chutr%g,
problémy s polykdnim pevné stravy (27%) a zvySeaaslek (22%). Bolest neudavali jako
obti , stejnl jako vziTst nemocnosti. Komunikai problémy s okolim o 57% (Dhillon et
al., 1992zjistili u 46%, Natvig, 1983u 40%,), s rodinou 29%, 56%igovoru do telefonu.
Rodinné problémy o 12,5% osob, 29,1 % jedifics sexuélnim ivol. Svou nemoci se
trapi 14%, 30% KWi hlasu a 30% diky vzhledu. 42% citi negativnikéfiea svou naladu a
vSeobecny pocit radosti ze ivota, 30% se citi dBanPsychické a spoleenské problémy
nejevi statistické zminy s postupujicim -asem. S ohledem na psychicky stav, 30% se
stydllo za svj hlas, 32 % za SN vzhled, 42% bylo spiSe s depresivninhizpaky, 30% se
citilo osamoceh Polovina nemocnych jmenovala firam obti e (58,5% jsou v thodu),
37% se netastnilo spoleenskych akci, 18% fo obti e pli setkani s [ateli a znamymi.
78% udéavalo stav po operaci jako menSilaynv ivotl (47%), \itSi (31%). Statisticky
vyznamny byl Gdaj o problémech fukch a o zrinl v profesnim ivofl. De Santo et al.
1995a Mohide et al., 1992hrnuji, e funkni obti e se nemocnych dotykaji vice ne obtie
v komunikaci.Nalbadianova et alpoznamenava, studie uvadi, e alternativaéliné metody
plispivaji k lepSi kvalit ivota oproti totalni laryngektomii(Finizia et al., 1998; Terrel,
1998). ZdrazAuje, e poeet nemocnych ochotnych se vzdat i@izse dalSich ke itych let
s pdednosti si zachovat hrtan je mnohem mensi, neSeebech poklada (Mohide, 1992;
Otto, 1997 In 103).

Zotti et al. zkoumali kvalitu ivota u 35 laryngektomovanych hodnocenou
dotaznikem kvality ivota v oblati hlavy a krku (QLQ H&N35 z roku 1994), aby zjistili
jeho kvalifikovanost pro laryngektomované, co sa/m-ilo za vhodny nastroj k posouzeni
kvality ivota. PTvodni dotaznik se testoval v Norsku, Svédsku a miislau. Pelo eny
dotaznik do italStiny byl dan 99 nemocnym (86 MuL3 en) s lkem od 48 do 87 let, 20%
nemocnych nedto kvalifika-ni vzdllani: 83% zékladni, 0,5 Isdni -i univerzitni, ktei
podstoupili operaci lgd 1 a 26 roky a byli léeni radioterapii, v ikterych pipadech
chemoterapii. Dotaznik byl znovu poslan 33 nemocnyisic po vypldni testu pro zjidini
jeho stability. Strukturath ho tvdi sedm Skal: bolest, polykani, smyslg-, spoleenské

stravovani, spolensky kontakt, sexualita a 11 jednotlivych polojeko dTle ité klinické
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aspekty charakterizované kvalitou ivota u nemodnygcrakovinou v oblasti hlavy a krku
(problémy se zuby, oteviranim Ust, suchost Usttoms slin, kaSel, kaSel, pocitem nemoci,
u ivanim analgetik, nutrini podpory, alimentani cévky, ztraty a lgbyvanim na vaze). 43%
nemocnych rilo Uplnou ztratu schopnosti citit, 21% nebylo safmpnit poiSeni z chuti
(164). Kazi et al. zjiSQovali dTsledky totalni laryngektomie na polykani a kvalitu ivota
podle Andersonova dotazniku na dysfagiil 62 nemocnych (46 mi, 16 en), pimirny
vlk 65 let. Statisticky vyznamny rozdil v skére embgii u nemocnych s glosektomii (totalni
vynlti jazyka -i jeho -asti) a bez glosektomie, u prvni skupiny bylo kiomolykani
vyznamrl horSi i kvalita ivota(Strek et al. 2005)Ostatni faktory nejevily statisticky
vyznam: Mk, pohlavi, stadium nemoci, radioterapie, rekonsteuatd. Studie potvrdila, e
vltSina nemocnych ma subjektivrdobré polykani, jen u glosektomie a meZenymi
chirurgickymi typy uzawrT faryngoezofagealniho segmentu (PE segmentu, jjcadra),
nlkteré typy jsou lepsi, jiné horSi pro polykani (6Bjirkhaug et al., 200dychazeli z 4dd]
104 laryngektomovanych, Kie byli -lenové Norské spolaosti laryngektomovanych,
Norweigh Society of Laryngectomies, NSL odpovidelidotaznik QLQ-C30 verze 3 a QLQ-
H&N35, dale BecKv dotaznik na depresi (ti, Kienebyli -lenové organizace, vykazovali
pliznaky depreseNi Si stupeA nalady je spojen s nizkym stupim kvality ivota. Naladu
pozitivnl ovlivAuje -lenstvi v NSL. Kvalita ivota laryngektomovanych p@mirnl podobna
obecné populaci nemocnych-éfych v oblasti hlavy a krku (12)Relic et al., 2001
posuzovali kvalitu ivota (dotaznik QLQ-H&N35) a zdroje, které pomahaji
laryngektomovanych se vyrovnat se svym stavenVyzkumu se ztastnilo 29 nemocnych
(z toho du eny), primlrny vlk 62 let. Data ukazala, e podpora rodiny byla fgdt 4Si
pli plekonavani problémnemoci a léby, dale pomahajici organizace. Deficity v tétoashl
korelovaly s celko¥ nizkou kvalitou ivota. Finami problémy vyplyvaji z vysokého
procenta dichoddT pled-i po 1& bl Pledpoklada se, e perioperativni podpora zvysi metno
se vyrovnat stsledky operace (125)Gibson et al.se zabyvaliduSevni morbiditou,
nemocnosti po laryngektomii(10 osob), ktera jelpinou nizké urovh kvality ivota po
operaci.V-asné fazi je hlavni odpasnost kladena na partnera nemocného. Jak je obvyklé
v chirurgii - rozhodnout se k operaci a datum opelja velmi blizké, zhruba osm dni, vSichni
nemocni pro ivali Sok z diagnézy, informovani bydikaem, setkani s laryngektomovanym
spatovalo plt nemocnych jako vhodnou pomoc, dva z toho byBepidSeni. Po propudhi
bylo znovu pijato zachrannou slu bou do nemocnice Sest osdlii kpsychické morbidit. 6

z 9 nemocnych si $bvalo na tvdeni krust kolem stomatu Zgobujici dychaci obtie

(dTvody 3 pijeti do nemocnice). Pooperd Uzkost, stupg Gzkosti zavisela na jednotlivci a
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jeho partnerovi (4 @ody hospitalizace). Komunikace: vSem nemocnymdayl kontakt na
ORL oddleni a zachrannou slu bu. Sedm nemocnych bylo sjgoko e mluvi se zdravotni
sestrou, ktera rozumi jejich problém. 7 nemocnych tvrdilo, e hlavni pevatel po operaci
byl jejich partner. Osm z deviti nemocnychltgour-itou psychickou morbiditou prvni isic
po propusini (nizké sebehodnoceni, nepro ivanim radosti, idéicimi mySlenkami,
Spatnym spanim, nizkou koncentraci, emocialni itabilZTstavalo u sedmi nemocnych 6
m1sicT po operaci). Mkteli nemocni nebyli schopni seldit se svymi problémy partném,
nafd. jedna man elka uvedla, e méa pocit, e se nalgjého man ela nezrnila, ale e vice
chodi se psem. Man el pak v ramci arteterapie reikree stoji hodiny u trati a sbir4 odvahu
sko-it mezi jedouci vlaky. Dle ité obdobi u ichto nemocnych je po propdst, kdy se
nemocny a jeho rodina vyrovnava s novymi probléragnd. Autdi studie vytvadi navrhuji
nafd. poskytnuti kovovych pinzet (delSi a drdj&) z nemocniniho rozpetu k usnadni
-iStlni stomatu, dovolit nemocnym stravit delds doma p propusfini z nemocnice, aby se
zvysila schopnost se vyrovnat s probléngdpkonenym propustnim, vytvdit linku pomoci
ORL oddleni, tam zkuSena sestra prodiskutuje problém soeym, ne bude kontaktovat
lékde. Nemocni v oblasti hlavy a krku nemaji okeghistup k formalni psychologické
terapii ihem léby (David, Barrit, 1997).Nemocni v této studii ne$luji své psychické
problémy Iékd, proto e chirurg je pedstavitel I€by jejich choroby a jeasto posledni, kdo
by o nich nil vidit. Nemocni si problémy nechavaji pro sebe, nebevdaiji sestram,
foniatrovi. U praktického 1€K@ maji pocit, e by neclit porozunit nl1-emu o laryngektomii.
Tato studie uvedla, e deprese je hlavhikipou zhorSeni kvality ivota (40)Brazova et al.
porovnavala kvalitu ivota a depresi u nemocnych paotalni a -éste né laryngektomii,
kdy u skupiny po totalni laryngektomii bylo zhorgesocialni a emocionalni fungovanich

a ch) kaSel,le-ové obti e a dysfagie. AvSaklisina nemocnych soudila, e jejich kvalita
ivota je nad obecnym gmlrem. O skupiny nily podobné obti e, ale nalzné arovni,
nemocni po totélni laryngektomii hodnotili svou kita ivota jako horSi (15). | pes
doporueni |ékaT se vyhnout vodnim aktivitarmlktel i vysoce motivovani jedinci doka i
plavat s ur-itymi mechanismy, nad. specialnim Snorchlem, jak se potvrdilo -tyl
laryngektomiK - dlive aktivnich plav€, ktdi vnimali timto i zvySeni své kvality ivota ve
studii Karamzadeha a Amstronga (61andis, B. et alsledovali jednoho pacienta po totalni
laryngektomii, ktery byl aktivni plavec a véasSnivyotocyklista, kdy dkolik misicT po
operaci prezentoval dva své vynalezy. Prvni bylaoty bypass, ktery mu dovolil
Snorchlovat, plavat, citit a dychat nosemistPoj sestaval z plastické pofiapké trubky

spojené s tracheostomatem a fixovanaleddinym materialem spojenym s kovovou trubkou
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(spojeni tracheostoma-hadice a na ni nahoru napdjeibka). Snorchl mohl byt spojen i
s Usty (spojeni hadici tracheostoma-usta). Pedleového testu Burgharta a Wedela zlepsil
sVl -ich hrtanovym bypassem z hyposmie na normosmii. hidru vynalezem bylo
plipevnini kovového-ajového cedniku fixovanym paskem kolem krku, ktegskytuje
ochranu Bhem jizdy na motocyklu proti hmyzu, uzemi stomatu oblenim.Basile uzavira
stejrl jako Gray (1982), e lékali by mlli byt informovani o potencialnich a jednoduchych
mo nostech zvySeni ivota po chirurgickém zakrokB5). Van Wyk et alve své studii
neshledali statistické rozdily u laryngektomovanych(36 osob, doba od operace @sicT

a 12 let)ymezi letnim a zimnim obdobive skérovanych doménéach dotazniku EORTC QLQ-
C30 (151).

Barta pledstavujeanalyzu problémrl laryngektomovanych (82 nemocnych), kterou
sestavil Kohler v letech 1965-1975 s konstatovanim nedostg&emo nosti se uplatnit
laryngektomovanych ve svém ivhtrodinl a spolenosti: tllesny stav (dysfagie — u 21
jedincT, dyspnoe 39 osob, poruch&chu (37 osob) a chuti,IfpTstek na vaze, respiai
poruchy, zvySena sekrece z tracheostomie a kasakedtmcnych, foetor ex ore), schopnost
hovdit a pracovni zkzeni (ezofagicky hlas 54,8%, faryngicky Sepot 3&léktrolarynx
2,4%), vyu ivani volného-asu (67% drobné doméci prace a hobby, daashospodskych
zdizeni 53.65%, chylni vitality a nezdjem o jakoukoliinnost, alkoholovy abluzus, neast
na spoleenském ivofl 33%), navyk koleni (ded LET kouilo 95%, vzdalo se kdeni
70,7% a 24,4% pokravalo v koueni), duSevni stav (deprese, melancholie, abnofmaln
psychicka dra divost, agresivita, alkoholismus,ardr kontaktu s okolim, nezajem o ivot,
strach ped recidivou, nafii v rodinl). 89% pobiralo plny invalidni Tithod, 13,4% rilo
-asteny pracovni Gvazeklpinvalidnim dichodu, do pvodniho zartstnani se vréatilityli,
4,8% (8).

V echach provadli vyzkum brninsti l1ékai Hlo ek a Hledikova (1989).Studie se
zGastnilo 55 nemocnych s odstupem od operadenjrnl 6,5 roku, pfimlrny vik 62 let,
pleva na-ast nila zakladni vztlani a vydeni, zodpovidali na 103 otazek. V partnerskych
vztazich se enami ilo vice ne 90% nemocnych. Hotili svou psychickou a socialni
situaci. Pednimi problémy jsode-ové obti e a sexualita, finance, dale pocit nedésta
vzduchu, pocitu kratkého dechu, ztrata fyzické mdsti a sniend mo nost pracovniho
uplatrilni. Jeden mu udéval, e od operace se ho man éfila. Pozitivni je fistovani
koni-kT: zahradké, chovatelé zvat, veldi, houbadi, rybdi. Dva nemocni si §tovali, e
nemohou plavat. Zaistnani: 60% nemocnych ma minou mo nost pracovniho upldtni,

je vyjimka, naleznou-li praci. Jeden nemocny diug¢, e ne ztrata hlasu mu vadi ztrata
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zamilstnani. Spokojenost s dorozumivanim byla Spatn&dyi 85% mluvilo uspojii
jicnovym hlasem. 69% udavalo snieni fyzické zdathgo operaci, zdravotni obtie
popisuje 33% (pohybovy aparat, infekce dychacicét,cdusnost, diabetes mellitus atd.).
Obti e v sexuélnim ivol mllo 40% osob, po operaci je nezdjem man elek o dexu&ot.
42% nemocnych je v nevyhodné firah situaci, obavy z budoucnosti ma 51%. Z testu
psychiky ve srovnani sltmou populaci vyplyva niSi skore psychopatologi€omplexni
rehabilitace zana ji pled operaci informacemi od I@kao omezenich po operd8erkowitz

et al, 1985),roli hraje i podpora rodiny, Igtel, hlavd pli nacviku jicnovéle-i, dale
spolupraci foniatra, logopeda, psychologa, sodélniadrl, autdi doporuuji vice vyu ivat
komplexni lazéskou rehabilitaci (v Mimecku vyu iva lazéskou péi 64%, Bremerich et al.,
1985)(45).

DalSi studii vletech 1980-1984 vytudi Tichy, Betka a Kasiki 41 nemocnych.
Doporuuji vytvolit organizaci laryngektomovanych trvalych kanylonosiT v ramci Svazu
invalidT ke zlep3eni jejich resociability. O onemteh hrtanu dlla vice ne polovina
nemocnych déle, ne bylo uvedeno v chorobopiseyskmlovina osob tla strach z ORL
vySeteni s podeenim na va né onemodni, vitSina se ped operaci radila dipuznymi a
znamymi Iékéi. Tletina nemocnych souhlasila s operaci bez dalSiutmee. D\ tletiny
nemocnych udavali psychické obti e: hapizkost, strach z operace, obavy z budoucnosti
(ztrata hlasusichu, tracheostomatu) lippodani sedativ llged operaci se citili psychicky Iépe,
dale po operaci ztrata hlasu, nechutenstvi, porudblgu, kasSel, adaptace na kanylu.
Vyrovnavat s nasledky operace pomohla nemocnémumaogartner, [Atelé z pracovidti
operatér. Mezi hlavni pooperd obti e patil kaSel, alimentani cévka, poti e s kanylou,
ustaly do 2-3 risicT, u nemocnych s bronchitidod'stavaly duSnost, kaSel (kaSel, dychani u
silnych kdakT s chronickou bronchitidou). Socialni a pracovnti eomlli pracujici (4),
dTchodci ne (ostatni invalidniTdhod). Lépe snasi ztratu hrtanu lidé z venkovastrlai
rodinného domu, zahradky, praktikujici kekj. Skoro polovina nemocnych neni spokojena
s nahradnimi hlasovymi mechanismy, podbbrstrach z dalSi operace, z rakoviny, vyskytu
jiné nemoci, obti e ustaly slipyvanim na hmotnosti, adaptaci na noSeni kanygpiniva
reakce se u znamych v blizkém okoli projevila vipadech, 3 nemocni se strani spotssti
pro dysfagii, kaSel, hlémi, poruchu hlasuNemocni vitaji podrobny @ edopera ni

rozhovor s |ékd em o operanim vykonu a o stavu po operaci (146).
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II. VYZKUMNA AST

2. Cil vyzkumu a vyzkumny problém

Stanovili jsme si nasledujici cile vyzkumu djfkiho se kvality ivota nemocnych po
totalni laryngektomii, jejich vysledky porovnavame dalSimi obdobnymi vyzkumy
v odborné literatle:

C1 - zjistit miru kvality ivota u lidi po LET ve srovnase vzorkem Iné populace ve
stejném $kovém rozlo eni a podobnych socialnich podminek,
C2 - zjistit hodnoty a spokojenost nemocnych s LEET ja po operaci,
C3 - zmapovat obti e, se kterymi se potykaji lidé @orlLza delem vhodné intervence
odbornik k jejich zmirdni -i plekonani.

Ka dy vyzkum se sklada 2ipravné faze, sbu empirického materialu a zpracovani a
zobe@ovani ziskanych empirickych udag konfrontaci s vychozimi hypotézami (10,151).

Na Uvod nejtive par poznamek ke statistice totélni laryngekéomi62 nemocnych,
nad. v nemocnici v Pardubicich mezi lety 1996-200@r&t podrobth vyhotovily studentky
Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubigkedlikova Danielg97) aMalkova Irena
(92) v ramci své databdze k mapovani ddajnemocnych s karcinomem hrtanu. Zajeme
ji proto, neb@® mTeme vzit jako reprezentativni vzorek ze skupingi Is LET, ktéi se
odhaduji, e podstoupili tuto operaci \eské republice. Udaje jsou zpracovany z chorofopis
nemocnych. M eme si zde zmapovat vybrané nasledujici polo k§k v dold stanoveni
diagnoézy, pohlavi, vathni, stddia nadoru TNM, frekvence LETi pecidivl (kdy LET jako
druhotna po recidi¥), odstrarini nasogastrické sondy, pou ivana technllai, koueni:
po-et cigaret/den a kolik let, alkohol: druh a jaksto, peet let po urité 1&bl, socialni
status, pracovni, rizikové prastli, nadorové onemotmi v OA a RA, recidiva atd. Vysledky
odpovidaji prothlym studiim na toto téma: 49 osob s primarni LEESinou mu i, jedna
ena, jednalo se jen o spinocelularni karcinon6-supraglotické, jedenkréat supragloticky a
zarovéA gloticky, ostatni glotické — 20 lidi, dvakradt magpen gloticky a sowasrl
subgloticky karcinom. Hm1rny vik pli stanoveni diagn6zy karcinomu hrtanu je okoloe0 |
v1tSinou respondenti lthického povolani. V ppadl, e pledchazi radioterapeuticka-b&a
|é- b1 chirurgické, stoupé vyskyt pldita i prfTfmirna doba zavedeni jicnové sondy je delSi ne
v opaném padadi. Redchazi-li aktinicka kba Iébl chirurgické, nasleduje zvySeny vyskyt

pooperanich komplikaci ne v ppadl operace bez Ipdchozi aktinoterapie, stalym
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rizikovym faktorem Zstava alkohol a kdeni. Ti mui odmitli laryngektomii, provedena
tracheostomie a paliativni-léa (RT+CHT).

Nlkteré Kliniky vyu ivaji vice jako nahradni hlasowyechanismus hlasové protézy,
v Pardubicich upedfostAuji plirozenou metodu tvorldy-i: jicnovy hlas.

Statistika nemocnych v nejigi pra ské nemocnici Motole je takova, e-rd se
provede operaci (parcialni, totalni LET) zhrubaekol stovky, do ambulance dochéazi

odhadem podobny pet nemocnych.

2.1 Stanoveni hypotéz
Na zaklad studia odborné literatury a setkani s nemocnysniej vytvaili ni e uvedené
hypotézy. Prvni -ast vyzkumu se tyka zjiBti hodnot a spokojenosti se ivotem U e
populace a lidi po totalni laryngektomii a srovnéiichto soubof. Dotazniky jsou uvedeny
v Pliloze-. 15.
1. Dotaznik SEIQoL

Hypotézy:
- nemocni po totalni laryngektomii:

H 1: Ukazatelé ivotni kvality (mira spokojenosti, QLvakta ivota a celkovd mira
spokojenosti se ivotem v s@snosti a ped operaci se bude vyrdzhsit tim, e 90% bude
udavat lepSi kvalitu ne po operaci (nNa@P0% lidi kvalitu ivota oznd lepSi ped operaci
ne v sodasnosti).

Vliv m4 i to, e operace préabla u 90% lidi ve ku od 50-60 let (v produktivniniku) -
dopad na socialni stranku: partnerské vztahy, wtahkolim, mo nosti nalezeni z&stnani.
H 2: Celkova spokojenost se ivotem po operaci porostssm odstupem od ni.

H 3: Modalita 1& by ovlivAuje rTznl ukazatele kvality ivota (s rostoucimi komplikacero

|é-bl se sni uji).

H 4: ivotni hodnoty ded a po LET se budou vyrdaisit.

H 5: V ivotnich hodnotach bude utg€iny lidi po LET na prvnim mistodina.

- srovnani nemocnych po totalni laryngektomii a hnou populaci:

H 6: Spokojenost se ivotem W hé populace a populace po totalni laryngektomiibsele
vyrazr liSit.

H 7: Hodnoty, ivotni ebi-ek hodnot u lidi po totalni laryngektomii 4 bou populaci se
bude vyrazhliSit na prvnich kech mistech v padi hodnot.

H 8: V11Si rozdil mezi vyvojem spokojenosti je u laryng@ktvanych: ivot ped a po operaci

ne mezi laryngektomovanymi & bou populaci.
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H 9: Porovnani hierarchie hodnot a kvality ivota mezohtavimi. S operaci se lépe
vyrovnavaji muine eny.

2. Dotaznik kvality ivota po totalni laryngektomii

Druha -ast vyzkumu tvli sestaveni vlastniho dotazniku ivota nemocnéhotgi@ini
laryngektomii, IPOLET. Dotaznik se snai adaptovaa podminky v esku tj. kulturni,
jazykové a spolenské. Uvedené hypotézy srovnavame s obdobnynoitéz@mi z vyzkurh
provadnych na toto téma.

Hypotézy:

H 1: Informovanost u nemocnychea operaci od |éKk& a zdravotni sestry je v 80% Uplna
ohledrl operace a stavu po operaci.

H 2: Lidé po LET, totalni laryngektomii nevyhledavajhabilitaci po operaci: pomoc
psychologa, ozdravné, |a&ké pobyty, tim padem jsou vystavefiSimu negativnimu
emo nimu tlaku po operaci.

H 3: NejastljSi problémy, ktery tr4pi lidi po LET, je ztratdabku, socialni a somatické
obti e.

H 4: Vice ne 50% lidi po LET po@je obti e v komunikaci, vice s okolim ne s rodino

H 5: V1tSinl nemocnym se zhorSila spaeska a finami situace po operaci. Psychické
problémy po operaci jsou: izolace a samota, ho&éada u tetiny nemocnych.

H 6: Spokojenost se zdravim (dobré zdravi) ve vztahualgdu ivota udava po operaci
minimalrnl 30% lidi.

H 7: Spokojenost s minulym tydnem pro itym kvalitoutavbude ve vice ne 50% horSi ne

celkova spokojenost se ivotem.

2.2 Koncepce vyzkumu
2.2.1 Metody dbbu dat a tvorby databaze
Podklady nejprve k fzkumu, poté vyzkumné prace se ziskavaly na KlirddRL a

chirurgie hlavy a krku UK 1.LF, konkrétnonkologické ambulance (nadory hlavy a krku),
ktera se kona kadou I&tdu a-tvrtek od 8:30 do 12 hodin. Klinika, kterou zaloliékd
Emilian Kaufmanv roce 1892, Ppvodnl byla souasti VSeobecné fakultni nemocnice v Praze
u Karlova nanisti. Za sowasného [ednosty profesordana Betkyse koncem roku 1997
plesunula do Fakultni nemocnice v Motole (39). Regmétivni vyzkum probihal otjna
2006 do Ikezna 2007. Aplikovali jsme nasledujici metody: wjzk je postaven na
anonymnim dotazniku, ktery byl formou direktivnifazhovoru vyzkumnika a respondenty

vyplAovan (laryngektomovani a llma populace). DalSim postupem bylo pozorovani
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okolnosti ve vztahu s nemocnym (jakchazeji na kontrolu, sami s doprovodem, jejich
reakce na otazky atd.), bleni zékladnich ud@jo nemocnych jak v databazi (vedena v jen
pisemné forrh-i ve forml elektronické databaze (rok 1996) a pisemné), tetkovobopisech
nemocnych, dale rozhovor s dsgicim personalem (Iékia zdravotni sestry) o problémech
nemocnych a jejich pt#bach.Zpracovavali jsme udaje pomoci programu MS Offizedt a
jeho funkci pro tvorbu tabulek a giafVzorek respondefitz obecné populace byl nAhodnym
vyblrem v Praze s hledanimeaevsim respondéehtpodobného iku (50-60 let), kdy se

plistupuje u laryngektomovanych k operaci.

2.2.2. Z@soby zjisini kvality ivota
2.2.2.1 Dotaznik SEIQoL

Metoda SEIQoL se zajima o stanoveni iabtreilT, uspokojeni s nimi a jejich vyznam,
mira spokojenosti se ivotem, vyhodnoceni kvalitgta. Zkratka znamena Schedule for the
Evaluation of Individual Quality of Life, Programotinoceni individualni kvality ivota.
Systém vytvail vyzkumny tym z lékéské fakulty v Dublinu/O"Boyle, McGee, Joyce, 1994)
na peéatku devadesatych let dvacatého stoletiliktgchazi z teoretickych koncepci o
vhiméni Egona Brunswikaa sociélni teorii soudiKenneta Hammonda (60)N&strojem
metody SEIQoL je dotaznik, ktery se sklada z foaimuh instrukta niho textu. Respondent
zaznamenava do dotazniku své ivotni cile, hodjgith pinlni a uruje jejich drle itost.
Posuzovani zdravi na zékladsubjektivni kvality ivota ma své nevyhody hlavrv
individualitl jedince a jeho hodnotového schématu (oltimajit srovnavaci iitka),
osobnost-lovlka se v-ase nini a nini se tak i jeho postoje ke zdravi a ivofMares,
2005).Nemocny-lovlk, nap. invalidni, vykazuje i za ditych okolnosti vysSi kvalitu ivota
ne jedinec ,objektivii* zcela zdravy (165).

Dotaznik nuti zamyslet se nad smyslem sviéwota: Ma smysl it, existuje to jako
smysl ivota? Jaro Kivohlavyuvadi, e v fichto otdzkach jde o to, jak porozinsmyslu naSi
vlastni aktivity a-innosti kolem nas (76). Cil je dynamicky a osolav, jtyka se nejvysSich
mo nych vyvojovych perspektiv: co chce dosahnoutim chce byt, v pozadi ka dého cile
jsou hodnoty a motivace. Cile jsou mo nosti, nemjicdi byt dosa eno, alelovik k nim
smlluje (tdhnou ho k sdb, cesta k cili mu dava smysl a smysluplnost. Gilswou orientaci,
obsah a strukturu, dale psychologickou, sociakpiatualni dimenzi a kognitivni, afektivni a
behavioralni aspekty (ovituje lidské jednanisinnost a aktivitu, mysleni a emoce). Nejdale

dosahuji spiritudlni cile kam patbyt -estny, milosrdny, nachazet vyssi UrAvevota, it
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v harmonii se sitem, pomahat druhym lidem, it tak, aby se to 6kibmu, koho pova uji za
nejvy$Si hodnotu, n&pBTh, mit strukturu a hierarchii nosnych hodii&mmons, Cheung a
Tehran, 1998 In 75).votni smysl podle Viktora E. Franklaje hledani toho, co konkrétni
ivot -lovlka -ini hodnym iti. Mame tuto hodnotu rozpoznat Bemilnit ji na opravdovou
skute nost (7). PodleA.H.Maslowaje smysluplnost motivani silou lidského ivota tam, kde
jsou uspokojeny ni Si pbeby, je vSak vnihi, intrinsickou vlastnostilovlka, ka dy si ho
mT e svobodrl vybrat. Erich Fromm (1950) vidi v nabo enstvi orientai ramec, ktery
nabizi-lovlku mit pro co it. Schimmetodava (1997), e nabo enstvi nabizovlku nosné
cile a pevny systém hodnot, které maji vztah kenvdspekim ivota, vnasi do @ho uritou
jednotu (76).

Wong (1998)vyvozuje ze svych vyzkumo smysluplnosti ivota, kterou chape jako
mediator duSevniho zdravi (well-being), e lidéglktmaji vySSi miru subjektiinvnimané
smysluplnosti ivota jsou v prvéadl psychicky zdraySi a lidé, ktéi jsou nejisti ve svém
smyslu ivota a jednani, maji vy3Si miru depreBeager (1996)podle svych vyzkuim
konstatoval, e otazka smysluplnosti ivota je stedTle ita pro mladé i starSi (zji%ho pro
vlk 20-97), pro eny i mue. Empirické studie ukazug zakladni zdroj smysluplnosti ivota
ZTstava pravibodobri nemilnny a relativid stabilni po cely ivot, dili zdroje vykazuji nejen
stabilitu, ale i prortinlivost blhem ivota ovlivilnou féazi ivota-lovlka, jeho zaitky a
zkuSenostmi (76).

Prvni -ast vyzkumu jsme zanilili na ivotni hodnoty a spokojenost se ivotem flid
blné populace a populace po LET. Lidé po operaasto zu uji pojem spokojenosti se
ivotem pouze na zdravi, tim Tre dojit k negesnostem v celkovém hodnoceni. Vybrali jsme
tedy dotaznik SEIQoL, ktery je validni, reliabilni (viz jeho charakterist v kapitole 1.2.1
Metody a nastroje zj@vani kvality ivota), pelo il ho do -esStinyJaro Klivohlavya naSel
své uplatdni u KL né populace, dusednnemocnych, u onkologicky nemocnych #3ina
onkolodrl ho pova uje za zlaty standardleni kvality ivota, jeho vypldni brani kognitivni
deficit, nap. u lidi s demenci (122), napvyzkum nemocnych s pokfitou rakovinou plic
(154), u nemocnych s pokiitou neoperovatelnou rakovinou (153)e i s vyhradami, nap
ve vyzkumu nemocnych s amyotrofickou lateralni skteu, ALS, kdy SEIQoL je vhodny,
ale nemocni nebyli schopni ho kompletryplnit, proto je vhodfiSi variantou rileni kvality
ivota jeho zkracend verze (18), poddbiaké ve vyzkumu uasné rakoviny prostaty.
Zkracena forma SEIQoL-DW se upfaje rozporupld: jednou se sphije jako vhodna
metoda, jindy neni: vhodna Haps nemocnych s HIV/AIDS, na zakladi [é-ebny tym
uplattuje lépe terapeuticky plan (vroste vhled @$étiho do vnimani nemocného) (44), u
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nemocnych, kteé ple ili cévni mozkovou pihodu a dastnici se sekundarni prevence (87),
nevhodnd u nemocnych s vrozenou sndlechorobou, zde autonamitaji, e nema byt
pova ovana za instrument kvality ivota, ale je walidni a reliabilni nastroj ke zkoumani
determinant kvality ivota nemocného (99).

Tento dotaznik pou ila s nemocnymi — nagracheostomickych kanyl,ihakovg ktera
ho shledala pro ha nepou itelnym (22). Podle naSeho nazoru proldémneni samotny
dotaznik zaprvé jazyk — obraty v dotazniku, le@pednost, co a kde se méa vyplnit. Proto je
dobré ho jazyko¥ zestrunit a probrat osolihs klientem. Za druhé je to i vladta nikdy pro
klienta prvni \1tSi zamySleni se nad hodnotami a ivotem oldezjinym-lovlkem. Obti e se
vyjadlit mili i lidé z blné populace. Zamysleni nad hodnotami respondentialogu
s dotazujicim fungoval jako mald psychoterapeutiekd@aticka feedback (fima vazba).
DalSi nesnaz spova ve stanoveni procent (0-100%) u stanovene idosti hodnot i
spokojenosti se ivotem. I2jml by byl sciTdnljSi slovni sestugimi: vyborné, velmi dobré,
dobré, Spatné, velmi Spatné. Procenta jsou v3akdgtisticky hodnotitelna. Weme lici, e
tento dotaznik je vhodny, pokud se \Agge v dialogu s klientem s ohledem na jeho kuliurn
jazykové a spolenské pozadi.

Dotaznik SEIQoL pro nemocnébsahuje 2 tabulky a 15 otdzek v ramci zékladnich

adajT: tabulka | vyjaduje kvalitusouasného ivota, tabulka Il vyjadiuje kvalitu ivota
pl ed operaci. Zakladni Udaje obsahuji 15 otazek, lderéaskrtavajilk kem, z nich otazky
2, 6b a 11 jsou k dopséni, jsou to otazky ke, identifikani urené k hodnoceni aidini
souboru, ostatni otdzky jsou urewé, polytomické s mo nosti v§u. DalSi sowasti je
tabulka ivotnich hodnot (maximaln plt, napg. rodina, zartstnani, koriky, pléatelé,
spiritualita) s procentualnim rozliSenim, jak jsdiie ité (jejich souet tvdi 100%), poté
zhodnocenim, jak jsou respondenti s nimi spokojedi O, nejni Si mira spokojenosti do
100%, nejvysSi mira spokojenosti). Respondenti matybirat z pikladT hodnot:
\Y; Duchovni ivot - nachazet smysl ivota, ulihrozliSovat mezi ivotnimi hodnotami,
meditace, hloulji chdpat sama sebe, zachovavat si dobdéemi.
v DuSevni pohoda duSevni zdravi, udr ovani patn mit dobrou naladu, byt empaticky
= umlt se vcitit do pocit druhého a snait se druhéhdovlka pochopit, neztratit clddo
ivota, zachovat si dobrou mysl.
% Koni-ky - hobby: zahrddka, malovani, hrani na hudebni nastr@lovéani, kreslent,
zahradnieni, cestovantetba, psani rodinné kroniky atd.

v Kultura - navstilvy pamatek, divadel, koncértkin, vystav, muzei.
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Pozn. Koriky a Kultura: pod téma korly nlkteli respondenti zahrnuli i kulturni akce, jini
kuturu vylenili zvla¥] toto jsme respektovali i v hodnoceni dotaZnik

v Prace na soh - sebevztlavani: studium;etba, zvySovani kvalifikace, studium jagyk
ziskani novych dovednosti: haprace s peita-em, hrat na hudebni nastroj.

Rodina, man elstvi

Ru-ni prace -Siti, pleteni, veeni, udr ovani a uklid domova, chalupy atd.
Spiritualita- poznani Boha.

Sport -tllesné cweni, dh, delSi prochazky, turistika, joga.

< < < < <

Tlesné zdravi §eho udr ovani, zlepSeni, U&ny boj se zdravotnimil kostmi -
abych byl/a co nejvice sidta na.
v Vztahy mezi lidmi -ohled na druhé, navazovanigelskych vztah tolerance, pomoc
druhym (altruismus).

Na konci formulé Il a Ill jsou vizualni Skély tzv. "tepldny ivotni spokojenosti"zde
se Ki kem vyznauje a tim i hodnoti miru spokojenosti se ivotemwnadené ose od 0 do
100%.

Dotaznik pro i nou populaci: obsahuje 9 otazek a-asti: 1-4ast se zakladnimi udaji

(9 otdzek, 4-9, otdené, identifikani, ostatni polytomické) a 2.ast oznaenou QL - z
anglického "quality of life" = kvalita ivota, kteu tvdi jeden formulé stejny jako u
laryngektomovanych, tj. seznam hodnotemi jejich subjektivni vyznamnosti a spokojenosti
S nimi.
Dotaznik se vyhodnocuje nasledovi
1. Celkovd hodnota QL, tzv. SEIQolL index (kvalita ivota ur-end mirou

spokojenosti se zvolenymi ivotnimi cili):

-v kadém z fiti 1adKT (-i podle udanych hodnotl, 2, ..) se vynasdbia v prvnim
(dTle itost tématu v %) a poslednim sloduge (mira spokojenosti v %) mezi sebou navzajem
(prvni ladek s % dile itosti * prvni ladek s procentualni mirou spokojenosti, dale druhy
lddek % dle itosti * s druhym s % spokojenosti, poktge se a do konce vyplnych
odpowdi), vysledky nasobikze vSech Hii |&dKT se mezi sebou geu, vysledek (maximéaln
10.000) se #li 100, to je celkova uro¥eQL v procentech, pohybujici se od 0% — nejni Si
kvalita ivota do 100% nejvySSi mo né kvalita ieot

2. Celkova mira spokojenosti s kvalitou ivota:
- mira spokojenosti se syita tak, e se sde v poslednim pravém sloupci vSedh p
-isel-i podle udanych hodnot (1, 2, 3) (#ipladcich-i 1, 2...), vysledek selld piti (1,2...).
Ziskame pFmlrnou miru spokojenosti se ivotnimi cili, ktera s@ektrum od 0 do 100.
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3. Mira spokojenosti se ivotem-i Ize lici mira smysluplnosti ivota vyjadlena
metodou VAS, Visual Analogous System.

- vyhodnoceni=ara pro grafické vyjdeéni miry spokojenosti je 100 milim&trzmlli se
pravitkem vysledek od nuly pdilek vyznaeny respondentem, vysledek je v milimetrech
v rozmezi od 0 do 100. Pro naSelpby jsme ozndli body Useky procenty (0%, 10%, 20%
a 100%).

4. Krom1 tohoto kvantitativniho vyjadleni kvality ivota, Ize z dotazniKT ziskat
informace analyzou slovnich formulaci ivotnich cilT a odhalit hlavni
komponenty kvality ivota (165).

5. Lze také déat responderfim dotaznik opakovarl a ziskat tak dipadné zminy
v hierarchii ivotnich cil T, odchylku ve spokojenosti sImito oblastmi a odchylku

vyznamu tématu pro ka dého jednotlivce (viz ihdkova, 21).

2.2.2.2 Dotaznik kvality ivota po totalni laryridemii

Dotaznik je zarhlen na pdeby nemocného a obti e spojené s nemoci.

Dikuji zdravotni se$e Katelinl Straubovéa Zuzarl PeSkovéz pra ské nemocnice
Bulovka, jejich zkuSenosti mi pomohlyigvorbl doplAujicich otazek k tomuto dotazniku.

Ve druhé-asti vyzkumu se zabyvame sestavenim takového dotazniku, kieryyb
ur-en obect pro nemocné po totalni laryngektomii ke Zjist kvality ivota. Fi hledani
takového dotazniku jsme narazili na témata: 1. dotazniku na kvalitu ivota obécn
nezachyti kvalitu ivota specificky ovlivimou touto operaci (ndp EORTC-QOL-C30 —
dotaznik ohledh kvality ivota u onemoctni hlavy a krku), 2. existuji dotazniku tak
specializované, #Sinou obech nedostupné ke zhodnoceni kvality ivota lidi Uz&éskruhu
(kvalita ivota o nemocnych s hlasovou protézown&nl 3. dotazniky kvality ivota jsou
orientované na spoleost \tSinou americkou, ktera vigstala pod jinym kulturnim a
jazykovym prodtedim ne -eska spolenost, rozdily nab co Amertané rozliSuji nap v u iti
u stupnic ke Skalovani odpti, by ech uil jiné obraty,-i stupnici zail. Proto jsme se
snaili patrat po jiném leSeni, jen jsme objevili ve studileckych I|ék&T: Mary
Nabaldianové, Angela Nikolaoua, Vasiliose Nikols@i Dimitrose Petridise, Christose
Themelise a lonnise Daniilidisekteli se potykali se stejnym uUkolem. Tento vyzkum
prezentovali naletim kongresu Evropské laryngologické spotesti v Péii 9. — 11. -ervna
2000 (103). Ze vSecHdhto dotaznik jsme vybrali takové otazky, které se zdaly vhodre
sestaveni obecného dotazniku pro nemocnésku. Dotaznikivot po totalni laryngektomii,
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IPOLET je sestaveny elektivihsyntézou-tyl zdrojT: dotazniky kvality ivota 1.European
Organization of Research and Treatment of Canceml@u of Life-Head and Neck
Questionnaire, EORTC-QLQ-HN&33gti verze (37)2. University of Washington Quality of
Life Questionnaire, UW-QOL-tvrta verze (16), 3. upraveného dotazniku kolektixekych
lékdT (Nalbandian, M. et al., 103)ktdi vychazeli z ichto jmenovanych dotaznika 4.
plipojeni vlastnich otazek.

Dotaznik obsahuj@0 otazekotazky se zaSkrtavajilikkem: oteMené otazkyl7, 19, 31,
34, 38, 42, 46, 51, 68, @oteMené, identifikani: 2, 3 A+B, 5, 6 A+B, 7, 8-12, 1®tazky 1-
9 obsahuji obecné udajetazky 10-19 obsahuji Udaje tykajici se onemtwsha operace,
otdzky 20-40se tykaji fyzickych obti i po operacotazky 41-46 obsahuji otazky ohledn
pomTcek a pée o tracheostomatazky 47-64obsahuji otazky tykajici se socialni, psychicke,
pracovni a finami oblasti po operacgtazky 65-70se tykaji kvality ivota a zdravi, na z&v
je volné misto na Ipojeni ndzoru a pro Ipominky k dotazniku.Lze pouit i -&sti
dotazniku samostatri na vySkalovani jednotlivych oblasti.

1. otazky 1-9:zakladni udaje, sociodemograficka charakteristspondenta,
otazky 10-19bsahuji Udaje tykajici se onemtieha operace,
otazky 20-40se tykaji fyzickych obti i po operaci,
otazky 41-46obsahuji otazky ohledrpomTcek a pée o tracheostoma,

o~ 0N

otazky 47-64obsahuji otdzky tykajici se socialni, psychickéacpvni a finanni
oblasti po operaci,

6. otazky 65-70se tykaji kvality ivota a zdravi,

7. na zawlr je volné misto nalfpojeni ndzoru a prolpominky k dotazniku.

Vyhodnocuje se dle Skaly obdobné pro Washingtomk@znik kvality ivota (16);im
vySSi skoére, tim vysSi kvalita ivota (minimalni &k je 0, maximalni dle ptu otazek

hodnocenych studm 0-100).Nizké skore kvality ivota je indikatorem depresisg).

2.2.3 Podminky a postup ve vyzkumu
Ka dy dotaznik obsahoval v Gvodmformovany souhlagobsahuje tel vyzkumu,
podminky vyzkumu), ktery byl lp-ten dotazujicim-i samotnymi respondenty, Vipadl
souhlasu respondenta byl dotaznik zpracovan fordialogu v rdmci uchovani anonymity
dotazovanych.
Dotaznik se vypbval po skoreni vySeteni Iékdem u nemocnych dochazejicich na
dispenzarizaci na ambulanci onkologického ORL leld pra ské fakultni nemocnice

v Motole v obdobilijen 2006 a Ibezen 2007. VzorekIné populace jsme vybirali mezi
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obyvateli Prahy, socialnstiedni a niSi vrstvy (viz przkumy, které vypovidaji, e se
problematika laryngektomovanych tyk& spiSe osolrlztd socialnich skupin) - co nejvice
srovnatelné se socialni vrstvou nemocnych po totiryngektomii ve stejnémasovém

obdobi. Respondenti ochotni komunikovat a @gpht dotaznik ji byli pedem spiSe

adaptovani na stav po operaci.

2.2.3.1 Charakteristika souboru
Dotazniky ke zpracovani jsoli (u SEIQOL dva), postudnvyplAované.
Zakladni statistické udaje:
A. SEIQoL:

Po-et respondent: osloveno 90 lidi, zodpddllo 87 lidi (3 odmitlo z divodu -asové

tisnl, psychickych obtii: 3 odmitl doprovod nemocnéhman elka, 4 odmitli kWl
zhorSenému somatickému a psychickému stavu); mébpopulace zodpddllo 100 lidi
z 110 dotazanych. Ulmé populace rozdano 110 dotazhjkévratnost 100.

Po et zadanych dotaznik00, navratnost 187 (93,5%).

B. vlastni dotaznik 50 respondeiit 10 odmitlo kWi zhorSenému psychickému a
fyzickému stavu. VSichni zodpaelli cely dotaznik. 60 responddnisme oslovili ze 70 osob,
kteli absolvovali dotaznik SEIQoL.

Po et zadanych dotaznike0, navratnost 50 (83%).
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3. Vysledky vyzkumu

1. Dotaznik SEIQoL: vysledky zjistinych skute-nosti uvadime v nasledujicich tabulkach
-.6-60 agrafech.1 - 33.

A. Obecné populace — N=100 (N=pet):

Graf -. 1 Zastoupeni pohlavi u respondeiitobecné populace

Zastoupeni pohlavi u respondentT obecné populace

Omui
50%

H eny
50%

Respondenty z obecné populace itd® (50%) muT a 50 (50%) en.

Tab. -. 6 Vlkova Skéla u respondent obecné populace

V 1k respondentl Absolutni - etnost Relativni -etnost v %
40 let a meri 2 2

41- 50 let 9 9

51 - 60 let 45 45

61 let a vice 44 44

Celkem 100 100

PrTmir 59 -

nejni Si vk 38 -

nejvyssi vik 76 -

Vlkova Skala osob se-é@lovl vybirala piblina vlku osob podstupujicich totalni
laryngektomii,-ili od 51 let a vySe, co tvid ze souboru 54 osob (54%), dale 61 let a vy3Se 44
respondert, ve Skale mezi 41-50 let 9 osob a 2 respondentiku 40 let a méh Vzorek

Z obecné populace ma celkovikevy pfrfmlr 59 let.
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Tab. -. 7 Vlkova SkalaumuTa en

Mui Absolutni -etnost  eny Absolutni -etnost
40 letaménd 1 40 letameénl 1

41- 50 let 7 41- 50 let 2

51 - 60 let 18 51 - 60 let 27

61 letavice 24 61 letavice 20

Celkem 50 Celkem 50

PrTmir 59 PrTmir 59

nejniSivik 38 nejniSivik 30

nejvyssivik 76 nejvysSivik 76

Z tabulky kové Skaly u obou pohlavi zjistime ptinzastoupeni ka déholkoveho
obdobi, kdy u en pevlada rozmezi 51-60 let (27 en) a u M6l a vice let (24 ma).
Celkovy vikovy prTmlr v naSem souboru je 59 let.

Tab. -. 8 Rodinny status

Rodinny stav Mu i eny Celkem  Relativni -etnost v %
Svobodny/a 14 8 22 22

enaty/vdana 31 36 67 67

Vdovec/vdova 1 3 4 4

Rozvedeny/a 4 3 7 7

Celkem 50 50 100 100

Tabulka ukazujelpvahu u obou pohlavi rodinny status enatywdana (31 muT, 36
en), i v1tSi oddil svobodnych (14 mt, 8 en).

Tab.-. 9 Vira

Vira Mu i eny Celkem Relativni-etnostv %
Ateisté 47 40 87 87

Vilici 3 10 13 13

(2 limskokatolicka,
1-eskoslovenska
husitska,

1svidek JehoW)

Celkem 50 50 100 100

65



Nabo enska vira je zastoupena minintahdevahou u en: 3 mu i (dimskokatolické
viry, 1 -eskoslovenské husitské a 11dgk JehoWw) a 10 en (5 limskokatolické, 3

-eskobratrskeé, 2eskoslovenské husitské).

Tab. -. 10 lenstvi v cirkvi

lenstvi v cirkvi Mu i eny Celkem
adné 47 40 87
imskokatolick& cirkev 2 5 7
eskobratrska cirkev 0 3 3
eskoslovenska husitska cirkev 1 2 3
Svldkové Jehovovi 1 0 0
Celkem 50 50 100

KvTli rozdilnosti viry a-lenstvi v cirkvi u populace vSeobdcjsme znazornili i tabulku
-lenstvi v cirkvi, z ni vyplyva, e se pet Vilicich a-lenT cirkve se shoduje u en, u mije

jeden v cirkvilimskokatolické, i kdy \Llici neni.

Tab. -. 11 Sou iti v domacnosti

Bydleni Mui  eny Celkem
Pouze s man elem/kou 25 23 48

S man elem/kou, ditmi 11 17 28

S plitelem/kyni 6 5 11

S rodi-i 3 0 3

Jen s ditmi 0 2 2
Sam/a 4 3 7

Se synem 1 0 1

S bratrem 0 1 0
Celkem 50 50 100

V tabulce znazdwijici souiti vdoméacnosti ma neftdi podil souiti s druhou osobou,

nefastlji s man elem/kou: 25 mur, 23 en. Samotni ijijen 4 muia 3 eny.
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Tab. -. 12 Nejvyssi dokonené vzdlani

Vzdllani Mu i eny
Zakladni 7 3
Vyu-en/a 20 14
Stl edoSkolské s maturitou 17 30
VySSi odbornéa Skola 1 1
Vysoké Skola 5 2
Celkem 50 50

Celkem
10

34

47

2

7

100

Ve vzdlani je nejvice zastoupendexoSkolské (30 en, 17 mi) a vyueni (20 muT a

14 en), nejméd je osob s vysSi odbornou Skolou 1 mu a1 engsokoSkoldR5 muTa 3

eny.

Tab. -. 13 Zamistnani

Zamlstnani
Zamlstnan/a na plny Gvazek
Zamilstnan/a na-aste ny Uvazek
Osoba samostatf vydlle-nl-innd (OSV )
PIny invalidni dTchod

aste ny invalidni dTchod
Starobni dTchod

Celkem

Mui
31

15
50

eny Celkem

30 61
1 1

1 3

0 1

2 3
16 31
50 100

V souboru fevladaji zaristnanci na plny Gvazek: 31 mua 30 en, peitime-li osoby

samostathvydlle-nl1-inng, tak 33 mulr a 31 en, dchoddje 17 muTa 18 en.

Tab. -. 14 Koul eni

Koul eni Mu i
Ne 21
Ano 29
Celkem 50

eny

23
27
50

Celkem
44

56

100
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Koul eni Mu i

eny
Po-et cigaret/den/prTmi1r 27 14
Celkovy prTmir:

21 cigaret/den

Maximum 40 40
Minimum 10, 2 doutniky 2
Celkem 29 27

Kouli 29 muTa 27 en (56 osob) s pmlrnym potem cigaret na den 21.

Tab. -. 15 Alkohol

Alkohol Mui eny Celkem
Ne 8 16 24

Ano 42 34 76
Celkem 50 50 100
Alkohol

Mno stvi/tyden/pr Tm1r v litrech

Celkovy prTmilr:
4 litry alkoholu/tyden

Maximum

Minimum

Celkem

Druh alkoholu Pivo
Mu i 22
eny 15

Mu i eny
6,4 1,9
14 3,5
0,5 0,25
42 34

Vino Pivo, vino, destilaty
2 16 2
14 2 3

Vino, destilaty

Konzumeri alkoholu je zastoupeno 42 niua 34 en (76 osob) s celkovymTonlrem

4 litry alkoholu za tyden, negstlji pivo (37 osob), pivo v kombinaci s vinem a diésyi (18

osob), pak i vino (16 osob) a vino s destilaty $6k0). Z toho vyplyva lgvaha alkoholu u

tohoto vzorku populace nad Kemim.

Repo itavame zde laty alkohol, tj. mno stvi za tyden na litry podeb jako

(21) ve sveé studii.

ihdkova
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Tab. -. 16 PrTm1rné hodnoty u jednotlivych polo ek kvality ivota: mira spokojenosti,
QL a celkova mira spokojenosti podle pohlavi
(Pozn. pfmlrné hodnoty jsou zaokrouhlené na ceiglo, snmirodatnda odchylka na jedno

desetinnéislo)

Pohlavi Miraaskojenosti QL, Celkova mira
sevotem (%) - kvalita ivota spokojenosti
véai (%) se ivotem (%)
eny Po-et 51 51 51
PrTmir 77 82 78
Smilrodatna odchylka 14,9 13,3 16
Mui Po-et 49 49 49
PrTmir 81 82 79
Smilrodatna odchylka 22,3 13,4 16,2
Celkem Po-et 100 100 100
PrTmir 79 82 78
Smilrodatna odchylka 2,1 0,1 0,1

V této tabulce sledujeme vyhodnoceni ukaZakefality ivota: miru spokojenosti se
ivotem, QL, kvalitu ivota a celkovou miru spokojesti se ivotem, Udaje jsou
v procentech, zaokrouhlené na ceiglo, smirodatné odchylky jsou zaokrouhlené na jedno
desetinnéislo (takto postupujeme i dale v obdobnych wipoh).

eny maji ukazatele sni ené oproti mtm, kroml QL, které je stejné: pmlrn& mira
spokojenosti se ivotem je 77 QL, kvalita ivot& 86 celkova mira spokojenosti se ivotem
78 %

Mu i: prTmlrna mira spokojenosti se ivotem je 81 %, QL kwalilvota 82 % s celkova
mira spokojenosti se ivotem je 79%.
Cely soubor projevuje miru spokojenosti se ivotaen79%, QL, kvalitu ivota na 82% a

celkovou miru spokojenosti se ivotem na 78 %.
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Tab. -. 17 Pdadi hodnot u respondent b1 né populace

Mui

eny

Pol adové 1.
-islo misto/po- et
1. rodina (man elke

diti,

sourozenci) 20

vnou ata

dobré vztahy mez

lidmi, platelstvi 8

zamistnani, préac
7

plitelkynl 4

duSevni pohoda :

duchovni ivot 3

cestovani p
hospodach
myslivost
rekonstrukce

domku 1; zdravi :

rodina 42

zamlstnani 3

plitel 2; zvie Z
(ko-ky)

2.

misto/po-et

rodina 10

koni-ky 7

dobré vztahy me
lidmi, platelstvi 6
zdravi 6

zanistnani E

zdravi 5

prace na sah
sebevzdlavani 2
domaci mazliek
2: pes

plitelkynl 1;

dusSevni pohoda 1

dobré vztahy me

lidmi, platelstvi 2:

zamistnani =
rodina 5
zdravi 4; zie <4

(1 ko-ka a pes,
ko-ka, 2 pes
kont-ky 4

3.

misto/po-et

koni-ky 19

dobré vztah
mezi lidmi.

platelstvi 13
zanistnani 4

prace na sat
2; rodina 2
dusevni
pohoda 2
sex 1; iSen
na dichod 1

zdravi 1

koni-ky 16

zamistnani 1:

vztahy me:
lidmi,
platelstvi 11

4. 5. misto/pe et

misto/po- et

koniky 13 koniky 5;
zdravi 5

dobré vztahy me duSevni

lidmi, platelstvi 5 pohoda 3

zdravi 7 vztahy 2

dusevni pohoda ¢

sport 2

prace na sab 1;

zamilstnani 1

koni-ky 16 koni-ky 10

vztahy mezi lidmi zdravi 4

platelstvi 3 duSevni
pohoda 4

zdravi 15 duchovni ivot

1
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4.

Celkem Poladi
hodnot

1.

duchovni ivot 1

1.

misto/po- et

rodina (man elke

diti,

sourozenci) 64

vNnou ata

zamilstnani, prac

10

dobré vztahy me

lidmi, pléatelstvi 8

plitelkyni, plitel 6

duchovni ivot 4

dusevni pohoda :

zvile 2 (ko ky)

cestovani
hospodach
myslivost

rekonstrukce

p

domku 1; zdravi :

duchovni
2;plitel 2

osobni auto 1

2.

misto/po-et

dobré vztahy me

lidmi, platelstvi 2¢

rodina 15

zdravi 14

koni-ky
zamistnani 10

zvile 6 (1 keka ¢

pes, 1 keka,
pes)

duchovni

plitel 2; prace r

sohl

duSevni pohoda

plitelkynl
osobni auto 1

ivot 2

ivol zdravi 5

dusevni
pohoda 4
zvile (ko ka)
1;duchovni

ivot 1

3.

misto/po-et

koni-ky 35

dobré vztah
mezi lidmi.

platelstvi 24

zdravi 6
duSevni
pohoda 6

. zamistnani 4
rodina 2

prace na sat
2

duchovni

ivot 1; t1Sen
na dichod 1
sex 1; zJie

(ko-ka) 1

duSevni pohoda

~

zamilstnani z

sebevzdlavani 2

zvile, pes 1

4.

misto/po- et

koni-ky 29

zdravi 22

duSevni pohoda !

dobré vztahy me

lidmi, platelstvi 8

zamistnani 3

sebevzdlavani 2

sport 2

prace na sab 1;

zvile, zvie (pes) :

5. misto/pe et

koni-ky 15

zdravi 9

dusevni

pohoda 7

dobré vztah/

mezi lidmi 2

duchovni ivot
1
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Respondenti neuvedli dopeemy poeet plt hodnot, peet dodr elo 34 osob (15 en, 19
mu T), -tyli hodnoty uvedlo 81 lidi (35 md, 46 en): jen-tyli hodnoty 47 osob (16 m,
31 en), ti hodnoty uvedlo 83 osob (45 nmi) 49 en): jen ti hodnoty 36 lidi (29 muT, 33
en), dvl hodnoty uvedlo 100 lidi (50 mWia 50 en): aspaAdvl hodnoty uvedlo 38 osob: 21
mu Tal7 en).

Pdadi hodnot u responddnzorku z obecné populace je:

Na prvnim mistl sestupf: rodina (blizci pibuzni) 64 osob, zaistnani (10), dobré
vztahy mezi lidmi a [atelstvi (8), pitelkynl -i plitel (mySleno partner) (6), duchovni ivot
(4), duSevni pohoda (3), @i (2) a zdravi, myslivost, cestovani po hospodéskgnstrukce
domku (ka dé po jedné osap

Na druhém mistl sestupf: dobré vztahy mezi lidmi al @telstvi (29), rodina (15), zdravi
(14), dale koniky a zanistnani (10), zv¥e (6), duchovni ivot (2), ptel (2), prace na sdb
(2) a duSevni pohodalifelkynl, osobni auto (ka dy v dy 1).

Na tl etim mistl sestupt koniky (35), dobré vztahy mezi lidmilftelstvi (24), zdravi
a duSevni pohoda: ka dé téma po 6, 2amani (4), rodina (2), prace na &d¢B) a po jednom
respondentu duchovni ivot]l¥eni se naTthod, sex, zve.

Na -tvrtém mistl sestupf: konkky (29), zdravi (22), duSevni pohoda (13), dobr@tvy
mezi lidmi a patelstvi (8), zartstnani (3), sebevithni a sport kady po dvou
respondentech, po jedné o&qirace na sdh zvile.

Na patém misil sestupf: konkky (15), zdravi (9), duSevni pohoda (7), dobré hyta
mezi lidmi a péatelstvi (2) a duchovni ivot (1).

Podivame-li se na rozdilnost podle pohltak,u en je na prvnim mikt rodina (42),
zamistnani (3), ftel -i zvile po dvou respondentech, duchovni ivot uvedla gedma, na
druhém: dobré vztahy mezi lidmi dgpelstvi 23 osob, zalstnani, rodina ka dy po I,
zdravi a zie po-tylech, duchovni ivot a tel po dvou a osobni auto uvedla jedna ena,
tletim: koniky uvedlo 16 osob, zaistnani 13, vztahy mezi lidmi d&ielstvi 11, zdravi 5 a
duSevni pohodu 4, 2 a duchovni ivot zminila v dy 1 osoba.tvrté misto obsadily dip
koni-ky (16), vztahy mezi lidmi algtelstvi 3, zdravi 15, duSevni pohodu 7, tstmani-i
sebevzdlavani po dvou respondentech aleuvivedla jedna ena. Na patém riise objevily
koni-ky 10, zdravi a duSevni pohodaiglech, duchovni ivot uvedla jedna respondentka.

U muT na prvnim midt je rodina (21), dobré vztahy mezi lidmi 8, Zmtmani (7),
plitelkynl (4), duSevni pohoda a duchovni ivot dedh osobach, cestovani po hospodach
(1), myslivost (1), rekonstrukce domku (1), zdréd)i , na druhém je zastoupena rodina (10),

dobré vztahy mezi lidmi (6)étim: koniky (19), dobré vztahy mezi lidmi (13), zastnéni
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(4), rodina (2), prace na sbl duSevni pohoda (2), po jednom respondentoyvité&ni na
dTchod a zdravi. Natvrtém: koniky (13), dobré vztahy mezi lidmi dgtelstvi (5), zdravi
(7), duSevni pohoda (6), sport (2), prace nalsokanistnani po jednom respondentovi, a
patém: koniky a zdravi po fti, duSevni pohoda 3, dobré vztahy latplstvi uvedli 2 mu i.
Pozn. Koniky u obecné populace viz v Hloze-. 15, Tab.-. 18: zde pevlada u muT
kutilstvi, zahradnieni, sledovani televize, rylemi, chalupkeni, sport: fotbal, cyklistika,
prace s peta-em, sledovani politiky, hrani na hudebni nastréggtura: film, divadlo,
koncerty; u en ludini kii ovek, sledovani televize, prochazky, domaci praahradnieni,

cestovani, kultura: film a divadlo.

B) Laryngektomovani, N= 87

Graf -. 2 Zastoupeni pohlavi u laryngektomovanych

Pohlavi

W eny (78 muT,9 en)
10%

Omui
90%

Respondentodpovidalo celkem 87 (100%), z toho 9, 10% er8a90% muT.

Tab. -. 19 Vikoveé slo eni nemocnych

Pohlavi/Vik Absolutni Relativni

-etnost -etnost (%)
Mu i
40leta méd O 0 PrTm1r 55
41-50 let 5 6 Nejni §i v 1k 43
51-60 let 36 46 Nejvyssi vik 81
61 let a vice 37 49
Celkem 78 100
eny
40 leta méd 1 11 PrTm1r 60
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41-50 let 1 11 Nejni §i v 1k 39
51-60 let 2 22 Nejvyssi vik 74
61 let a vice 5 56

Celkem 9 100

Graf. -. 2 Vlkové slo eni

V1kové slo eni nemocnych
celkovy v 1kovy pr Tm1r 58 let

6%

61 let a vice D
43%
51-60 let
41%
3
>
41-50 let 6% M eny
1% Omui
40 leta ménl 0%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%  45%

-etnost

Nejvice je zastoupeno osob vékevém rozmezi od 61 let 42 osob, 48% (37 mb
en), dale v rozmezi 51- 60 let 37 osob, 43% (36 Mmul ena), v rozmezi 41 - 50 let 6 osob,
7% (5 muT, 1 ena) a ve ¥kové Skale pod 40 let je jedna respondentka (1%)kavy
vikovy prTmlr je 58 let.

Tab. -. 20 VIk, kdy doslo k operaci

Absolutni Relativni
Pohlavi/V1k -etnost -etnost (%)
Mu i
40leta méd O 0 PrTmir 55
41-50 let 23 30 Nejni §i v 1k 43
51-60 let 35 44 Nejvyssi vik 77
61 let a vice 20 26
Celkem 78 100
eny
40 leta méi 1 11 PrTm1r 53
41-50 let 3 33 Nejni §i v 1k 34
51-60 let 2 22 Nejvyssi vk 71
61 let a vice 3 33
Celkem 9 100
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Graf -. 3 V1K, kdy doslo k operaci

V1k, kdy doslo k operaci,
celkovy pr Tm1lrny v 1k 54 let

3%
61 let a vice
' 23%
41%

51-60 let '
x
o 3%
> ° W eny

41-50 let ' Omui

1% 27%
40 leta ménl 0%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

- etnost

V1K, kdy respondenti podstoupili operaci, je-asflji kolem 51- 60 let, 37 osob, 43% (35
mu T, 2 eny), dale ve ¥kové Skale 41-50 let, 27 osob, 31% (23 M2 eny), ve iku od
61 let a vice 23 respondd@n26% (20 muT a 3 eny), pod 40 let byla jedna respondentka
(11%). Celkovy dkovy prTmir je 54 let.

Graf -. 4 Vira

Vira

0%

. s 2%
vira evangelicka

1% 23%

vira limskokatolicka '

1% ‘
agnostik, BTh je 8%
nepoznatelny

vira

B eny
Omui

9% 56%

ateista, nevllici '
| | | | |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

- etnost

Nejvice jsou zastoupeni ateisté 55, 64%qd@ muT, 7 en), potélimskokatolické
viry 21, 24% lidi, agnostici (vico vili) 9, 10% a evangelické viry 2, 2% (2 mu i).
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Graf -. 5 lenstvi v cirkvi

lenstvi v cirkvi

evangelicka

W eny
Omui

limskokatolicka

cirkev

adna

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

- etnost

V1tSina respondemtneni-lenem &adné cirkve 59 osob, 68%, pditskokatolické 25
lidi, 30% (24 muT, 1 ena) a-lenT evangelické cirkve jsou 2 respondenti, 2% z celého
souboru.

Graf -. 6 Rodinny stav

Rodinny stav

eny

Oovdovili
Erozvedeni

pohlavi

O enaty, vdana
W svobodni

mui

0% 10% 20% 30% 40% 50%

- etnost

Nejvice jsou zastoupeni enativdané 50, 58% (43 en, 7 mii), déle rozvedeni 17, 20%
(16 muT, 1 ena), nasleduji ovdd¥i 10, 11% (9 muT, 1 ena) a svobodni 10, 11% (jen
mu i).
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Graf -. 7 iti v domacnosti

iti v domacnosti

eny

Ov Domovl dTchodcT

H se sestrou

Osam, a

W s plitelkyni

Ojen s d1tmi

B s man elkou a d 1tmi
Es man elkou, man elem

pohlavi

mu i

1 1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50%

- etnost

Socialni sou iti je nasledujici: s man elkeuman elem v jedné domacnosti ije 49 lidi,
57% osob (42 mdl, 7 en), dale samotnych ije také velkd@st osob 25, 29% (24 mQ 1
ena), s pitelkyni iji 4 mui - (5%), jen s dtmi 3 (3%), se sestrou 3, (3%), v Donov
dTchodd 2 mu i (2%) a spolu s man elkou dltini 1 mu , (1%).

Tab. -. 21 Posledni povolani (vizldloha-. 15, Tabulka-. 22)

Posledni povolani mti pleva uji dlinick& povolani:lidi-, nakupi, bagrista, udr b
zednik, dlnik, klempi, zamenik, uklize, skld, -iSnik je zde i hasj referent, lesnik,
technik, muzikant, kednik. U en je nap hospodska, Hnice, vratna, projektantka,

soustru nice, uklizeka, Uednice.

Tab. -. 23 Pracovni status

Mu i eny Celkem
Pracovni status Absolutni Relativni ~ Absolutni  Relativni ~ Absolutni  Relativni
~etnost -etnost (%) -etnost -etnost (%) -etnost -etnost (%)
PIN, plny invalidni 45 58 1 11 46 53

dTchod
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PIN+OSV (osobe 1 1 0 0 1 1

samostatrl vydlle-nl

-inna)

PIN+zamlstnani n¢ 4 5 1 11 5 6
plny Gvazek

Starobni dTchod 17 22 6 67 23 26
Starobni 7 9 0 0 7 8
dTchod+OSV

Pracovni neschopnos 4 5 0 0 4 5
(zamistnani

na plny Uvazek)

Zamlstnani na plny 0 0 1 11 1 1
Uvazek
Celkem 78 100 9 100 87 100

Graf -. 8 Pracovni status

Pracovni status

5% 1%

OPIN

BEPIN+OSV (osoba samostatnl
vydlle-nl -innd)

OPIN+zam1stnani na pny Uvazek

B starobni dTchod

M starobni dTchod+OSV

O pracovni neschopnost (zam1stnani

na plny Gvazek)
1% H zam1stnan/-a na plny Gvazek

Reva nl responderit je v plném invalidnim @chodu 46, 53% (45 md, 1 ena),
poté ve starobnimTdhodu 23 osob, 26% (17 m 6 en), 7 muT, 8% je ve starobnim
dTchodu a zarow funguji jako osoby samostdtivydlle-nl -inné. V plném invalidnim
dTchodu a zarovepracujici na plny tvazek bylo 5 responde®® (4 mui, 1 ena), 4 mu i,
5% byli vdold vyplAovani dotazniku v pracovni neschopnosti, 1 mu, jEov plném
invalidnim dichodu a z&rowe jako osoba samostdtrvydlle-nl -innd a 1 ena, 1% je
zamilstnana na plny Gvazek i po operaci. Z datteme, e eny i mui jsou spiSe v plném

invalidnim dichodu.
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Tab. -. 24 Vzdlani

Mu i eny Celkem

Pohlavi Absolutni Absolutni Absolutni Relativni
-etnost -etnost -etnost -etnost (%)

Z&akladni 6 3 9 10
Vyu-en, a 48 1 49 57
Stl edoskolské 22 4 26 30
S maturitou
VysokoSkolské 2 1 3 3
Celkem 78 9 87 100

Graf -. 9 Vzdllani

Vzd1llani

3% 10%

O zakladni
HEvyu-en, a
O stledoSkolské s maturitou

Ovysokoskolské

57%

Respondenti jsou Ipva nl vyu-eni 49 osob, 57% (48 mu, 1 ena), nasleduji
sttedoskolaci s pdem 26 osob, 30% (22 mt, 4 eny), zakladni vztiani mé 9 osob, 10% (6
mu T, 3 eny), vysokoskolaci jsou zastoupeniltha mu i a jednou enou (3%).

Tab. -. 25 Koul eni pled a po operaci

Koul eni Mu i eny Celkem Mui > §
pl ed operaci ® 8
Po-et Absolutni  Absolutni  Absolutni  Relativni ~ Minimum 2 4 4
cigaret/doutnikT/ -etnost -etnost -etnost -etnost

den/neku aci (%)

1-10 cigaret 4 3 7 8 Maximum 60 50 60
11-20 cigaret 24 2 26 30 PrTm1r 26 21 24
21-30 cigaret 32 3 35 40

31-40 cigaret 11 0 11 13

41-50 cigaret 3 1 4 5
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51 a vice cigaret 1 0 1 1

koul enfi 1 0 1 1
doutnikT

Nekul &ci 2 0 2 2
Celkem 78 9 87 100

Koul eni po operaci

1-10 1 0 1 1
(1cigareta
1-2krét
tydn1)

Graf -. 10 Koul eni pl ed a po operaci

Kouleni pled a po operaci

M eny
Omui

0%

51 a vice cigaret
41-50 cigaret

31-40 cigaret

21-30 cigaret

11-20 cigaret

kou leni

1-10 cigaret
kouleni doutnikT (3/den)
nekulaci pled operaci

nekul&ci po operaci

kouleni po operaci 1-10 cigaret

1%
\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

- etnost v %

Koul eni pled operaci: 35 respondeiit 40% (32 muT, 3 eny) kodi od 21 cigaret do
30, nasleduje 26 osob, 30% (24 mu2 eny) ve Skale 11-20 cigaret, poté 11 Mmul3% ,
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Skala od 1-10 cigaret 7 responden8% (4 mui, 3 eny). Vice ne 41 cigaret do 50
spotebuji 4 lidé, 5% (3 mui, 1 ena). Nekaci jsou pouze dva mui (2%), doutniky Kdu
jeden mu (1%). PFmlr vykoulenych cigaret je 24 cigaret, u nfu26 cigaret, u en 21
cigaret, mu i maximum 60 cigaret na den, minimum &)y 50 cigaret nejvySe, 4 cigarety
minimalnl za den.

Kouleni po operaci:uvedl jeden mu, ktery kdil 1 cigaretu 1 a 2krat tydhdsty pro

»pocit kouleni®.

Tab. -. 26 Alkohol pl ed operaci a po operaci

Alkohol Mu i eny Celkem Mui > _E'<E>
pl ed operaci ® 8
Litr/tyden Abs. Absolutni Absolutni  Relativni ~ Minimum 0,5 0,5 0,5
-etnost -etnost  -etnost -etnost (%
Do 0,5 20 3 23 26 Maximum 155 7 15,5
litru/tyden
Nad 0,5-1 litr 10 1 11 13 PrTmir 4,3 1,9 3,1
Nad 1-2 litrT 7 0 7 8
Nad 2 litry 34 1 35 40
Abstinent 7 4 11 13
Celkem 78 9 87 100
Druh alkoholu  Mui § Mui Druh eny § eny
Abs. % Absolutni  alkoholu  Apsolutni % Absolutni
-etnost 2 -etnost _etnost & -etnost
Pivo 47 pivo, 8 Pivo 0 Pivo, 1
destilat vino,
destila
Vino 2 vino, 5 Vino 3
destilat
Destilaty 2 pivo, vinc 4 Destilaty 1
Kombinace 20 destilat, 3 Kombinace 1
pivo, vinc
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Celkem

Alkohol po

operaci

litr/tyden

Do 0,5
litru/tyden

Nad 0,5-1 litr
Nad 1-2 litrT
Nad 2 litry
Abstinent
Celkem

Druh alkoholu

Pivo

Vino

Destilaty

Kombinace

Celkem

71

Mui

Abs.

-etnost

29

13
24
78
Mui

Abs.

-etnost

36

11

54

Celkem 20

eny Celkem

Absolutni Absolutni

-etnost  -etnost

4 33

0 7

0 5

0 13

5 29

9 87
Mui

()

(&)

@

c

£

S

o

v
Absolutni
-etnost

pivo, 6

destilat

vino, 0

destilat

pivo, vinc 2

destilat, 3

pivo, vinc

Celkem 11

Celkem

Relativni
-etnost
(%)

38

8

6

15
33
100
Druh

alkoholu

Pivo

Vino

Destilaty

Kombinac

e

Celkem

Mu i

Minimum 0,5

Maximum 7,5

PrTmir 1,9
eny
(]
(&)
©
c
£
€
(@]
Y
Absolutni
-etnost
0 Pivo,
vino,
destila
3 Pivo,
vino
0
2
5

eny

0,5

eny

Absolutni

-etnost

1

1

Celkem

7,5

1,2
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Graf -. 11 Alkohol pl ed operaci

Alkohol p led operaci

0
13% 26%

Odo 0,5 litru/tyden
Enad 0,5-1 litr
Onad 1-2 litru
Onad 2 litry

40% 13% Ml abstinent

8%

Graf -. 12 Alkohol po operaci

Alkohol po operaci

33% 38%
Odo 0,5 litru/tyden
Enad 0,5-1 litr
Onad 1-2 litru
Onad 2 litry
W abstinent
8%

0
15% 6%

Alkohol pl ed operaci:nej astlji se objevuji respondenti s alkoholem nad 2 lraytyden,
35 lidi, 40% (34 muT, 1 ena), dale naopak dolplitru alkoholu tydrl 23 osob, 26% (20
mu T, 3 eny).Abstinent je 11, 13% (7 muT, 4 eny) — vice ne neklakT, stejny peet je i
ve Skéle nad 0,5 litru do 1 litru 11 osob, 13% (i@ T, 1, ena).Ve Skéle mezi 1 a 2 litrem je
7 respondeiit 8% (7 muT).

PAm1r alkoholu na tyden je u obou pohlavi kolem 3Tlitn en i mu T minimalnl 0,5
litru, maximum u en 7 lith, mu T 15,5 IitfT za tyden.

Druh alkoholu: U mur zvitlzila konzumace piva (47 mu) -i v kombinaci s destilaty

(8), dale vino v kombinaci s destilatem (5), v kamalgi s vinem (4), destilat, pivo, vino 3)
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jen vino (2) nebo jen destilaty (2). U en je 1atjSi vino (3), pak kombinace pivo, vino,
destilat (1), stejhjako jen destilaty (1)

Alkohol po operaci: zvysil se peet abstinent 29, 33% (24 mul, 5 en) a konzumet
do pr1l litru za tyden 33 osob, 38% (29 My 4 eny). Ponirnl vysoky je peet konzumernit
nad 2 litry: 13 osob, 15%, jen mu i, 7, 8% niuse umistilo ve Skale nadiditru do jednoho
litru a 5, 6% v rozmezi nad 1 litrem do 2Titr

PTm1r plijatého alkoholu je kolem jednoho litru (mu i 1,#ny 0,5), s minimem 0,5 litru
u obou pohlavi, u en i se stejnym maximem, u fiha do 7,5 litru alkoholu za tyden.

Druh alkoholu: u mur hlavril pivo (36), pivo a destilaty (6), vino (4), desi43), pivo,
vino, destilat (3), pivo s vinem (2). U en4asté vino (3), pak kombinace pivo, vino, destilat

(1), pivo s vinem (1).

Tab. -. 27 Objeveni stejného onemodmi v rodin1
Pohlavi Mu i eny Celkem

Onemocrini Absolutni  Absolutni  Absolutni  Relativni

-etnost -etnost -etnost -etnost
(%)

Ano 5 0 5 6
Ne 73 9 82 94
Celkem 78 9 87 100
Pohlavi Mui

Absolutni
Onemocrini  -etnost
Ano, stryc 1
Ano, matka 2
Ano, bratr 1
Ano, otec 1
Celkem 5

Pouze u fiti mu T, 6% se objevilo stejné onemdon v rodinl (dvakrat u matky, jednou

u stryce, bratra a otce).
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Tab. -. 28 Doba od operace

Doba oc Mui eny Celkem
operace Apsolutni Absolutni Absolutni Relativni

-etnost  -etnost  -etnost  -etnost (%)

Mui eny Celkem

pTl 4,5

milsice roku misice

0-3roky 39 3 42 15let 13let 14 let
4-6 let 13 2 15 6let 65let 6 let, <
milsice
7-10let 13 2 15
11 a vice 13 2 15
let
Celkem 78 9 87
Graf -. 13. Doba od operace
Doba od operace
17%
49%
00-3 roky
H4-6 let
17% @ 7-10 let
011 a vice let
17%

Doba od operace bylaegdevsim mezi 0-3 roky, 42 lidi, 19% (39 riuy 3 eny,
zastoupeni v ostatnich Skalach (4-6 let, 7-101l&ta vice let) bylo stejné 15 osob, 17% (13

mu T, 2 eny). PAimlr je 6 let, 3 msice, minimum u mur 3 misice, u en pl roku,

maximum u muT 15 let, en 13 let.

Tab. -. 29 Modality 1é& by

Modalita 1é-by

Chirurgie
Radioterapie, pak chirurgie

Chirurgie, pak radioterapie

Celkem
Absolutni Relativni
-etnost -etnost (%)
5 6
4 5
60 68
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Chirurgie, pak radiochemoterapie 8 9 17 20
Chemoterapie, chirurgie, radioterapie 1 0 1 1

Celkem 78 9 87 100

Graf -. 14 Modality 1é&-by

Modality 1é - by

1% 6%

Ochirurgie

M radioterapie, pak chirurgie

O chirurgie, pak radioterapie

O chirurgie, pak radiochemoterapie

O chemoterapie, chirurgie,
radioterapie

68%

Z lé-ebnych modalit byla nejvice zastoupena chirurgsaavané radioterapii 60
68%, u en naopak chirurgie, pak radiochemoter&ien (8 muT), celkem 17 osob, 20%.
Chirurgii podstoupilo 5 mur, 6% a radioterapii, pak chirurgii 4, 5%, chemaop@rachirurgii

a posléze radioterapii podstoupil 1 mu . Udaje \gzitw tvrzeni nemocnych.

Tab. -. 30 Komunikace po operaci

Mu i eny Celkem
ZpTsob Absolutn Absolutn Absolutn Relativn
komunikace -etnost  -etnost  -etnost  -etnost
(%)
Psani, Sepot 26 3 29 33
Jicnovy hlas 11 1 12 14
Hlasova protéza 28 5 33 38
Elektrolarynx 13 0 13 15
Celkem 78 9 87 100
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Graf -. 15 Komunikace po operaci

15%

38%

Komunikace po operaci

14%

33%

Opsani, Sepot
Ejicnovy hlas
Ohlasova protéza
Oelektrolarynx

V komunikaci po operacilpvladali nositelé hlasové protézy 33 osob, 38%n28T, 5

en), nasleduje naopak komunikace psaniimSepotem 29, 33% (26 mU, 3 en).

Elekrolarynx pou ivaji stale ke komunikaci v tongouboru jen mu i 13, 15%. Jicnovy hlas,

ktery je pirozenou komunikaci vyu iva 12 osob, 14% (11 mul ena).

Tab. -. 31 Onemocini, které vedlo k operaci

Mu i
Onemocrini Absolutni
-etnost
Karcinom 75
hrtanu
Karcinom 2
hypofaryngu
Karcinom 1
hrtanu a
hypofaryngu
Papilomat6za 0O
hrtanu
Celkem 78

eny
Absolutni
-etnost

8

Celkem

Absolutni

-etnost

83

87

Relativni -etnos
(%)
96

100
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Graf -. 16 Onemocini, které vedlo k operaci

Onemocn 1ni vedouci k operaci

Ekarcinom hrtanu

Ekarcinom hypofaryngu

E karcinom hrtanu a hypofaryngu
H papilomatdza hrtanu

Hlavnim onemocinim, které vedlo k operaci je karcinom hrtanu (&kp 96%, 75

mu T, 8 en). Dva mui mili karcinom hypofaryngu (2%) a jeden karcinom huaa

hypofaryngu (1%). Jedna ena (nejmladsi ze vSeshaedeni) trplla papilomatézou hrtanu.

Tab. -. 32 Problémy po totélni laryngektomii u respondet

Mu i Poladové 1.
-islo misto/po-et
1. ztrata hlasu 55
2. Unava 4
3. pocit
vzduchu

2.

misto/po- et

snieni -i

ztrate

spole enskych

kontakil 13
pocit

vzduchu 6

nedostatk protékani

2 protézy 5

nedostatk

hlaso\

3. 4. adné
misto/po-et misto/po-et problémy
bolest ramer nechutenstvil 3
3; tnava 3 obti né dychar
1
obti e pli
polykani 2
obti e pli
smrkani 2;
deprese
samota 1
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protékani HP 2

5.
ztrata hlasu 2

eny Pol adové 1. 2. 3. 4. adné
-islo  misto/po-et misto/po- et misto/po-et misto/po-et problémy

-asta navava
lékde - kvTli
problénTm s HP 2

deprese 2; kaSel 2

otok v oblkeji pc

RT 2; UOnava :
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Celkem Poladi 1. 2. 3. 4. adné
hodnot misto/po-et misto/po-et misto/po-et misto/po-et problémy
Unava 4 pocit  nedostatk obtie
vzduchu 7 polykani 2
obti e pli
smrkéani 2

bolest ramene 1; obti né dychani 3;
horSi spanek  vzhled 3

nemo nost zved:

tlké vici 1;

omezenktichu 1;

otoky v oblkeji

po RT 1; ztrat

spole enskych

vztahT 1; zvySen

tvorba hle 1;

recidiva nemoci :

90




Hlavnim po problémem, ktery p@ji nemocni po operaci, na prvnim rig ztrata
hlasu (64, 74%: 55 mid, 9 en), Unava 4, (5%, mu i), pocit nedostatku uztiu 2 (2%) a
protékani hlasové protézy 2 (2%), bolest ramene H@)Si spanek (1), nemo nost zvedat
tlké vici (1) omezeni-ichu (1), otoky v oblieji po radioterapii (1), ztratai snieni
spole enskych vztah (1), zvySena tvorba hl@n(1), recidiva onemodmi (1); na druhém
mistl je sni eni-i ztrata spoleenskych kontakt 14 osob, 16%, pocit nedostatku vzduchu 7,
8%, protékani hlasové protézy 5, 6%, obti né dyc¢h@p vzhled (3)-astd navdlva lékde
(2), deprese (2), kasel (2), otok v ebji po radioterapii (2), Unava (2), ztrata hlasy (2a
tletim misl je bolest ramene u 3 respondentnava take, obti elppolykani 2, stejny pcet
pli smrkani, deprese (1), zvySena tvorba Tlér), samota (1), sni eni ztrata spoleenskych
kontakil (1), otoky v oblieji po radioterapii (1). Natvrtém misl je nechutenstvi (1) a

obti né dychani (1). T mu i nepoci®vali adné problémy po operaci.

Tab. -. 33

PrTmlrné hodnoty u jednotlivych polo ek kvality ivota: mira spokojenosti, QL a
celkova mira spokojenosti podle pohlavi PED operaci

(Pozn. pfmlrné hodnoty jsou zaokrouhlené na ceiglo, smirodatnd odchylka na jedno
desetinnéislo)

Pohlavi Miraakojenosti QL, Celkova mira
se otem (%) - kvalita ivota spokojenosti
izwalni (%) se ivotem (%)
eny Po-et 9 9 9
PrTmir 96 87 83
Smilrodatna odchylka 4,97 6,6 3,86
Mu i Po-et 78 78 78
PrTmir 94 82 83
Smilrodatna odchylka 10,6 8,3 7,05
Celkem Po-et 87 87 87
PrTmir 95 85 83
Smilrodatna odchylka 1 1,15 2
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U vS8ech responddnje piTmlrnd mira spokojenosti se ivotem 95% (96% eny, 94%
mu i), kvalita ivota 85% (82% mu i, 87% eny), cé&ova mira spokojenosti 83%, stejny je i

primlrumuTa en.

Tab. -. 34 Vizualni Skéla spokojenosti ed operaci

Skala Mu i eny el

spokojenosti Absolutni  Relativni Absolutni  Relativni Absolutni  Relativni
-etnost -etnost (%) -etnost -etnost (%)  -etnost -etnost (%)

0% Upinl 0 0 0 0 0 0

nespokojeni

10% velmi 0 0 0 0 0 0

nespokojeni

20% 1 1 0 0 1 1

nespokojeni

30% spisSe 0 0 0 0 0 0

nespokojeni

40% 0 0 0 0 0 0

nespokojenost

pl evliada nad

spokojenosti

50% 0 0 0 0 0 0

spokojenost

nlkdy ano,

nlkdy ne

60% ob-as 0 0 0 0 0 0

nespokojeni

70% témll 0 0 0 0 0 0

spokojeni

80% spokojeni 5 6 0 0 5 6

90% velmi 23 30 4 44 27 31

spokojeni

100% 49 63 5 56 54 62

spokojenost se

ivotem

Celkem 78 100 9 100 87 100

Ve vizualni Skale udali nemocni spokojen@®0% (54 osob, 62%, 49 mQ 5
en).Velmi spokojeno je 27 lidi, 31% (23 m0 4 eny), spokojeno je 5 md, 6% a

nespokojen je 1 mu, 1%.
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Tab. -. 35 Pdadi hodnot u laryngektomovanych P ED operaci

Mu i Pol adové 1.
-islo misto/po-et
1. rodina
(man elka,
diti, vnouata
sourozenci
plibuzni) 51
2. dobré vztah
mezi lidmi.
platelstvi 5
3. duSevni pohoc
4
4, zamilstnani,
prace &
plitelkynl 3
5. koni-ky 2
6. zdravi 1
1. rodina 7
eny
2. dobré vztahy :
zamistnani 1
B
Celkem Pol adi 1.
hodnot  misto/po-et
1. rodina 58
2. dobré vztahy €

2.

misto/po- et

koniky 33

dobré vztahy me

lidmi, platelstvi 28

zamistnani 9; zdra

9

rodina 3

duSevni pohoda 2

ivot 1
sab
sebevzdlavani 1

duchovni

prace na

sport 1

vztahy mezi lidmi z
koni-ky 2
zamistnani 1

2.

misto/po- et

koni-ky 39

dobré vztahy me

lidmi, platelstvi 29

3. misto/pa et

koni-ky: 31

dobré vztahy me
lidmi, platelstvi 12

zamistnani 8

dusSevni pohoda 4

duchovni ivot 2

sport 2; kultura 2
plitelkynl 1; zdrav

1;sex1

zdravi 3

kultura 5

koni-ky 1; zdravi 1

3. misto/pa et

Koni-ky 32

dobré vztahy me
lidmi, platelstvi 12

4,
misto/po-et

zamilstnani ¢

dobré vztah
mezi lidmi,
platelstvi 4
dusevni

pohoda &
koni-ky 3

kultura 1

zdravi 1

zamistnani i

4.
misto/po-et
zanistnani
13

dobré vztah
lidmi.
platelstvi 4
koni-ky 4

mezi

5. misto/pe et

dobré vztahy 1

zamistnani 4

duSevni pohoc a

1

prace na sdbl

kultura 1

dobré

mezi lidmi 2

vztah/

5. misto/pe et

dobré vztahy 1

zamistnani 4
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3. zamistnani, zamistnani 9; zdra zamistnani 9 duSevni zdravi 2

prace 49 pohoda 3
duSevni pohoc
4, ditelkynl 3
4. koni-ky 2 rodina 4 duSevni pohoda zdravi 2 dusSevni pohoc a
zdravi 4 1; prace na
sohl 1; kulture
1
5. zdravi 1 duSevni pohoda 2 kultura 5 kultura 1
6. duchovni ivot 1 duchovni ivot 2

prace na sdh sport 2;
sebevzdlavani 1

sport 1
7. plitelkynl 1; sex 1

Na prvnim mistl v ebli-ku hodnot zvolili respondenti rodinu: 51, 59%, (& T,
71% 7 en, 77%), dobré vztahy 6, 7% (5, 6% Mul, 11% ena), dale zaistnani (4, 5% 3
mu i, jedna ena), 3, 3% mu i uvedli Iftelkyni, koniky 2, 2% a zdravi 1 mu (1%)Na
druhém mistl se zapsaly korky (39, 45%: mui: 33, 42%, eny: 2, 22%), dobrétahy
mezi lidmi, gatelstvi (25, 29%: mu i: 23, 29%, eny: 2, 22%),masstnani (10, 11%, mui: 9,
12%, eny: 1, 11%), zdravi (9, 10%: jen mui: 9,%2, rodina (4, 5%: mui: 3, 4%, eny: 1,
11%), duSevni pohoda (2, 2%, jen 2, 3% mu i ), d@ejednom mu i duchovni ivot (1%),
prace na sab(1%), sport (1%)Na tletim mistl jsou koniky (32, 37%: mui: 31, 40%,
eny: 1, 11%), dobré vztahy mezi lidmi aatelstvi (13, 15%: jen mu i 17%), zdstnani (8,
9%, jen mui: 8, 10%), kultura (6, 7%, mui: 1, 1%€ny 5, 55%), duSevni pohoda (4, 5%,
jen mu i: 5%), jen mu i zaznamenali oblasti: dusmd ivot (2, 2%, mu i: 2, 3%), sport, (2,
2%, mui: 2, 3%), po jednom mui litelkynl (1%), sex (1%). tvrté misto zaujalo
zamistnani (13, 15%, mui: 6, 8%, 7 en, 77%), dobr&alsy mezi lidmi, dobré vztahy a
platelstvi (4, 5%, jen mu i 5%), korky (4, 5%, jen mu i), duSevni pohoda (3, 3%, jenimu
3, 4%), zdravi (2, 2%, jen mui: 2, 3%), kultura (du, 1%). Paté mistopati dobrym
vztahlm a pételstvi (3, 3%, mui: 1, 1%, eny: 2, 22%), zastnani (4, 5%, jen mu i: 5%),
duSevni pohoda (1 mu, 1%), prace nakfbmu , 1%), kultura (1 mu , 1%).

Kontky pled operaciviz v tabulce-. 36 v Riloze-. 15. U muT ne}astji sledovani
televize, sport: cyklistika;etba novin, kutilstvi, zahrada, plavani, prochatiaugba, rybkeni

atd. U en cestovani, lukti ki ovek, sledovani televize, doméci praeetba atd.
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Tab. -. 37 Pdadi hodnot u laryngektomovanych PO operaci

Mui Pol adové 1.
-islo misto/po- et
1. rodina 58
2. koni-ky 6
3. duSevni pohoc
5
4. dobré vztah
mezi lidmi,
platelstvi
plitelkynl 3
5. zanistnani 2
6. zdravi 1
1. rodina 7
eny
2. duSevni pohoc
1; zanistnani 1
Celkem Poaladi 1.
hodnot  misto/po-et
1. rodina 65

2.

misto/po-et

koni-ky 40

dobré vztahy me
lidmi, platelstvi 27

zamistnani 4

zdravi 3

rodina 2

duchovni ivot 1

duSevni pohoda
prace na sdb 1;
plitelkynl 1

dobr

lidmi

koniky 5,
vztahy mezil

pléatelstvi 5

rodina 2

2.

misto/po-et

koni-ky 45

3. misto/pc et

koni-ky 22

dobré vztahy me
lidmi, platelstvi 11

duSevni pohoda 5

duchovni ivot 3
kultura 3 (1 filmow
festival v Karlovycl
Varech, 1 poslec
houslovych konceF
- Sporcl, 1 vystavy)
zanistnani

2

2;zdra

sport 1

koni-ky 2

dobré vztahy me

lidmi, platelstvi 1

zdravi 1

3. misto/pc et

koni-ky 24

4.

misto/po- et

koni-ky 4

duSevni
pohoda
2;dobré
vztahy mez
lidmi,
pléatelstvi 2
duchovni
ivot 1;
zanistnani 1

zdravi 1

4.

misto/po-et

koni-ky 4

5.

misto/po-et

dobré
vztahy mez |
lidmi,
pléatelstvi 1
duSevni

pohoda 1

koni-ky 1

sport 1

5.

misto/po-et

dobré

95



vztahy mez|

lidmi,
platelstvi 1
duSevni
pohoda 1,
koniky 1;
sport 1

2. duSevni pohoc dobré vztahy mezi dobré vztahy me duSevni

6:koniky 6  !dMh plAteISVi20 oy selstvi 12 pohoda

2:dobré

vztahy mez

lidmi,
platelstvi 2
3. dobré vztah zanistnani 4; rodin duSevni pohoda5 duchovni
mezi lidmi. 4 ivot 1;
pléatelstvi 3 zamistnani 1
zanistnani 2 zdravi 1
plitelkynl 3
4, zdravi 1 zdravi 3 duchovni ivot 3
zdravi 3; kultura 3 (
filmovy festival \
Karlovych Varech,
poslech houslovyc
koncerT - Sporcl, :
vystavy)
5. duchovni ivol zamistnani 2
1;dusevni poho
1;prace na sdb 1;
plitelkynl 1
6. sport 1

Hodnoty po operaci: (rozdil proti stavu ped operaci zde neni zmitma na prvnim
mistl duSevni pohoda). Pfm1rna hierarchie hodnot celého souboru:

Na prvnim misiL se u nej#tSiho petu responderit umistila rodina (65 osob, 75%;
mu i, 58 lidi, 74%, eny, 7, 77%), dale duSevni paola 6 osob, 7% (5, 6% mla 1 ena,
11%), koniky 6, 7% (jen mu i), po liech lidech (3%) néasleduji dobré vztahy mezi lidmi a
platelstvi (jen mu i), zaristnani (2, 3% mu i, 1, 11% en)/jelkynl (jen mu i).

Druhé misto pati konikkTm, 45 osob, 52% (mu i 5%), pak dobré vztahy medimi,
platelstvi 31, 36% (mu i: 35%, eny, 44%), zdstnani 4, 5% (mu i), rodina 4, 5% (mui 2,
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3%, eny 2, 22%), zdravi 3, 3% (mui, 4%), po jednamu i maji témata duchovni ivot,
dusevni pohoda, prace na $abditelkynl (ka dé po 1%).

Na tletim mistl jsou koniky 24, 28% (mu i 22, 28%, eny 2, 22%), dobré Viayamezi
lidmi a péatelstvi 12, 14% (mu i: 14%, eny 1, 11%), duSeywoihoda 5, 6% (mu i), duchovni
ivot 3, 3% (mu i, 4%), kultura 3, 3% (mu i, 4%),dravi 3, 3% (2, 3% mui, 1 ena, 11%),
zamistnani 2 mu i, 3%, sport 1 mu, 1%.

tvrté misto je spiSe zale itost mu:: koniky 4, 5%, muT, po dvou v ka dé oblasti:
duSevni pohoda a vztahy mezil lidmi, 2% (ze skupmyT 3%), duchovni ivot uvedl 1 mu ,
1%, zamstnani také 1 mu, zdravi uvedla 1 ena, 1% (zetsou en 11%).

Paté mistonaplnili mu i: po jednom uvedli dobré vztahy aapelstvi, duSevni pohodu,
koni-ky a sport.

Dv1 hodnoty uvedl cely soubor respondkrtti 53, 61%, (mu i: 49, 63% eny: 4, 44%),
-tyli 11 osob, 17% (mu i: 10, 13%, eny: 1, 1%)lthodnot uvedli jen 4 mu i, 5%.

Konkky po operaci viz tab.-. 38 Koni-ky po operaci viz v tabulce 41, Riloha-. 15.
Mu i: nej-astlji prochazky, sledovani televize, poslech radidradnt eni, kutilstvi, ryb&eni,
cyklistika, hudba atd. U en sledovani televizendi prace, prochazky, poslech hudby atd.
koni-ky omezily sporti t18i prace kvli obti im v dychani, ina¥, nemo nosti zvedatltsi
pledmity, nap. pli fotbale, zateeni vody do stomatu omezilo plavani.

Tab. -. 39 PiTmi1rné hodnoty u jednotlivych polo ek kvality ivota: mira spokojenosti,
QL a celkova mira spokojenosti podle pohlavi PO opaci podle pohlavi
(Pozn. pfmlrné hodnoty jsou zaokrouhlené na ceiglo, smirodatnd odchylka na jedno

desetinnéislo)

Pohlavi Mira@kojenosti QL, Celkova mira
sevotem (%) - kvalita ivota spokojenosti
vizudlni (%) se ivotem (%)
eny Po-et 9 9 9
PrTmir 63 73 68
Smlrodatna odchylka 6,7 7,4 59
Mu i Po-et 78 78 78
PrTmir 71 76 69
Smlrodatnéd odchylka 21,4 10,2 12,4
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Celkem Po-et 87 87 87
PrTmir 67 71 72
Smlrodatna odchylka 4 2 4
Po operaci fimlrna mira spokojenosti je 67%, eny 63%, mui 71%uafita ivota, QL
je 71 % (u en 73%, mu i 76%). Celkova mira spokujsti se ivotem je 72%, (69% u mfj
u en 68%).

Tab. -. 40 Vizualni Skala spokojenosti po operaci podleghlavi

Skéla Mu | eny Crllem

spokojenosti Absolutni  Relativni Absolutni  Relativni Absolutni  Relativni
-etnost -etnost (%) -etnost -etnost (%)  -etnost -etnost (%)

0% Upin1 0 0 0 0 0 0

nespokojeni

10% velmi 0 0 0 0 0 0

nespokojeni

20% 2 3 0 0 2 2

nespokojeni

30% spise 2 3 0 0 2 2

nespokojeni

40% 4 5 0 0 4 5

nespokojenost

plevlada nad

spokojenosti

50% 14 18 1 12 15 17

spokojenost

nlkdy ano,

nlkdy ne

60% ob-as 8 10 4 44 12 14

nespokojeni

70% témll 7 9 4 44 11 13

spokojeni

80% spokojeni 15 19 0 0 15 17

90% velmi 14 18 0 0 14 16

spokojeni

100% 12 15 0 0 12 14

spokojenost se

ivotem

Celkem 78 100 9 100 87 100

Na vizualni Skale 80% spokojenostllm 15 lidi, 17% (15 muT), 90% spokojenost
pocidvalo 14 muT, 16%. 50% spokojenostlkdy ano, ikdy ne 15 osob, 17% (14 mQ 1
ena). 90% velmi spokojeni — 14 osob, 16% (14 Mu60% (obas nespokojeni): 12 lidi,
14% (8 muT, 4 eny). 11 osob, 13% (7 m@, 4 eny), ténil spokojeni jsou 4 mu i, 5% je
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nespokojeno, dva mui jsou spiSe nespokojeni, ds@ujnespokojeni. IBvlada spiSe

spokojenost nad 50%.

Tab. -. 41 Spektrum hodnoceni kvality ivota podle iku PO operaci

Pohlavi Mira spokojenosti se QL, kvalita ivota Celkova mira

ivotem (%) - vizualni (%) spokojenosti se ivotem
(%)

eny

Po-et 9 9 9

V1kové rozmezi

41-50 let 65 72 67

51-60 let 65 73 66

61 let a vice 62 75 69

Mu i

Po-et 78 78 78

V1koveé rozmezi

41-50 let 68 71 66

51-60 let 67 76 76

61 let a vice 75 79 69

Celkem

Po-et 87

V1kové rozmezi

41-50 let 67 72 67

Smirodatna odchylka 1,5 0,5 0,5

51-60 let 66 75 71

Smirodatna odchylka 1 15 5

61 let a vice 69 77 69

Smilrodatna odchylka 6,5 2 0

Spektrum hodnoceni kvality ivota po opergmdle iku je Tzné, nejvySSi miru
spokojenosti se ivotem je velkové Skale nad 61 let: 69%, kvalita ivota 77%, $iije
celkovd mira spokojenosti se ivotem je 69% (emgira spokojenosti se ivotem 62%,
kvalita ivota 75%, celkova mira spokojenosti sgoiem 69%, mu i: mira spokojenosti se

ivotem 75%, kvalita ivota 79%, celkova mira spg&oosti se ivotem 69%).
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Skupinou je tkoveé rozmezi mezi 51 a 60 lety: mira spokojenestiivotem 66%, kvalita

ivota 75%, celkova mira spokojenosti se ivotem?@6Lidé mezi 41-50 lety maji 67% miru

spokojenosti se ivotem, kvalitu ivota 72%, celkmy miru spokojenosti se ivotem 67%

(mu i: mira spokojenosti se ivotem 68%, kvalitavata 71%, celkova mira spokojenosti

66%, eny: 65% mira spokojenosti se ivotem, kvalitvota 72%, celkova mira spokojenosti

se ivotem 67%).

NejvySSi miru spokojenosti, kvalitu ivotajiniiaé nad 61 let, celkovou miru spokojenosti

se ivotem lidé mezi 41-50 lety.

Tab.-. 42 PiTmlrné hodnoty ukazatell kvality ivota podle modality |€-by

Pohlavi/modalita Mira spokojenosti QL, kvalita ivota
Ié- by se ivotem (%) - (%)
vizualni
eny
Po-et 9 9

Chirurgie, radioterapie

PrTmir 63 73
Smirodatna odchylka 6,7 7,4
Mu i

Po-et 78 78

Radioterapie, chirurgie
PrTmir 60 82
Smilrodatna odchylka 10 1,7
Chirurgie, radioterapie
PrTmir 69 68
Smirodatna odchylka 22,2 11

Chirurgie, radiochemoterapie

PrTmilr 80 72
Smirodatna odchylka 16,3 6
Chirurgie

PrTmir 86 80
Smilrodatna odchylka 10,9 0

Chemoterapie, chirurgie, radioterapie
PrTmilr 90 72
Smilrodatna odchylka 0 0

Celkova mira spokojenosti se ivoter
(%)

68
5,9

78

82
15

61
13

70

5,6

80

70
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Celkem

Chirurgie, radioterapie

PrTmir 66 68 61
Smilrodatna odchylka 3 11 13
Radioterapie, chirurgie

PrTmir 60 82 82
Smirodatna odchylka 10 1,7 15

Chirurgie, radiochemoterapie

PrTmir 80 72 70
Smirodatna odchylka 16,3 6 5,6
Chirurgie

PrTmir 86 80 80
Smilrodatna odchylka 10,9 0 0

Chemoterapie, chirurgie, radioterapie
PrTmir 90 72 70
Smilrodatna odchylka 0 0 0

Po operaci z i€bnych modalit i respondenti nejvyssi pmlrné ukazatele ivota po
chirurgickém zasahu mira spokojenosti se ivotem 86%, kvalita ivoB®%, celkova mira
spokojenosti se ivotem 80%, dalehemoterapie, chirurgie, radioterapie: 90% mira
spokojenosti, kvalita ivota 72%, celkova mira spnosti 70%. Chirurgie,
radiochemoterapie: mira spokojenosti se ivotem 80%, kvalita ivot2%, celkova mira
spokojenosti se ivotem 70%Ni Si tdaje maji kombinace by: radioterapie, chirurgie:
mira spokojenosti se ivotem 60%, kvalita ivota%®2celkova mira spokojenosti se ivotem
82%, Chirurgie, radioterapie dopadla s nasledujicim vysledkem: mira spokojénsst

ivotem 66%, kvalita ivota 68%, celkova mira spg&oosti se ivotem 61%.

Tab. -. 43 PiTm1rné hodnoty ukazatell kvality ivota podle doby operace

Pohlavi Mira spokojenosti se QL, kvalita ivota Celkova mira
ivotem (%) - vizualni (%) spokojenosti se ivotem
(%)
eny
Po-et 9 9 9

Doba od operace

0-3 roky 63 69 67
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4-6 let 60 82 66

7-10 let 60 73 78
11 a vice let 60 72 63
Mu i

Po-et 78 78 78

Doba od operace

0-3 roky 68 76 68
4-6 let 75 76 71
7-10 let 72 76 71
11 a vice let 72 76 68
Celkem 87 87 87

Doba od operace

0-3 roky 66 73 68
Smirodatna odchylka 25 3,5 0,5
4-6 let 68 79 69
Smilrodatna odchylka 7,5 3 2,5
7-10 let 66 75 75
Smirodatna odchylka 6 1,5 3,5
11 a vice let 66 74 66
Smilrodatna odchylka 6 2 2,5

Ukazatele kvality ivota podle doby od operagsou Tzné, nejvysSi hodnoty jsou
v -asovém obdobi od 4 do 6 let: mira spokojenostiigatem 68%, kvalita ivota 79%,
celkové spokojenost 69% (mu i 75%, 76%, 71%; er®d& 82%, 66%). Nasleduje rozmezi
nad 7 let do 10: mira spokojenosti 66%, kvalitaoter 75%, celkova spokojenost 75% (mu i:
72%, 76%, 71%; eny 60%, 73%, 78%). V obdobi Hddt je mira spokojenosti 66%, kvalita
ivota 73%, celkova spokojenost 68% (mui 68%, 7668%; eny: 63%, 69%, 67%). Lidé
s odstupem 11 a vice let udavaji miru spokojen@8%o, kvalitu ivota 74%, celkovou
spokojenost 66% (mu i: 72%, 76%, 68%; eny: 60%%,263%).

Nyni si porovndme v nésledujicich grafech #abulce ivotni cile u respondenta
z obecné populace a u nemocnéhded a po laryngektomii:
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Tab. -. 44 Pd adi hodnot a mira spokojenosti s nimi v % u mu e @becné populace

Pol adi hodnot Mira spokojenosti v %

1. Zdravi 100
2. Rodina 70
3. Zanistnani 90
4. DuSevni pohoda 90
5. Vztahy mezi lidmi 50

Pdadi hodnot (mira spokojenosti s nimi) je nasledujia prvnim misgt je zdravi
(100%), pak rodina (70%), zdstnani (90%), duSevni pohoda (90%), vztahy meznilid
(50%).

Graf 18 Pd adi hodnot a jejich vyznam pro respondenta z obecrgopulace

Poladi hodnot a d Tle itost tématu v %

10%

O1. Zdravi

B 2. Rodina

0O3. Zamistnani

O4. DuSevni pohoda
W 5. Vztahy mezi lidmi

20%

Pdadi hodnot a jejich vyznam ukazuje, e nBglit 1jSi pro respondenta je zdravi (35%),
déle rodina (20%) a zakstnani (20%), duSevni pohoda (15%), vztahy memiili@0%).

Tab. -. 45Padl adi hodnot a mira spokojenosti s nimi v % u mu e ped a po operaci

Pol adi hodnot p ed operaci

Mira Mira
spokojenost Pol adi hodnot po operaci spokojenosti
vV % vV %

1. Zanistnani 80 1.Konkky:myslivost, prochazka se ps¢ 80

zpravy, politika, sport
2.Kontky: myslivost, 70 2. Ritelkynl 70
prochazka se psem, zpravy,
politika, sport.
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3. Ritelkynl 80 3. Kultura: filmovy festival v Karlovyc 30

Varech
4. Ratelé 70
5.Kultura: filmovy festival 80
Karlovych Varech

Z této tabulky Ize odest, jak se zrnilo poadi hodnot po operaci a jejich mira
spokojenosti. Red operaci na prvnim misbylo zanistnani (spokojenost 80%), pak ke
(70%), pitelkynl (80%), patelé (70%), kultura (80%). Po operaci jsou mkgdt 1jSi konk ky
(80%), pitelkynl (70%) a kultura (30%), kterou omezil diky problBm se
zvySenym vykaslavanim hlémz tracheostomatu.

Graf -. 21 Pd adi hodnot a jejich vyznam pro mu e d ed operaci

Vyznam hodnot a jejich d Tle itost p led operaci

O1. Zamlstnani

W 2. Koni- ky: myslivost, prochazka se
psem, zpravy, politika, sport.

O3. Plitelkyn1

15%

50%
O4. Pléatelé

20% O5. Kultura: filmovy festival v
Karlovych Varech

Vyznam hodnot fed operaci: nejde it 1jSi je zanmistnani (50%), pak korky (20%),
plitelkynl (15%), patelé (10%) a kultura (5%).

Graf -. 22 Pd adi hodnot a jejich vyznam pro mu e po operaci

Poladi hodnot a jejich vyznam po operaci

W 1. Koni- ky: myslivost, prochazka
se psem, zpravy, politika, sport.

10%

O2. Plitelkynl

30%

@ 3. Kultura: filmovy festival v
Karlovych Varech
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Po operaci se zinila dTle itost hodnot: na prvnim mistisou koniky (60%), pitelkynl
(30%), kultura (30%).
Tab. -. 46 Porovnani ukazatel ivota u respondenta zobecné populace a

laryngektomovaného ped a po operaci

Pohlavi Mira spokojenosti se QL, kvalita ivota Celkova mira
ivotem - vizualni (%) (%) spokojenosti se ivotem
(%)
Mu z obecné populace 100 86 80
Mu p led operaci 100 78 76
Mu po operaci 50 72 60

Oba dva mui jsou na Spie s ukazateli ivotni kvality (mu z obecné popcéaa mu
pled operaci). Po operaci se vyzndnsni ila vizuélni kvalita ivota na 50%, avSak kvial
ivota a celkova mira spokojenosti se ivotem vypena z miry spokojenosti arle itosti

hodnot se pohybuje vySe, zvla&valita ivota (72%).

B) Dotaznik o kvalitl ivota nemocnych po totalni laryngektomii IPOLET

1. po-et respondent, pohlavi: 50 mu T, 100%

2. vlkové rozmezi

Tab. -. 47 Vlkové rozmezi responderit

V 1k respondentl Absolutni - etnost Relativni -etnost v %
40 let a ménl 0 0

41- 50 let 3 6

51 — 60 let 23 46

61 let a vice 24 48

Celkem 50 100

PrTmir 61 -

nejni Si vk 43 -

nejvyssi vik 81 -

Nejvice jsou zastoupeni mui velku od 51 let a vice: 47 respondErfb1-60 let, 26,
46%; 61 a vice 24, 48%).1ovy pfTm1r je 61 let.
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Graf -. 23 Vira

Vira

4%

Oateista, nevllici

W agnostik, BTh je nepoznatelny
Ovira limskokatolicka

Bvira evangelicka

Nej\vitSi podil maji ateisté: 33 lidi, 12 osbimskokatolické viry, 3 agnostici, 2 evangelické
viry.
Graf -. 24 lenstvi v cirkvi

lenstvi v cirkvi

4%

O adna
O limskokatolicka

W evangelicka

64%

lenstvi vypovidé v prodgh nelenT adné cirkve (32)Jimskokatolil je 16, evangelik
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Graf -. 25 Rodinny stav

8%

Rodinny stav

14%

62%

@ svobodny
W enaty
@ rozvedeny

O vdovec

Nejvice je enatych (31), poté rozvedenych {B3vobodnych (7), nejménvdovcT (4).

Graf -. 26 Sou iti

2%

4%

14%

Sou iti

46%

Os man elkou

Es man elkou a d 1tmi
Oséam

Ose sestrou

Hv Domovl dTchodcT

Sou iti je-asté s man elkou (23, 46%), samo ije (17, 34%inan elkou a dtmi (7,

14%), v Domot dTchodd (2, 4%) nebo se sestrou (1, 2%).
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Graf -. 27 Zamistnani (posledni povolani viz Tab-. 24 prvnich padesati responderit po
laryngektomii u dotazniku SEIQoL

Pracovni status
0%

8%

4%

4

8%

OPIN, plny invalidni dTchod

HEPIN+OSV (osoba samostatnl
vydlle-nl -innd)

B PIN+zam1lstnani na pny
Uvazek

O starobni dTchod

20%

52%
B starobni dTchod+OSV

Opracovni neschopnost
(zam1stnani na plny Gvazek)

B zamlstnan na plny Gvazek

Z respondefitje nejvice zastoupeno invalidnichicthodd 26, 52%, poté starobnifchodci
10 (20%). Ostatni jsou zastoupeni miniMalrPIN, a zanistnani na plny Uvazek,
PIN+OSV , pracovni neschopnost: ka da oblast po 4, 8%yobtd dichodci 2, 4%, nikdo

Vv souasnosti nepracuje na plny ivazek bez pracovnhopsosti.

Graf -. 28 Vzdlani

Vzd1lani

2%

16%

Ozakladni
dvyu-en, a
O stledoskolské s maturitou

W vysokoskolské

56%

U respondeiitpleva uji vyu-eni (28), poté se IgtdoSkolskym (13), zakladnim vHAénim
(8) a vysokou Skolou (1).
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Graf -. 29Koul eni (pl ed a po operaci)

Koulenipled apo operaci

nekul &ci po operaci
100%

koul eni po operaci

nekul&ci pled operaci
kouleni doutnikT (3/den)

51 a vice cigaret

kou leni

41-50 cigaret

31-40 cigaret 22%

21-30 cigaret g 60%

0,
11-20 cigaret 2%

1-10 cigaret 0%

+—

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Koul eni pl ed operaci:nejastljSi rozmezi je mezi 21-30 cigaretami (30 osob) air@&-
40 cigaretami (11 lidi), nekéci jsou 3 stejhjako kuaci se 41 do 50 cigaret, do Skaly 1- 10

cigaret nespada adny respondent, ostatni Skaly pgojednom mui (koleni doutnil: 3

-etnostv %

denri, 51 a vice cigaret, 11-20 cigaret).
Koul eni po operaci: adny respondent.

Graf -. 30 Alkohol (pivo, vino, destilaty) ped operaci

Alkohol p led operaci

6% 4% 204

Odo 0,5 litru/tyden
Onad 0,5-1 litr/tyden
Enad 1-2 litru/tyden
Enad 2 litry/tyden

W abstinent

78%
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V pijmu alkoholu dominuji konzumenti nad 2 litry tyd(39), nasleduji od 1 do 2 [ir
(5), abstinenti jsou 3, dofplitru 2 a mezi {dl litrem a jednim jeden mu .

Graf -.31 Alkohol (pivo, vino, destilaty) po operaci

Alkohol po operaci

12%

@do 0,5 litru/tyden
M nad 0,5-1 litr/tyden
Onad 1-2 litru/tyden
O nad 2 litry/tyden

@ abstinent

44%

Po operaci se pohybuje kolem 0,5 litru don@@t 22 konzumeft do prl litru 18,
abstinent je 6, mezi 1 a 2 litryi nad 2 litry jsou 2 mu i v ka dé oblasti.

Graf -. 32 Onemocirni vedouci k operaci

Onemocn 1ni vedouci k operaci

6%

@ karcinom hrtanu

W karcinom hypofaryngu

94%

Karcinom hrtanu je vedoucim onemdnim k provedeni totalni laryngektomie, 47 osob,

u tlech pipadr je dTvodem karcinom hypofaryngu.
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Graf -. 33 Doba od operace

Doba od operace

12%

46% O0-3 roky
W 4-6 let
07-10 let

26%
° 011 a vice let

16%

Nejv1tSi zastoupeni maji respondenti v tlaperace doli let 23, poté od 7 do 10 let 13,

4-6 let 8 muTa 11 a vice let 6 osob.

Tab. -. 48 Prvni p iznaky onemocini

Pl iznaky Absolutni po-et Relativni po-et (%)
Bolest v krku 1 2
Duseni 1 2
Horsi polykéni a obti &jSi dychani 2 4
Chrapot 33 66
Chrapot, bolestlp polykani 2 4
Chrapot, bolest v krkulpmluveni 1 2
Chrapot, horSi dychéni 1 2
Chrapot, pocit knedliku v krku 1 2
Chrapot, Skrabani v krku 4 8
Obti e pli polykani 2 4
Vyplivovani hlerT s krvi 2 4
Celkem 50 100

Nejvice zaznamenanyntiznakem onemodni byl chrapot (33 Ippadr), poté chrapot
doprovazeny Skrabanim v krku (4) vyplivovani hlerm s krvi (2), horSi polykani a dychani
(2), chrapot, bolestlppolykani (2), obti e bi polykani (2) nebo dalSi projevy: bolest v krku
(1), duSeni (1), chrapot, bolest v krkli pluveni (1), chrapot a horSi dychani (1), chragot
pocit knedliku v krku (1).
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Tab.-. 49 asové obdobi, ne doSlo k vySeeni Iékd em ORL

Doba Absolutni po-et Relativni po-et (%)
Do 1 misice 2 4

Vice ne misic do dvou risicT 3 6

Vice ne dva nisice doltech nisicT 10 20

Vice ne 1i milsice do pl roku 28 56

Po pl roce do roka 5 10

Vice ne rok 2 4

Celkem 50 100

Z této tabulky vyplyva, e pichod nemocnych k I€ékaspecialistovi od projev prvnich
pliznakl onemocdni spada do obdobi vice ndi iisicT do pIl roku (28, 56%), dale vice
ne dva misice do tech nisicT (10, 20%), po P roce do roka psSlo plt responderit (10%),
do dvou nisicT 3 (6%), do nisice (2, 4%) stejhjako u obdobi vice ne jednoho roku (1,
2%).

Tab. -. 50 Nadorové onemocini v rodinl

Nadorové onemochni stejného razu \ Absolutni po-et Relativni po-et (%)
rodinl

Ano 3 6

Ne 47 94

Celkem 50 100

Objeveni jiného nadorového onemocini

Ano 13 26
Ne 97 74
Celkem 50 100

Nadorové onemodni stejného typu se objevilo v rodirB mu T (6%), jiné nadorové
onemocini bylo u 13 muT, 26% z celkového ptu responderit
Tab.-. 51 Ridatné onemocni

Onemocrini Absolutni po-et Relativni po-et (%)
Diabetes mellitus 4 8
Ischemické choroba sreel 2 4
Hypertenze 1 2
Nadorové onemodmi jiného organu: 1 2

rakovina tlustého btva
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adné plidatné onemodmi 42 84
Celkem 50 100

Z dalSich va rjSich onemocini se objevuje nepstlji diabetes mellitus (4, 8%), dale
ischemicka choroba srd@ (2, 4%)-i hypertenze (1) nebo rakovina tlustéhtega (1), bez

dalSiho chronického onemdbri je 42 osob, 84%.

Tab. -. 52 Podani informaci ped operaci od oSéujiciho personalu

Informovanost Absolutni po-et Relativni po-et (%)
PIn& informovanost 43 86

Nevyhovujici informovanost 7 14

Celkem 50 100

PInou informovanost o3aficim personalem pa@valo 43, 86% mul, nevyhovuijici 7,
14% (VitSinou nenlli pled operaci skoro adné informace Gstédcich).

Tab. -. 53 Vyhledani odborné pomoci po operaci

Odbornik Absolutni po-et  Relativni po-et (%)
Foniatr 43 86

Psycholog 1 2

Foniatr, Svaz invalidl 2 4

Krom1 Iékde ORL ji nikoho 4 8

Celkem 50 100

Kronl lékde ORL a pracovnik které musi povinh navstivit (nap k vylizeni
invalidniho dichodu) nemocni vyhledavaji na prvnim rhistniatra 43, 86%, foniatra a Svaz
invalidT 2 mu i (4%), psychologa pouze 1 osoba (2%), migiale nikam nezaSktyli mu i,
8%.

Tab. -. 54 Pooperani rehabilitace

Rehabilitace/misto Absolutni po-et Relativni po-et (%)

Ano (Piegany 1, Luhaovice 4) 5 10
Ne 45 90
Celkem 50 100

Lé-ebnou pooperai rehabilitaci v ozdravnych Haenich vyhledalo pouze 5 mfj 10%

(PieXany 1, Luhaovice 4) z celkového ptu responderit
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Tab. -. 55 Modality 1é& by

Modality lé-by Absolutni po-et Relativni po-et (%)
Chirurgie 3 6

Radioterapie, pak chirurgie 4 8

Chirurgie, pak radioterapie 41 82

Chirurgie, pak radiochemoterapie 1 2

Chemoterapie, chirurgie, radioterapie 1 2

Celkem 50 100

Modalitu léby, kterou podstoupili, uvedli nemocni v priadl chirurgii nasledovanou
radioterapii (41, 82%)tyli mui (8%) radioterapii, pak nasledoval chirurgjckakrok, jen
operaci nMli 3 mui, 6%. Po jednom mui (2%) byla provederk@mbinace léebnych
modalit: operace s naslednou radiochemoterapichemoterapie llgd operaci a po ni
radioterapie. Udaje vychazi z tvrzeni nemocnych.

Tab. -. 56 Komplikace po Iéb1, které udali nemocni jako subjektivril obtl ujici
Komplikace Absolutni po-et Relativni po-et (%)

Mukozitida (zadtlivé posti eni sliznic), xerostomie 4 8
(nedostatena tvorba slin)
Nauzea (nevolnost), zvraceni (emesis) 2 4

[EEN
o
N
o

Nic vyraznl obtl ujiciho

Obti e pli polykani

Obti e pli polykani, pistl

Otoky oblieje, krku

Otoky krku, ztrata chuti

Pistl

Podréa dina KT e, nechu ztrata fstu voud

Problémy s hlasovou protézeowasta vynina

N O N NN BN D

Sni ena ch@ vypadani zub

Spalena ke

=
(@)

Spalena Ke, obti né polykani, otoky, xerostomie
Spalena K e, nevolnost, xerostomie, zvraceni

Spatné hojeni rany, podrélda KT e

Spatné hojeni rany, spaleriié sni eni chuti, sucho v krku
Unava

Vyrazné zhubnuti

Ztrata chuti

PR, RN NN RO NP, R RRr NRN
H
'S

NN NN N AN

Ztrata chuti aichu

a
o

Celkem 100
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Nic vyrazri obtl ujiciho nezaznamenalo 10 responder®statni mli rTzné obti e, které
pocivali po 1ébl jako obflujici, vyplyvajici z ne &doucich {nkT Iéby: mukozitidu,
xerostimii (4), nauzeua zvraceni (2), obti B polykani 2), obti e b polykani a pist (1),
otoky oblieje, krku (2), otoky krku, ztrata chuti (1), dis{1), podra dina K e, nechiQ
ztrata fistu voud (1), problémy s hlasovou protézowa$ta vynmina) — 3 mu i, sni ena ch
ztrata dentice (1), spélend & (7), spalena Ke, obti né polykani, otoky, xerostomie (5),
spélena Ke, nevolnost, zvraceni, xerostomie (1), Spatnéhioyany, podra tina KT e (2),
navic sni ena chOk jidlu, sucho v krku (2), nava (2), vyrazné zhutb (1), ztratu chuti (1),
ztratu chuti aichu (1).

Pro dotaznik IPOLET jsme vytVii vlastni Skalovani oblasti, které jsou vyznamné
nemocné po operaci jakou je laryngektomie: kasathginost k nemocem, bolest, Ghich,
obtie vkrku a ustech, strava a hmotnost, spariek, obtie po operaci, aktivita a
sollstanost, pée o tracheostoma a pdicky, socialni oblast, psychika, pracovni oblast,
finan-ni a obecné Udaje (zhodnoceni nemocnym) své kuabtg. Poti e jsou procentualh
odliSené dle zava nostildledkr pro ivot po operaci (0 minimalni kvalita ivotge zde rco,

co velmi vadi po 100% nic vyrakabtl ujiciho).

Tab.-. 57 Vlastni dotaznik kvality ivota - Skalovéni

Dotaznik o kvalitl ivota nemocnych po totalni laryngektomii, IPOLE T

Ur-ena 1. 2. 3. 4. 5.
gkala vyborna  velmi dobra, Spatna velmi - ze skoére zhodnoceni oblas ti
; 90-100 dobrd uchazejici 30-49 Spatna  se vypote celkova kvalite
celkové _ o
70-89  50-69 0-29 ivota zavisla na tlchto
kvality ivota oblastech

Celkové skore kvality ivota
OBLASTI KVALITY ivota:
1. kaSel
2. nachylnost k nemoci
3. bolest
4. chO
5.-ich
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6.0bti e v krku a Ustech
7. strava a hmotnost
8. spanek

9.le

10. obti e po operaci v poslednim tydnu

11. aktivita a sobsta nost

12. pée o tracheostoma, pdicky
13. sociélni oblast

14. psychika

15. pracovni oblast

16. finance

17. obecné udaje o kvdlitivota a zdravi

Celkova kvalita ivota z Ichto oblasti: pfmlr celkovy ze vSech oblasti: celkovy seti= patem otazek (vetnl A,

B: udlla se pfmir jako 1 otazka)
Skala

1. KaSel

2.Nachylnost k nemoci

3. Bolest

4. ChuO

5. ich

6.0bti e v krku a ustech

7. Strava a hmotnost

8. Spanek

9. e

10.0Obti e v poslednim tydnu
11. Aktivita a soblsta-nost
12. Pée o tracheostoma, poriicky
13. Sociélni oblast

14. Psychika

15. Pracovni oblast

16. Finance

17. Obecné Udaje o kvalit ivota a zdravi

Vyjmenovani otazek, jejich sSkala

20. 100, 0

21. 100, 0

22. A., B. 100,0
23. A. 100,0

Po-et otazek

1

D P W OO 0O OO N P B P W AADN PP PR

Vyimenovani otazek

20
21
22A B
23.A
24, 25
26, 27. A, B, 28, 29
30, 31, 32
33
34, 35 A, B, 36, 37
38
39, 40
41 A, B, 42, 43. A, B, 44, 45, 46
47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54
55, 56, 57, 58, 59, 60
61, 62, 63
64
65, 66, 67, 68, 69, 70
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u vSech otazek A, B, C, D: 100, 75, 50, 0

A. 100, 85, 75, 50, 35, 25, 0; B. 100, 50, 0

A. 100, 67, 33, 0; B. 100, 0

65. 100, 67, 33,0
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67- 100, 75, 50, 25, 0

68. 100, 0
69. 100, 0
70. 100, 75, 50, 25, 0

Z celkové tabulky hodnoceni oblasti z &&0:70 (viz Tab-. 58 v Riloze 15) vychazi u
vSech respondehprTmlrné skore kvality ivota uvedené v nasledujici tabu

Tab. -. 59 Kvalita ivota, ivotni pohoda, procentudlni skore (122)

PrTmir % v jednotlivych oblastech, -im vySsi skére od 0% do 100%, tim vySSi
kvalita ivota.
Celkovy pe et respondeiit N= 50, 100%.

OBLASTI KVALITY  Hodnoceni celkové kvality ivota, ivotni pohody vdotazniku z jednotlivych

NASTA oblasti a jako souhrnny vysledek:
UroveA ivotni pohody:
1. vyborna 90-100, 2. velmi dobra 70-89, Jrddb0-69, 4. Spatna 30-49, 5. ve Imi
Spatna 0-29
PrTmlr v jednotlivych oblastech v % u vSech dotazovamgsponderit
1. 92 vyborna (minimalni obti e) Grove
KaSel
2. 96 vyborna (minimalni obti e) Grove
Nachylnost k nemoci
3. 90 vyborna (minimalni obti e) Grove
Bolest
4, 42 Spatna urove(chua chuok jidlu: dobra arovA61)
ChuO
5. 87 velmi dobra Urow-ich+ich a chk jidlu (jen-ich 32 Spatna Grove
ich
6.
Obti e v krku a Gstech 66 dobra urova
7. 66 dobra urova
Strava a hmotnost
8. 69 dobra urovA
Spanek
9. 50 dobra urova
e
10. 5 velmi Spatna trove

Obti e po operaci
v poslednim tydnu
11. 96 vyborna (minimalni obti e) Grove
Aktivita a soblsta nost
12. 65 dobra urova
Pé e o tracheostoma,
pomTcky
13. 36 Spatna urove
Socialni oblast
14. 31 3patn4 drove
Psychika
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15. 42 Spatna Uurove
Pracovni oblast

16. 24 Spatna arove
Finance
17. 55 dobra Urova

Obecné udaje o kvalif.
ivota a zdravi

Celkovy prTmi1r 60 dobra urovA

Z tabulky vyplyva celkovy pmlr kvality ivota vzorku vSech respond&mpako 60%:-ili
dobra urove\ kvality ivota. Mezi oblasti s horSi kvalitou ite pati chuQ -ich, obtie
v poslednim tydnu, socialni oblast, psychika, pvatoblast a finami stranka.

Charakteristika oblasti:

1. Kasel:zvySeny kaSel udavali 4 respondenti (8% z celkoy#htu respondef.
2. Nachylnost k nemoory3Si nemocnost zaznamenali dva, 4% Tu
3. Bolest:bolest a u ivani analgetik fito 5 mu T, 4%.

4. ChuO problémy s chuti vadily 16 miim, (32%), nevadily 26, (52%) a adné ndm
8 mu T, (16%).

5. _ich: obti e s-ichem, které vadily o 21 muT, (42%), z toho 18, (36%) neciti
vTbec, ostatni mén Neciti a nevadi to: 27, 54%, citi Méa nevadi, 2, 4%, adny
z responderfit neudal, e nema problémy-ghem. Znina pocitu-ichu 37 muTm, 74%
neovlivnila chOk jidlu, 7, 14% ovlivnila-astenl, 6, 12% ma necldk jidlu — tento zalr
zvysuje skore kvality ivota4ichu, pokud je nezaptidme do oblastiichu, ale chuti, situace
vysledH kvality ivota u chuti aichu se obrati. Pokud vezmeme v Gvahu oblakt a chuti
samostatf, pak jsou na Spatné arovni kvality ivota.

6. Obti e v krku a ustechpocit suchého krku popisuje 15 miy 30%, vykaslavani hlén
vice ne dive 19, 38%, méh2, 4%, pimllenl 29, 58%. Tvéeni krust 17, 34%, clasnou
tvorbu 22, 44%, netddse u 11, 22% respond@nProblémy s kousdnim ma 14 mu28%).

Rozkasle selppolykani 7 muT, 14%).

7. Strava a hmotnostplijem stravy: 21 muT,42% K na strava, dkterou pevnou

formu stravy vynechaji 3, 6%, kaSovitou a tekutdijippa 9, 18%, jen tekutou, 2, 4%,
sondovou vy ivu maji také dva, 4% z celkového saubis0. Dietni omezeni maji 4 diabetici,
8%. Tlesnou hmotnost v norbma 9, 18%, zvySenou 31, 62%, sni enou 10, 20%.

8. Spanekproblémy s spankem nema 28 niu56%, obasné 13, 26%, problémy udava
9, 18%.
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9. _e-: zpTsob komunikace: hlasovou protézu vlastni 12 M24%, elektrolarynx 11,
22%, psanki Sepot vyu iva 22, 44%, jicnovy hlas 5, 10%. Sinmidi se domluvi snadno 11,
22%, trochu obtid 21, 42%, obtid, ale domluvi se 7, 14%, velmi obtlnskoro se
nedomluvi 11, 22%. Slateli se domluvi snadno 11, 22%, 21, 42% trochiiroht6, 12%
obtinl a 12, 24% skoro Wec. Dorozumi se s lkgnosti snadno 10 mti, 20%, 10, 20%
trochu obti L, 8, 16% obti i a 22, 44% skoroec. Po telefonu se dohdv@9 lidi, 58%.

10. Obtie po operaci: 48 mu T uvedlo obti e po operaci, 96%: na prvnim rhistratu

hlasu, 2. misto sni enii ztrata spoleenskych kontaki 3. protékani hlasové protézy, 4.
bolest ramene, stud za vzhled, problémickem, obti né dychéani, velka tvorba hlenasté
navsilvy Iékde ORL, problémy s tracheostomatem, recidivu onerfrdcn

11.  Aktivita a solista-nost: denni aktivity zvladaji v3ichni dotazovani. Unawvaji 4, 8%.

12. Pée o tracheostoma a pditky: vSem respondeimn poji¥®dvna hradi poffcky:

ztoho 8, 16% mum hlasovou protézu, HP a pdoky k ochrad stomatu, 12, 24%kanylu
a ponicky k ochrad stomatu, 4, 8%, HP, kanylu, pdoky k ochrad stomatu, 6, 12%
elektrolarynx, 2, 4%, elektrolarynx, kanylu a psky k ochrad stomatu, 18, 36% pofoky
k ochrarl stomatu.Hradit zcela porficky byli ochotni 2, 4%;astenl se podilet 29, 58%,
nemT e se podilet 19, 38%. Dostupnost pteek na-eském trhu pova uje za vyhovujici 47
respondert, 94%. NoSeni kanyly: celou dobu 13, 26%, 1 (2%})re pi obti ich, v noci 2,
4%, nenosi 34, 68%. Jen kovovou kanylu ma 8Ti6%, kovovou i plastovou stejny i
(8, 16%). VSichni zvladaji pé o tracheostoma, kanylu, hlasovou protézu. Inforammst
ohledrl ponilcek pova uje za plnou 14 mi, 28%, pokebu dalSiho Psunu informaci
vy aduje 34, 68%, nezdjem o dalSi informace maji4®y. Doplaceni materialu k géo
tracheostoma, Ifpadrl HP atd. u 49, 98% : i kdy doplaci, neni dopadrozpoet, 1, 2%
nedoplaci ¥bec.

13. Socialni_oblast:zapojeni do bného ivota po operaci bylo pro 46, 92% mu

obti né, mérn obti né pro 4, 8%Problémy s rodinou po operaci ma 30 Mu60%, obasné
2, 4%, &adné, které by ovlivnila operace 18, 36% muSpoleensky ivot jako dive nema
39 muT, 78%, obas do spolaosti vyjde 5, 10% a jakolibe ma 6, 12%. Problémy ve
spole enském kontaktu popisuje 43 miy 86%. Blizkého-lovlka na kterého se mohou
v plipadl nouze (duSevni, hmotréjiné pomoci) obréatit (partner |lipuzni, patelé, ek, ma
47, 94% respondent Kontakt s-lovlkem, ktery podstoupil totalni laryngektomii, ma 8
mu T, 16%. Sexualni ivot ovlivnila operace 41 nTim, 82%. Organizaci pro
laryngektomované si négie 1 mu, 2%, neni v kontaktu, ale uvitalo by jr,494%, je
v kontaktu 2, 4%.
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14. Psychika: pocit izolace a samoty udava 12 ru 26%, obasny pocit 15, 30%,
nevnima 32, 64%. Néladu stejnou jakdvd mé 13, 26%, midnhorsi 19, 38%, horSi ne
dlive 18, 36%. SpiSe zaslami operaci bylo 23 md, 46%, smlienych 27, 54%. Kiii
vzhledu se trapi 46, 92%, Kvhlasu vSichni (100%), Kili nemoci 43, 86%.

15. Pracovni oblast: zamistnani: po operaci odeSlo doTathodu 29 muT, 58%,
zamistnani pi dTchodu jsou 2, 4%,lpd operaci vithodu bylo 12 muT, 24%, nezrinilo

zamilstnani (jsou nyni v pracovni neschopnosti) 7, 18fokojenost v tomto pracovnim a

socialnim statusu ma 33 mMiy 66%. Stav vykonnosti hodnoti jako stejnou 26, 52%
pokleslou 24, 48%.

16.  Finan-ni: spokojenost s finami a ivotni arovni: horsi, nespokojeno 36 riu72%,
stejna, spokojeno 8, 16%.

17. Obecné udaje (zhodnoceni nemocnym) své kvalitta:izonlna viivem l€by: Uplna
zmlna 5, 10%, hodh se zninil ivot 33, 66%, gdilis se nezrinil, 12, 24%. Celkova
spokojenost po operaci: velmi Spatna 3, 6%, hd@si78%, stejna 6, 12%. Hodnoceni zdravi

ve vztahu ke kvalit ivota: velmi Spatné 3, 6%, horSi 18, 36%, dob@ 20%, velmi dobré

18%. Drle it¢é hodnoty maji vSichni respondenti: na prvnimistl rodina, pak konky
(kutilstvi, prace v dorh na zahrat] rybdeni, prace na pdta-i, prochazky,-etba, poslech
radia, sledovani televize atd.), vztahy mezi lidduSevni pohoda, sport — hldvayklistika,
kultura: hudba, filmy, zafstnani, prace na sbb(sebevzdlavani), i duchovni ivot
(meditace).

Pocit ztraty diivljSi mo nosti ded operaci zaznamenalo 46 mu92%, mezi & pati:
ztrata spoleenskych vztal, ztrata zartstnani, plavani, potapi, fotbal, zdv, -ich.

Spokojenost s pro itim minulého tydnesimi Spatnou hodnoti 2 mu i, 4%, horsi 5,
10%, dobrou 35, 70%, velmi dobrou 3, 6%, vyborgpd%.

Tab. -. 60 Porovnani ukazaterl kvality ivota dotazniku SEIQoL u obecné populacea
laryngektomovanych dotazniku IPOLET

Pohlavi Ukazatelé kvality ivota v %

Obecna populace Mira spokojenosti  QL, kvalita ivota Celkova mir: L
vizualni spokojenosti

eny 77 82 78

Mu i 81 82 79

Celkem 79 82 78
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Laryngektomovani pled operaci

pLET
eny
Mu i

Celkem

Rozdil:

Obecna populace/

laryngektomovani pled operac

(PLET)
eny
Mu i

Celkem

Laryngektomovani po operaci

eny
Mu i

Celkem

Rozdil:

obecna populace/
laryngektomovani
(LET)

po

eny

Mui

Celkem

Rozdil:

operac

Laryngektomovani pled operac

pLET/po operaci (LET)
eny
Mu i

Celkem

96
94
85

19 ve prosfch pLET
13 ve prosfch pLET
6 ve prosfich pLET

63
71
67

14 ve prosfich obecn

populace

10 ve prosfich obecn

populace

12 ve prosfich obecn

populace

33 ve prosfich pLET
23 ve prosfich pLET
18 ve prosfch pLET

87
82
85

5 ve prosfich pLET
stejné

3 ve prosfich pLET

73
76
75

9 ve prosfich obecn

populace

6 ve prosfich obecn

populace

10 ve prosfich obecn

populace

14 ve prosfch pLET
6 ve prosfich pLET
10 ve prospch pLET

83
83
83

5 ve prosfich pLET
4 ve prosfich pLET
5 ve prosfich pLET

68
69
69

10 ve prosfich obecn?

populace

10 ve prosfich obecn?

populace

9 ve prosfich obecn?

populace

15 ve prosfich pLET
14 ve prosfich pLET
14 ve prosfich pLET
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Dotaznik IPOLET Celkové ivotni pohoda po operaci

Mu i

60

Rozdil: laryngektomovani SeiQoL po operaci (3ukaza&ié: mira spokojenosti, QL a celkova mir1

spokojenosti) / IPOLET po operaci

Mu i

+7 +15 +9

Porovname-li ivotni kvalitu respondefitobou dotazniK, zjistime, e:

rozdil mezi parametry kvality ivota (mira spokojosti, QL, kvalita ivota a celkova
mira spokojenosti) u obecné populace a laryngektamgh ped operaci je ve
prosfdch laryngektomovanych: po operaci udavdagdehozi kvalitu ivota vySSi ne
obecnéa populace,

po operaci je vySe ukazatelvota ve prosfdch obecné populace,

srovname-li spokojenost laryngektomovanycledo a po operaci, je ve prdsh
laryngektomovanychled operaci.

ukazatelé kvality ivota dotazniku SEIQoL jsoud&y ne celkova ivotni pohoda u
respondenftdotazniku IPOLET.
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4. Diskuse

O obti nosti definovat parametry kvalityvata jsme natli v teorii této prace. Idealni
dotaznik v praxi neexistuje,lkteré se mu mohou lipli it, zachyti-li momenty, které
ovlivAuji kvalitu ivota. Dotaznik pro nemocné obsahwj#Sinou sdleni pacient, ktdi
srovnavaji sVj stav ped nemocti prosté zhodnoceni svého saaného stavu. Onkologicky
nemocni obsahuji specifické skupiny osol@zymi diagnézami (rakovina prostaty, prsu,
hrtanu), ka da méa svou oblast, ktera je omezenaosénhrtan nap ztrata-i porucha hlasu,
zmlna vzhledu, prostata: vliv na sexualni kontakt,umyVani atd. Proto by fh ka dy
dotaznik pro onkologicky nemocné obsahovat jak nbeedast (stejnou pro vSechny), tak i
specialni, wrenou pro konkrétni typy chorob. Nemocni s rakovimablasti hlavy a krku se
mezi sebou liSi: ndp rakovina Ust a rtu ma jiny dopad na kvalitu i@obhemocného ne
rakovina hrtanu, proto by bylo vhodné pro laryngekbvané vytvat dotaznik, jen zachyti
obti e, se kterymi se vyrovnavaji Llmém ivot1 po operaci. Snaili jsme se vytlibtakovy
dotaznik, je to jeden z vice krbk této oblasti. Idealni dotaznik bylhvytvolit erudovany
tym |ékdT a sester, ktery se pravidélstyka s imito nemocnymi. Dotaznik SEIQoL Te
vyplnit jak respondent z obecné populace, takmoay -lovilk, vyplAuji se zde ivotni
hodnoty, ne konkrétni problémy spojené-bta.

Poznamky z pozorovani:

Zajimavé, e 1/3 mu skych paciehtpliSla v doprovodu svéholipuzného: nejpstji
man elky, dipadrl sourozence: sestry, dcery, nebo syna. Gbs to zgsobilo ztieni
komunikace, kdy houdi za nl nebo jednou sami ukeiti rozhovor. Z toho vyplyva i velké
ovlivnini nemocného postojem rodiny k jeho oneminénnap. sdileny pocit tzv. ,natené
bezmocnosti“ atd.

Jeden z respond@npodotyka k operaci: po operaci se rodina odtatdhroutil se mu
svit, okoli s nim nedokazalo komunikovat, objevilpredlémy s dychanim a dalSi somatické
problémy, zhruba 80% psychické: pocity deprese, 2#cké. Ole ité je rodinné zadzemi,
zvl&SL pomoc a podpora partnera k ndvratu do normalniliaota. Podotyka, e chybi
informovanost Meejnosti o ichto nemocnych. Jiny respondent kladead na rodinné zazemi
a odbornika ORL, dva roky nemluvil, pak mu bylalanfpvana hlasova protéza, poté mohl
miluvit, kdyby se tak nestalo, byl by vice leny, za nejhorSi pova uje ztratu hlasu, poté
obti e s dychanim a s jidlem.

V zaviru jsme byli nuceni zredukovat okruhy problEnkterym se budeme lmovat

v této diskusi.
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Rozdlleni spokojenosti podlelitu, & by, pohlavi nebereme za tolik vyznamnéTlkv
malému zastoupeni en (9, 10%), ale uvadime ho.
A. Dotaznik SEIQoL
Vyhodnoceni hypotéz:

- ohledrl nemocnych po totélni laryngektomii:

H 1: Ukazatelé ivotni kvality (mira spokojenosti, QLvakta ivota a celkovd mira
spokojenosti se ivotem v s@snosti a ped operaci se bude vyrazhsit tim, e 90% bude
udavat lepSi kvalitu ne po operaci (nNa@P0% lidi kvalitu ivota oznd lepSi ped operaci
ne v souasnosti).

Vliv m4 i to, e operace préabla u 90% lidi ve %ku od 50-60 let (v produktivniniku) -
dopad na socialni stranku: partnerské vztahy, w&hbkolim, mo nosti nalezeni z&smani.

Podivame-li se na tabulku 57, zjistime, e rozdily hodnot miry spokojenosgtied
operaci a po jsou u en v hei spokojenosti +33 ve prakph stavu ped operaci, +14 u QL
pled operaci a + 15l@d operaci. U mud jsou rozdily +23 [ed operaci u miry spokojenosti,
+6 u QL a +14 u celkové miry spokojenosti. Celkexl8 mira spokojenosti ve prdgih ped
operaci, QL +10 lzd operaci a +14l@d operaci.

Z toho vyplyva %Si zhorSeni spokojenosti po operaci u en a thorsi adaptaci na stav
po operaci, co poznamenava ihakova (21)ve vyzkumu tracheostomovanych, eny vice
stradaji kvli vzhledu a obti im po operaci ( enylpd operaci 89, po 65, rozdil 24, mu i 82%
pled operaci, 63% po, rozdil 19, celkeheg operaci spokojenost 84, pak 64%, rozdil 20%.
Pracuje s udaji odeo ni Si spokojenosti lgd operaci i po operaci, ndS vyzkum ma vyraznou
spokojenost respond@npled operaci a o mélo ni Si po operaci. Z toho vyglywlivnini
souboru vylirem vzorku — u naSeho vyzkumu séegpokladala ochota probrat Uktn
dotaznik, co byli ochotni respondenti, ktese na nemoc spiSe adaptovali, aimkjim
takovy rozhovor problém.

Operace prothla u respondefit v primlrném ku 54 let co ma dopad na sni eni
socioekonomického statusu nemocného a tim i proiivévality ivota (viz vyhodnoceni
dotazniku IPOLET), zamstnanychje z celkového souboru (87), 17 lidi: starobmé¢ltbd +
OSV : 7 muT, plny invalidni dchod + OSV : 1 mu, plny invalidni dchod + zartstnani
na plny Gvazek: 4 mui a 1 ena, v pracovni nesaimgii jsou 4 mui. Zaristnani jako
nastroj k ziskani existencialnich piestkl ma vliv na pro ivani kvalitniho ivota, pokud
nenl eme zalo it pocit ivotni spokojenosti na pracownivykonu a profesionalif nalézame
ho v rodirl, platelstvi, kultle -i nabo enstvi. Jednim ze zakladspokojenosti je také

sebedcta, které lidé dosahuji na zaklayych pracovnich vykdn (3). Ve srovnani se

125



zamistnanosti ndp ve Francii je situace nemocnych echach horSiHlo ek a Hledikova,
1989 uvadi, e z 55 nemocnych ma 60% Jmiinou pracovni schopnost a je vyjimka, kdy
naleznou praci44). Luboinskiuvadi rikolik shrnujicich uddj ze studie provedené v roce
1994 na Institutu Gustava Roussyho. Provedena estudi86 dokumentaci
laryngektomovanych, jen dhi prosplch z edukaniho Skoleni tvbilo 92% mu T, zjistilo se
od studie v roce 1990/91 mirné zvySenitpoen (8%), \tSinou mezi 51-60 lety. Ohledn
povolani: 68,9% nemocnych jsou aktivni, z profegvjada dinik, dlednik, zeridllec:
41,9%, vedouci ledstavitelé, s$edni kadry a svobodna povolani tiv81,7%. Rodinna
situace: 78% jsou enati, 10% svobodni, 9% rozved& ovdowli (91).

Osamocenost v partnerském vztahu, ovddiost je rizikové pro eny i mue, eny
maji vSak SirSi socialni styky s druhymi enamicevivyhledavaji mezilidské vztahy, jsou
oteMenljSi, kooperativjSi, mui iji vice samotésky, propadaji-asto depresi, maji
zdravotni zlozvyky, sniuji socialni kontaktySchwarzer a Leppin, 1991 In 77Mu i
nachazi v man elstvi vysSi miru socialni opory reny. StarSi lidé pdebuji ,mit blizkého
-lovlka“: komu Ize \Llit, na koho se spolehnout. S vys$Si mirou socighuiry se sni uje i
deprese. (Oxmam, Berkman, Kasl, Freeman, Barret, 1992 In R&Se Udaje vypovidaji o
rodinném stavu takto: nejvice jsou zastoupeni eriatdané 50, 58% (43 en, 7 mi), dale
rozvedeni 17, 20% (16 mU, 1 ena), nasleduji ovddli 10, 11% (9 muT, 1 ena) a
svobodni 10, 11% (jen mu i). K sou iti slkym v domacnosti je nasledujici: s man elkdu
man elem v jedné domacnosti ije 49 lidi, 56% os@2 muT, 7 en), dale samotnych ije
také velk& ast osob 25, 29% (24 mh 1 ena), s pitelkyni iji 4 mu i, (5%), jen s dtmi 3
(3%), se sestrou 3, (3%), v DonmfodTchodd 2 mui (2%) a spolu s man elkou alioni 1
mu , (1%).

Obecrl vysledky studii(Nalbadianova, 103nedinesly velké dodateé gdekaky v
kvalitl ivota po totalni laryngektomii.V tkterych vyzkumech nebyla zjBta velka znna u
nemocnych po totalni laryngektomiiHerranz, Gavilan, 1999; List et al., 1996; Morton,
1997), pravdlpodobri vysledek probléf je zpTlsobeno pokrdlym stadiem rakoviny ked
operaci(Deleyiannis et al., 1999; Succo et al., 1997; WveNer et al., 200D Nlkteré studie
poznamenavaji, e alternativni-kEbné modality Pspivaji k lepSi kvalit ivota ve srovnani
s totalni laryngektomifFinizia et al., 1998; Terrel et al., 1998).

Klivohlavy zmiAuje prTmlrnou hodnotu celkového stavu kvality zdravi Zj&tho
metodou SEIQoL u zdravych starSich lidi 82,1% aadych lidi 77,4 % (74).

Hypotéza-. 1 se potvrdila.
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H 2: Celkovéa spokojenost se ivotem po operaci porostisém odstupem od ni

U en do tech let po operaci (63% mira spokojenosti, QL &kava mira spokojenosti
se ivotem67%) s porovnanim s enami od 11 let a vySe po opdiradia spokojenosti 60%,
QL 72%, celkova mira spokojeno&B%): celkova spokojenost poklesla. U mudo i let
po operaci (68% mira spokojenosti, 76% QL, celkmiéa spokojenostt8%) s porovnani
smui od 11 let a vySe po operaci (mira spokojéines ivotem 72, QL 76, celkova mira
spokojenosti se ivoter88%): celkova spokojenost je stejna.

U vSech respondénje do ti let po operaci (mira spokojenosti 66%, QL 73%kmea
mira spokojenosti se ivoter8%) ve srovnani po 11 a vice letech (mira spokojert@si,
QL 74%, celkova mira spokojeno86%): celkova spokojenost poklesla miniméln

Na vliv spokojenosti Tsobi i postupujici 1k, psychosocialni problémy, ale vyznamny
rozdil mezi ukazateli kvality ivota se neprojevil.

Hypotéza-. 2 se nepotvrdila.

H 3: Modalita &by ovlinAuje rTznl ukazatele kvality ivota (gdpokladame, e obetn
s komplikacemi v bl se sni uji).

Po operaci z{ébnych modalit rili respondenti nejvyssi Pmlrné ukazatele ivota po
chirurgickém zasahu: mira spokojenosti se ivote®%63 kvalita ivota 80%, celkova mira
spokojenosti se ivotem 80%, dale chemoterapie,ruchie, radioterapie: 90% mira
spokojenosti, kvalita ivota 72%, celkova mira spgosti 70%. Chirurgie,
radiochemoterapie: mira spokojenosti se ivotem 8@alita ivota 72%, celkova mira
spokojenosti se ivotem 70%. NiSi Udaje maji kamdice I€éby: radioterapie, chirurgie:
mira spokojenosti se ivotem 60%, kvalita ivota%?2celkova mira spokojenosti se ivotem
82%, Chirurgie, radioterapie: dopadla s nasledujiciysledkem: mira spokojenosti se
ivotem 66%, kvalita ivota 68%, celkova mira spgknosti se ivotem 61%. YSi rozdil
zaznamename mezi mirou spokojenosti vizuélniefu na Usee Wi kem od 0 do 100) a
celkovou kvalitou ivota (vysledek weny spokojenosti s danym tématem v korelaci s ndani
jeho osobniho vyznamu) a celkovou mirou spokojénsst ivotem (dana spokojenosti
s jednotlivymi vyjmenovanymi tématy)lak zjistili Paleri et al, kteli posuzovali kvalitu
ivota u laryngektomovanych jen po operacijeStl s ozdaovanim, nevySel adny vyznamny
rozdil ve skoreTznych domén. Rdpokladaji, e dlouhodobé-iinky vyvolané radioterapii
neovlivAuji nediznivl kvalitu ivota. Otazku viku a operaceeSili o-ek, Hahn a Ambrus
(23) uvadi k retrospektivni studii ORL Kliniky 3FLUK a FNKV z let 1990-1993, e ze 143

nemocnych s karcinomem hrtanu bylo 24% nemocnyaf$ish 70 let. Konzervativni postup
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u mladSich nemocnych (krdmtohoto postupu jako {ébného) je inoperabilita tumoru,
nemocni nad 70 let odmitli operaci, anebo ji nefmgsli z dTvodu celkového zdravotniho
stavu. Mk nema vliv na vyskyt poopemich komplikaci, neovlituje prakticky vysledky
lé-by a neni kontraindikaci adnych chirurgickych vyio Plistup k nemocnému ma byt
individualni, zhodnotit celkovy zdravotni stav, sah nadoru, motivaci ke zvladnuti nemoci a
rodinné zazemi, pak lze-itroptimalni € bu.

Hypotéza -. 3 se potvrdila, Tzné modality I&é by se liSi v ukazatelich kvality ivota, i

kdy zde nejsou vyrazné rozdily, kvalita ivota sepohybuje nad 68%.

H 4: ivotni hodnoty ded a po LET se budou liSit —/byo-tem-i v hierarchii nebo vylrem

ivotnich témat.

K hodnotam mT eme poznamenat:

Dostalovasdadila hodnoty onkologického nemocného (27):

1. hodnoty na urovni mezilidskych vztall: vztah k man elskémui mimoman elskému
stalému partnerovi, kitem, rodiTm, platelTm.

2. hodnoty tvTr-i -i pracovni: povolani-i zamistnani, aktivni ufleckéa-innost, rikteré
druhy zalib.

3. hodnoty na Urovni vztahT k plirod1: chov zvlat, zahradkistvi, pobyt v pirodL.

4. hodnoty na Udrovni zaitkové: vysSi: unmini, -etba, hudba, obklopeni se estetickymi
pledmity a ni Si: pée o tllo, pohodli, sexudlni pro itky.

5. hodnoty pramenici ze zriny prostl edi: z cestovani, automobilismu.

6. hodnoty materialni: nemovity majetek, penize: jejich ohro eni vyvolaveeklid a
zoufalstvi u lidi, kt&f nemohou fungovat jako kdysi, menSlijmy pli pracovni
neschopnosti maji za nasledek tenzi a negativismmkdych a zadlu enych nemocnych.

7. hodnoty vyplyvajici ze socialniho respektu:postaveni v zafistnani, ve spotaosti,

zaujimani vyrovnanych, rozva nych postdje vSemu, vetnl nemoci.

Priority p | ed operaci:

Na prvnim mistl v ebli-ku hodnot zvolili respondenti rodinu: 51, 59%, (Bfu T,
71% 7 en, 77%), dobré vztahy 6, 7% (5, 6% Mul, 11% ena), dale zalatnani (4, 5% 3
mu i, jedna ena), 3, 3% mu i uvedli Iftelkyni, koniky 2, 2% a zdravi 1 mu (1%)Na
druhém mistl se zapsaly korky (39, 45%: mui: 33, 42%, eny: 2, 22%), dobrétahy
mezi lidmi, gatelstvi (25, 29%: mu i: 23, 29%, eny: 2, 22%),masstnani (10, 11%, mu i: 9,
12%, eny: 1, 11%), zdravi (9, 10%: jen mu i: 9,%2, rodina (4, 5%: mui: 3, 4%, eny: 1,
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11%), duSevni pohoda (2, 2%, jen 2, 3% mu i ), d@ejednom mu i duchovni ivot (1%),
prace na sab(1%), sport (1%)Na tletim mistl jsou koniky (32, 37%: mui: 31, 40%,
eny: 1, 11%), dobré vztahy mezi lidmi datelstvi (13, 15%: jen mu i 17%), zdstnani (8,
9%, jen mui: 8, 10%), kultura (6, 7%, mui: 1, 1%€ny 5, 55%), dusSevni pohoda (4, 5%,
jen mu i: 5%), jen mu i zaznamenali oblasti: dusmd ivot (2, 2%, mu i: 2, 3%), sport, (2,
2%, mui: 2, 3%), po jednom mui litelkynl (1%), sex (1%). tvrté misto zaujalo
zamistnani (13, 15%, mui: 6, 8%, 7 en, 77%), dobré&aly mezi lidmi, dobré vztahy a
platelstvi (4, 5%, jen mu i 5%), korky (4, 5%, jen mu i), duSevni pohoda (3, 3%, jenimu
3, 4%), zdravi (2, 2%, jen mui: 2, 3%), kultura (du, 1%). Paté mistopali dobrym
vztahlm a pételstvi (3, 3%, mui: 1, 1%, eny: 2, 22%), zastnani (4, 5%, jen mu i: 5%),
duSevni pohoda (1 mu, 1%), prace nakfbmu , 1%), kultura (1 mu, 1%).

Dv1 hodnoty uved! cely soubor responderiti 74, 85% osob, (mu i: 65, 83%, eny: 9,
100%), -tyli 27, 31% respondent(mu i: 18, 23% , eny: 7, 77%), 3 hodnot 16, 18%
(mui: 8, 10%, eny: 8, 88%).

Kontky pled operaciviz v tabulce-. 38 v Riloze-. 15. U muT nejastlji sledovani
televize, sport: cyklistika;etba novin, kutilstvi, zahrada, plavani, prochatiugba, rybkeni
atd. U en cestovani, lukti ki ovek, sledovani televize, doméci praeetba atd.

Priority po operaci:

Na prvnim mistL se u nejitSiho petu responderit umistila rodina (65 osob, 75%;
mu i, 58 lidi, 74%, eny, 7, 77%), dale duSevni pala 6 osob, 7% (5, 6% mba 1 ena,
11%), koniky 6, 7% (jen mu i), po lech lidech (3%) nasleduji dobré vztahy mezi lidmi a
platelstvi (jen mui), zarbstnani (2, 3% mui, 1, 11% en),lfielkynl (jen mui). Druhé
misto pati konikTm, 45 osob, 52% (mu i 5%), pak dobré vztahy mepili, platelstvi 31,
36% (mui: 35%, eny, 44%), zadstnani 4, 5% (mu i), rodina 4, 5% (mui 2, 3%, ey
22%), zdravi 3, 3% (mu i, 4%), op jednom mu i m&imata duchovni ivot, duSevni pohoda,
prace na saba fditelkynl (ka dé po 1%).Na tl etim mistl jsou koniky 24, 28% (mu i: 22,
28%, eny 2, 22%), dobré vztahy mezi lidmi Efelstvi 12, 14% (mu i: 14%, eny 1, 11%),
duSevni pohoda 5, 6% (mu i), duchovni ivot 3, 3¥au(i, 4%), kultura 3, 3% (mu i, 4%),
zdravi 3, 3% (2, 3% mui, 1 ena, 11%), zastnani 2 mu i, 3%, sport 1 mu, 1%.tvrté
misto je spiSe zéle itost ma:: konikky 4, 5%, muT, po dvou v ka dé oblasti: duSevni
pohoda a vztahy mezil lidmi, 2% (ze skupiny mu8%), duchovni ivot uvedl 1 mu, 1%,
zamistnani také 1 mu, zdravi uvedla 1 ena, 1% (zelsou en 11%)Paté mistonaplnili

mu i: po jednom uvedli dobré vztahy aatelstvi, duSevni pohodu, keky a sport.

129



Dv1 hodnoty uved! cely soubor responderti 53, 61%, (mui: 49, 63% eny: 4, 44%),
-tyli hodnoty 11 osob, 17% (mu i: 10, 13%, eny: 1, 19} hodnot uvedli jen 4 mu i, 5%.

Kont ky po operaci viz tab.-. 39 Koni-ky po operaci viz v tabulce 41, Riloha-. 15.
Mu i: nej-astlji prochazky, sledovani televize, poslech radidradnt eni, kutilstvi, ryb&eni,
cyklistika, hudba atd. U en sledovani televizendi prace, prochazky, poslech hudby atd.
koni-ky omezily sporti t18i prace kvli obti im v dychani, ina¥, nemo nosti zvedatltsi
pledmity, nap. pli fotbale, zateeni vody do stomatu omezilo plavani.

Zninily se tedy hodnoty? Po operaci se hierarchie bbdasadh nemini, ped operaci
bylo vice prioritou zarstnani, které po operaci nahradily spiSe Woni eny se vice
vlnovaly kultde. U muT hraje roli duSevni pohoda. Mi se i peet uvedenych hodnot po
operaci, sni uje se, lidé sdgiml vice soudedi na pro h vyznamné hodnoty. Po operaci
dochéazi k omezeni speknskych aktivit, kulturniho vy iti, vice u en vzétiem k pipadnym
obti im s tracheostomatem: nagaslani, usi tvorba hlem, obti né dychéani, zrina vzhledu.

Na prvnim misfL u nemocnych po totalni laryngektomii se v hierarch ivotnich
témat objevuje rodina, koniky, duSevni pohoda, dobré vztahy mezi lidmi, zdrayi
zamlstnani podobri jako pl ed operaci (zde chylia v hodnotach duSevni pohoda).
Hypotéza-. 4 se-aste nl potvrdila: vyb Ir hodnot se po operaci zasadh nemini, jiny je
v3ak jejich po-et, ktery se sni uje a mni se jejich hierarchie.

H 5: V ivotnich hodnotach bude utginy lidi po LET na prvnim mflstodina.
ihdkova (21)tvrdi ve svém vyzkumu kvality ivota podle dotaznikSEIQoL, e

nejdTle it 1jSim tématem pro mu e a eny byla rodina a zdrgd provedeni tracheostomie se
jejich vyznam nerini. Zminy vykazuji hodnoceni spokojenosti s jednotlivynivotnimi
tématy: eny zhorSeni ivotni pohody, spokojeno&t sportem, zdravim (mui vice trpi
omezenim sportu a zhorSenim zdravi. Celkase zhorSila spokojenost s keky,
zamistnanim, rodinou. Celkdwse zhorSila kvalita po operaci u en o 24%, u ha 19%.

V naSem vyzkumu se na prvnim mi$tu nej\itSiho petu respondefitumistila rodina
(65 osob, 75%; mu i, 58 lidi, 74%, eny, 7, 77%).
Hypotéza-. 5 se potvrdila, proto je dlle ith spoluprace rodiny nemocného a nemocného

pl ed operaci a po ni v rehabilitaci s oSketjicim tymem.

H 6: Spokojenost se ivotem ulmé populace a populace po totalni laryngektomibsee

liSit: b1 na populace se ivotem spokojena vice ne lidéLger.
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Zdravi nepocQuji takovou kvalitu svého ivota (nemaji srovnani s-elenim smrti a
zmlny své situace nemoci) jako nemocnil pd operaci, ktéi pociQuji vysSi kvalitu svého
ivota, proto e dotaznik se pta zpltnl na kvalitu ivota p led onemocrnim, kdy -lovlk
ma u zkusSenost s nemoci.

Z tabulky-. 61 vyplyva, e ukazatelé kvality ivota jsou vyis&I nemocnych led
laryngektomii, kterou hodnotili Atnl po operaci ne u obecné populace. A ukazateleityval
ivota respondent obecné populace a nemocnych po laryngektomii yg@3i ve prosfch
bl né populace.

Hypotéza-. 6 se potvrdila.

H 7: Hodnoty, ivotni ebi-ek hodnot u lidi po totalni laryngektomii 4 bou populaci se
bude vyrazhliSit na prvnich kech mistech v padi hodnot.

Hodnoty u bl né populace:

Na prvnim misfL sestupt: rodina (blizci pibuzni) 64 osob, zaistnani (10), dobré
vztahy mezi lidmi a [atelstvi (8), pitelkynl -i plitel (mySleno partner) (6), duchovni ivot
(4), duSevni pohoda (3), zei(2) a zdravi, myslivost, cestovani po hospodseignstrukce
domku (ka dé po jedné osap

Na druhém mistl sestupt: dobré vztahy mezi lidmi al atelstvi (29), rodina (15), zdravi
(14), dale koniky a zanistnani (10), zv¥e (6), duchovni ivot (2), ptel (2), prace na sdb
(2) a duSevni pohodalipelkynl, osobni auto (ka dy v dy 1).

Na tl etim mistl sestupt koniky (35), dobré vztahy mezi lidmilftelstvi (24), zdravi
a duSevni pohoda: ka dé téma po 6, 2simani (4), rodina (2), prace na $¢B) a po jednom
respondentu duchovni ivot]l¥eni se naTthod, sex, zve.

Priority po operaci:

Na prvnim mistl se u nejitSiho petu respondedtumistila rodina (65 osob, 75%; mu i,
58 lidi, 74%, eny, 7, 77%), dale duSevni pohodaséb, 7% (5, 6% md a 1 ena, 11%),
koni-ky 6, 7% (jen mu i), poltech lidech (3%) nasleduji dobré vztahy mezi lidnpl &elstvi
(jen mu i), zanistnani (2, 3% mui, 1, 11% en),lftelkynl (jen mu i). Druhé misto pati
koni-kTm, 45 osob, 52% (mu i 5%), pak dobré vztahy madini, platelstvi 31, 36% (mu i:
35%, eny, 44%), zatstnani 4, 5% (mu i), rodina 4, 5% (mui 2, 3%, ey 22%), zdravi
3, 3% (mui, 4%), po jednom mui maji témata duchévivot, duSevni pohoda, prace na
sohl a ditelkynl (ka dé po 1%).Na tletim mistl jsou koniky 24, 28% (mui: 22, 28%,
eny 2, 22%), dobré vztahy mezi lidmi datelstvi 12, 14% (mui: 14%, eny 1, 11%),
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duSevni pohoda 5, 6% (mu i), duchovni ivot 3, 3% i, 4%), kultura 3, 3% (mu i, 4%),

zdravi 3, 3% (2, 3% mui, 1 ena, 11%), zastnani 2 mu i, 3%, sport 1 mu, 1%.
Shrneme-li hodnoty ulmé populace a laryngektomovanych: Lir@ populace se vice

objevuje polo ka dobré vztahy agielstvi, zaristnani, prace na sdbduchovni ivot, domaci

zviata, v z4satlvSak rozdily nejsou.

Hypotéza -. 7 se potvrdila -astenl: zdsadni rozdily v hierarchii hodnot u kL né

populace a laryngektomovanych nejsou, bna populace ma vice ivotnich témat.

H 8: VitSi rozdil mezi vyvojem spokojenosti je u laryngekivanych: ivot ped a po
operaci, ne mezi laryngektomovanymihrou populaci.

Porovname-li ukazatele kvality ivota zammenané v tabulce. 61, niT eme lici, e
rozdil laryngektomovanilpd a po operaci jeliSi ne diference se stavenheol a po operaci
versus fhna populace.Birkhaug et al. z vyzkumu 104 laryngektomovanych prokazal, e
ni i stupeA nalady je spojen s nizkou Urovni kvality ivotadladu pozitivid ovlivAuje
-lenstvi v klubu laryngektomovanych (12Relic et al. shledal u 29 nemocnych, e
nejdTle it 1jSi pro nemocného byla podpora rodiny a pomahajigdnizace (121 Brazova et
al. poukdzala na zhorSené a emocionalni fungovani poaop(15).Gibson et alupozornil,

e deprese je hlavnilpinu zhorSeni kvality ivota (39)Jones et al, 1992 uvadi vyznathn
meénl psychickych poruch u laryngektomikne ostatnich po operaci nemocnych v oblasti
hlavy a krku. Terrel et al., 1998 uvadi znamky mérrdeprese u nemocnych bez hrtanu
oproti 8% , jim byl hrtan zachovan (103).
Hypotéza-. 8 se potvrdila.

Pokud srovname ivotni kvalitu zji$tou oldma dotazniky SEIQoL a IPOLET, zjistime,
e o dotazniku tykajicich se hodnot vysla ivotohpda |épe, ne pokud se zhlime na
specifické problémy nemocnych, které jsou indiviua spojené s kebnym postupem a

osobou nemocného (zdravi, fyzické obti e, psycbik@pekonomicky status).

H 9: Porovnani hierarchie hodnot a kvality ivota mezohtavimi. S operaci se Iépe
vyrovnavaji muine eny.
Po operaci pmlrna mira spokojenosti je 67%, eny 63%, mu i 71%afita ivota, QL
je 71 % (u en 73%, mu i 76%). Celkova mira spokujsti se ivotem je 72%, (69% u mfj
u en 68%). Podobh na horSi vyrovnavani po operaci u en s trachanstapozornila
ihdkova(21).
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Kalova a PetrzjiSQvali kvalitu ivota a pipadné rozdily mezi pohlavimi podle SF 36,
kdy hodnoti kvalitu ivota podmilnou zdravim u responddng chronickym onemodnim -i
dlouhodobym nejpznivym zdravotnim stavem v remisi (163 niul91 en). Hypotézy, které
tvrdily, e u responderit ve stadiu remise je kvalita ivota ni Si a zvladt en, se potvrdily
(117).

Z tabulky-. 61 zji¥ujeme, e parametry kvality ivota en po operacou niSi ne u
mu T.

Hypotéza-. 9 se potvrdila.

B. Dotaznik o kvalitl ivota nemocnych po totalni laryngektomii, IPOLE T

Hypotézy:

H 1: Informovanost u nemocnychea operaci od |éK& a zdravotni sestry je v 80% Uplna
ohledrl operace a stavu po operaci.

PInou informovanost odefjicim personalem pd@valo 43, 86% mul, nevyhovujici 7,
14% (VitSinou nendli pled operaci skoro adné informace stédcich). Pokud jsme se vSak
zeptali respondemt aby vyjmenovali pofficky na které maji narok od pdjvny, vitSina
z nich neddlla o spektru dostupnych pdiecek. Mapovéani informovanostilipuznych o
potlebach po laryngektomii jsme neprothdO pomlckach a vyrovnavani se stavem po
operaci informuje oSatjici personal v plném rozsahu podlelpbtnemocnéhd.arsonova a
Zeinova(Washington, 1999) zkoumaly informovanosteg a po operaci u laryngektoriik
(celkem 125) a jejich partnB(28) (man ela, -ky). 66 laryngektomovanych bylakpjeno
s informacemi podanymiled operaci a 16 partier26 laryngektomovanych spokojeno
nebylo, takté 6 partndt 49 nemocnych by clib vice informaci ped operaci, stejni 12
plibuznych (o ztrétle-i, fyziologické zniny po operaci: ndptvorby hle, dale stoma p&,
fyzické zmilny, hlasova rehabilitace, finam zale itosti, spoleenské dsledky). 28
nemocnych a 11 partrnese dozidlli pled operaci vSe, co diitvidit. Z obou skupin 90%
ziskalo informace od |éke, 20% od foniatra a 22% od jiného laryngektomikabl zjistily,

e 21% (26) nemocnych néglllo, e chirurgickym zasahemlgpdou o hlas a mo nosti
rehabilitace hlasu - 29% (8) partieDoSly k zadru, e deset Tznych studii hthem let
1953-1998 vykazuje nedostat®u pedoperani informovanost u laryngektomovanych
(Blanchard, 1982; Carpenter, 1998; DeBeul & Damst)72; Keith, Linebaugh, &
Cox,1978; Kommers, Sullivan, & Yonkers, 1977; Britkl953; Salmon, 1979; Salva &
Kallail, 1989a, 1989b; Sanchez-Salazar & Stark, 2Z;97Shanks, 1986).61%

laryngektomovanych a 68% partfidsylo informovano o mo nostech hlasové rehabilitace
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operaci. Laryngektomovanym, kiedostali informace o hlasové rehabilitaci, bylditauta
v 89% pedrl jicnovale-, v 52% elektrolarynx a v 15% tracheoezofageélninshVysoké
procento laryngektomovanych (85%) a parfhg93%) maji pocit, e pedoperani
poradenstvi by jim umo nilo snadj$i vyrovnani s pdebnym pizpTsobenim po operaci.
Velka -4st nemocnych a partiieby pivitala v dedoperanim poradenstvi pomoc foniatra,
ORL lékde, zdravotni sestry, praktického |é&aa psychologalarsonova a Zeinova
uzaviraji, e situace ve zlepSovani informovanostinocnych a lpbuznych ped operaci a po
ni se zlepsuje (163).

Hypotéza-. 1 se potvrdila.

H 2: Lidé po LET (totalni laryngektomie) nevyhledavahabilitaci po operaci: pomoc
psychologa, ozdravné, |a&ké pobyty, tim padem jsou vystavefiSimu negativnimu
emo nimu tlaku po operaci.

Kronl lékde ORL a pracovnik které musi povinh navstivit (nap k vylizeni
invalidniho dichodu) nemocni vyhledavaji na prvnim rhifstniatra 43, 86%, foniatra a Svaz
invalidT 2 mu i (4%), psychologa pouze 1 osoba (2%), kitdékde ji za nikym nezasli
-tyli mu i, 8%. Lé ebnou pooperai rehabilitaci v ozdravnych Haenich vyhledalo pouze 5
mu T, 10% (Pie&any 1, Luhaovice 4) z celkového ptu respondefit Je patrné, e nemocni
nevyhledavaji odbornou pomoc, ktera by umo nildkterym nemocnym |épe-elit
problémIm po operaci. Jeji mo nosti by seliy nabizet ped operaci i po ni, -etnl
rehabilitace Psychologické poradenstvimé& byt v obdobi pobytu v nemocnici, v ambulantni
péiav dipadl potieby i pro pibuzné (tak je to v Mmecku) (123).

Hypotéza-. 2 se potvrdila.

H 3: NejuvitSi problém, ktery trapi lidi po LET je ztrata hlasocialni a somatické problémy.
Nemocny po totalni laryngektomii je sidbany, na solista nost ma negativni vliv
stdi: ubytek duSevnich dlesnych funkci, jiné zava né nemoci a pokftost nadorového
onemochni (recidiva, metastazy) nasi studii48 mu T uvedlo obti e po operaci, 96%: na
prvnim misl ztratu hlasu, 2. misto sni eni ztrata spoleenskych kontaki 3. protékani
hlasové protézy, 4. bolest ramene, stud za vzpledlémy s ichem, obti né dychani, velka
tvorba hlef, -asté navavy lIékde ORL, problémy s tracheostomatem, recidivu onerfrdcn
Pokud se konkréfinnezeptame napna depresti izolaci, lidé ji neoznai jako problém, i

kdy tim trpi. Pocit izolace a samoty udava 12 mu26%, obasny pocit 15, 30%, nevnima

134



32, 64%. Néaladu stejnou jakdide ma 13, 26%, mifdnhorSi 19, 38%, horSi ne live 18,
36%.

Brazova et alzaznamenala obti e u jedfdigpo operaci v oblastiichu, chuti, kasle,
le-ovych obti i a dysfagie (15)ottiu 99 nemocnych popsal, e 43% osob, ztratilo schspn
citit a 21% nerflo potlSeni z chuti (158). O stravovani pibb vyzkum Duwaynové a
Jadackové(2004). O dsledcich laryngektomie na stravovaci zvyky ldjep stravy. 34
nemocnych po operaci, 29 niy 5 en, pimlrny vlk 62 let (68% totalni laryngektomie,
24% s Uplnou a radikélni 4mi disekci) je z jedné podmé skupiny v USA. Vyplovali
dotaznik s kvantitativnimi a kvalitativnimi otdzkaaptazujicich se na wib jidla, zvyky,
potlSeni z jidla, zvladani obti ilpjidle podle doporveni Iékde atd. Ukazalo se, e 90%
responderit zminilo asp® jeden z aspektpli plijmu potravy: nejastlji sni eni -ichu, chuti,
potlSeni z jidla, zvySeni délkyasu nutného k jidlu. USina lidi byla nespokojena
s informacemi, je dostali od €K& Namilty hovoru po aduji respondenti za vyznamné ty,
které Hhem edukace nemocnych rozpozna lékgejich vypouddi. Shrneme-li, totalni
laryngektomie produkuje signifikantni Amy ve faktorech vztahujicich se kjidlu, které
mohou ovlivnit pijem stravy a kvalitu ivota. Respondenti udavag, vitSina lekdT je
nedostatenl plipravi na potencialni zfmy v pijmu potravy, které souvisi s laryngektomii.
Mlla by se tedy zvySit informovanost nemocnych kgSeni pipravy k vyrovnani se se
zmlnami po totalni laryngektomii (32). Z vyzkuniubéatovéa Stanclovéz ORL oddleni
nemocnice eské Budjovice vyplyva, e nemocnym po totalni laryngektoratrata hlasu
ovlivnila velmi kulturni a spoleensky ivot, a proto je @e ité se zanilit na jejich socialni
rehabilitaci (pomoc specialigt nacvik nahradni komunikace, zisk konfBkse steji
posti enymi). Pova uji za nutné zvysit informovarioadravotnického personalu, ktera je
nedostatena (83).

Nalbadianova et al. (56 nemocnych, MSinou zemdlcT) popsala obtie u
laryngektomovanych takto: ndjgi sti nosti jsou naich a problémy s @iduSkami, problémy
v komunikaci s cizimi lidmi, psychika: deprese, s#a trapeni KWi hlasu a vzhledu,
finance: polovina nemocnych ma problémy, socidnitiv37% responder ztratilo zajem.

Séadime-li problémy od nejzavdlj§iho: nejvice trapi finance, pak komunikace, fuik
obti e, psychické obti e a nakonec socialni probiém

Statisticky vyznamné se jevi furilobti e a znina v profesnim ivdtnemocnych.

Nalbadianova et alnaznauji mo nost, e od 6 mMsicT vychazi linie, kdy se objevuji

parametry, které ui dlouhodobou kvalitu ivota u nemocnych.1leré studie uvadi, e do
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jednoho roku se objevuji ndjpgi problémy fyzické a psychick&ibson, A. R.; McCombe, A.
W., 1999; Graeff, A. et al., 2000).

V Nalbadianovéstudii mllo nejvitSi procento osob problémy v komunikaciTkvztratl
hlasu. Jiné studie uvadi podobné IrgHillman et al., 1998, Dhillon et al, 1992), Natvig
(1983) uzavira, e 40% nemocnych pova uje ztrdieti za nejdtSi negativni d@sledek po
totalni laryngektomii, podobny ndzor mé&inizia, et al., 1998). Nalbadianoy@oznamenava,
e dTraz na oralni komunikaci maji lidé, kieji vice vyuivaji (nap. v profesnim a
spole enském ivofl) a problémy d$e-i souvisely s funknimi a psychickymi obti emiSucco
et al., 1997zmiAuje vztah mezi sociokulturni vrstvou nemocnyciznosti dopadu terapie na
jejich kvalitu ivota (103). Podrobhrozepsal obti e po operaBiarta— nap. vyskyt dysfagie,
dyspnoe, poruchyichu a chuti, respirani poruchy, zvySena sekrece z tracheostomie a,kaSel
foetor ex ore, viz teoretickast prace, (8).

Podobd jako Weymdiller et al., 2000 zahrnula Nalbadianataal., 2001 hodnoceni
obecné kvality ivota nemocnymi. Stewart et al98 gjistili, e vSeobecnd kvalita ivota je
vice zavisla naznych parametrech nejen komunikiech obti i (103).

Hlo ek, Hledikov&a hlavni problémy pova uji u nemocnyté ové obti e a sexualitu,
finance, pocit nedostatku vzduchu, pocit kratkébohdl, ztratu fyzické zdatnosti a sni enou
mo nost pracovniho uplaimi (44), podobné zalry ma i studieTichého, Betkya Kasika
(142).

Hypotéza-. 3 se potvrdila.

H 4: Vice ne 50% lidi po LET po@je obti e v komunikaci, vice s okolim ne s rodino

ZpTsob komunikace: hlasovou protézu vlastni 12 M24%, elektrolarynx 11, 22%,
psani-i Sepot vyu iva 22, 44%, jicnovy hlas 5, 10%.

S rodinou se domluvi snadno 11, 22%, tramhtiin1 21, 42%, obti i, ale domluvi se 7,
14%, velmi obti rl, skoro se nedomluvi 11, 22%. Bli se domluvi snadno 11, 22%, 21,
42% trochu obti i, 6, 12% obtirl a 12, 24% skoroec. Domluvi se s Vejnosti snadno
10 mu T, 20%, 10, 20% trochu obtiln 8, 16% obti i a 22, 44% skoroWec. Po telefonu se
dohovadi 29 lidi, 58%.

Hypotéza-. 4 se potvrdila.

H 5: VitSinl nemocnym se zhorSila spadaska a finami situace po operaci. Psychické

problémy po operaci jsou: izolace a samota, hoé&ada u tetiny nemocnych.
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Spole enska situace:zzapojeni do bného ivota po operaci bylo pro 46, 92% nilobti né,
méril obti né pro 4, 8%Problémy s rodinou po operaci ma 30 Mu60%, obasné 2, 4%,
adné, které by ovlivnila operace 18, 36% muSpoleensky ivot jako dive nema 39 md,
78%, obas do spolenost vyjde 5, 10% a jakdide ma 6, 12%. Problémy ve spaaském
kontaktu popisuje 43 mid, 86%. Blizkého-lovlka, na kterého se mohou ligadl nouze
(duSevni, hmotnéi jiné pomoci) obrétit, (partner,libuzni, patelé, 1€k, ma 47, 94%
responderit Kontakt s-lovlkem, jen podstoupil totalni laryngektomii, ma 8 niyu 16%.
Sexualni ivot ovlivnila operace 41 mim, 82%. Organizaci pro laryngektomované si
nedeje 1 mu, 2%, neni v kontaktu, ale uvitalo byTi, 4%, je v kontaktu 2, 4%.

Finan-ni situace: spokojenost s finami a ivotni Grovni: horsi, nespokojeno 36 mMu72%,
stejna, spokojeno 8, 16%. Zastnani: po operaci odeSlo ddothodu 29 muT, 58%,
zamistnani pi dTchodu jsou 2, 4%,lpd operaci vtchodu bylo 12 mur, 24%, nezrinilo
zamistnani (jsou nyni v pracovni neschopnosti) 7, 1&@okojenost v tomto pracovnim a
socialnim statusu méa 33 miy 66%. Stav vykonnosti hodnoti jako stejnou 26, 52%
pokleslou 24, 48%.

Psychika: pocit izolace a samoty udava 12 miu26%, obasny pocit 15, 30%, nevnima 32,
64%. Naladu stejnou jakdige mé 13, 26%, mifdnhorsi 19, 38%, horsi ne live 18, 36%.
SpiSe zaskani operaci bylo 23 mi, 46%, spiSe srteénych 27, 54%. Kili vzhledu se trapi
46, 92%, kvli hlasu vSichni (100%), Kili nemoci 43, 86%. Deprese a Uzkost sni uji skére
kvality ivota (Lehman, 1983) (102)

Hypotéza-. 5 se potvrdila.

H 6: Spokojenost se zdravim (dobré zdravi) ve vztahualgdu ivota udava po operaci
minimalrnl 30% lidi.
Hodnoceni zdravi ve vztahu ke kvalitvota: velmi Spatné 3, 6%, horSi 18, 36%, dobré

20, 40%, velmi dobré 18%/liv na zdravotni stav maji materialni a behavioiaaktory, a
také psychosociélnt niSi socioekonomicky status, SES provokuje vy&iesogenni
podminky a okolnostti ni §i vybavenost zvladani stresogennich situd&tedpoklada se
negativni vliv psychosocialniho stresu ridesnou zdatnost a vede to ¥$i nachylnosti

k nemocim (Stronks,1997a) (66).

Hypotéza-. 6 se potvrdila.

H 7. Spokojenost s minulym pro itym tydnem kvalitou tavbude ve vice ne 50% horSi ne

celkova spokojenost se ivotem.
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Spokojenost s pro itim minulého tydne: velpiatnou hodnoti 2 mu i, 4%, horSi 5, 10%,
dobrou 35, 70%, velmi dobrou 3, 6%, vybornou 2,. £226lkova spokojenost po operaci:
velmi Spatna 3, 6%, horSi 39, 78%, stejna 6, 12PéstB e si nemocni &ovali na obti e
v minulém tydnu, kvalitu pro itého ivota posuzovatySe ne celkovou kvalitu svého ivota.
Hypotéza-. 7 se nepotvrdila.

Potl eby v_ivotnich oblastech

1. otazky 10-19bsahuji tdaje tykajici se onemicha operace,

K nim poznamenavame:

- k onemocini: z rTznych studii vyplyva, e nepstji byl karcinom hrtanu pozorovan
mezi 50-70letymi mu i, \ttSina kuakT (kouleni déle ne 20 let) (108). Toto ukazal i nas
vyzkum.

- k pliznakTm: nefastljSi pliznak choroby: chrapot byl pod&m/an nemocnymi i
obvodnimi 1éké, 18% nemocnych Iglo déle ne za 12 @sicT od poatku diznakT - z
vyzkumu 697 nemocnych s karcinomem hrtanu v lefeé®46-1975 na ORL klinice v Hradci
Kralové (108).Medlikovazaznamenala (ORL klinika Pardubice), e ze 185 namjoh 37%
z nich navstivilo |ékbe do dvou risicT od pe ate nich diznakT, jim byl nej-astlji chrapot
(97). Ze studiHybaska, Pellanta Novaka(z let 1958-1970) vyplyva, e ze 321 nemocnych
s karcinomem hrtanu bylalgva na -ast (T3 46,7%, T4 14,3%) v poki&m, pozdnim
stadiu. Krok k omezeni onemdirm v pokrailém stadiu (T3 a T4), které sni uje UEmost
lé-by, je vintenzivdjSim vyhledavani jedinc s-asnymi projevy onemocini (53).
Z vyzkumu Mélkoveé 185 nemocnych s karcinomem hrtanu na ORL KlinicRardubicich
vyplyva, e stadium Ill. a IV. tvb dohromady 48%, co je stale pdml velké-islo (90).

- k navstlvl lékal e: je znamé, e pouze malé procento jedirse zdravotnimi poti emi
vyhledava lékiské oSdeni di po-atenich projevech, ndp z vyzkumu Mazankovéa
Kamberské(Mazankova, Kamberska, 199@yplyva, e 31% sledovanych si vy adalo
odbornou pomoc a vTsledku vé nych zdravotnich komplikaci (9o-ik uvadi:-as mezi
prvnimi gdiznaky choroby, stanovenim spravné diagnézy a eahadekvatni kby se musi
zkrétit za delem dosa eni lepSich vysledla delSiho e iti nemocnych (147).

2. otdzky 20-40se tykaji fyzickych obtii po operaci (viz hypotéz. 3), 3. otazky 41-46
obsahuji otdzky ohlednpomTcek a pée o tracheostomal. otdzky 47-64obsahuji otazky
tykajici se sociélni, psychické, pracovni a findnoblasti po operach. otdzky 65-70se
tykaji kvality ivota a zdravi,6. na zadr je volné misto nalpojeni nadzoru a prolpominky
k dotazniku. Rozdleni spokojenosti dle Skalovani podléku, |& by, pohlavi nevykazuje

vysokeé rozdily.
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ZAV R

Hlavnim tématem Ipdlo ené diplomové prace je problematika nemocngochtotalni
laryngektomii. Cilem prace bylo ziskani a porovnatdt ziskanych dialogem podle
sestavenych dotazriiks odbornou literaturou. Informace byly sbirany ewtSi pra ské
nemocnici na onkologické ambulanci ORL.

Na zaatku vyzkumu byly stanoveny nasledujici hypotézy:

A. Dotaznik SEIQoL

Hypotézy:
- nemocni po totalni laryngektomii:

H 1: Ukazatelé ivotni kvality (mira spokojenosti, QLvakta ivota a celkova mira
spokojenosti se ivotem v s@snosti a ped operaci se bude vyrdzhsit z dTvodu, e 90%
bude udavat lepSi kvalitu ne po operaci (hap0% lidi kvalitu ivota oznd lepSi ped
operaci ne v sotasnosti).

Vliv maito, e operace prabla u 90% lidi ve ¥ku od 50-60 let (v produktivniniku) -
dopad na socialni stranku: partnerské vztahy, w&hbkolim, mo nosti nalezeni z&smani.
H 2: Celkova spokojenost se ivotem po operaci porosts$m odstupem od ni.

H 3: Modalita I& by ovlivAuje rTznl ukazatele kvality ivota (s rostoucimi komplikacgr
|é-bl se sni uji).

H 4: ivotni hodnoty ded a po LET se budou vyrdzisit.

H 5: V ivotnich hodnotach bude utg€iny lidi po LET na prvnim mistodina.

- srovnani nemocnych po totalni laryngektomii a hnou populaci:

H 6: Spokojenost se ivotem W hé populace a populace po totalni laryngektomiibsele
vyrazr liSit: b1 n& populace se ivotem spokojena vice ne lidé_gd.

H 7: Hodnoty, ivotni ebi-ek hodnot u lidi po totalni laryngektomii 4 bou populaci se
bude vyrazhliSit na prvnich kech mistech v padi hodnot.

H 8:V1tSi rozdil mezi vyvojem spokojenosti je u laryngkivanych: ivot ped a po operaci,
ne mezi laryngektomovanymi & bou populaci.

H 9: Porovnani hierarchie hodnot a kvality ivota mezohtavimi. S operaci se lépe
vyrovnavaji muine eny.

Hypotézy potvrzené: H 1, 3, 5, 6, 8, 9.

Hypotézyastenl potvrzené: H 4, 7.

Nepotvrzené hypotézy: H2.
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B. Dotaznik kvality ivota po totalni laryngektomii

Hypotezy:
H 1: Informovanost u nemocnychea operaci od |éK& a zdravotni sestry je v 80% Uplna

ohledrl operace a stavu po operaci (co je ale v rozpgrokud se chceme ddgilt, na které
konkrétni porficky m& nemocny narok, co nevi).

H 2: Lidé po LET nevyhledavaji rehabilitaci po operapomoc psychologa, ozdravné,
lazeAské pobyty, tim padem jsou vystavdisimu negativnimu emieimu tlaku po operaci.

H 3: Nej-astljSi problémy , ktery trapi lidi po LET, je ztrédtéasu a somatické obti e.

H 4: Vice ne 50% lidi po LET po@je obti e v komunikaci, vice s okolim ne s rodino

H 5: V1tSinl nemocnym se zhorSila spaeska a finami situace po operaci. Psychické
problémy po operaci jsou: izolace a samota, ho&ada u tetiny nemocnych.

H 6: Spokojenost se zdravim (dobré zdravi) ve vztahualgdu ivota udava po operaci
minimalrl 30% lidi.

H 7: Spokojenost s minulym tydnem pro itym kvalitoutavbude ve vice ne 50% horSi ne
celkova spokojenost se ivotem.

Hypotézy potvrzené: H1, 2, 3, 4, 5, 6.

Nepotvrzené hypotézy: H7.

Cile prace:

C1 - zjistit miru kvality ivota u lidi po LET ve srovnase vzorkem Iné populace ve
stejném ¥kovém rozlo eni a podobnych sociélnich podminek,

C2 - zjistit hodnoty a spokojenost nemocnych s LEET ja po operaci,

C3 - zmapovat obti e, se kterymi se potykaji lidé @orlza delem vhodné intervence
odborniK k jejich zmirdni -i plekonani.

Cile byly spiriny.

Poznamky k vysledikm studie:

1. Dotazniky se vyfabvaly s respondenty, kiebyli ochotni spolupracovat a tin gdem
spiSe vykazovali projevy adaptace na stav po operac

2. Odchylka kvality ivota SEIQoL neni tak vyraznéezi laryngektomovanymi po
operaci a obecnou populaci, kdy se ptdme na ivbbodnoty. Poukazujeme nat$i

rozdil mezi kvalitou ivota vnimanynhgn operaci a po ni.
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3. Na prvnim mi&tu nemocnych po totalni laryngektomii se v hierardotnich témat
objevuje rodina, korky, duSevni pohoda, dobré vztahy mezi lidmi, zdraviistnani
podobri jako ded operaci (zde chffa v hodnotach duSevni pohoda).

4. VAtSi odchylku zaznamename u dotazniku IPOLET vywmiai se SEIQoL, ktery se
dotyka specifickych obti i nemocnych. Mezi oblastiorSi kvalitou ivota paf
smysly:-ich a ch obti e v poslednim tydnu: napprodukce hlef, obti né dychani,
problémy s hlasovou protézou, socialni oblast, Ip&y; pracovni a finami oblast.

5. Soperaci se vyrovnavaji lépe mui ne enyefml pTsobi i vliv kosmetického
hlediska tracheostomie).

Zavlrem lzelici, e zvySeni kvality ivota lidi podstupujicicharyngektomii a jejich
blizkych zavisi na vhodném informovani o problémachotebach po operaci os$eficim
personalem, ktery sleduje vyvoj a pokroky Md& v-etnl rehabilitace a podileni se na
prevenci onemocdmi (koueni, alkohol, penos HPV vif) a podpory motivace u
dispenzarizace nemocnych.

Tato diplomova prace Te poslouit jako vhled pi posuzovani kvality ivota

nemocnych po totalni laryngektomii.

Inspirace pro praxi:

- laryngektomovani nemohou krdnordinace |ékee ORL, kde sehnat sami podrdfs
informace, rejml v -asti Ligy proti rakovid mit informace, a ne napv klubu neslySicich
(jind kultura neslySicich), informovat jak nemoctak rodinu-i blizké, ktéi maji zajem,

- mlla by byt zdravotni sestra k dispozici na seznamepbnTckami a sledovani
nemocného-i v1tSi zapojeni stoma sestry do-egé poradna (ndp dle poteby -i blhem
dispenzarizace vést zaznam Kk l&k&mu vyjateni o nemocném jako stoma sestra u
kolostomikT, urostomil, problém u laryngektomovanych je vyzkouSeni poek, jejich
mo nost hrazeni poj@vnou neni tak optimdlni jako u stor)k vedeni dokumentace
v pisemné a elektronické podblfndvaznost pé, usnadini pledavani informaci mezi
nemocninimi zdizenimi),

- psychicka podpora nemocnych: nejlépe sestra chpsrapeutickym kurzem ohletin
dovednosti s jednanim nemocnéhdiaywznych v krizi,

- stanovit univerzalni standardy pro informovaneétgasy,

- letak s informacemi pro nemocnéléypizné,

- zprovozrni internetovych stranek s informacemi pro larynigatované.
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Pou ité zkratky

a kol. - a kolektiv
atd. - a tak dale
-. --islo
R - eska republika
et al. - et alieni, a jini
etc. - et cetera, a ostatni
CHT - chemoterapie
m., musculus — sval
n., Nervus - nerv
napl. - nagdiklad
ORL - otorhinolaryngologie
obr. - obrazek
pozn. - poznamka
RT - radioterapie
tab. - tabulka

tji. - to jest

TNM klasifikace zhoubnych novotvVar
T (tumor) - rozsah péimiho nadoru,

N (nodus) - mé@&pmnosti plitomnost a rozsah metastaz v regionalnich

M (metastasis) - hépmnosti plitomnost vzdalenych metastaz

tzv. - takzvané

mcmuzlinach,
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VYSV TLIVKY

! laryngektomie, Ze-tiny larynx, laryngos: hrtan, ectos, ectomia: oaisini, vytiti, vice o operaci viz PANJE, W.R.; HEBERHOLD, C.:
Head and Neck curgery. Volume 3. Neck. 2nd editiéew York: Thieme Medical Publishers, Inc., 199BBN 0-86577-624-5.

- v plipadl posti eni okolnich orgdhse pistupuje navic také k jejich odstrar (na. hitan, jicen, ki uzliny, stitna laza), tzv. roZ&na
laryngektomie

2 teleologické, cilestiné ovivdovani-innosti (,telos* zle-tiny — cil) v konceptu tzv. hormické psychologie éztiny“hormao” — pohanim,
motivuji

% zle-tiny ,logos*: slovo, smysl; ,terapeuein“ —li: druh psychoterapie

4 hodnoty a ctnosti: ctnost: kladna, spelesky océovand mravni viastnost, nappodle Platéna:moudrost, spravedinost, stuist,
sebeovladani, k nimljpyvaji tli klesanské: vira,nalje a laska. Toto jsou transcendentalni hodnotynk rimllujeme, K na rovina
hodnot, které meme dosahnout jsou tzv. imanentni.

5 zamlleni mohou byt ndpprovitalni (udr eni ivota), prosocialni, nesolieg kulturni, perspektivni, odptané-i kooperativni

® v 60-tych letech se objevil v politickém prograramerického prezidentdohnsonajako cil doméci politiky - tj., e ukazatelem
spole enského blaha je, jak digbse za uitych podminek lidem ije a ne kvantita spelbovaného zbo i.

"kvallita ivota velkych spolkenskych celk(zend, kontinent), ivot je chapan jako absolutni moridhodnota, kvalita tento zdwreflektuje.
Problematka kvality ivota se stava s@sti politickych GvahIp boji s epidemiemi, hladomorem atd.

8 kvalita ivota v malych socialnich skupinach (Skatemocnice, podnik, domoWahoddr). Jedna se o respekt k morélni hodnitota
-lovlka, otazky socialniho klimatu a vzfamezi lidmi, neuspokojovani a uspokojovani (frustra satiace), zakladnich peb -lena
skupiny, existence socialni opory (social suppgstem), sdilenych hodnot

9 - ivot individua, osobni, subjektivni hodnocerdravotniho stavu, bolesti, spokojenosti, vstup agth hodnot jako ndik, o-ekavani,
plesuid-eni

0 . pozorovatelné chovani druhych lidi, které Izeeghjnl milit a provnavat (mobilita ped a po ortopedické operaci). Kritéria se
objektivrl definuji, m.li. Udaje postradaji witou vypod/ o hlub&i kvalit ivota

1 vyhodnoceni profilu kvality ivota: Dle itost, Spokojenost a skére kvality ivota: T itost (kterou -lovik plisuzuje 9 dimenzim) a
Spokojenost ma skérovaci rozmezi od: To@c nedle ité -i ddna spokojenost) k 5 (extrémnTld itost/extrémni spokojenost). Skérovani
dTle itosti slou i jako vaha pro fetvdeni skére pdSeni do skoérovani kvality ivota. QOL skére nadKamuje na pozitivni QOL, pod nulu
reprezentuje negativni QOL.

2 otazka svobodné volby: napeutanazie, re-tiny eu dobry, thanatos smrt: dobra smrt , je vak eutanazie, jak je driepana jako
artificielni urychleni smrti vychodiskem ke zbaves# bolesti, utrpeni, ztraty lidskdsdojnosti, zarova izolace a zavislosti na druhych
(ztraci v jisté mlie svou autonomii), bezndid, celkové Gnavy ivotemi zastupndeSeni naSeho selhari pyrovnani se se smrti?, zlepSuje
eutanazie kvalitu ivota — zmiuje utrpentlovika, ktery umird, nebo spiskh, ktdi se o riho staraji? Lze zabranit jejimu zneu iti?). viz
nafd. knihy Virt, G.: it a do konce: etika umirani, smrti a eutanazitraha, VySehrad, 2000lgh z rimeckého originalu Leben bis zum
Ende Dagmar Pohunkové, Theodora Starnovska, 1. ijy#&s. ISBN 80-7021-330-2.

13 yyzkum proldhl v Australii, Belgii, in1, Francii, Honkongu, Italii, Japonsku, Kadatiimecku, Nizozemi, Novém Zélandu, Portugalsku,
Singapuru, Velké Britanii, Spaisku a USA.

4 dal3i: etické principy, lirozené socialni prokidi, pracovni aktivity, hmotné zabezpgi, zdravotni pé, komplexni slu by, spokenské
aktivity, vzdllavani, bydleni senidr Zakladni hodnoty jsou: nezavislost, participgEee, seberealizace dstojnost-lovika.

5 Cil 5: zdravé starnuti zaljpomnosti socialnich, pracovnich a Wlacich pile itosti spolenl s dimllenou fyzickou aktivitou,
uspokojovanim poeb a pani seniof v otadzce bydleni, Imu, solstanosti, snieni nemoci a Uréz podpora zdravi, prevence
nemoci.Demografické prognézy do roku 2020itm)i se sni ovanim fevahy en v populaci, lgdpoklada se zvySeni Urdvmzdllani -
hlavnlu en - zimina poteb seniof se zarilenim na duSevno - nhpuniverzity tetiho viku, mo na politicka participace senibr

¢ Disease- z objektivniho pohledu choroba, obvykle se mykilignéza,lliness- nemoc jako subjektivinpro ivané zhorSeni zdravi
(psychologicky termin), momentalni zdravotni indizige, kterd ustoupii progreduje, tyka seliSinou nemoci somaticko-fyziologického
substratuSickness  nemoc ve smyslu pro itku sociélniho kontextemoci, kdy selovlk neciti dolbe, Disorder - porucha,njury -
Uraz, porafini, Handicap,participation* - nahrazen po4fi pojmem ,participation - vyjalllje povahu a rozsah podilu,asti-i zapojeni
jedince vramci ivotnich situaci“ - znevyhotim, posti eni, vada, kterd seTe odrazit v socidlnich ®ledcich nemoci (sickness).
Disability, ,activity limitation“ - pozdiji nahrazen pojmem ,activity limitation“ - omezenilimit trvani a kvality vykonavanychinnosti“

- tllesna nebo duSevni néxwbilost-i invalidita, ktera seT e projevit jako disledek objektiva -i subjektivril pojaté nemoci (disease,
illness),Impairment - jakékoli strukturalnti funk-ni poskozeni, ztrata nebo abnormalita ve strangehpké, fyziologické, anatomické
se nT e projevit jako disledek objektivih pojaté choroby (disease).

17 Znamé jsou pojetisobnosti A, A-type behavior, chovani typmé vztah ke kardiovaskularnimu onembrdr(nesmlouvavi, neschopnosti
se uvolnit, nefatelstvim, vzitlivosti, pochybovani o sdh, B-type behavior, chovani typu B, nemajidhpy vztah ke kardiovaskularnimu
onemocini (uvolnini, klidni, nesoutivi, s pozitivnimi vztahy, trdlivi, tolerantni, schopnosti relaxovat) skdava i koncepce€ typu
osobnosti C cancer typu chovani, kdy se objevuje sklon k petieani emoci, hlavhnegativnich, nedostatek autonomie, vyhybani se
konflikt Tm, mélo autonomie, zavislost na dominantni dssbcialni konformita(Grossarth-Maticek et al., 1988)ale iD typ osobnosti,
depresivni

18 Autoplaticky obraz mé slo ku senzitivni (mistnilesti a obti e), voini (Usili odolavat nemoci, wsiit aktivil o uzraveni), emocionalni
(strach, Uzkost, ndgk), racionalni a informativni (znalosti o nemdéi bl a prevenci).

19 health-related quality of life“, HRQoL, HRQOL

20 7 latiny ,salls,(tis — zdravi, blaho,1sti, nebo ,valétidd,-inis* — zdravi, zdravotni stawnglicky ,Health, imecky ,Gesundheit*,
francouzsky ,santé".

2 \Vezmeme-li v Gvahu zdravotni staeské populace se po roce 1989, tak ki ukazateT zvysil: sni ila se umrtnost na kardiovaskularni
onemocnni, zlepSila se efektivita 16y a prevence napnadorovych onemodni, zvysila stedni délka ivota. (mui 72 let, eny 78 let).
Z nikterych udd] zdravotnické statistiky soudime ulkterych spoleenskych skupin na zlepSeni duSevni dimenze zdvawhni pohody
(,wel-being“) a ivotni spokojenost,life satisfaction®).

22 ykazatel hrubého domaciho produktu na jednohoatbies

2 sebepijeti (,self-acceptance®) pozitivni postoj k soh spokojenost se sebou, dale pozitivni vztahy kydni, autonomii (nezavislost a
sebeureni, schopnost odolat socialnim flak zachovat si vlastni nazor a jednani, nezavislastodnoceni aekavani druhych), zvliadani
ivotniho prostedi (.environmental mastery; smysl ivota(,purpose in life*, cilesnirnost), osobni rozvoj personal growtl). Ke smyslu
ivota a osobnimu rozvoji se va e schopnost praitkadje (,hope*), schopnosti lit, e bude lépe (koncept naeného optimismu a
koncept navené bezmocnosti, syndromu beztjada bezmoci). Vyznamnou dimenzi well-beingllesna zdatnogtwellness*, ,fitness"),
pohybova aktivita ma kratkodoby i dlouhodolyzpivy &+inek na psychickou pohodu: sebeuctu, Gzkost, defiee=i, vnimani stresu.

24 sebetijimani: kladny postoj k sdb osobni Tst, G-el ivota: smysluplnost, zdenini do ivota, samostatnost-autonomie, vztah k drahy
lidem (socialni dimenze ivota)
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% socialni pijeti — akceptance, socialni aktualizace, spahistina spolenském dni, socialni soudr nost, socidlni integrace.

%\ prvni teoriijde o to, e-loviku je dobe, je v pohod, kdy ma pro co it (doby cil svého sna eni)lipealizaci cile je spokojen. Na
subjektivni pocit pohody ma néjgi negativni vliv nesrovnalosti (diskrepance) mdeélem sebepojeti danéhovlka a reaitou, mezi tim
jaky je a jakym by clit byt. Vliv maji i momentalni zriny v prostedi a ivotl -lovlka. Negativni zriny (nemoc, Graz) sni uji subjektivni
pohodu. Negativni emoce podiormana Bradburna, 1968emaji vliv na objektivni pohodu., mame toti Hstupnice emoci, kladné a
zaporné, fechazi se od kladnych k zapornym emocim,. Pocjektitni pohody ma witou trvalou charakteristiku (stabilitu). Je tedyaia
hladina pohody v korelaci s radikdjgimi udalostmi v ivoll. Druha teorie vychazi z uspokojovani geb (Freud, Maslow)pro pocit
pohody, ktery sni uje frustracei deprivace, uspokojeni (satiace) zvySupaodeihopokusy ukazaly, e se p@a jak s relativa trvalou
hladinou subjektivni pohody, tak i vliivem kratkodwob eOpozitivnim-i negativnimPosledni je teoridiologickych zaklad pocitu pohody
(psychologTellegen, kdy je-loviku pledureno geneticky pocit lepSi horsi nalady. Podle této teorie Ize pohodekavat u lidi s vyssi
mirou extroverze a ni i mirou neuroticismu. Dal§aktorem je i celkovy postejlovika ke s\tu a ivotu, zda davaji lgdnost pozitivnimu
-i negativnimu. Uplatni se vliv najg a optimismu

" hodnoceni celkdvkvality ivota -i kvality v jedné z dimenzi - napsocidlni vztahy, volnyas

%8 _ z&kladnoue dobry fyzicky a psychicky stav, funki rodina a materialasocialni zabezpeni, ivot chranici ivotni prodiedi a zisk
schopnosti a navyikpro fde iti, - stledni-ast pledstavuje kombinace hodnot, informaci a vztahowach (pevné zdravi, pro itek ivotni
spokojenosti, uspokojivé socialni priesti, Urové spole enského rozvoje, |atelské prosedi a UrovA poznatl a kompetenci) spojena
s lidskymi zajmy, konrky, vaSrimi, vztahy-lovika ke s\dtu (ivotni a ideové styly), - kechodovou vrstvuryplAuje bezproblémové starnuti,
kultivace osobnosti, spelenské uznani, podpora zavislym, podpora ivotaigersalni altruismus, - vrchaivoli smysl ivota

2y -lanku-asopisu Psychologicka revue o teorii lidské motyacTheory of Human Motivatiod943

1 psychometrika, psychometrie: aplikovana subdigtipl psychodiagnostiky zabyvajici se tvorbou allowanim spolehlivosti i
diagnostickou platnosti psychodiagnostickych met@dika o riileni psychickych jel zahrnujici nejen teorii a praxiIieni psychickych
vlastnosti, ale i rhlenf jevT, které zkouma psychofyzika hlalm oblasti vnimani

% oznaovana anglicky Quality of Life, QL

%2 roli zde hraje kompetentnostovika — jak rozumi situ a nTe ho ovlivAovat, autonomie — rozhodovani vychazejiclavlka a
sebéizeni, autenticita — byt sam sebou, pojev i &y ve shot] kongruenci, socialni venost: iti aspév jednom vztahu naplno)

33 Pojem subjektivni pohoda je odlBpojata Tznymi autory, nap je ze dvou hlavnich slo ek: aktuélni subjektipthoda (momentalni
pro ivani zavisici na kratkodobych faktorech: emocélady, llesné pro itky) a habitualni subjektivni pohoda gledek nashromaihée
emocionalni zkuSenosti vzniklé podle kognitivnicudkT z delSiho-asového Useku a jsou relativstabilni).

34 fyziologické poteby, poteby bezpenosti, spoleenské, pdeba uznani a na vrcholu peby seberealizace

% QOrganizace spojenych nafd

% ke tvdeni indeX se u ily demografické ukazateleistini délka ivota, kojenecka imrtnost, obecna mfratnosti, index sté, relativni
ro-ni plirTstek obyvatel;i charakteristiky Aate nosti, rozvodovosti, potratovosti a migrace.

% reliabilita: spolehlivost, spolehlivy test je takovy, kteriiimilco opakovatelfy zvySuje se pdem dotaZ; validita: platnost, pravdivost,
hodnoti se interni a externi validitlivost: zjistit velikost zniny ziskanych hodnot zavislych na Jamh kvality ivota v -asovém rozmezi
u stejného jedince nebo mezi jedingi skupinami dale viz vice v napMUHLPACHR, P.Schola gerontologicaBrno:Masarykova
univerzita, 2005. ISBN 80-210-3838-1

8 po-atkem roku 2000 se na IPaké radnici sesla vice ne stovka zastlipdad, sdru eni na obranu prav paci€iat organizaci a podrilk
zapojenych ve vyzkumu rakovinyiplile itosti prvniho Svtového summitu proti rakovin podepsali Piaskou chartu proti rakovih, ktera
zahajuje prvni mezinarodni kanfpproti rakovirl nového tisicileti. Jejim cilem je zlepSitli& a vyzkum nadorovych onemden vSude ve
svitl a umo nit pacientm dobrou informovanosti bojovat s nemoc. Obsahtgambuli a 161ankT ohledri cilT v boji s rakovinou. lanek
VII. se zabyva kvalitou ivota: "ZlepSit kvalitu ava pacient je primarnim cilem Gsili zahheného proti rakovih Fyzickd a emocionalni
zatl, kterou nemoc Psobi, byva znaa, -asto nasobena i vedlejSimiidky 1& by. Klinické vysledky mohou byt oviiny celkovym
dusevnim a fyzickym stavem pacienta. Zachovanitkyeho ivota vetnl jeho socialnich, fyzickych a psychickych funkciriyp byt
Iéka skou a lidskou prioritou. Jdeba vzit na idomi, e akoliv v poslednich 20 1etech bylo vynalo eno obkévssili na zvySeni ptu
vylé-enych, nemai¥Sina onkologickych paciehna vylé eni nadiji.V plipadech, kdy rakovina neni witelna, Ize stéle zaj®vat kvalitni
ivot pacienta poskytovanim optimalni kvalitni pndgtdorové 1éby (chemoterapie, radioterapie) a pddpé |é by, zahrnujici zvladani
bolesti a Unavy."

% PS 100% znamenal piné zdravi, 0% smrt. Ind@ognl se pou ival se subjektivnim hodnocenim symptom pacient lé-enych
paliativnl Tento index se vyu iva k hodnoceni fur zdatnosti dodnes.

“° mapuje somatické, psychické a socidlni problémagl.ninavu, bolesti, zvraceni, zacpu,Tjpm, depresi, podrathost, starosti,
psychickou koncentraci, problémy se spankem, zdkap fyzicky stav rodinnému a spelenskému ivotu, zpsobuje finanani obti e - se
-tylbodovou Skéalou: Tbec ne, mélo, docela dost, velmi, posledrii dvazky jsou ohledhzhodnoceni celkového zdravi a kvality ivota na
sedmistupové Skale od velmi slaba k vyborné.

“1 Plj 1é-b1 nadorové kachexie je podavan megestrol acetat (s&misynteticky progestagen, zvysi celkovilesnou hmotnost a cfk
jidlu, sni it nauzeu a zvraceni.lkteré studie potvrzuji, e zvySuje kvalita ivot&mocného

“2 Pli-inou horsiho zdravi v zemich a oblastechit$imi rozdily v pijmech je psychosocidlni stres. Jsou zde pocityredep hikst,
zklamani, kehkost, obavy, strach, zloba, starost, nejistod&epa bydleni, bezvychodnost, devalvace, newdst, bezmoc, nikdo se d n
nestara, citi izolovanost, Gzkost, nelcdp je to chronicky stres spojeny s ti ivou skutesti ivotniho selhani a netdghu. Pocit, e pro i
v komunitl neni misto, devalvace lidské bytosti, socialnilezd, to vSe podbarvuje vSechny ivotni zkuSenosti.

4 Nemocny ma strach i z vedlejSichinkT procedur cheemoterapie a radioterapie: ztratal viiga se celého ochlupeni, ol u
chemoterapie, Ikdy u radioterapie, pokud se dage hlava (dkdy je tato ztrata vidsstald). Emocionalni tledek je vyznamny, proto e
zmilna vzhledu se objevi relati¥mahle: dvai tli tydny prvni 1€ by. DTvod ztraty via$ je kvTli cytotoxicitl: poSkozeni viasovych folikil
u chemoterapie. Vlasy zaou iTst 6-8 tydT po skoreni terapieVe vyzkumu jsou léky, které branfighemoterapii destrukci epitelovych
bunik vliasovych folikuT. Ztratu vlag Ize hradit vhodnou parukou.

4 Nikteli nemocni nemaji problémy se zvracenim a nauzdxgeyidi se, jsou kontrolovani a ji selfznaky neobjevi (u ivaji ndp
antiemetika; i podstoupi stres reduRi terapie: imaginani, relaxani techniky, hypnoza, akupunktura, meditacéi:.ifa nevolnosti a
zvraceni neniasto psychogenni, ale diky expozici chemorecepéospouslci zony v mozku mediatoryithto projev: neurotransmitery
jako serotonin, dopamin, histamin a prostaglandiytg, neurotransmitery blokuji antiemetické Iékpgh compazine, zofrane, reglan, tigan,
kytril, torecan).

% K omezeni nevolnosti se dopeuje: jist malé davky jidla 4-6 krat dehmepit tekutiny s jidlem, vyhnout se-nym a kdenlnym
jidITmjit nad. kuleci maso, ovoce, jogurty, nejit si lehnout zhruba kodiny po jidle, neservirovat horké jidlo, doplsitvitaminy a
mineraly Proti nauzee pomaha ledovy zabaldk& ledem) na krk 15 minui studeny runik na-elo,-i zazvor, zazvorové pivo.

6 k zahusini stravy a tekutin, ktera pak méa konzistenci nesothuti a Vni pTvodniho, Ize chladit, mrazit, tivat, lépe se polyka

47 totalni laryngektomie, LET, TLE
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SEZNAM P ILOH, p lilohy

Pliloha-. 1
Pliloha-. 2
Pliloha-. 3
Pliloha-. 4
Pliloha-.5
Pliloha-. 6
Pliloha-. 7
Pliloha-. 8
Pliloha-. 9
Pliloha-. 10
Pliloha-. 11
Pliloha-. 12
Pliloha-. 13
Pliloha-. 14
Pliloha-. 15

Kvalita ivota:
a) hodnoceni kvality ivota, b) diklady nazvT dotaznikT

Karcinom hrtanu a hygfaryngu
Epidemiologie, etiopatogeneze, prevalence a idence

IPznaky a dispenzarizace

TNM klasifikace naddrlaryngu a hypofaryngu, zpTsoby
lé-by a |& ebné algoritmy a usf@dsSnost |€ by, ne adouci
U-inky radioterapie a chemoterapie

Edukacebsah informovanych souhla3 a oSetujici tym
IFklady chirurgickych vykon T pli operacich v oblasti krku

Edukace tracheostonamého

PonTcky pro laryngektomovaného a vy iva
OSetovatelska péee
a) OSetovatelské diagndzylpplijmu do nemocnice k operaci
totalni laryngektomii
b) OSetovatelské bezpro&tdni pooperani diagn6zy po totélni
laryngektomii
c) OSetovatelské diagn6zy v nasledném obdobi po totalni
laryngektomii
d) OSetovatelské diagndzy viipadl nasledné léy
chemoterapii a radioterapii

OSeltovatelska pée u radioterapie a chemoterapie

Psychika nemocnéhpirgualita a psychoterapie
Rehabilitace
a) tllesna a psychicka
b) hlasova

c) zmilna ivotniho stylu

Socidhpravni otdzka nemocného a socialni zabezgeni
eské republice

Svépomocné spaolesti v eské republice a jinde ve sitl
Dotazniky: a) SEIQp b) IPOLET a n 1které tabulky

k jejich vyhodnoceni

164



Pliloha-. 1 Kvalita ivota: a) hodnoceni kvality ivota

Tab.-.1 Hodnoceni kvality ivota

A. Objektivni
plistupy
zalo ené na model
,obecného
nemocného*, Ize p:
srovnat kvalitu voti
na rfznych
oddllenich,
V rTzném stadiu
nemoci

Y 1. plistup, ktery sesnai zachytit momentalni stav nemocnéhofyziologickymi &
patofyziologickymi kritérii (hodnoti va nost nemqci

- nagd. metodaHodnotici systém akutniho a chronicky zZminého zdravotniho stavu, APACHE II, Acu e
Physilogical and Chronic Health Evaluation Systémva nost onemocini se posuzuje, jak se kvantitatt n
odchyluje sowasny stav nemocného od stavu normalnihalleng® odchylky odchylky se vyjédjednin
-islem. Redpokladem je, e Iejml je vySSi souvislost mezi Gdajem o vanosti nemaciimrtnos
nemocnych. Pou iva se nap/elké Britanii na T kach intenzivni pée k posouzeni nemocnéhb plijeti &
po 24 hodinactiKnaus, 1985)(11)

Y 2. dalSi metodou jézv. Karnofskyho index, PSI, Performance Status Indeelkovy sta
nemocného (Karnofsky, Burchenal, 1949) (11) iva se hlavid v USA a Evrof. ktery stanovi |éki
(pTvodnl onkolog u nemocnych s rakovinou plic k hodnoceaiigbivni 1&by) (2) u nemocného pot le
zava nosti onemocii, solsta nosti, podilu Iéby, vysledkem je index jako zhodnoceni nemoc ého
k celkovému zdravotnimu stavu v danéase. Skala je od 100% (normalni stav nemocnéhoy jeebe:
obti i k 0%, kdy je mrtev, mezi jsou stuprpo 10%. Jina Skéla stanoveni celkového stavu nemocr 2ho
vytvolila Svitova zdravotnicka organizac&/HO.

DalSi jeZubrodovo skére, Zubrod Score Performance StatiisyazyvanéECOG Performance Statt
Scale (ECOG:Eastern cooperative oncology groupVychodni skupina onkologické spolupragegn:
z nejVitSich vyzkumnych organizaci v USA co seetyakoviny) (6) se stupni 0-5: 0: nemocny b&zmakT,
1: s giznaky, pohyblivy 2: sigznaky, v Tku stravi mérl ne polovinu dne, 3: slznaky, v Tku stravi
vice ne polovinu dne, neni upoutan &b, 4: upoutan zcela nd ko, 5. mrtvy (Oken, 1982).(1) Prdti ,
které obti nl vyjadiuji svou kvalitu ivota, vytvdil Lansky skérovaci systénfLansky scorepodle jejict
aktivity (200-0, stupm po desitkach sestuprod aktivniho ditte po nereaguijici) (16).

3. posouzeni celkového zdravotniho stavimodnoti tzvVizualni Skalovani celkového sta u
pamenta kterd pracuje s viditelnou analogovou $kalou (YA&sual Analogus Scalé)Nevyhoda tohoi )
plistupu je rozdil v hodnoceni kvality ivota jedngaby mezi hodnotiteli, ale i znych-asovych Usecict a
situacich Vyhodou je komplexnliptup k hodnoceni kvality ivotéKlivohlavy, 1986) (11).

4. ,normalizované“ hodnoceni pacientova ivota podle praxe-eskych nemocnic, kte €
poplsovalo kvalitu ivota soustavouikk T (samoobslu nost nemocného, komunikace s personaetkovy
psychicky stav)-im vice Ki kT (od jednoho dotyl) — vitSi kvalita ivota. Tato metoda ffa vyhody
nevyhody VAS (11).

Y 5. zavedeni slova formulovanych kritérii, nad. Index kvality ivota pacienta ILF (11,
kde jsou stanovena kritéria podle shody vice litgnfocnych, |éKd, zdravotnich sester atd.) jakc je
sebeobslu nost, socialni opora, bolest, emocionsgiay. Upravila se nappltistufova Skala, stanovily e
-asové Useky hodnoceni. Velslvse-asto u ivaji kritéria kvality ivota nemocného p&lO.W. Spitzer: ,
Spitzer Quality of Life Index — QISpitzer et al., 1981 In 11 ; Mihlpachr, 2005 In B)acovni schopno: t,
sohistanost, finance, volny-as, bolesti, nepohodli, naladaldemi o nasledcich nemoci, komunik ice
s okolim, vztah s jeho primarni socialni skupinmdina, patelé). Je wen hlavi pro onkologii a chronick /
nemocné k ueni kvality ivota ded a po terapii (2).

Patrick a Erikson (1993plichazi s novym postupem: stanovit Héje priority dimenzi kvality ivota, pa <
vybrat ty, které nemocny pova uje za n#glit 1jSi. Vystupuje tak fenomenalni hledisko a tzv. kmi:
refererni ramec nemocného, dale s analyzou objektivnilsozmvani. VSe vyustilo do teni kvality ivots
metodou HRQoL, Health Related Quality of Life LMni kvality ivota s ohledem na zdravi (11).

[72]
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B.Subjektivni
plistupy:
vychéazi z fenomenologicke

pojeti psychologie, kde
-lovik aktivrl hleda smys
své existence, stanovuje ¢
ke kterym chce do$p Ve
stletnuti s peka kou
(nemoci)lovik svou kvaliti
ivota plehodnoti.
Subjektivni kvalita ivota s
hodnoti podle dotaznTk
zandlenych na oblasti
fyzického zdravi, pro ivan
mezilidskych vztalh
ivotnich podminek a
prosti edi, duchovni strank
dopad urité nemoci nebc
posti eni a spokojenost
-lovlka v nich

C. SmiSené metoc
zjiSCovani kvality
ivota (kombinace

metod A a B)pracuji
se SirSim vymezeniniini
kvality ivota ne vyse
zmiriné metody.
Diagnostikuji podstatné ry
ivota osob, vyu ivaji se jat
podklad Kizeni zdravotni
socialni politiky v urité
populaci, regionu atd.

8 1. subjektivni mlleni kvality ivota nemocného jeho internimi kritérii. IrSti psychologov 2
O’Boyle, McGee a Joyagva ovali, e jednotlivé dimenze kvality ivota mjgjinou zava nost pro danél o
nemocného, dale selmi jejich hierarchie vlivemasu a situaci. To postihuje metodDRS, (Posuzove :i
Skala stresu a neschopnosti, Distress and Disgbiiating Scale, 1988hepaitala s tim, co pova uji : a
podstatné lidé v jiné kulte a doh (11).

2. pojeti kvality ivota v terminech ivotni spokojenosti. Psychologové vztahuji kvalitu ivota por le
spokojenosti s nim. Spokojen je ten, kdo dosahgjehscill. Plikladem jeStupnice spokojenosti se ivote n,
SWLS, The Satisfaction with Life Scal@®iener, 1994)ktera pracuje se spokojenosti ivotem jako cell em,
hodnoti se desefiznych oblasti, jedinec si vybere oblast pro hodnbeeiry spokojenosti. Zjistili, e lide,
kteli maji vysoké hodnoty v tomto testu, jsdizpTsobeni ivotu a jsou bez psychopatologickych ZRékl)

§ 3.sitl ivotnich cil T (Repertory Grid) a koncepce metody SEIQoL

KellyTv koncept (1955) pracuje s pojetim tzv. osobnich #ak#l: naSe-iny a myslenky, hierarchicl y
usgadané, jsou vysledkem naSich osobnidedptav o %cech, idealech k popisu pojeti mentalni h
konstrukf je jeho metoda ,Repertory Grid, metoda siti iviatm pojeti a cil.“ Této metody vyu ii Palys 1
Little, 1983, ktéi zjiSvali zava nost jednotlivych osobnich Ejli dosah, jaky je zafdeni k jednomu cili r a
stanoveni a realizaci jinych osobnichT¢ibdtud vychazela metoda SEIQdUetoda SEIQoL, Schedule fi r
Evaluattion of Individual Quality of Life, Systém idividualniho hodnoceni kvality ivotaktera je zalo en
na osobnich lgdstavach a jejichTie itosti (podle systému hodnot) dotazovaného. 2otk se zarhluje n:
kli-ové podity, ivotni cile (cues)- nap. zdravi, rodina, zatstnani, ndbo enstvi, finance, #éni, kter:
jsou pro vyphujiciho zava né a tyto se Ini vlivem-asu, situace, ku atd. Tato metoda se vyu ivasto |
lidi rTznych onemocini ke zji»vani ovlivrini jejich cilovych podiT vliivem nemoci, léby atd.

V SEIQoL-DW The Schedule of Individual Quality of Life - Direct Bighting(15), metodL responden i
vyjmenuji flt pro ril nejdTle it 2jSich oblasti ivota a zhodnoti $yvykon v danych oblastech a spokojel ost
s ka dou z nich tak, e mezilnrozdlli 100%. Metoda je ve forinkruhu, kde je centralni bod obklopetti |
barevnymi vyseemi, kdy ka dy pedstavuje witou oblast dle itou pro -lovika a jeho kvalitu ivota (8 .
Poslednim fikladem je dotazniSQUALA (Zannotti, 1992)sebeposuzovaci dotaznik slo eny ze 23 ob asti,
které pokryvaji vajsi i vnitini realitu ka dodenniho ivota.Dotaznik SQUALA Ize vyu it v medicinsk 3,
socialni, psychologické i pedagogické oblasti dggiostice-i zkvalitnIni pée a slu ebMihlpachr, 200 |

).

§ Tym odbornil z univerzity v Manchesteru vytlib metodu MANSA, Manchester Shc t
Assessment of Quality of Life (Kratky Zpob hodnoceni kvality ivota vypracovany univerzi o
v Manchesteru), variace této metody je LqoLP, Lahga Quality of Life Profile. Objevuje se zde ke
LSS, Life Satisfaction Scale, Skala ivotniho uspjehi (Priebe, Huxley, Stone a Kight, 199&)valita
ivota se mili tak, e se hodnoti celkova spokojenost se ivoterspokojenost kndou pedem stanoveny: h
ivotnich dimezich. Cilem je zachyceni celkovéhoaru kvality ivota daného jedince, jak se mu je\dant
chvili. Toto hodnoceni celkového obrazu kvalityotea umoAuje cilerl zefektivnit pée a pomoc jerr i
ur-enou (11).

MANSA se zanluje na zji§€dvani spokojenosti v oblastech: vlastni zdravstai, sebepojeti, socia ni
vztahy, rodinné vztahy, bezp®stni situace, ivotni proktdi, pravni stav, finami situace, nabo ensi /i
(vira), traveni volnéheasu, zarbstnani, prace, Skola. Ka da z uvedenych dimenzdtavse rili stupnic
spokojenostiLSS, Life Satisfaction Scale, Skala ivotniho uspgmjeni (Priebe et al., 1998)ktera jt
vizualni (tzv. chart) typAS (Visual Analogous Scalg) sedmi stupni od néhe to byt horSi k neffie to
byt ji lepSi (mezi nimi jsou oddily: z1tSi - asti nespokojen, nespokojen, sfiefrespokojen jako spokoje n,
spokojen, z #Si -asti spokojen). Variaci této Skaly je tz€antrillTv eblik, v podold obrazu eliku
s dvanacti H-kami, hodnoti se celkovy pohled na ivot a jehogpektiva se zaskrtavdilkkem na rikteré
pli-ce ebliku tzv.Cantrill” s Ladder Score) (11).

b) pliklady ndzv dotaznik
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Tab.-.2 Riklady generickych a specifickych dotaznik
- Activities of Daily Living (ADL), (Slovaek a kol., 2004(13)
- Karnofsky Performence Status Scale (13),
- Short Form 36 health status questionnaire (SF36): obsahuje 36 otazek,Tpodnl z USA (3), nejastli
pou ivany dotaznik kVli dobré vypovddni hodnot v rTznych odvtvich medicinyHodnoti se 8 zakladnich kv lit
zdravi: limitace ve spolenskych aktivtach, ve fyzické aktitivlivem zdravotnich problém v bl nych aktivitact
z dTvodu fyzického zdravi, dalelesna bolest, dusevni zdravi, limitaceTe@dT emocionalnich, vitalita,obec 1y
pocit zdravi. Vyhodnocuje se pomoci TS skore (Ti@nsed Scales Score) v intervalu 0-100) (13),
- Sickness Impact Profil (SIP) u ivany v angloamerické oblasti, historicky prvmsiroj k nileni subjektivnih )
zdravi a nTe byt pou it k dlouhodobym @sledkim nemoci a Iékiskych intervenci u ledevSim somatickyt h
nemocnych. ZjiQije, jak se nemoc promita do dennich aktivit a éhdvspiSe ne do emoci a klinickych (itz
(Bergner et al., 1981) (9)
- Nottingham Health Profile, NHP stejrl aplikovany jako SIP, vznikl ve Velké Britanii (13),
- americké studie zabyvajici se kvalitou ivota paaji dotaznikEORTC QLQ-C30, European Organizatior
Generické for Reasearch and Treatment of Cancer Quality of Lfe Questionnairese Sesti dimenzemi kvality ivol 3,
m orientovany na nemocné s rakovinou, ale Ize pduwitjinych chronickych onemodni. Dotaznik obsahujditel
dotazniky otazek, prvnich fi se tyka celkového stavu s odfidéwmi ano-ne, dalSi otazky 6-28 hodnoti aktivity mihc
tydne,tilesné a psychické obti e, rodinné, speleské a ekonomické problémy odfdiv vibec ne, trochu, do t,
velmi. Posledni d¢ otazky jsou vizualbanalogické se sedmi stupni: velmi Sdapo vynikajici, tykaji se hodnoce ni
cellkového zdravi a kvality ivota (14)A podobny dotaznikWorld Health Organization Quality of Life
Questionnaire, WHOQOL-100 Siroce pou itelny u zemiTznych kultur, obsahuje také Sest zakladnich k salit
zdravi. Dotazniky WHOQOL a EORTC QLQ-C30 maji hodsree spolené -tyli oblasti: fyzické zdravi, furkni
schopnosti (satsta nost), emoce (psychicka UraYea socialni zazemi. EORTC QLQ-C30 obsahuje nawvi&Ls
kognitivni funkce a obecny pocit zdravi, WHO QOLO1$lo ku okolni prostedi (13),
- Quality of Life Profile (Adult Version): pracuje se SirSim pojeti kvality ivota ne jen Bledem na zdravi, sni i
se vytvdit univerzalni metodu pro jakykoli vzorek populaegejich nasledné srovnani. Metoda standardizc vana
Centrem pro podporu zdravi (Center for Health Priong Toronto), obsahuje vice fakios vlivem na kvalit
ivota ne jiné dotazniky a také dvaltk ité faktory: mo nost (Sance) a kontrola (vliviarsituaci, na nich zavi i
hodnoceni kvality ivota respondentem. Strukturovaotaznik obsahuje 54 polo ek, 6 z nich hodnottka z ¢
zkoumanych dimenzi/faktdr(10).

- u chronickych onemodni nap. u revmatoidni artritidy, mmvé inkontinence, chronické selhani ledvidigney
Disease Quality of Life Instrument (KDQOL) s generickym dotaznikem SF 36,
- pro nemocné s depreQuality of Life Enjoyment and Satisfaction (Q-LES-0Q),
- Functional Assessment of Chronic lliness Therapy-Geral Version (FACT-G), pro nemocné s chronicky m
onemocdnim: funkni zhodnoceni terapie chronicky nemoci, obecnaeverzeji specializované: pro nemo :né
Specifické s rakovinou prs_lQFACT-B-breast), mozkoy;’/ch tumor (FACT-Br-l_)rain) atd. Funknj zhodnoceni u roztrouse 1é
SPECHICK skler6zy Functional Assessment of Multiple Sclerosis, FAMS)nfekce HIV (Functional Assessment of HI\
Infection, FAHI),
dotaznik - pro nemocné s nadorovym onemitmim vytvdi Evropsk& organizace pro vyzkum alé rakoviny dotaznik /
dotazniky kvality ivota (European Organization for Research and Treatment bCancer Quality of Life Questionnaire
ERTC QLQ-C-30) a podobi i modifikace na jednotliva nadorova onemiiy
- dotaznik pro onkologicky nemocné, Ktepodstoupili radioterapii, radiochemoterapii, mgpovlivnini jejich
ivota |é-bouThe Quality of Life-Radiation Therapy Instrument, QOL-RTI (12),
- pro nemocné v termindlnim staduWissoula-Vitas Quality of Life Index V-25, MVQOLI: 25 Item Versior
(13).

VYSV TLIVKY :

"'90% normalni vykonnost, minimaini projevy nemo&0% normalni vykonnost, drobnélignaky nemoci;70% omezena vykonnost,
sollsta ny, ale v pracovni neschopno$% omezené vykonost, els vy aduje cizi pomo&0% omezeni vykonnosti, neni trvale upoutan
na Tko, potlebuje oSdbvatelskou a léKakou péi; 40% trvalé upoutani naTlku, potlebuje Iékéskou odbornou pé 30% véa nost
nemoci, pateba odborné a podmé pée, indikovana hospitalizac20% velmi tL k& nemoc, nutna hospitalizace, odbornaeyéaktivni
podpirna Ié ba, 10% nemocny je moribundni (pomalu umird), nemoc ryglakra uje a lé eni nezaznamenavaiané zlepseni.

' (stupé\ 0-4: 0: schopen normalnilésné aktivity bez omezeni, 1: neschopkkétfyzické namahy, me konat leki préaci, 2: soltsta ny,
ale neschopen prace, travi vice ne polovinu deloily mimo Tko, 3. omezen solista ny, potebuje pomoc druhé osoby, riaku travi
vice ne polovinu denni doby, 4. zcela nessib ny, trvale upoutan na ko).

"-ili se stupnici 10 cm dlouhou vodorovneiw Ghlu 45 stoupajici Gseka s dolnim koncem, kde je vyzem bod — celkovy paciehit stav
je mimdadri Spatny a hornim, kdy celkovy stav je velice dadognotici (pibuzny,sestra, Iékpzali kuje na-ae misto, kde se zhruba
nemocny v dané ddtmachazi. V této metdchejsou urena kritéria, ktera zavisi na pojeti kvality ivotmvika, ktery hodnoti.

"+ nemocny je fyzicky v dobrém stavu, 4sta&ny, dobe vychazi s personalem, zaujiméa redlny postoj étly++ nemocny je psychicky
alterovan (vzruseni v depresi), pdebuje mensi pomoc, kontakt s druhymi je hor$it nemocny neni zcela stsia ny, potebuje pomoc,
kontakt s nim je velmi Spatny, poddhirjeho styk s blizkymis+++ (plna zavislost na druhych, neorientuje se ve signi situaci.

' Spokojenost je v ka dé této redlihodnocena nalfibodové Skale (0 - velmi zklaman a 4 - zcela spiek) a subjektivni e itost na
stupnici 0 a 4 (0 - bezvyznamné a 4 - nezbytné)
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Pliloha-. 2 Karcinom hrtanu a hypofaryngu

Epidemiologie, etiopatogeneze, prevalence a incigen

Pro statistiku zhoubnych onemtesh ma vyznam vedeniNarodniho onkologického registru.
Onkologickému hlaSeni podléhaji nemoci, které rahéa ka dé zdravotnické kaeni, kde se stanovila
diagnéza (21). Obedrpati nadory hrtanu a hypofaryngu do natitMavy a krku, které zahrnuji zhruba 3%
vSech naddr (UZIS R' In Pala a Vitek, 200%ivadi 1,8% v eské republice) (24), tyka se populace VEuv
kolem 60 let, vzachdo 35 let a vice vyskyt u mti (1). V Evrod je nejvy3Sivyskyt nadorT hrtanu hlavnl v
zemich kolem $edozemniho me. Nadory hrtanu svou etiologii néle i ke karcinbm hlavy a krku v
souvislosti s u ivanim tabédku a alkoholu (rizikofgktory) a tvdi je z 95 % dla dicobub-né karcinomy. V

eské republice je incidence (30kterou uvadiKlozar 8, 7/100 000 u md, 1/100 000 u en (14)Klozar
poznamenavd, e incidence laryngealniho karcinomubjhem poslednich 20 let stabilni proti natmr
orofaryngu. Nkteré studie pozoruji posun k ni Sinlkovym skupinam, rovh se zvySuje peet nemocnych
en. PrTmlrny vlk nemocnych s nadory laryngu je mezi 50 a 60 I&#).¢houbnym nadorem hrtanu onemocni
ro-nl asi 850 muT (2-8 krat-astlji) a 300 en (24). Zhruba 400 nemocnych o hrtéijde (13). ernyuvadi, e
karcinom hrtanu tvid 2,3% vSech rakovinovych nadou mu T a 0,4% u en. Vrchol vyskytu je velkovém
rozplti od 40 do 70 let. Mortalitma karcinom hrtanu je zhruba 2,4% na 100 000 okyv&). HybaSeka
Vokurkauvadi o epidemiologii v eské republice: 95% mu i s frekvenci 8, 4 onermiméma 100 tisic obyvatel
za rok. Vznik4 obvykle po 40. roce, maximum vyskiblem 60 let.Oproti Slovensku, | ady staflT Evropy a
Ameriky u nas za poslednich 20 let rakoviny hrtanunepl ibyva ani u en. Mirnl se sni uje pfmilrny vik
nemocnych a ndstaji pety supraglotickych rakovin Asi 10% nadorového onemai vznikd na podklat
dlive zjistiné prekancerézy,ltSina vznik nahlym zvratem s kratkou anamnézouuuTntvoli 95% nemocnych
kulaci, zpravidla silni (nad 20 cigaret vice ne 2&kTp Na vzniku supraglotickych karcindmse podili
konzumace tvrdych alkohBl nemocni jsouasto sociallh deprivovani a své obti e dlouholghli i (podobri
v hltanu a dutit Gstni, kde se incidence rakoviny R zvySuje) (10).Bauer tvrdi, e a 82% nod
diagnostikovanych nadorhrtanu vznika v @isledku kolieni (stejné riziko u cigaret, doutniku, dymky),|&ci
proti nekuakTm maji 6-13 krat vy3si pratdodobnost, e zehou na nador htranu. Umrtnogich, kdo koui
vice ne 25 cigaret dernje 20-30 krat vySSi ne u neldKT na stejny nador. Seasny abuzus alkoholu zvySuje
riziko nadoru hrtanu. Kombinovana expozice kani a alkoholu odpovida za vznik 75% vSech nédooblasti
Gstni dutiny a hltanu. Kaci, ktdi jsou zarovA primirni a tlci konzumenti alkoholu, maji zhruba
dvojnasobné riziko vzniku karcinomu hrtanu ve siévins kiiaky-nepijaky.Umrtnost je 10krat vy3si ulladT
ne nekdakT. Souasna konzumace alkoholu riziko zvySuje o 25-50% (1)

Hltan pati k druhé nejastsi lokalitl vyskytu rakoviny. Karcinom hypopharyngu se vyskgtd2krat
-asti u mu T ne en, v eské republice roste incidence: 1,4 novych onetirdcna 100 tisic mur za rok.
Faryngolaryngealni rakovina postihuje mu e 7krastlji ne eny, je 8 krat vzacjSi ne rakovina hrtanu (10).
Obecri je pondr mu Tk enam je - sinus piriformis 5-7:1, zadnlusa hitanu 3-4:1, postkrikoidni oblasistlji
posti end u en. \Mkovl specificka incidence u mu bilé rasy 0,4 (40-44 le® 9,6 (65-69 let® 4,3 ¢ 85let),

u mu T-erné rasy stoupa dkem k 15,87 85 let) (25).
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K etiopatogenezmT eme poznamenat, e obetrsouohro eni rakovinou vice my,ilze dipustit, e vliv
na onemocini ma i rasa (v USA vice Afroameani, pak dloSi, malo u Indiam a Asiaf). Ke zvySené nhé
vyskytu rakovinymTe plisplt i chudoba, Spatnd ivotosprdva, omezenljsfup ke zdravotni pé& niSi
informovanost (23) Jak zachytit vznikajici onemocrini co nejdive? Lé-ba ma wtSi pravdpodobnost
Usplchu, bylo-li onemocini zachycenoaas. V dosfilosti je vhodné provéd pravidelné preventivni vy3eni:
screening lékem (standardni fyzikalni vy3eni) - specialistou na choroby usni, nosni-aks ORL, hlavid u
rizikovych jedind a ka doroni zubni vySdeni (27). Obech ka dy s chrapotem trvajicim vice ne dva/t
tydny, ma podstoupit laryngoskopické vygei (14).

1. Rizikové faktory u oblasti hlavy a krku (viz.takl).
Tab.-.1 Rizika pro vznik nadoru hypopharyngu a largu(25)

Rizika pro vznik karcinomu hypopharyngu: Rizika pro vznik karcinomu laryngu:
§ Chronicky nikotinismus § Chronicky nikotinismus
§ Chronicky etylismus § Chronicky etylismus
§ Kouleni marihuany 8§ Chronick& extenzivni hlasova 2at
§ Chronické u ivani vykaciho tabaku 8§ Chronicka laryngitida
§ Dietni vlivy (sni eni obsahi-karoterT) § Chronicky gastricky reflux
8 Plummer-Vinsoiflv syndrom (Paterson-Brown-Ke & Dietni faktory
syndrom) 8§ Vlivy prostiedi: devny prach, azbest

8 Genetické vlivy (mutace p53, bcl-2 overexprese, 8§ lonizujici zdeni
(CDKN2), PRAD1 (cyklin D1), EMS1, EGF, erb-

2(neu), myc, ras)

Familiarni vlivy

Virova etiologie (HPV)

w)

PTsobici faktory jsou ovlivnitelnéi ne. U rakoviny hrtanu a hypofaryngu je plevana -ast
etiopatogenetickych faktofT ovlivniteln& prevenci jejich vzniku - pravidelnd hygiena dutiny ustni, {80
chrup, zamezeni styku se Skodlivinami vizamdni(pou ivani ochrannych pomeek proti prachu Ip zpracovani
dleva, K e a textilu), dostateny pijem vitamiT C, E, A a karotenoill (ovoce, kdenova zelenina, papriky).
Osoby s vysokym rizikem vznikultchto onemocini mohou navic po adat léka o radu, jak vyu ivat
protektivnich &@inkT chemoprevence ul@dnadorovych zdm (podavani karotenoldnebo retinoid, event.
Selenu (27), pak mizi leukoplakie a dysplazie 19686 I1é enych jedin@ (1).

Na vznik nej\dtSi skupiny naddr z oblasti hlavy a krku maji vliv dva hlavni riziké faktory -
karcinogeny:koul eni, kdy rizikovou skupinou jsou mu i-Kéci od 40 let vySe (1)a konzumace alkoholw
podle rikterych studii konzumenti vina majltgi vyhodu ne ti s destilatyOba dva hlavni faktory Fsobi
synergicky, pokud jelovik pratikuje spoluJan Klozaruvadi u klidka alkoholika relativni riziko 15, ni 8i u
kuldka abstinenta 6, u ndiéka alkoholika 3 a nejmensi u néfda abstinenta 1. Nemocny s karcinomem
hornich cest dychacich a polykacich jeya n1 mu nad 50 let, kiak, alkoholik, svobodny nebo rozvedeny,
-asto bez prace, ktery ije na okraji spatesti. as travi ve Spafnventilovanych restauraich zaizenich. Ve
vSech zemich jsou si tito nemocni svym typem ivptalobniV anamnéze uMSiny nemocnych je chronicka
kulacka laryngitida, kterd se povauje za typickou kamcer6zu. DalSi prekancerézy jsaihronicka
hyperplasticka laryngitida, leukoplakie, keratozatgpii a jiné (14). K dalSim faktdm néle i geneticka
predispozice - familiarni vyskyt (Kroslak, 19794 plislusnost k ni i socialni skugdinSpatna urova hygieny

dutiny Ustni a jeji celkdvzhorSeny stav-etnl zubr (14), pravdpodobri nevhodn& vy iva (malnutrice) (1),

170



Zlejml i deficit vitaminu A (Black et al., 1990 In 16);okadzana protekce konzumace ovoce a zeleniny,
nediznivé je poivani masla a konzervovaného masa,ongdleniny, rostlinnych ol€ a ryb) (14),
gastroesofagedlni reflux (13 profesionalni vlivy — prace s expozici azbestlunchromu, (Black, Bray,
Ferlay, 1990 In 16)dlevného prachu (2) vyznamné souvislost nadoru sTpryslovymi Skodlivinami nebyla
prokdzana,(14)Dale se mohou podilatiry (virus Epstein-Barrove), mechanickd iritacelufmer-Vinsoiiv
syndrom, radiani expozice (Black, Bray, Ferlay, 1990 In 1@) konzumace marihuany-konofgiinna latka
tetrahydrokanabiol je samostatny rizikovy faktor lz@vislosti na produktech teni) (14). U faryngolaryngealni
rakoviny se peita i svlivemanemieu en (10).Pledpoklada se, e k projevu rizikovych fakioje nutna
expozice delSi dobu. Samostatny rizikovy faktorizikové populace neni zhorSeny stav hygieny dutisgni
v-etnl nasledkem ivotniho stylu (nizké sociélni urdynvliv alkoholu a koteni cigaret (14). Riziko vzniku
rakoviny hrtanu (hrdla v anglickém jazyce thredt laryngedlni a faryngealni rakovina) podle arnkyich
vldcT mTe zpTsobit stejd vyznamny faktor jako kdeni a po ivani alkoholunfekce HPV, tzv. lidské
papilomaviry (z@sobuji rakovinu d@lo niho -ipku u en), které [ ordlnim sexu se mohou dostat do krku a
vyvolat rakovinu hrtanu a Ustni dutifato infekce je u rakoviny silj$i rizikovy faktor ne tabak a koani.
Riziko nakazy je zhruba 9 krat vyssi u lidi, lknlli oralni sex s vice ne Sesti partnery, tyka sejrda mu T i

en. Kulaci 3 krat vice riskuji a pijaci 2,5 krat vice (2@-kovani proti HPV viru je v 98% efektivni, tak je
mo né je pova ovat za prevenci oralni, orofaryngeal laryngealni rakoviny (8).

Pacienti nemocni v oblasti hlavy a krku: (napstni dutina, slinné lazy, nosni dutina, pharylaynx atd.),
pokud jejejich test pozitivni na HPVmaji lepSi prognézu ve srovnéni slimi, kdo ho nemaiji, jak publikoval
Journal of the National Institute. Skvamézni buny karcinom je nejstjSim typem u rakoviny hlavy a krku.
HPV obsahuje vice ne 100znych vifT. Nlkteré typy vilT HPV zprlsobuji bradavice na rukach, nohach, jiné na
genitaliich a dkteré jsou spojené s rakovinoult8inou dlo niho -ipku. Vyzkumy z dkolika instituci v USA
vyhodnotily data od 96 nemocnych s pokimu rakovinou hlavy a krku, kité se Gastnili dedchozi klinické
studie hodnotici chemoterapii a radioterapii-bléjejich choroby, pacienti byli testovani na HP\jisHlo se,

e typy HPV 16, 33, 35 byly Btomné u 40% typ rakoviny, dale nemocni s HPV pozitivni rakovinodlim
zvySenou protinadorovou odpbl k chemoterapii a chemoradioterapii. Dva rokeg w3Si nemocni byli z 95%
pacienti s HPV virem ve srovnani se 62% nemocnycbgsativnim HPV. Nemocni s HPV pozitivni rakovinou
mli ni&i riziko rakovinné progresei smrti z rijaké di-iny ve srovnani s nemocnymi s negativnhim HPV
zpTsobujicim rakovinu. HPV je silnspjat s terapeutickou odptmli a ge itim, nemocni maji mluvit o svém
testovani na HPV virus a diky tomuTznym terapeutické volbzalo ené na roli HPV (4).

Kodeni je multifaktorialni jev, dvody, pre lidé kodi jsou fyziologické, psychologické a socialni (18).
V1tSina kudkT je zavislych na nikotinu a kéckych navycichkoul eni je nemoc(diagn6za se statistickym
oznaenim F17), chronické, progredujici a recidivujiciemocrini (9). Sila navyku je takova, e jsou liagi,
kteli nedestanou s kdenim ani po operaci nemoci vyvolané dr&eu enim.Asi -tylicet procent nemocnych
po laryngektomii se ji brzy po operaci pokousi zneu koul it, 50 procent s rakovinou plic se po operaci ke
kouleni vrati (19). Jak uvadiOtakar Bdik, nikteli lidé po totélni laryngektomii jsou nepdtelni, koui
tracheostomatem (2Bez rizika neni ani vykani neb@dupani tabaku.Kouleni bylo zprvu vysadou mi,
osvojily si ho i eny. Na s#l nyni kodi asi kady teti dosdly, pliblin1l 80 % kuakT je v zemich
rozvojovych. NejitSi procento kiakT je ve vychodni Evrap a stedni Asii, nejméh lidi zatim koui na

sttednim Vychod a v Africe. V pifmyslovl vyspllych zemich Evropy, USA a Australie jsoulkuoi gedevsim
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v socialil slabSich a méinvzdllanych skupinach. V eské republice kdu pravidelrl asi 5 % jedenactiletych
diti, asi 20 % patnactiletych a zhruba 40 % osmr&igth adolescemt jejich peet se zvySuje oproti zemim
zapadni Evropy (9Riziko pasivniho kdeni, zvySuje riziko onemdbri v di-inné vaz na koueni, zhruba od
30% do 70% oproti bné populaci.Genetické viohy zvySuji, nebo sni uji vnimavost angsmu k expozici, ta je
individialni a rozlo ena v populaci do Gausoviivky (1). Kouleni je pi-inou asi 20% v3ech amrti. Vykteni
150 tisic cigaret vede térijistl k rakovirl plic. Této hranice litom dosahne, pokud bude 20 let kbadenrl
jednu krabiku (26). Koueni zvySuje riziko i nenadorovych onemaah): nap. chronicka bronchitida, nemoci
srdce, mozkova mrtviceliotné eny jsou ohro eny mimdidb nim tlhotenstvim, potraty, ka-ky rodi - astlji
diti s opo dinym vyvojem plodu a vrozenymi vyvojovymi vadami. illeni ma vztah i k psychiatrickym
onemochAnim: depresim, Uzkostnym a panickym 3tay schizofrenii, Alzheimerdv chorold, k porucham
chovani a kriminalni delikvenci (9)T1ci kulaci maji umrtnost na rakovinu hrtanu 20 a 30krg&3i ne
nekuaci. Riziko je znasobeno, existuje-li sasri kouleni a piti alkoholu: seasné sili kouleni a piti alkoholu
je zodpoudné za nadorové onemden dutiny Ustni a hltanu v djpadech z 10 (17). Evropska komise spustila
protikulackou kampA cilem je budovani Evropu bez tabaku a ivot bezlkni. Pdadaji se Tzné kampat
nad. "Pomoc - pro ivot bez tabaku", spwd v dimém kontaktu s olany, na tiskovych konferencich v
jednotlivych metropolich, novinovycHancich o Skodlivosti kdeni (7). DalSim rizikovym faktorem je vykani
arekového, “betelového®i “pinangového” dechu:arekové disky se vykaji pro jejich efekt mitnstimulujici
euforii, plisuzované [tomnosti relativi vysoké drovni psychoaktivnich alkaldid vykani pTsobi jako
stimulans: zvySuje schopnost pracovat, tak&sapuje vysokou aktivitu vnimani #e¢, zvySenou biost a
poceniBetelovy list(z rostliny pepovniku betelového, Piper betle) je jiny druh rastline arekovy t¢iSek
(arekovd palma), (v angtinl betel leaf a betel nut). vykani betelu je s@sti mnoha asijskych a
tichomdskych kultur — hlavih na obadech a shromalhich (31). V Asii panuje nazor, e po vykani baiel
sladne dech, neni zapach z Ust a zlep3uje seavédisu. Mezinarodni agentura vyzkumu v rakdiiova uje
betelové 6iSky za karcinogen, v zemich, kde se konzumujestia rakovina Ust, v asijskych zemich o 50%

(3). Druhy hlavni faktor jekonzumace alkoholuKonzumace alkoholu se pohybuje od Uplné abstmengo

pravidelné “1 ké" piti. Hazardni, rizikové pitje konzumace s mo nymi zdravotnimirsledky — u muT nad
350 g (35 jednotekjlkoholu tydd, u en 210 g (21 jednotek) alkoholu tyHrJ tzv. &odlivého pitidochazi k
poskozeni duSevniho nebo somatického zdravi. Vcterdipadni Evropy se sni uje speiba alkoholu, v zemich
sttedni a vychodni Evropy naopak stoupa. &ké republice Zisobuje alkohol problémy u 4% populace (8).
Zdravotni rizika konzumace: vliv na organismus méledek: cirhdzu jater, karcinom aludku, tlustéhtesa a
prsu, hypertenzi, iktus, gastritis, pankreatitipa@uchy nervového a reprodukho systému. DalSimi riziky
konzumace alkoholu jsou duSevni a socialhimg a nedmé vlivy opilstvi a alkoholismu - rodinné rozvraty
tyrani diti, problémy v zarstnéni, agresivni chovani, Grazy, sebevrady, kréhii -innost (15).Znaky
zavislostiuvadilo. revize Mezinarodni klasifikace nem@méjen na alkoholu) (22). Zavislost se testUEnymi
dotazniky nap CAGE. Vyvojovad stadia alkoholismu jsout. prealkoholické, peaateni, 2. varovné,
prodroméalni,3. rozhodné, krucialni 4. kone né, terminalni odpovida syndromu zavislosti (28)eb ma vliv

alkoholu a jeho zavislosti nam rozdilny vliv ne u muT (22)’
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Co se tye epidemiologie v mezinarodnim srovnani jesmost statistik o Ipinach smrti velice variabilni. Mira imrtnosti nanda
pli-inu vyjadiuje peet zentelych na danou nemoc vzta eny keesinimu stavu obyvatelstva (Vgpotu na 100 000 osob). K pojim
nemocnost, morbidita: paln po-tu nemocnych k pdu obyvatel vyjatena v relativnich-islech jako: incidence (pet nov vzniklych
onemochni za urité obdobi vzta eny k danému o obyvatel, k 1000i 100 000; prevalence (pet vSech Hpadl daného onemodni
vzta eny k potu obyvatel, k 1000, 100 000); amrtnost (mortaljtammlr po-tu zenelych na dané onemactmi nebo na vSechnylipiny
k celkovému petu obyvatel); smrtnost (letalita, pdmpo-tu zenlelych na dané onemobm k celkovému pegu onemoctni touto
chorobou) In Kebza, VIPsychosocialni determinanty zdraRfaha: Academia, 2005. ISBN 80-200-1307-5.

f dutina nosni, vedlejSi dutiny nosni, nosohltarindudistni a , hitanu a hrtanu, nadory slinnych 14z a ucha.
" Ustav zdravotnickych informaci a statistikgské republikyhttp://www.uzis.cz/news.php?mnu_id=1000

" prevalence po-et viech fipadr ur-itého onemocini vzta eny obvykle na 100 000 obyvatel a kaldndaok, incidence po-et no
vzniklych gipadr daného onemodni za jeden rok, vzta eny naity po-et obyvatel, nepstlji na 100 000 lidi.

' Thelnternational Agency for Research on Can¢&RC)

' Konzumace je vyjaddvana v jednotkach. Jednotka je rovna 10 g alkghiplmno stvi, které je obsa eno v 1 sklence vina stopce
destilatu.

" viz NeSpor, K.:Alkohol a jiné navykové latky u en - identifikace a -asnéa intervence Podklady pro fednasky Katedry gynekologie a
porodnictvi IPVZhttp://www.plbohnice.cz/nespor/gpo02b.doc
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Pliloha-. 3 Piznaky a dispenzarizace

Pliznaky - symptomatologie:

VySetovaci metody dopliji anamnézu, v ni se Te objevit i plitomnost varovnych znameni, ktera
mohou pdit k prvnim gdiznakim onemoctni. K vySetenim palti celkové (nap krk a dutina Ustni, lymfatické
uzliny po celém 1e), laboratorni (hematologické, biochemické, mikmpické vySdeni biologického
materialu), pistrojové: nap endoskopem, rentgenem etc.(1INpvinkou je vySdeni tzv. videokymografie
metoda odhaleni nddorového oneniménhlasivek wasné diagnostice, tim zachovanilirgzeného hlasu a
dychani. Indikaci k vySeteni je chrapot trvajici 4 a 6 tydil V-asril diagnostikovany nador byva v 90
procentech léitelny bez trvalych nasledkNemocni obvykle fichazi s rozsahlym nadorem, kdy jedinotbléu
je uplné odstralni hrtanu a tracheostomie (7).

Prekancer6zou - plednadorovym staveninad. chronicka hypertroficka laryngitida, lokalizovana
hyperplazie epitelu) j& u $im pojetidysplazie! Plemlna v karcinom souvisi se stulmn dysplazie a kbl U
nelé enych dysplazii hrtanu se odhaduje riziko od 13dstupr na 9 %, dale na 24 % alké na 58 %. Pokud
se léi, je riziko méd ne polovina (8). Nadory hlavy a krku mohodstat dlouhou dobu bez Klinickych
pliznakl nebo napodobovatlmé zaritlivh onemoctni hornich cest dychacichlinaky u nador hrtanu a
hypofarynguneodezni-li polech tydnech, nutno vyhledat specialistu ORL, kjgvede diagnostiku
1. Hrtan, larynx’

Pl iznaky - symptomatologie:

Nadory hrtanu se |iSi lignaky dle primarni lokalizace a dle pokiosti onemocdni.
Hrtan nir eme rozdllit do tli sublokalit: 1. glotis (C 32.0, zde jsou hlasivky, parové pravé hlasov&yNe.
supraglotis (C 32.1) (15), ventrikularnilasy, epiglotis, aryepiglotickéasy) a 3.subglotis (C32.2, pod
hlasivkami) (8). M& funkce: dychaci, ochrannou éadrani aspiraci), fonrai, G-ast na polykaniTucker,
1987) (2)

UpozorAujici pliznaky pli nemoci hrtanu jsou subjektivnl: bolest, chrapot, kaSel a dusnost (&dory
mohou bytna hlasivkach objevi se prvh chrapot, lidéasto brzy vyhledaji |éka, di v-asné diagnéze dod
|é-itelné V ostatnich lokalizacich selt8inou nadorové onemodm zjisti a v pokrailejSim stadiu: pod
hlasivkami se projevi a dychacimi obti emi, nahedové- asti hrtanu poruchami polykani, dSpost lIéby se
pohybuje kolem 60 - 80% u-asné diagnoézy (7). Posti enaTra byt v rTznych stupnichHe-, polykani,-ich,

dychani a jiné vyznamné funkceTleité pro kvalitu ivota a peiti. Na nadorové onemodni nespecificky
ukazuji i rikteré celkové fiznaky, nap. ubytek fllesné vahy, zvySena teplota (9).

Pro nadory hrtanu je-asta nasledujici symptomatika, ta sélm objevit i u zardtT a jinych onemochni,

viz tabulka-. 1:

Tab. -. 1 Symptomatika u nadoiT hrtanu

bolesti -i Skrabani v krku, pocit ciziho Hesa, pocit knedliku v krku, rikdy bolest vyzaijici do uche

1. parestézie (otalgie), pli pokro-ilém nadoru (je symptomlipnalezu v sinus a fossa piriformis a na bazi jazyddd-i i o
pokro-ilosti choroby (9),
2. dysfonie porucha hlasu, jejim Ipznakem jechrapot, hlavrl nadory glotis (5)
3. kasel - nlkdy byva spojen s vykaslavanim krve

4. dyspnoe, dusnost - duSnost a chrapot u pokitych nadoi subglotis

dysfagieporucha polykani, zti ené polykani. Vaznuti sousi&dy s nebezpém jeho z{tného navratu do u t,
5. poruchy polykani  tzv. regurgitace a nasledného vdechnuti, tzv. asejr

odynofagie bolestivé polykani, zvlasu supraglotickych naddri foetor ex ore (9, 12)
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6. tvorba uzlik na krku, Zduleni na krku, ve #Sinl plipadl nebolestivé, byva projevemi&hi metastaz nadorového oneniidndc
zdu eni na krku, viditelny spadovych lymfatickych uzlinlpmého profstani primarniho nadoru. Hlatm supraglotickych nadar

a - asi 15-20% paciefits nddorem hlavy a krku vyhleda |é&&vTli patologické krni rezistenci, u 90% z ni h
hmatatelny nador na krkt je tumor objeven zakladnim otorinolaryngologickéysetenim, u 3% paciefitse primarni tumor nepod
9, 2) zZjistit vTbec (8).

2. Hrtanova -&st hltanu, Hypofarynx, kaudalni hrtanovééast hltanu, pars laryngiea pharyngis té
laryngofarynx) (3). V hypofarynxu rozeznavamdi toblasti: plechod hltanu v jicen (postkrikoidni oblast)
(C13.0),sinus piriformis(C12.9) a adni sinu hypofarynguC13.2) (11). V ramci hltanu se @stni nap na
funkcich:polykaci, obranna, ochranna (daviva allkagk fonaci a artikulaci (2).

Tab. -. 2 Aiznaky v oblasti hitanu

dysfagie, dysfagické obti e (parestezie a silné guofagie): dysfagii doprovaziastobolesti pli polykani
(odynofagie, dysphagia dolorosa)Zu uje se pfisvit polykacich cest, sousta vaznou a dochazi kaasm. L
1. poruchy polykani malignich naddF se objevuji spiSe a Ip exulceraci nadoru. Bolesti byvaji difuzni-asto vyz&uji do usSi
Odynofagie rif e byt tak intenzivni, e nemocni odmitaji jidlotekutiny a maji strach polknout i vlastni sliy.
Plidru eny zarit stupAuje obti e, didava se otok a vznikiaspira-ni dusnost (5)
poruchy le-i zpTsobuje edém a nadory v mezofaryngu a hypofaryndy,de mini zabarveni a charaktée-i.
2. dysfonie Vznika tzv. knedlikovde-. Pli zanltech a nadorech v oblasti hltanové G iny vznikavbéea huldavost (rhinolali. .
aperta, hyperrhinolalia) (2),
souhrnné ozna&ni proladu travicich obti i, které se vyskytuji Wané kombinaci a mohou mit mnohdi-fn.
Terminu se u iva, je-li ftomno vice obti i: nechutenstvi, nevolnost, zvrac@aleni ahy, pocity plnosti alud} J
nebo stev, neurité bolesti v hiSe, krueni v HiSe, nadrirnou plynatost, zvySeny odchod plyrporuchy stolic @
(prTjem, zacpa) (16),
4. foetor ex ore,  zpTsobeny rozpadem nadoru (5),
zapach z Ust
5. hypersalivace,  se vyskytuji pi zanltech, cizich lesech a malignich nadorech, kde byvéa vyrazna digstaodynofagie (5),
stagnace slin a
zvySena produkce
hlenu

3. dyspepsie

ve formil Skrabani, palendi pocitu ciziho llesa se-asto vyskytuji v peate nich stadiich malignich nadba L
6. parestézie chronickych zattT lymfatického prstence hltanu. Pro parestézie jecké, e di polykani sousta je nemoc 1y
nepoclje, di polykani ,naprazdno“ se zvyraaji (5),
se vyskytuje i zvySené tvort hlenu a zatékani hlenu z nosohlatiughronickych zadtech a nadorech. Pok id
trva déle, fixuje se a trva i po odstianpli-iny (5),
8. vytvol eni boule  propagace do parapharyngu. (5)
na krku
9. krvaceni je vzacné, ©Sinou jde o fimis krve ve slinachlpexulcerovanych malignich nadore).

7. pokaslavani

Dispenzarizace

Smysl a cil dispenzarni-geje upevnit, rozvijet zdravi,|@dchdzet negativnimrdledkim poruch zdravi,
prodlou it aktivni vik, oddalit-i zabranit vzniku nesdista nosti, invalidity -i pled-asné smrti. Poskytuji ji
vSichni Iékdi, zakladem jsou prakdii I€kdi. Cile dispenzarizace spiwaji na zdravotnickém personalu: I€ka
zdravotnich sester (harmonogram kontrol, psychasiwicpodpora, vylr ponilcek, podpora nemocnéhdip
zmlnl ivotniho stylu a navratu do spoleosti), obyvatelich (zdravotni domini, motivace), i spolenskych
opateni (postoj zartstnavatel, legislativa atd.) Nemocni s-itymi skupinami chorobami dispenzarizuji
odborn& oditleni (18). Jeden z dilje tedy vasné odhaleni relapsi recidivy, riziko je v prvnich letech po
vylé-eni, recidiva vznikla do jednoho roku je obvyklehieniva, stavi nemoc do skupiny rezistentnictkteré
nadory bereme jako chronické choroby a relaps péi d®hl neni vyjimka.Recidivou, relapsentozumine
navrat procesu v miktposti eni -i v bezprodtednim okoli - lokalni recidiva, nebo ve vzdalenyofstech -
vzdalena recidiva, metastaticky proces (18)alsimi cili je odhaleni a i&a pozdnich néasledkterapie-i
plipadnych duplicitnich nadér

Po ukoreni léby zhoubného onemotmi hlavy a krku se nemocny sleduje ambulantre
specializovanych onkologickych poradnach, obvyKie Ipt po skoreni 1é by, po tomto obdobi se nemocny

zpravidla pedava do dispenzarni 48 ORL ambulance kliniky nebo do {8 spadového 1éka ORL, ktery
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provadi diagnosticka vydeni vetnl zobrazovacich ke zjifti plipadnych metastaz recidiv. Intervaly mezi
Iékdskymi kontrolami se postupermasu prodlu uji v zavislosti na klesajicim rizikucidivy zhoubného
onemoctni (9, 14). Doportena frekvence kontrol je Sest tyidprvnich 6 nsicT, dale ti mlsice nésledujici
dva roky, poté jednou zafproku -i za rok.V prvnich letech po uke®né 1ébl byvd nemocny jednou +ol
odesilan na kontrolni rengen plic (hldva kuakT) k odhaleni metasta@/orli-ek, Abrahamova, Vorlkova,
2006 In 10)a po radioterapii se sleduje vy3e hladiny hormgtitné lazy (13). Déale sonografiater 1 x reni,
krevni vySetteni po 3 risicich, CT mistniho nalezu dle dopaeni, po 3 letech se intervaly prodlu uji, patip
letech vyazeni z dispenzarizace, pokud je zdravotni staxkbemplikaci (9). U vyléenych nemocnych u nador
hlavy a krku je vysoké riziko metachronnich nallden. druhotnych primarnich nadov obdobné lokalizaci
(). Po fti letech kontroly se nemocny hadi z evidencei se sleduje do ivoth v plipadl recidiv/metastéz.
Pokud nemocny pokraje ve svych ablzech kani a alkoholismu, sni uji se jeho Sance na \gié, vyskytuje
se a 25% metachronnich malignfHong, Lippman, Itri et al., 1990 in 11)

VYSV TLIVKY:

" Princip metody spdva ve vysokofrekvemim modu, kdy se zaznamenava obraz kmitani hladtaekerou frekvenci 4000 sniffilza
sekundu - snimky sklada kamera za sebe a Mywaich novy, vysokofrekvemi obraz, ktery ukazuje Zpob kmitani vybranéasti
hlasivek.Vy3édt se kterékoli misto hlasivek. Nalez s& enuchovat jako videozaznam.

Holy R: NovA metoda vySeni hlasivek na ORL Klinice.1.8.07. , provadi seninyw  Ustedni vojenské nemoacnici.
http://www.uvn.cz/CS/content/view/614/2/lang,cz/

' (histologicka jednotka, intraepitelialni neoplagj@jend s lgmlnou v invazivni nador, mditstuprl podle posti eni epitelu dle WHO z
roku 1991: lehké, kedni a 1ka).

' Hrtan, nepéarovy duty organ, posuzujeme z hledis@hleduanatomického (vstupni brana do dolnich cest dychacich pakfei
prTdusnici (tracheou), pravou a levogmSkou (bronchy) a plicemi) funk-niho (k hornim cestam dychacim) In (5)

"Hitan (farynx) je tvden nelplnou trubici, v do$jpsti dlouhou asi 14 (12-15) cm (od lebébéaze po doini okraj Sestéhe kiho obratle,
kde (KilianTv) krikofaryngealnim sira-em gechazi v jicen), tvaru nalevky.

" Pokud jde od patku o systémovou nemoc, spiSe jde o relaigsng rozliSeni ale neexistuje, je nutné rozliSovezi novym relapsem a
perzistenci tumoru, z hlediska prognézy je doblgpsedlit na -asny (do roka) a pozdni.

" dcdiné (filialni) loisko, -asto zhoubného nadoru nebo infekce. Vznikénsin nadorovych buk nebo choroboplodnych zarctikrvi
(hematogenni m), lymfou (ymfogenni m) nebo pimym rozsevemlmplanta-ni m. vznikaji zachycenim na seréznich blanach (peritpne
pleue). Zava na komplikace zhoubnych n&@lou nich obv. zhorSuje vyhlidky na Uplné vyéni. M. naddF, které nejsou patrny pouhym
okem (nap. pli operaci-i na rentgenu) —-mikrometastazy, lze potlait protinAdorovou chemoterapii cytostatiky, provesie po
chirurgickém odstrani hlavniho nadoru. Tento postupl e vyraznl zlepSit prognézu. Prolkteré nadory byva typické +ité umistini
metastaz. astym mistem jsou jatra (nNaméadory z dutiny bSni), plice, kosti, mozek atd.

" otorhinolaryngolog

' (ultrasonografie-sonografie, vyseni ultrazvukem)
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Pliloha-. 4 TNM klasfikace nadofT laryngu a hypofaryngu, zplsoby Ié by a & ebné algoritmy
a UsplSnost 1é by, ne adouci & nky radioterapie a chemoterapie

Obr.-.1 Schéma hornich cest dychacich a polykacictt ¢26, 38)

Nosni dutina Usti Eustachovy sluchové trubice

iy - Foifarvix Hitan (farynx)

sliznice § Lpuarynx obsahuje t¥i Sasti:

dasné nosohltan (epifarynx)

ggd;’ palt(ro iﬁgﬁo Gistni &st hltanu (orofarynx)
Jazyka

i ' s;podina jazyka hrtanova &4ast hltanu (hypofarynx
= -piiklopka hrtanova (epiglotis) ‘

Jarylka - - ’ tonsily ‘
Hrtan (larynx)

spodina tistni

obsahuje tfi ¢asti:

supraglotis

glotis . Priidu$nice (trachea)
subglotis

1.  TNM KLINICKA KLASIFIKACE - KARCINOM HRTANU (16)

T - Primarni nador
TX primarni nador nelze hodnotit
TO bez zndmek primarniho nadoru
Tis karcinomin situ
Supraglottis
T1 - nador je omezen na jednu sublokalizaci suptagl® normalni pohyblivosti hlasivek
T2 - nador postihuje sliznici vice ne jedné sublokatie supraglottis nebo glottisoblast mimo supraglottis (napsliznici kdene jazyka,
valekuly, medialni $nu piriformniho sinu) bez fixace laryngu
T3 - nador je omezen na larynx, s fixaci hlasivky Bmpostihuje jakoukoliv z nasledujicich struktupstkrikoidni oblast, preepiglotickou
tk&A spodinu jazyka
T4 — nador profsta chrupavkou Stitnou a/nebo dé @6 nilkkych tkani krku, Stitnice a /nebo jicnu
Glottis
T1 - nador je omezen na jednauobl hlasivky (nl' e postihovat pedni nebo zadni komisuru) s jeji normalni pohytsitizo
Tla- nador je omezen ne jednu hlasivku
T1b - nador postihuje dbhlasivky
T2 - nador se $i na supraglottis a /nebo subglottis a/nebo je §@ra pohyblivost hlasivek
T3 - nador je omezen na larynx s fixaci hlasivek
T4 - nador profsta chrupavkou Stitnou a/nebo dé @b jinych tkani mimo larynx, ndpdo trachey, rikkych tkani krku, Stitnice, laryngu
Subglotis
T1 - nador je omezen na subglottis
T2 - nador se $i na jednwi obl hlasivky s normalni nebo naru$enou pohyblivosti
T3 - nddor omezen na larynx s fixaci hlasivek
T4 - nador profsta chrupavkou prstencovou nebo Stitnou a/nebd se §inych tkani mimo larynx, napdo trachey, rikkych tkani krku,
Stitnice, jicnu
N N — regiondlni mizni uzliny (mizni uzliny ve dtedni-al e se pova uji za stejnostranné)
NX - regionalni mizni uzliny nelze hodnotit
NO - v regionélnich miznich uzlindch nejsou metastazy
N1 - metastaza v jediné stejnostranné mizni GizBrcm nebo méhv nejvitSim rozniru
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N2 - metastaza (metastazy) v jediné stejnostrannéimilinl vitSi ne 3 cm, ne vSak vice ne 6 cm v n&im rozmiru, nebo ve vice
jednostrannych miznich uzlinach, adnéa netisivne 6 cm v nej#Sim rozniru; nebo v oboustrannyeldruhostrannych miznich uzlinach,
z nich adna neni #3i ne 6 cm v nej@tSim rozniru

N2a - metastaza v jediné stejnostranné mizni 4zlitSi ne 3 cm, ne vSak vice ne 6 cm v nB&m rozmiru

N2c - metastazy v oboustrannyehdrhostrannych miznich uzlinach, adné neti€ne 6 cm v nej#Sim rozniru

N3 — metastaza (metastazy) v mizni ukkinuzlinach \itSi ne 6 cm v nej#Sim rozniru

- M — vzdalené metastazy

MX - vzdalené metastazy nelze hodnotit

MO - nejsou vzdalené metastazy

M1 - vzdalené metastazy

Stadium I a Il onemotni definuje relativh maly nador bez posti eni uzlin. Stadium Il a Negstavuje velky nador, ktery sei%io
okoli a oblastnich lymfatickych uzlin. Mistpokro-ilé nadory jsou problémem, vylé se podéi jen malé procento nemocnych. Asi 30%
nadof recidivuje mistth a 25% vzdaleh Pacienti s neoperabilnim nadorem maji velmi Spatorognézu a itSina z nich umira do 18
mlsicT od stanoveni diagnézy (26).

Rozdlleni do stadii larynx

Stadium 0 Tis NO MO
Stadium | T1 NO MO
Stadium Il T2 NO MO
Stadium Il T1 N1 MO

T2 N1 MO

T3 NO, N1 MO
Stadium IV A T4 NO MO

T4 N1 MO

jakékoliv T N2 MO
Stadium IV B jakékoliv TN 3 MO
Stadium IV C jakékoliv T, jakékoliv N M1

TNM KLINICKA KLASIFIKACE - KARCINOM HLTANU — hypofaryng  u (16)

Nejastlji jde o diferencovany epidermoidni karcinom (utmefiltrativniho typu v 90%, povrchového typu s gisstickymi a
zarltovymi zminami sliznice v 10 % [gpadr), mérl -asto nediferencovany karcinom nosohltanového tggienokarcinom, Hodgkiiv
lymfom,nlkdy tzv. duplex karcinontj. souasri v Ustni dutid a v hypofaryngui orofaryngu (6). asto perTsta do hrtanu a holiose o
faryngolaryngeélnim karcinomu (12). Objevuji se zdédory slinnych laz, sarkomy a lymfomy (37)asté jsou metastazy v regionalnich
kr-nich lymfatickych uzlinach (u 75% nemocnych}tSinou v submandibularnich uzlinach. Vzdalené miémygsou asi u 25% nemocnych,
nlkdy a o 3-5 let po vzniku nadoru (6).

T - Primarni nador

TX primarni nador nelze hodnotit
TO bez znamek primarniho nadoru
Tis  karcinomin situ
Hypofarynx
T1 - nador je omezen na jednu sublokalizaci hypofguya ma 2 cm nebo méwm nejvitSim rozniru
T2 - nador postihuje vice ne jednu sublokalizaci bfgsyngu-i okolni struktury nebo i vice ne 2 cm, ne vSak vice ne 4 cm
v nejVvitSim rozniru, bez fixace hemifaryngu
T3 - nador Mli vice ne 4 ¢,m v nejitSim rozniru, nebo s fixaci hemilaryngu
T4 - nador postihuje okolni struktury, daphrupavku stitnou/prstencovou, a. carotisike tkari krku, prevertebralni fascii/svaly, Stitnici a
/nebo jicen
N N — regionalni mizni uzliny (orofarynx a hypofaryny — mizni uzliny ve stedni-al e se pova uji za

uzliny stejnostranné
NX - regionalni mizni uzliny nelze hodnotit
NO - v regionalnich miznich uzlinach nejsou metastazy
N1 - metastaza v jediné stejnostranni mizni dzfBhcm nebo méhv nejvitSim rozniru
N2 - metastaza (y) v jediné stejnostranné mizni WzlitSi ne 3 cm, ne vSak vice ne 6 cm v n#im rozniru, nebo ve vicero
stejnostrannych miznich uzlinach, z nich adna inettSi ne 6 cm v nej@Sim rozmiru; nebo v oboustrannyech druhostrannych miznich
uzlinach, z nich adna nenisi ne 6 cm v nej@tSim rozniru
N2a - metastaza v jediné stejnostranné mizni LzlinSi ne 3 cm, ne vSak vice ne 6 cm v nE#8im rozniru
N2b — metastazy ve vicero stejnostrannych miznicméeh, adna neniXSi ne 6 cm v nejtSim rozniru
N2c — metastazy v oboustrannydhdruhostrannych miznich uzlinach, adna nettsivne 6 cm v nej#Sim rozniru
N3 — metastéza (y) v mizni uzliwltSi ne 6 cm v nej@tSim rozniru
h M — vzdalené metastazy
MX - vzdalené metastazy nelze hodnotit
MO - nejsou vzdalené metastazy
M1 - vzdalené metastazy
Rozdlleni do stadii orofarynx a hypofarynx
Stadium 0 Tis NO MO
Stadium | T1 NO MO
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Stadium Il T2 NO MO

Stadium Il T1 N1 MO

T2 N1 MO

T3 NO, N1 MO
Stadium IV A T4 N1 MO

jakékoliv T N2 MO
Stadium IV B jakékoliv TN 3 MO
Stadium IV C jakékoliv T, jakékoliv N M1
ZpTsoby léby

ZpTsoby léby se odviji od diagnostiky, kterd umo nilaaeni onemodmi do klasifikace.Pli-iny

smrti (ale i nemoci obedrduSevni a somatické) jsou klasifikovany a kédovaaglleMezinarodni statistické

klasifikace nemoci a pidru enych zdravotnich problémT, MKN (10.verze)anglicky ICD-10, Mezinarodni

statisticka klasifikace nemoci a problEsouvisejicich se zdravirtiThe International Statistical Classification
of Diseases and Related Health Probl#i®8). Dale i klasifikacelCF, Mezinarodni klasifikace furkich
schopnosti, disability a zdravihe International Classification of Functioning,d@bility and Health (14, 57)
kterd klasifikuje zdravi a zdravi vztahujici sedo®nam popisujicimliesné funkce a struktury, aktivitu a
participaci. Dophuje tak ICD-10(58) vydanou Sitovou zdravotnickou organizaci (WH)le MKN 10 je
oznaen C 32 zhoubny novotvar hrtanu, C 13 zhoubny novear hypofaryngu (16, 29) Moderni
klasifikace nador vychazi z histomorfologického popisu nadortyping a grading), ze stanoveni
anatomického rozfdni taging pled Iébou a ze Zazeni ddlasifikace R po 1é bl Systém TNM slou i ke
klasifikaci malignich nAddrTNM klasifikaci viz v Pliloze -. 1. (3).P1tileté ple iti nemocnych s nadory
ORL oblasti dle stadii je: I. stadium: 91%, Il. 77%, Ill. 32%, IVa 25%, IVa &5 Vb 4% (26).
Souasnad medicina je ,zalo ena naTlkézech” - ,evidence based on medicine: EBM té
.nformation based medicine* ,medicina zalo end na informacich* — kvalitnictipstupnych a ulitd1lnych
v databazi. Vyu ivaji se vysledky klinickych studiipraxi, pozorovani a hodnoceni reakce nemocnycth n
zvolené zpsoby léby (1). Modality Iéby se tak stale vyviji, snaha je o co &V kurativni zasah za
minimalniho stradani nemocného, kterifl elé-bu odmitnout.Cile I&by rakoviny tvdi lé-ba (maximalni
riziko navratu choroby jsou prvni dva roky po pronidé-bl), kontrola (u nadof u nich neni mo na léba)a
paliativni pée (tlcha a zmirtini symptond, kde neni mo na kba, mohou vyu it tyté Iéebné prodedky
jako u léby, I&ba je kratSi) (31)Klinické vysledky ukazuje interdisciplinarni-lga — tymova spoluprace
odbornikr. Podoba i v1tSina tyr rakoviny se leéi multimodalr, kdy se kombinujiTzné postupy. Terapie Ize
rozdllit z hlediska mo nosti ovlivini onemoctini na kurativni) Ize odstranit nador) a paliativni (nelze
UpIn1 odstranit nador, zmirAuje pliznaky nemoci: symptomaticka pée). Kurativni-i paliativni charakter
je dan druhem, lokalizaci, stadiem nadorového owetmd, druhem operaiho vykonu a jinymi faktory,
plechod je plynuly, rozhodujici je nadorova biologiterou Ize v sotasné dolb ur-it omezed. Jde-li o
kurativni-i paliativni charakter provedené terapie se zpsetile postoperaiho pifblhu nemoci (2, 54). Dale
Ize rozdlit 1é-bu dle typu nal. chirurgickou, 2. radioterapii, 3. hypertermie, 1é-ba teplem se u iva jako
dopl&kova k radioterapii a chemoterapii, zintenzivnigejinky tzv. termoradioterapie a termochemoterapie,
Ize ji pou it nap. u recidivy nadoru, kdy jsou werpany mo nosti radioterapie, uqmoperaniho zmenseni
nadoru. ZvySuje procentol@iti a kvalitu ivota nemocnych (24)4. Chemoterapii, (plipadrl hormonalni
terapie) Budoucnost chemoterapie g v imunoterapii (30), b) biologické, genové terdp (pou ivana
experimentalth, pro jeji pouiti je dobra perspektiva i ve spdjea chemoradioterapii) u nadorového

supresorového genu p53, ztrata jeho funkce vederdgnlovatelné burné proliferaci. Studie se provadi
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s geneticky upravenym adenovirem typu 5 (Ad-p38)ou metodou je replikace viru, ktery zinhadorovou
buAku (49).5. Podplrnou lé-bu, ktera dopduje zakladni l1ébu a umoAuje jeji pouiti (54). Z ichto druff
Ié-by Ize vyu it jako hlavni jednu, ktera jev. primarni 1é-ba (nagd. chrurgickd). Po jejim provedeniTma
nasledovaiadjuvantni terapie (nad. chemoterapie). Adjuvantni terapie pomaha odgttauiky, které nelze
odstranit operativh Neoadjuvantni terapie se nasazujelpd zahajenim primarni-1By ke kontrole znamych
potencialnich lo isek metastéty, profylakticky sanfluje na misto, vim je vysoké riziko rakovinného
bujeni (31). Standardni |&ebné postupy v onkologii jsou:(26) chirurgie, radioterapie, chirurgie +
pledoperani a pooperani radioterapie, radioterapie s chirurgii ponechampoo gipad recidivy, paliativni
radioterapie, paliativni chemoterapie, sasna chemo + radioterapiPalSi mo nosti: Uvodni chemoterapie
pled chirurgii a radioterapii, biologicka terapiehemoprevencevolbu zpTsobu |é by ur-uje odborny tym
ve spolupraci s nemocnym, zakladem je klinicky a mia- ni onkolog spolu s otorhinolaryngologemLé-ba
nadof hlavy a krku je provabha v centrech se zku3enosti s jejichb&. Onkologické standardy d$&li
doporuenimi Evropské unie (37)Terapie nadoru zavisi na jeho histologickém typualizaci, diferenciaci,
velikosti primarniho tumoru, Zobu jeho Tstu a rozsahu posti eni regionalnich uzlin (20)sadni informaci
nemaji u-asnych stadii. IP volbl konzervativniho postupu jsou uieé gdi planovani radioterapie a
pooperanim sledovani (26, 37). Roli hraje i celkovy stamocného - edpokladana funki, kosmeticka a
socioekonomicka hlediska, komorbidity, jeho spofiger a volba, 1kdy i mo nosti pracovist tradice a
kvalifikace. Plati, e usp8nost Iéby stoupa sasrijSim stadiem objeveni nemoci. ¥ je obech stejna jako u
vS8ech karcinof hlavy a krku, které se I§ihlavrl lokoregionald, proto se fistupuje k chirurgii (totalni
laryngektomie, parcialni laryngektomie - horizontédh vertikalni) a radioterapii. Samosthtee pou ije
radikalni chirurgie (peva nl endoskopicky,leSeni u benignich nadorkdy v gimé laryngoskopii jsou
odstrardny léze laseremi klasickym instrumentariem)i radioterapie - ob metody maji srovnatelné
onkologické vysledky u malych nadgrspiSe bez regionalnich metastaz, které m#hou prognézu (20).
Zakladni systémova 16a je doporuena standardy eské onkologické spolrosti ( OS LS JEP: Zasady
cytostatické léby malignich onkologickych onemotmi). Chemoterapie je indikovana v ramci konkomitént
radiochemoterapie; jako samostatnéeldha modalita m& vyznam paliativni. Neoadjuvanhénooterapii Ize
zvé it hlavnl u karcinomu hypofaryngu (55). K vytkeni standardni &y se vytvdi |é-ebny algoritmus, ktery
je voditkem v pldnovéani postupu By (1é-ebny algoritmus u karcinomu laryngu, hypofaryngu adsplSnost
jednotlivych modalit |é-by viz ni e).

Chirurgie: Chirurgickou lébu provadi erudovany chirurg obeznamenym s prolikma operanich
plistupl u nadof (17). Chirurgicka léba je v onkologii nejlevijsi |é&-ebnou modalitou. IP zape teni vysoké
polizovaci ceny i provoznich naklade radioterapie a dad dra Si a chemoterapie i o di@dy (56) Pled
samotnou operaci se provadi probatorni excize:ataimgoskopie, MLS k oriertaimu zjiStini charakteru
nadoru: TNM. Bhem operace se zpracuji vzorky odeslané ve formaihistologickému posouzeni: dap
uzliny: metastaza, TNM, radikalita, lymfangioinvazxtrakapsularni Eni, angioinvaze. Toto v3e jdld ité
pli dalSim postupu Kby schvalenych onkology a chirurgy na tzv. onkod&@m seminfi -i onkologickém
kabinetl, ktery se kona uity den ka dy tyden. Chirugické vykony zahrnuji exsttopicky stripping, laserovou
excizi, laryngofisuru, chordektomii, hemilaryngektia vertikalni parcialni laryngektomii, supragicitou

laryngektomii, totalni laryngektomii (32Nelé eny karcinom hrtanu vede ke smrti pacienta vipnlru po 12

181



a 24 misicich. NejastljSi pli-inou je uduSeni, krvaceni, metastazy, infekce riamhexie (44). K vykonu

v_podoH. totalni laryngektomie, LET dojde ndpza situace:

0 1. po ozdovani -i chemoradioterapii vznikne recidiva karcinomu hta Provede se LETi plipadrl
zachrannd (salvage) LET, kter4 se d4 v dylad Pak ji nelze, pokud jednou ozsvalo, znovu oZavat. Lze
pak jen paliativni radioterapie, RT chemoterapie, CHTi hypertermii.d 2. po-&stené laryngektomii (ped-i
po operaci Hpadrl RT -i radiochemoterapie, RCHT: také pak ned& aplikogatyozvine recidiva, provede
LET, pokud recidiva, tak paliativni RFj CHT. & 3. plimo vykon LET po diagnostice, nejlépe rohjpei
dla dicovy karcinom vySSiho stufirbez metastaz, ktery nemusi RT ani CHT podstupovat.

Chirurgicka lé-ba patli do kurativniho plistupu (3, 31). Nador se povauje za vylény, pokud je
nemocny fit let bez zndmek onemaobmi. Redpoklad pro tuto Kbu je lokoregionélh omezeny Tst nadoru,
operace spdva v odstrafni nadoru ve zdraveé tkani: RO resekd¢epmpimarni operaci. Rekonstruki operaci se
hlavrl obnovuji funkce po Uplnémi -asteném odstraini organu.Natje na Gzdravu Ip dalSi operaci pro
perzistenci nddorti lokoregionalni recidivu je vice infaustni.

Principy onkologické kurativni Ié-by jsou: odstranit nador ve zdravé tkanietnl potenciali zasa enych
sousednich struktur, anatomicky orientovana disetagionalnich lymfatickych cest a zabtAh rozsevu
nadorovych butk. Umysl dosahnout co néfigiho odstraini nadoru ved! v minulosti k rozsahlym vykan
s odpovidajici morbiditou a ztratou kvality ivotlba operace sdidi druhem nadoru, jeho lokalizaci,
roz8ieni, regionalni lymfatickou oblasti, pro rand stadiai lokalni vykony, u pokrdlych i s lymfatickou
drend i. Koncepce biopsie sentinelové uzliny vydhazledpokladu konstantniho lymfatického odtoku, kdy
nélez v prvni lymfatické uzlih kam je drénovana lymfa z oblasti nadoru, jelreiatny pro regionalni oblast
lymfatickych uzlin a je podklad pro rozhodnuti ostrdrini -i ponechani regionalni oblasti lymfatického odtoku
(3). Do popedi vystupuji otazky zachovani kvality ivota v salosti s vhodnou nahradu organu, hlawn
nemocnych s dlouhodobou prognézou (2, 54).

U prekanceréz je l1é&-ba je pedevSim chirurgicka. Trendem je opimtrozsahlych vykoh ve prosfch
funk-nl a kosmeticky [znivljSiho leSeni (Séeni orgai) zajiStiného radioterapii a/nebo chemoterapii (26).
Otazkou u naddr laryngu a hypofaryngu je, zdalipmensim rozsahu nadoru s mo nosti provedeni totaln
laryngektomie, ukednostnit zachovny protokol (dp&éni-i chemoterapii), neli provést operaci. Vipadl
neGtinnosti terapie se vdy da provést zachranna tdtdlaryngektomie, i pes komplikace vzniklé po
radioterapii -i po chemoterapii. bktera pracovist podle svych zkuSenosti priorituji chirurgicky wiykdina
zachovny protokol.

U nadoiT hypofaryngu chirurgicka I€ba speiva v resekci hypofaryngu celého faryngu. Rozsah resekce

zavisi na velikosti, typu, stadiu pokitosti a lokalizace nadoru, jako i naifpmnosti regiondlnich metastaz.
Kr-ni disekce (radikalni anebo funk) se pidava vdy, proto e vzhledem na bohatou lymfatick®iO
hypofaryngu jsou pravippodobné vasné mikrometastazy v-krich lymfatickych uzlinach. Po operaci se
aplikuje -asto aktino- a chemoterapie. Poopafakomplikace jsouasté: fistuly, krvaceni, stendzy faryngu,
hlavnl po pooperani aktinoterapii (6).

Nadory laryngu se Iéi hlavrl chirurgicky, kdy peva na-ast nadof hrtanu 4stava v-asnych stadiich

omezena v prostorach ohraemych vazivovymi membranami hrtanu a rakovina kigsimetastazuje patml
malo, proto u méh pokra-ilych forem karcinomu hrtanu seastenl odstrani hrtan s dobrymi fupkimi

vysledky - nemocni jsoultSinou schopni adaptace na nové anatomickélpom mohou dychat, polykat a

182



mluvit. astené vykony na hrtanu nejsou indikovany u celkaglabenych nemocnych se Spatnou plicni funkci.
Kvalita ivota tlchto nemocnych me byt uspokojidjSi po Uplném odstrdni hrtanu ne po furknl nedsdsné
-astené resekci hrtanu, komplikované mo nosti vdechnytéia nebo slin (6).

Léba kr-nich (regionalnich) uzlinovych metastdz se pipojuje gi posti eni uzlin krku, které se

odebiraji.
Pliklady chirurgickych vykohpli operacich v oblasti krku jsou shrnuté vidlBha-. 6.

Onkologickéd pée: onkologové se inuji modalitam Iéby v-etnl podplrné 1é by, symptomatické (9, 52p

paliativni pée (51) s cilem zlep3eni stavu nemocnéhebi bolesti, krvaceni, obstrikh piznakr (ileus,
ikterus) atd. Problémem je otazka, kdy skbs paliativni terapii. Postup u ka dého nemocnghmdividualni a
v souladu s lédakou etikou (0 etice viz nap HaSkovcovi (54). Jakoubkovduvadi, e u nemocnych
s inkurabilni diseminaci nadoru aekdvanou dobou ivota ménne 2 a 3 nisice neni paliativni iba
indikovana, je to neetické a neekonomické (A5)dmci onkologického programu veské republice je v Bin
zlizen Vyzkumny uUstav klinické a experimentani onk@desSici onkologické problémy a vyzkumy l&ganim
do terénni praxe (54). Ohniskem onkologickéepsou centra klinické onkologie (CK®KOC 18 jich je nyni
v R) Zizenéa ve vSech okresnich a krajskydlipadri fakultnich nemocnicich. Jeada odbornych, clanskych
spolenosti a nadaci (5): nap eska onkologicka spolrost (provozuje webovy portal www.linkos)cz iga
proti rakovirl, ob-anské sdrueni ARCUS - onkocentrum (TV Noe s jehmmpci pispiva k podpte
nemochnych a jejich rodin, existuje onkologicka &nfiro nemocné a jejich blizké)eska republika si vytuda
Narodni onkologicky progranfNarodni onkologicky program eské republiky- cile, Ukoly, strategie).Cile
onkologické pée jsou v eské republice: roZ&ni znalosti o metodach,ligtrojich v lébl, jednotna
onkologicka dokumentace na bazi vypti techniky, mo nost bl né kontroly |&ebnych postupa stir dat
pro vyhodnocené idy, vzdllavani a spoluprace v onkologické-pé nap. telekonference (27). Paliativni
medicina (32)souvisi s onkologickou pé Paliativni pée je specializovanou péo umirajici s cilem usilovat o
nejvyssi kvalitu ivota a pomoci rodindm a-peatellm @i umirani a smrti (PCA, Palliative care Australia,
1999) uplatuje principy EBM (33). Paliativni pé je hlavnim obsahem hospicového hnuti, nyni skybage
dlive ne ve stadiu umirani, stal se z ni multidiggiparni obor Psychickou podporu poskytuji psycholdgi
konzultanti zdravotnickému personalu i rotif33). Paliativni Iéba se orientuje lpdevSim na Glevu od bolesti.
Bolest je komplexni multidimenzionani fenoméolest zasahuje celéhtovika, neni jentlesnou obti i, a tak
mluvime také o jejich spiritualnich aspektech. Bolma vliv na spiritualni rovinulovlka, a proto je nutnélp
jeji 1&-bl uva ovat o spiritudlni podde nemocného (36). Neléna bolest Zfsobuje utrpeni, ma negativni
dopad nafyzickou strankulovika (fyzicka bolest, projevyltesného diskomfortugocialni(absence socialniho
kontaktu, jeho nadbytek nepochopenipsychickoupsychicka bolest: bné stresy, obavyi patologické stavy
ve forml iluzi a halucinaci psobicich Uzkost a stres) duchovni strankikvality ivota (obecna spiritudlni
bolest: naruSeni nejhlubSich jistot, zdsad, laskyyslu a natje v ivotl, propadnuti do beznde, deprese,
strachu a zoufalstvi a specialni religiézni bolegplyva ze Spatného pochopeni vyznavaného nabwwiemsayg.
.d1tinska pedstava Boha.” (39) BolestThe byt dode I&ena u vice ne 90% nemocnych (AHPCR, 1994) (33).
Bolest je zakladni lfiznak nadoF, zarltT, Grad atd. V oblasti hlavy a krku ji zprdsidkovavaji vegetativni a

smyslové nevy, nervy V., VII., IX., X., £a G.(12) Nadorova bolest ma specificky charakter dainjogickou
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podstatou tohoto stavu, Tobena nemoci, Gtlakem, nadoru na organy, kostyyne jeji 1é-bou. Asi 70%
nemocnych s pokrdou rakovinou podiije bolesti, a zhruba 1/3 dosahne uspokojivé Ulkgtody pou ivané
k 1&-bl rakoviny, které mohou Zgobit bolest jsou chemoterapie, radioterapiééky pou ivané k odstraimi
U-inkT tichto |&é ebnych metod (46). Na UuBmé 1ébl bolesti se podili managament bolesti vyany tymow.
VyleSi se aspb -astenl deprese, Uzkost, poruchy spanku. Management nétlobolesti wila WHO
analgetickym eli-kem. Primard paliativni: chemoterapie a radid terapie, primarh uivané klebl
rakoviny, se mohou pou it jako paliativni-lda bolesti u terminalh nemocnych s rakovinou. asto zlepsi
kvalitu ivota. Chemoterapie paliativni Tre zmensit velikost nadoru a sni it bolestqgpbenou tlakem nadoru na
okoli (21). Nefarmakologicka 1ba nmTe byt nagd. fyzikalni l&ba: hydroterapie, teplo, cwni, (21)
aromaterapie, muzikoterapie (terapie hudbou), teragotykem, kognitiverbehaviordini postupy (nép

vysvitleni psychologickych mechanidnbolesti a osvojit si dovednost ovladani: copinitjskatd.

Radioterapie

Radioterapie je 16éa ionizujicim zkenim, pou iva se k 1, kontrole, zmen3eni nadormirnlni bolesti,
existuje v podob I&-by kurativni a paliativni. V se@snosti se u iva klinicky linearni urychlovatechnologie
IMRT - (Intensity Modulated Radiotherapypgdioterapie svazky s modulovanou intenzitou, flwén ktera se
dostala do klinické praxe v devadesatych leteclst@@ti (490.NejdelSi zkuSenosti maji pracovist Hradci
Kralové a Pardubicich, kde se tato metoda u ivé kil karcinomu prostaty a v4B1 nadoif hlavy a krku (10).
Na pra skych pracovistich zatim neni dostupnd, lgmbZejml jsou specializovani techui pracovnici se
znalosti radiologické fyziky v mediclna finance na jejich proplaceni (8). Rutinnimu wtiutaké zatim brani
-asova narmost planovani a s tim souvisejici vysoka cena myk@ 2).Vyhody IMRT pro nemocné jsou:
sni eni davky na okolni zdravé tkam tim omezeni negativnich naslédkzdeni, zvySeni davky do nadoru a
tim zvySeni pravipodobnosti vyléeni, celkova délka &y se neprodlu uje, ozéni nadof dlive neléitelnych
bu z hlediska citlivosti nebo ulo eni e (19). Nejnodjsi je tzv. konformni radioterapie.” Pou iti
zobrazovacich metod k verifikaei lizeni pozice pacientalgd -i v prTblhu ozdovani se oznalje jako
obrazem I izena radioterapie (IGRT)." Technologie IMRT realizuje prostorbslo it1 tvarované distribuce
davky v tlle pacienta a vyu iva IGRT. V oblasti hlavy a kriei pomoci techniky IGRT je sledovana poloha
nemocného s mo nosti on-line korekce (26). Déale v&ka pozornost sousf uje na konkomitantni
chemoradioterapii a v poslednich letech i na mainegu iti molekularni terapie (inhibitory EGFR),téra
zvySuje dinek RT bez sotasného zvyseni toxicity (43).

Radioterapie nadorT oblasti hlavy a krku je komplexni a vy aduje specializovany a kvalifikovany tym.
Pro rikteré nadorové lokalizace, rifidad hrtan, je radioterapii u malych nadi@avana pednost ped chirurgii
kvTli zachovani funknosti organu (42). Ldu zdenim u karcinomu hrtanu zal efektivrl vyu ivat Coutard
v roce 1922 (6). Uplatni se primarplistup u inoperabilich naddhlavy a krku (zakladni prvotnidBa, kdy se
jen ozauje, malé nadory, \asny zachyt onemotni, nador i pes tuto lébu nir e rTst), dedoperani (nlkdy
s kombinaci s chemoterapii, ma zmenSit nadegnyr k chirurgickému odstrani, ale zhorSuje jeho odstram a
zvySuje riziko pooperanich komplikaci) a pooperai aktinoterapie (nastupuje po chirugickébt& k likvidaci
zbytkové nemoci, kdy je riziko ponechani mikroskdgych zbytkr -i metastaz v uzlinach,ozavdno misto
nadoru a kmi uzliny, Iéba zaina 2-4 tydny po zhojeni rany);i jako tzv. sandwich metodou (mezi lina

blhy aktinoterapie se provede chirurgicky zasah).yRlevse aplikuje davka 50-70 Gylhem 6-7 tydit., 1&-bu
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planuje 1ékd, lékdsky fyzik a radiologicky asistent (45).1d®% I&bou je dleita sanace chrupu aTdledna
hygiena ast (49). Nemocnému se zhotovuje-fikanaska z termoplastického materialu, aby se zabiba
plesn& a poka dé stejna poloha hlavyladeslo se poSkozeni citlivych organokoli (hlavrl micha a ei) (56).
NejvyraznljSiho dstupu nadoru je dosahovano K sou-asném pouiti obou léebnych metod, tj.
radioterapie a chemoterapie(souasna chemoradioterapie) - Ize ji pou it kterych indikacich jako mo nou
alternativu chirurgie. Brodnl tato metoda byla vyvinuta pro neoperabilni nempapéatni se u operovatelnych
nadoil jako definitivni 1é ba.Velkou pednosti tohoto postupu je zachovani organu a vyrpdnos pro mistni
kontrolu a celkové e iti. Rozhodnuti, zda Kbu zah4jit chirurgii s naslednou radio/chemoteraptio pou it
pouze chemoterapii s mo nosti zachranné chirurgiakvastava pednitem diskuze. Je nutno zva it mnoho
faktorT jako zanir pro zachovani organu, operabilitu, a v neposléaldi i plani nemocnéh@va ovani obou
plistupT ZTstane 2 ejml jestl dlouho na zkuSenostech chirurga a radioterapeutad@). Pli ozd ovani nesmi
byt nemocny vybaven kovovou tracheostomickou kany{d) oz&ovani se u iva i u kontraindikace chirurgie z
celkovych pi-in, jejiho odmitnuti nemocnym nebo jako paliatiiéiba u pokreilych a inoperabilnich tumar-

s neoadjuvanththemoterapii, nebo je chemoterapie konkomitastnadioterapii. lktera pracovidt ji davaji
plednost kifli pliznivljSim funk nim vysleddm. Do budoucna je riziko nadorové duplicity v olild®rnich
dychacich a polykacich cest - pokud zde n#jespedna z vySe uvedenych modalitbg, ZTstava dalSi jako
rezerva. Sowasti konkomitantni radiochemoterapie je chemotergpko i neoadjuvaninzachovnych protokdl

a u inoperabilnich nad®r Pokud nemocni absolvuji zachovny protokol (viz v kpitole o chemoterapii),
vyhne se-ast radikdlnimu chirurgickému z&akroku, nevyhodouwige komplikaciTypy u ivané radioterapie
(RT) (43):1. Konvenni RT (2 Gy dent do celkové davky 70 Gy), Alterovana radiani frakcionaceredukce
Ié-ebného-asu se zrmami rozsahu, frakce a celkové davky, 3. Hyperfrakcionacepou iti vice-etnych
malych frakci pod 2 Gy, podanych se zvySenou fre&vé2x dend). Ne adouci dinky radioterapie viz dale.
Chemoterapieize pou it k 1& b1, kontrole, zmirtni prTblhu rakoviny a v lébl pokro-ilého onemoctni (I&-ba
paliativni a kurativni: primarni, adjuvantni, nepantni, konkomitantni) (48). Léa probiha ve fort
specialnich I€K tzv. cytostatik ve forrhtablet, injeknl -i infGzich, 1é ba se opakuje v sériicHiiem 21-28 dni
(45). Pro podani cytostatik jeTig ita analyza celkového stavu nemocného, stavwylokalizace primarniho
nadoru, rozsah nadorové nélo e, rozsah regiondnietastdz atd (49). Chemoterapii poskytuje spetdalis
v oboru klinické onkologie, pdfpadl jiného oboru s atestaci klinické onkologie (18hemoterapie nepat i
mezi zakladni 1&é ebné modality a u karcinonT hlavy a krku, je pou ita v rikterych indikacich, #Sinou jako
neoadjuvatni, adjuvantni ulkterych lokalizaci mimo oblast hlavy a krku, aby z®enSil peet vzdalenych
metastdz, nema vyznam. Dobryinek je sledovan u solidnich tunigrpouiva se kombinace cisplatiny,
carboplatiny s fluorouracilem, taxany. Efekt e fii nebo na kvalitu ivota se neprokéazal (20).08lasti hrtanu
se provaditzv. zachovny protokol s cilem zachovat hlagindikuje ORL I1ék&, schvéli se s onkologem na
onkologickém semirl§ kabinetu) zahdji se 2-3 sériemi chemoterapiepl(ndombinace cisplatiny a 5-
fluorouracilu), pak se otaje, zachova se hrtan, Ize u nalalefinované velikosti a lokalizace, provede se
kontrolni endoskopie v celkové anestézii, pokudb#é neni efektivni, likro-i se k LET) -i klé-bl
inoperabilnich naddr (voli jako inicialni, Gvodni chemoterapie, pak ledsije aktinoterapie, pokud se zmenSsi
nador, leSi se chirurgicky, pokud je vyborna reakce nadehirurgickéleSeni se necha do rezervydg

recidivy, studie zaznamenaly zachovani hrtanu u ®@%hocnych) (44). Zachovny protokol nelze aplikowvat
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vSechny pipady, kdy je indikovana totalni laryngektomie (Dnes sdeSi optimalizace Kebnych protokadr:

optimalni-asova souslednostkEbnych modalit adinna kombinace cytostatik (49).

Cytostaticka |éba se dnes pou iva:

Gvod pli 1é-b1 mistnl pokro-ilych nadorT induk-ni chemoterapie, neoadjuvantni chemoterapie (i
intraarterialni induk -ni chemoterapie cisplatinou)(49)

adjuvantni chemoterapie nasleduje po jiné modalié-by, snai se eliminovat mikrometastazy po
lokoregionalni terapii

v paliativni 1é-b1l pokro-ilych nadorT - pli pouiti cytostatik u pokreilého onemocini bylo
prokadzano 15 - 30% objektivnich remisi kratkéhaamiv(3 - 5 msicl). Mo ny plinos chemoterapie zde
spoiva spiSe ve zmifdmi symptonT viivem tlaku rostouciho nadoru (25). Mediahe fiti nemocnych
s neoperabilnim tumorem-kénym jen paliativni chemoterapii se pohybuje od 3.8 misicT (53).

jako sou-ast chemoradioterapie - konkomitantni radiochemoteapie (22) zlepSila dosa ené

vysledky, mistni kontrolu nadoru a i celkovée|iti, pauza v lébl sni uje jeji Ginek (48). Kombinani
re imy jsou vhodné u mlad$ich osob v celtalobrém stavu, chemoteraputika zvy3ujnity zdeni' Lé-ba
se uplatni i u naddrhypofaryngu a laryngu s cilem zachovat funkicihto orgai (délka |éby asi 6-7
tydnT)." Indikace se zva uje individualrs dihlédnutim k celkovému stavu pacienta a k jehakntentnim
chorobam. Zvyseni miry rizika vedlejSich-inkT radiochemoterapie musi byt mebdnlno o ekavanym
lepSim léebnym efektem T-i aplikaci "jednodusSich" Zfsobl onkologické léby (nap. proti pouiti
monoterapie 2&nim nebo chemoterapii). Také ekonomickd nakladigeby -astjSich tLSich vedlejSich
reakci (leukopenie, trombocytopenie, mukositidaljggn) kombinované terapie Te byt neunirna mle
terapeutického zisku (22)Dalsi mo nosti vyu iti konkomitantni chemoradiogie je v Iéb1 inoperabilnich
recidiv nadof hlavy a krku opakovanym kmzenim léby zdenim —reiradiace, pokud je nemocny
v dobrém stavu Ve VAtSinl studii byla aplikovana standardni cytostatika [nafsplatina), 1éba zdenim
byla provedena hyperfrakcionovar{20-60 Gy) a bylo dosahnuto 40-60% celkovych rénio nym
kone nym drsledkem kombinované 1By jsou nejen somatickda a genetickd poSkozenij ako vzniku
duplicitnich tumaofF (sarkomy, leukémie, karcinomy §titné lazy, komadory aj.), které vznikaji na zakthd
pledchazejici onkologickéBy. Incidence duplicitnich nddbje po kombinované terapii vy3Si a nejvice se
projevi v obdobi 15-20 let po-1B1 (22). ZlepSeni lokalni a regionalni kontroly polilych nadofl hlavy a
krku po kurativni radioterapiti chemoradioterapii zavisi i na hladihemoglobinu. Ne adouci @inky
chemoterapie viz ni ¢dale nap. Adam, Klener, Koutecky, Voitik) (22)

Lé-ebné algoritmy u nadofT hypofaryngu a laryngu

Lé-ebny algoritmus: karcinom hypofaryngu (viz obrazek-.2): je to oblast s lymfatickym spadem skupin II,

I, IV a V. Pli posti eni dedni nebo laterarnisty hypofaryngu chirurgicka - totalni laryngektonaigoarcialni

faryngektomie pooperai radioterapie;i kurativni chemoradioterapie, CHRDT28)

Obr.-. 2
Lé-ebny algoritmus u karcinomu hypofaryngu (37, 32)
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Staging: ORL. CT/ MRI krku;
skiagram hrudniku, ezofagoskopie

ANO K Ra pie nebo y — Chemoradioterapie —_
"m.—h'/“} chemoradioterapie - = .
; ANO NE T2-4N1-3  ANO . Chirurgicky vykon -
NE T1-2No nﬂbou > pooperacni radioterapie
Chirurgicky vykon <—— o A0 :
| . INE i Eeicwaris .
Chirurgicky wykon | Symptomaticka _3-4
it -— ps’ B
0-2
Dispenzarizace 4¢———
 zavislosti na piedchozi lecbé a PS: Dispenzarizace -
Chemoterapie 1. a 2. linie, e S
nasledné symptomaticka lééba : p:hlm Roks Ariom e 2
chemoterapie nebo
- brachyterapie nebo
Progrese AN symptomaticka lecba ANO Pr NE
—> " onemocnéni > - po chirurgickeé leébé: <= onemocnéni
i chirurgicky vykon +- radioterapie nebo i
E radioterapie +- chemoterapie nebo
Di e - symptomaticka leba
L . Systémovy relaps:

chemoterapie nebo
symptomaticka lecba

Lé-ebny algoritmus: karcinom laryngu (viz obrazek -. 3): U solidnich, pevnych nadorje radioterapie
preferovana fed chirurgickou lébou u st.I-ll (zachovani hlasu) u vySSich stadémbradioterapie umdéuje
zachovani hrtanu, laryngektomie je-@ma pro pipady s nedostataou regresi po chemoradioterapii (43). Lze
dolo it rovnocennost operaiho a konzervativniho Ifstupu se zachovanim orgamu pokreilych nadoi®
laryngu, stadia lll a IV, a u dvouetin nemocnych (49).

Obr. -. 3 Léebny algoritmus u karcinomu laryngu (32)

KA Staging:
RCINOM-LARYNGU ORL vysetfeni; CT krku, sk hrudnikuy

Primarni radi e = l 34>  lecha
b0 ANO stadium NE Stadium ANO' Ps
= . = tall Ve
- S Ed
NE | 5
Kompletni ANO  Pooperaéni radioterapie Chemoterapie
remise v pfipadé neradikalniho ‘S Radioterapie - 1., 2linie
vykonu
NE Chemoradioterapie
+ -
= —— operacni vykon B
Ch:’:{g“!c&v » Dispenzarizace < {neni-ii dosa?a,fﬁ‘ E’aﬁxcve remise}
Chirurgicky vykon
S + -
pooperadni radioterapie
l V zavislosti na pfedchozi 64bé a PS {vykonnosinim stavu)
Lokoregionalni relaps:
NE Progrese ANO - po radioterapii : chirurgicky vykon nebo chemoterapie

nebo brachyradioterapie nebo symptomaticka lecba
- po chirurgicke lécbé: chirurgicky vykon + radioterapie

nebo radioterapie + chemoterapie
Vzdaleny relaps: ch pie nebo symp ka lecba

onemocnant

Terminemrelaps, recidivase v medicih oznauje navrat aktivity onemodni. Remiseznamena vymizeni

pliznakl a projeM nemoci. Kompletni remise oznge situaci, kdy adnou dostupnou vyBmstaci metodou
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nelze zjistit pitomnost zhoubné nemoci U, akoliv ji pledpokladame ze zkuSenosti Sithem této nemoci u
jinych nemocnych (35, 55).

Lé-ba recidiv:

- lokalni-i regiondlni recidiva bezlpdchozi radioterapie: resekce recidivy +/- poopdreadioterapie, Ippadril
radiochemoterapie; radioterapie nebo radiochemoigera

- lokélni -i regionalni recidiva po ledchozi radioterapii: resekce recidivy, zvéa eniradiace; reiradiace;
paliativni |& ba, chemoterapie. Individualni postup.

Lé-ba metastaz:

Zvaeni resekce solitarni metastazy; paliativnibk - chemoterapie, radioterapie, symptomatickédé

s dihlédnutim k obti im a celkovému stavu. Individuépostup.

Uspl3nost chirurgie, radioterapie a chemoterapie promfiuta do prognzy nemocného:

Prognosticka kritéria slou i klpdpouddi prTblhu onemoctini a ke stanoveni rizika relapsu; sasril
mohou slou it k pedpovdi, predikci a Iéebné odpodi (17).

Jan Baueruvadi u naddr hlavy a krku fdtileté peiti v prTmlru u méd ne 50% nemocnych (2).
Plitomnost regionalnich metastaz a rozsah tumorwAwjk pltileté pe iti. U malych nador klasifikace T1 je
nad 90 %, u rozsahlejSich s prpagaci do okli ifitase T4 25-30 %. (20).

Karcinom hrtanu pati prognosticky k pznivlSim lokalizacim rakoviny hlavy a krku. Je to déano
skute nosti, e \tSina nadof hrtanu 4stava v-asnych stadiich omezena v prostorach ohesyich vazivovymi
membrénami hrtanu a rakovina hlasivek metastazojaliml malo. Prognosticky paf subglotickd lokalizace
karcinomu hrtanu k nejmérpliznivym (26).

U karcinomu hypofaryngu vysledky zavisi na stadiu pokitosti nadoru. Po aktinoterapii@iva pit let

bez recidivy méhne 20 % nemocnych, po chirurgické B4 kombinované s otavanim okolo 25 % (6).

" Chirurgie: recidivy jsou-asté u naddr zasahujicich do subglotis, u latyngofaryngealrikahcinon, pli
prorTstani karcinomu do §titné lazy diostihu paratrachealnich uzlin, projevi se jakoidivy ve stomatu,
objevi se za 6 fsicT po operaci a jsou rozsahlé, rkgi nebezpd je napadeni arterie carotis nadorem, jindy
vznikaji recidivy z jicnovéi hypfaryngealni diny, nejsou vhodné k chirurgické revizi Uzlinové idbey maji
sklon k extrakapsularnimstu. Vzdalené metastazy dosahuji a 15 i 20%, ktestihuji plice, dalSi uzliny a
jatra i mozek Implantace nadordi pchirurgickém vykonu je sporna. Blaha (1959) ijiste po totalni
laryngektomii pe ivalo 50% nemocnych, u karcinom hlasivky s polhydti 90%, Hyb&Sek a spol. (1979)
pltileté pdeiti u laryngektomie 62,5%: u supraglotickych kiamT 54.6%, glotickych 70%Piquet a spol.
(1974)uvadi u totalni laryngektomidilieté de iti v 50%, u supraglotickych 65% (13).

" Radioterapie:ozdovani krnich ulin neni schopné ani u latentnich metast&atarsechny nadorové By,
tzv. zaji¥vaci aktinoterapie po blokové disekci zlepsi wklelé-by nepatrd (13). Neni znamo, zda lepSi
vysledky dava pedoperani -i pooperani ozdovani,Snow a spol. (1978)jistili, e doba pe iti u obou postup
je stejnd Priméarni lo isko se nezvladlo v obou sképh v 18% Vyborné vysledky ozavéani karcinomu ve

stadiu T,a Ty, pak se vysledky u T2 stadii prudce sni uji (13).
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" Chemoterapie: nezlepsi ftileté pdeiti nemocnych, dkteré studie maji dobré vysledky sbéu
bleomycinem,-asté jsou mistni recidivfRygard, Hansen, 1976\ni kombinace metotrexatu s dpaanim,
konkomitantni radichemoterapieedava lepsi vysledky ne pouhé baaani(Kramer 1976) (13).

Ne adouci dinky radioterapie a chemoterapie v zavislosti na objeveni vedlejSichitkT mTeme
toxicitu radioterapie z hlediska faktorasu rozdlit na akutni (-asné) ktera vznika tthem Ié by a do ki misicT
po lébl, achronickou (pozdni), je se projevuje a v obdobi 3-181sicT (late effeck nebo i vice let po bl
(very late effegt Akutni zminy jsou reverzibilni - upravi se. Chronické rm jsou vSak trvalé, ireverzibilni.
Toxicita radioterapie se projevujeakutni fazi vedlejSich projevl kombinované terapie nad. reakci K e
(radiani dermatitida) a sliznic (mukositida {q@levsim v dutih Ustni, hrtanu a hltanu, radioprotektivum na
ochranu proti tinku zdeni a vznikem xerostomie je Amifostin, ktery se @dled radioterapii, nevyhodou je
vysoka cena)Chronickd poSkozeni orgad, zvlasi ivotnl dTle itych (srdce, plice, jatra, ledviny, Isva,
CNS, kostni ¢en), jsou dle itym mllitkem bezpenosti kombinované terapie (22). Proti ne adouckhmkTm
chemoterapie jsou radiai kumulativni, kratkodobé nasledky se objelidm prvnich Sesti sicT Ié-by, trvalé
po pIl roce. Dlouhodobé nasledky piak trvalému poSkozeni bk v dané oblasti aplikace terapie: hap
pulmonalni pneumonitida, fibréza, sterilita (3). &hymi preventivnimi opbgnimi po ukoneni radioterapie je
doporueni aplikace vitaminu E, betakarofera selenu, které sniuji riziko vzniku pozdnich led&T
radioterapie (22). Po delSirase se e u nemocnych po hemithyroidektomii-B bez ozéovani objevit
hypothyre6za (23). Teoreticky jsou vSechny nadaskalnl vylé-itelné radioterapii, lekéd kou je v3ak
limitovana tolerance zdravych tkani na keré. Ozéeni z@Isobuje i poskozeni zdravych tkani, jejich poskozeni
se mi e projevit v pMblhu ozdovani nebo do 3 fsicT od I&by. Citlivost na ozkeni je do jisté miry
individualni, nelze se vyhnout asi 5% va nych potin komplikaci pi standardni radioterapii. Moderni
vybaveni a zkuSeny personal doka i riziko poSkozasénim minimalizovat. Ka dy nemocny se ma ptat na
riziko vedlejSich @inkT zdeni v jeho pipadl a jak toto riziko zmenSit. Reakce nazyvame aknéijoli-asné.
Jejich pehled se podava v Tahl.
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Tab.-.1 Uinky radioterapie (43)

velmi nepijemné, obvykle se zcela upravi po ukeni ozéovani. Nutndadna podprna pée, deruseni oz&ni umoAuje
zotaveni normalnich tkani ale i nadorovych Byndale zvySena pé o dutinu Ustni a polykaci cesty (chrup, vyp ach
hemankem, Sallji, ustni vodou, nekdit, nepit alkohol, neopalovat, vyvarovat se vodyo@dovanou oblast (45) Nastup Jji
postupr v priblhu radioterapie, vikterych pipadech mohou bytldodem pro peruseni léby, vitSina-asnych ne adoucic n
U-inkT ustoupi them rikolika dnT a tydnT po ukonreni Ié by. Mohou se vyskytnoué celkové pliznaky jako je zvySen i
Unava a letargie, tkdy oznaované jako postradiai syndrom, léba: Gprava denniho reimu. Unava a slabost Jee n
vyskytnout rikolik hodin po ozéeni jako celkovaltesna reakce a nejlepsi je na chvili si cdipout — pole et-i posedt.
Pli-inou vSak nf e byt i sni eny pe et-ervenych krvinek

- nejastlji se setkavame ko nimi zmInami (od svdini a zarudnuti Ke, ples jeji olupovani a po mokvani, laic <y
~Spalené“, které se mohou vyskytnout i v mistectie lpaprsky opou§t tllo. I&-ba: proma&vani, mast s kortikoidy
gencialova viol®pli vihkém olupovéani. Posti eni jicnu se projevi gaébti né a bolestivé polykani,-lBou jsou analgetik 1,
. kaSovita a tekuta strava, parenteralni vy ivabkinfekce, aludeni sonda
asne
U-inKy  _ otok kT e (typicky pod bradou a nalgdni strad krku). L& eno nap. preparaty pro systémovou enzymoteragiipgavet
Wobenzym, Phlogenzym.

- zanlty oza ovanych sliznic v dutinl Ustni stomatitida, zarudnuti, olupovani sliznitekvavé plochy, bolestivé polyka i,
lé-ba stomatologické o3eni ded radioterapii, vyplachy dutiny Ustni solnymi mat, analgetika, kba kvasinkové infekc 3,
zajistin{ vy ivy kasSovitou -i tekutou stravoui alude-ni sondou, bolesti sliznice v Ustech a tvorba @&l -i puchykT,
plechodd se davaji opiaty, transdermalni naplasti: DuragéSianstec, postup dle &bku I& by bolesti WHO

- po ozdovani nadoF oblasti dutiny Ustni, oblejovych dutin a krku se obvykle vyvixerostomig tj. nedostatena produke @
slin. OvlivnIni xerostomie a mukositidy, zejménahkem konkomitantni chemoradioterapie, je mo né aaikamifostint
Amifostin je preparat, ktery se dehaplikuje v injekni forml pacientovi ped oz&enim a jeho Ukolem je ochrana hla in
sliznic ped ionizujicim zéenim. Bohu el nelze zatim s-itosti potvrdit, zda tento preparat nechrani paxati® nadorow:
bulky. K suchosti sliznic, hustSim slinanijgpiva i dehydratace dktera l€iva, k- aste nému obnoveni salivace dochaz po
nlkolika misicich, po davce mezi 20-40 Gfayochazi ke sni eni vnimani chuti, hypogeuzie, @R Gy zfisobuje GpIno |
ztratu chuti, ageuzie, kterou podporuje deficitkeini kombinace ridi a zinku,(18) zmilna vnimani chuti a Gplna ztré ta
rozpoznani chuti jidla, sni eni hmotnosti Vsledku nechutenstvi a omezenéhnmu potravy pro bolestivé polykan pli
ozdeni VitSiho objemu Ha mTe dojit k poruseni krvetvorby a snieni potu krevnich bunlk
- trvaldzéastava fTstu vousT v 0zd ené oblastj jsou-li v 0zdené oblasti viasy, pak i vids
Pozdni se objevuji po ikolika misicich (tech a vice i a po tkolika letech) po ukoreni Ié by a zpravidla jsou trvalé, - ndkse
-ink objevuje pigmentace, rot8hé cévy, trvala ztrata ochlupeni, plosna fibr@@ashé zatuhnuti v ok@né oblasti), - ozéni laz
U-1nKy vede ke snieni a zastaveni jejiclinnosti (sucho v Ustechlipzastaveni tvorby slinIp ozdeni slinnych laz, sterilita a
menopauzalpozdeni pohlavnich 14z apod.) Podobné g se mohou vyskytovat i v dalSich organech.

Ne adouci_Winky chemoterapie: Chemoterapie je vice odptna za zvySeni toxicity u rychle

proliferujicich tkani (nap kostni deA stieva, gonady), ovsem podili se i na zvySeni pozdaikT Ié-by.
Toxicita je hematologicka:sni eni petu bilych krvinek a krevnich destik (Gtlum kostni tenl s projevy
anémie, leukopenie, trombocytopenie, i leukoperéwd né infekce), trombocytopenie (krvaceni). Je adiko
smrtelné infekce i zachvatu krvaceni, proto musi mit nemoctgdotouto Iébou krevni obraz v norin Lze
podavat nemocnym 4&a na podporu tvorby bilych krvinek (faktory stilajici kolonie (colony-stimulating
factors: CSF)(31) aehematologickaztrata via¥ (do-asrl), nevolnost, zvraceni, fem, bolesti v Gstech (24).
VedlejSi tinky se projevi hlavh u rychle se flicich normalnich bulk. Toxicita podle doby nastupu je
bezprodtedni (hodiny a dny): nevolnost, zvraceni, lokalni néky, anafylaxe, renalni insuficeince, ko ni
vyra ka, teratogenni {inky, -asna (dny a tydny) leuopenie, trombocytopenie, alopeatomatitida, giem,
megaloblastézagddalena(tydny a misice) anémie, azoospremie, hepatocelularni Iézmrhigmentace, plicni
fibr6za, pozdni (mlsice a roky) sterilita, hypogonadislus, sekundammlignity (18). Podrobhi viz -asté

ne adouciu-inky tabulka-.2.
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Tab. -. 2 asté ne adouci dinky chemoterapie

je zaritlivé nebo toxické posti eni sliznic. U onkologiosly nemocnych vznikaasto po chemoterapii, e byt projeven
ne adoucich €inkT cytostatik, ozkovani a nebo i komplikujici infekce.%8inou jde o pechodné 1-2 tydny trvaji i
poskozeni,(35)projevy mohou postihnout cely za ivaci trakilkdy jsou to mirné bolesti v Usteeh polykani neb »

mukozitida PrTiem, objevi se i rozsahlé ulcerace v Ustech, neosi polykat ani sliny, a afazie (porucha tvorbp@ozunini le-i.),
silnou bolest dutiny Gstni a jicnou s fsttou podani opidit-i t1ké prTjmy se ztratami tekutin a ioht Nutno zavé: t
doplAkovou nebo kompletni parenteralni vy ivu, zalist perkutanni gastrostomie, PEG. (51) O dutinu igstmutnc
pe-ovat a profylakticky podavat napdezinfekni prostedek chlorhexidin, bolest Ize ovlivnit lokalnim atetikem
omezit povrchové mykotické infekce profylaktickytimmykotiky, prTjmy ovlivnit octreotidem (Sandostatirfp4)

zvraceni emesispozitivnl Ize ovlivnit anitiemetiky samostani v kombinaci s kortikoidy, (24)

zarlt celé dutiny Ustni. Vznika lp nlkterych infeknich onemocinich, nire vSak vzniknout i hem intenzivr -

stomatitida cytostatické Iéby. Stomatidida po chemoterapii jeTaobena poklesem obrannych schopnosti organismupaikigst
bilych krvinek a poSkozenim sliznice dutiny Ustytostatiky. Obvykle ustoupi Jkolik dni po Uprat po-tu bilyct
krvinek, (35)

poskozeni pli kombinované Iébl zdenim a cytostatiky se vyrakmzvysi rizikohematologickyctkomplikaci, pokles leukocyts
trombocyf. Tim dochéazi k oslabeni obranyschopnosti organiskiimunosupresico je dalSim vedlejSim-inkem jal
ledvin a zdeni, tak i chemoterapie. Je znamo, e nemocni snyadohou byt daleko vnimajgi na infekci vzhledem k sni enér
po-tu funk-nich leukocyT. Pokles krevnich elemehmT e vyustit v infek-ni komplikaci, tzvfebrilni neutropenii které
krvetvorby se projevuje teplotami nad 38 sAipCelsia, vyraznym poklesem hodnot leukdcylizni-nimi reakcemi, pjmy a |
krvacivymi projevy na Ki a do sliznic. Ri této ivot ohro ujici komplikaci je nutna intenzni |é-ba a hospitalizace (2. ).

" -eskou verzi TNM klasifikace viz TNM KLASIFIKACE ZHOBNYCH NOVOTVAR&. 6. vydani 2002;eskéa verze 2004, UZIS, Praha,
2004. Dostupny z WWW:
<http://www.uzis.cz/download.php?ctg=10&search_naftM&kind=4&mnu_id=5300-.

" autorem jeFrancouz P. Denoixerm letech 1943-1952. Seasné6. vydani obsahuje pravidla klasifikace a urovani stadii, které
odpovidaji 6. vydani manualu AJCC Cancer Staging Maual.

' parcialni resekce hypofaryngu: u mensich T1 nafoteteralni siny sinus piriformis a zadni Bty. Parcialni resekce hypofaryngu
s hemilaryngektomiti supraglotickou resekci hrtanu H madoru mediélni &hy sinus piriformis a zachovalé funkci hlasivek b&isalni
laryngofaryngektomie, t. j. klasicka laryngektomie parcialni resekce hypofaryngui pmadorové fixaci hemilaryngu (T3), totalni
laryngofaryngektomie - nejrozséhlejsi vykoh karcinomu hypofaryngu, resekovany hypofaryng abradi muskulokutannim lalokem
tenkym stevem na cévni stopce.

' (podpTrna 1é ba se zabyva komplikacemi nadorového onerfisicnebo komplikacemi jeho-By, adekvatni lba tichto projev zlepSuje
kvalitu ivota nemocnych), mirni psychosocialni bbtvyvolané nemoci a ¥vou)

' (komplexni podprna Ié ba u nemocnych s pokitym onemocinim v terminalni fazi ivota)

"VIZ OFICIALNI STRANKY SEKCE PALIATIVNI MEDICINA: http://www.paliativnimedicina.cz/pm_kazuistiky.php

" (vliv kultury, o-ekavani bolestm olesti, zkuSenosti s bolesti, koete, kdy se bolest objevi, emocemi, rozumem)viddilni nocicepci
bolesti (viemem).

' (zdroj externich fotonovych svakk kterym jsou urychlovany elektrony na enerdiédovl jednotek a desitek MeV, tfo
vysokoenergetické rentgenovéendi, svazek je homogenizovan pomoci vyhlazovadltra & kolimovan do po adované velikosti a tvaru.
Clony sekundarniho kolimatoru umfji vytvalet pole obech obdélnikového tvaru). Nestiato pro stidni zdravé tkah pou ivaji tzv.
stinici bloky, tka stini, tzv. vicelisty kolimato(Multi Leaf Colimator, MLC)s lamelami ztkého kovu, které se ovladaji pita-em a
vytvali tak individudlni tvar radianiho pole, kde Ize vSechngsti cilového objemu ve stejné vzdalenosti a eméthloubce v tkani oplat
stejnou davkou intenzity (fluence).

" kombinuje vice poli tvardwpravenych MLC.

' ZmenSenbezpenostniho lemu znamena mensi objemlezd zdravé tkdnspolu s nadorem, co zalgrpokladu (stejné) tolerami
radia ni zafl e tkanl umo Auje zvySeni terapeutické davikytim zvySeni pravihodobnosti kontroly nadoru. Klinické vyu iti metd@RT
redukuje nejistotu pozice nador-v terapeutickym svaZkn blhem léby. Mohou se zmensit bezpwstni lemy i definici cilového
objemu, které tuto néesnost zohledlji

'(Gy je nirna jednotka odavani)

" termin oznauje terapii danoulled zahjenim Kby jinymi zpTsoby

' souasné provéathi radioterapie a chemoterapie

' - Gvodni chemoterapie o dve tli cyklech, jeji nejvyznantiSi pou iti speiva v sodasné dolb v zachovani organu u pacigéns
pokro-ilym, ale operovatelnym onemabrim, pak nasleduje chirurgicky vykem kurativni radioterapigpoté nasleduje radioterapie - ve
standardnti akcelerované frakcionaei konkomitantni chemoradioterapie) s kombinaci pakél+karboplatina viftydennim intervalu.
Vhodnou se zdéa byt induki chemoterapie s paklitaxelem, nasledovanaasnou chemoraditerapii

" Rl konkomitantni chemoradioterapii se zvySuje raélinztivita nadorovych buik pou itim vhodnych cytostatik, ktera jsou aplikavav
ur-itém -asovém intervalu (15 minut a 8-48 hodihed -i po ozdeni, nebo i kontinual) po uritou a celou dobu radioterapie. Tento
zpTsob Iéby je vhodny pedevSim pro kbu lokalrl pokro-ilych nadofl. Jednou z negativnich stranek konkomitantni chedioterapie
mT e byt nelnirné zvySeni toxicity kombinované-lgy na zdravé tk&h Kombinovana chemoradioterapielm zpTsobit VitSi poSkozeni
normalnich tkani ve srovnani s vedlejSiminky pli aplikaci jen jedné slo ky léby. ZvySeni poSkozeni je vysledek aditivniho efedou
modalit v urité tkani nebo nasledkem poskozeni vice tkani mgedorganu.

" Standardni kombinaci jB-fluorouracil + cisplatina/karboplatina, ktera vladl studii vedla ke 32 - 39% remisi. Dnes pou ivané
kombinace paclitaxel + cisplatina anebo 5-fluorouracil/cisplatina/paclitaxel (docetaxel) plindSi podstath vySSi procenta remisi.
Konkomitantni chemoradioterapie u lok&lpokrailych nadofl hlavy a krku (T3-4, uzlinové postieni) je efektijSi ne aplikace
samostatnych Zfsobr 1é-by vzhledem k supraaditivnimu efektu sasného podani #ni a cytostatik. ZlepSujeljileté celkové pe iti o
8%.
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" K nejastlji pou fvanym cytostatifim v konkomitantnim podaniadime:cisplatinu, CDDP, 40mg/m, 1 krat tydnl: alkyla-ni latka,
vitSinou nahrazenkarboplatinou, obavana je nefrotoxicita Gstici i do selhani irdproto hydratace nemocného a vysoka diuréza) a
ototoxicita (dale neurotoxicita, myelotoxicita). d&va se v roztoku s chloridovymi ionty (fyziologigk chrani se ed swdtlem,
karboplatina:alkyla-ni latka, nTe se vyskytnout nefrotoxicita, hepatotoxicita,makima, otototoxicita, toxicita periferniho nervéw@
systému)edi se do 5% gluk6zového roztoku, podava se v édatych-i dlouhodobych infazich-fluorouracil : antimetabolit, ne adouci
U-inky je myelotoxicita, mukozitida, dermatitidepetotrexat: antimetabolit, toxicitou je myelotoxicita, derrie, fibr6za jatey taxoly:
Paklitaxel, doxytaxel (TIS). V klinickych studiich jsou zkou$ena dalSi cyto#tati— taxany, vinorelbin, gemcitabin, doxorubicin,
karboplatina, irinotecan. In mayer,vegk,vysokodavkova chemoterapie.

"V poslednich letech se objevujada studii kombinujicich akcelerované nebo hyplcicmani re imy s chemoterapii u lokaln
pokro-ilych inoperabilnich naddr Vzhledem k #Si akutni toxicit jsou tato schémata vhodna pro pou iti pouze v iddigickych studii
na dolbe vybavenych pracovistich. Dal$i njxe vysledky konkomitantniho podani prokazuje amik cetuximabu (Erbit®x Merck), ktery
pali mezi inhibitory receptoru praTstovy faktor (epithelial-growth-factor-receptor, BHSF Preparat se kazuje do tzv. biologické 1&y
nadofl. Zatim neni schvélen pro standardni pou iti v iéttikaci.

' Radiosenzibilita nadorovych bik je vyznami zavisla na jejich oxygenaci (resp. na hlddiemoglobinu). R hodnotach hladiny
hemoglobinu méhne 120-125 g/l jsou signifikanthhorsi 1€ebné vysledky v lokalni kontrole nadoru. Proto f@dné u anemickych
pacienT nadorové baky ,potenciovat‘ k zéeni kompenzaci hodnot krevniho obrazu - hemoglohinp led zahajenim otavani.

Doporuuje se celkova podpna léba nebo aplikace rekombinantniho erytropoetinulhien radioterapie. Vysledky transfuzihiem

ozdovani jsou kontroverzni - mohou naopak sni it oxyae nadorovych bulk zvySenim viskozity krve. Konkomitantni chemoradiapie

pati na dole vybavena pracovikt

' - kdy cilovy objem je farynx od lebni baze a pezpenostni lem, asp@lcm pod tumor, regionalni uzliny-etnl Il. - V., nadkli kové
uzliny zvlasi horniho mediastina s celkovou davkou D 45 —50 @gy(), na posti enou oblast a do 70Gy. @aeaci technika zavisi na
anatomickém tvarovani krku pacientdtSinou T technika, ktera zavisi na anatomickémoani krku pacienta - horniho krku o jednom
izocentru + separace nadidovych poli.
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Pliloha-.5 Edukace, obsah informovanych soufilaso3etujici tym

Edukace (z latinského slova educo, educare - vychovavailstgvat, ivit) je aplikovany obor oSkivatelstvi, ktery se zabyva
vychovou a vzlavanim nemocnych a zdravych (4Zakladem vztahu a spoluprace nemocného dujfgsho tymu je dvlra. V rdmci
spoluprace s nemocnym se setkdvame s jeho comipliadberenci: dodr ovanim zasad-ééného re imu, maintenaci: udrovani a
zachovani léebného re imu-i noncomplianci, nonadherenci: nedodr ovaneliného re imui s avoidanci: tendenci se vyhnoutd# (9).

Ve Velké Britanii se zabyvaji vyttenim systému zhodnoceni spokojenosti nemocnychasmhlavy a krku s informacemi, které dostavaji
o l& bl Profil spokojenosti s informacemi o rako%iThe satisfaction with cancer information prof{&CIP) (9).

Zdravotni sestrge nezbytnou soésti |€ ebného tymu, je s nemocnymTika v jeho chvilich tist pled operaci (dovysii Iéka ovy
informace, zhodnoti psychicky stav nemocnéhigrapvu na operaci), po operacli pé-i ho zarové edukuje (o edukaci se provadi zaznam)
o vykonech, které nemocny pebuje (nap edukace tracheostomovaného, mo nost hlasové ilgheb, unlt se najist pomoci Janettovy
stiika- ky nazogastrickou sondou, pdoky (spektrum a jejich vyzkouseni), pomaHadispenzarizaci nemocnych, socialnich vyhodach,
edukace o ivotnim stylu: kdeni (rikteli za nou kodit po operaci pes tracheostomd Usty) a alkoholu (1). lenové rodiny pdebuji té
edukaci, je dobré, abytihnapsané instrukce od zdravotni sestry a vyzKosékony, které pdebuji. Instrukce se tykaji udr ovani vhodné
vlhkosti, chladdjsi a teploty mistnosti - vii, kde bude pobyvat laryngektomovany, hygieny (spvéni, koupani), pé o stoma a kanylu,
vznik komplikaci: hematom, fistula, dehiscence ratg/(2).

Lékal s Gctou a empatickymlistupem a vhodnou neverbalni komunikagiznami nemocného a jehtibpzného se zdravotnim
stavem, srozumitelvysvitli podstatu choroby a jeji prajglodobny dalsi vyvoj alfpadné mo né nasledky, informuje 6 a vykonu, na
jeho vysitleni a pochopeni nemocnym zavisi dalSi spolupnégedli terapeuticky vztah, vim ma nemocny diviru k terapeutickému
tymu, ktery ma psobit kladri (tzv. iatroeuthymogenigkladné sobeni zdravotnického prostli na nemocného: vztahy mezi zdravotniky a
smlrem k nemocnému) (3). Ro¥ncely zdravotnicky tym ma 1d1t o rozsahu informovanosti nemocného T&qbit jednoti ve svém
chovani(Bouchal, 1993 In 15)e nutné i diskutovat o nakladech neblé probiha-li terapie delSi dobu, ma nemocny zr@tiude platit
jeho poji¥dvna, jakou podporu e -ekat nap. od nemocnice, socialnihdadu, jaké po adavky z hlediskasu budou kladeny na jeho
zamistnani, jaka bude ztrata financi, vydaje za hokguizi, navstvy lékae a nemoc. Odpddnost za lIébu nema poji@vna, ale osétjici
Iékd (neni doeSena etika revizniho Iéle ktery formu Iéby, kterou hradi poji®vna nT e i odmitnout) (13). Starost a pe& by nila byt
plimllena stavu, nadima pée se snasiTHe (Reverson et al., 198%p). Lékd osuitli nemocnému o mo ném vzniku onemdaoit
karcinomu, jak se nyni ma nemocny chovat, aby asgpaus neoslaboval negativnimi §imi vlivy, které nT e ovlivnit tzv. tercialni
prevence (kokeni, alkohol) (14). V PpadL nelsfichu gesvid-it nemocného o vhodnosti totalni laryngektomie timitsalesp@ mo nosti
paliativni 1é by (nap. pokroilé stadium a provedeni totalni laryngektomie, admproto e by piSel o hlas, se respektuje jeho volba) (3).
Informace nemocnéhdgd vykonem a o b1 (informovany souhlas k totalni laryngektomii, radioterapii, chemoterapii 0 mo nostech
|é-by nadorového onemoctni: chirurgického vykonu, radioterapii, chemoterapii a mutilujici ovlivn Inf tichto & ebnych modalit)
podéava Iékp ostatni pracovnici poskytuji informace v ramaigvkompetenci.

Nemocny (#Sinou) souhlasici s vykonem podepisuje informoveoshlas; i pokud je urgentni situace, je hospitalizovan eropan -
tzv. zachrannou laryngektomii. Nesouhlasi-li Inag nechce ztratit hlas,ekaji ho dit mo nosti: je 1€ en konzervativh a je moné, e
nadorové onemodni ustoupi-i je |é&-en symptomaticky, paliativni 46ou, kterd zmirni utrpeni. Ve zdravotnickénizeni se provede
pohovor se leny domécnosti, kde by ziskali nahled na sfjplo posti eni, nili by byt plipraveni na to, jak holpmou po navratu doify
jak s nim mluvit a eem.

Obsah informovanych souhla¥ a oSetujici tym (tabulka -. 1)

Informované souhlasy ped laryngektomii, pl ed chemoterapii-i radioterapii obsahuji vychazejici ze zakona. 20/1966 Sb. o pé o
zdravi lidu, 823 ve zrini pozdjSich dedpisT (viz tabulka-.). ZaroveA je i mo na volba negativniho reverzu podle zakona. 48/1997
Sb. o véejném zdravotnim pojistini, §27 (12).
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Tab.-.1  Obsah informovanych souhld&a oSetujici tym

vysvitlena podstata vykonu — odstiaf hrtanu, tim i ztrata hlasu, mo nosti hlasovéateilitace. Udaje o rizicich spojenyct s
vykonem, jako i o podstdta cilech planovaného vykonu a o jinych mo nych edéch Iéby: nap. krvaceni, zattlivé
komplikace, rozpad opemi rany, pisil, hypertroficka jizva, boolest, sni eni citlivostioperované oblasti, porucha hybn jsti
horni koretiny pi radikalni blokové disekci, odstata lopatk®1tSi vyskyt komplikaci je mony po pledchoz
. radioterapeutické 1é-bl. Ostatni komplikace jsou spojené s celkovym stavememocného: nap. se srdcem, plicem,
I infekci, hojenim rany.
Upozorrini Iékde nemocnym, zda nemocny nebere antikoagulanciegiialea medikaci. Popis fblhu vykonu: celkov i
anestezie, vytdeni tracheostomie k dychani, zavedeni alimeriteévky-i gastrostomie, zavedeni odsavani krve drény, € oy s
nevytvdil hematom, mirtni pooperani bolesti. Komplikace po operaci a #ma stavu po operaci: krvaceni, ruptura vell ych
cév krku zf@sobi va nou hemoragii, asfyxie (duseniTgpbené nedostatkem kysliku), tvorba hemdiohojeni rany, ztra a
hlasu, vynechani dychani nosemijppdné bolesti krku, ramené porarini nervovych ganglii, omezeni pohybu pa e a m« né
|é-bl kinezioterapii. V dkterych pipadech chirurgicky vykon nasleduje chemoterapradioterapie.
Dale o propudni z nemocnice — zhruba po 14-20 dnech, kdy nembcme znat pé o kanylu, bude schopen sam jis
pe-ovat o gastrostomii-{ kontaktovana home care, jsou to vykony hrazenélgného zdravotniho pojiEti) a potebl
dochazet na pravidelné kontroly (8). Doba rekors@dace po operaci zavisi na pokijci &bl

informace, e se jedn& o protinddorovoela, kterd se projevuje ne adoucimiigky: nevolnosti, zvracenim, fmem, poruch -
a ztrata plodnosti u md i en, alergicka reakce (ko ni vyra ka, otok slimm anafylakticka reakce aj.), vypadavani Vla
chlupT, zminy v krevnim obrazu (pokles bilych krvinek — leuiddc krevnich destiek — trombocyf, -ervenych krvinek -
erytrocyfl) projevujici se snienim obranyschopnosti organmis(munity), Unavou, krvacivymi projevy, z#tiva reakc:
sliznice dutiny Ustni, teploty a infeki komplikace, zatt v mistl podani Iéku do ily, dktera cytostatika mohou poskc it
-innost ledvin, srdce, jater, plic, nebo nervovyekaneni. V dnesni ddbse pou ivaji Iéky (mohou byt popsany v souhlase ) k
zvladnuti tSiny popsanych ne adoucichiakT protinadorové léby (12).
obsahuje informace o pravu adat Gdaje o rizicipbjsnych s timto vykoneni lé-bou, jako i o podstdta cilech planované o
vykonu a o jinych mo nych metodach-lg&. Pou-eni o mo nosti vyskytu ne adoucichinkT: (12) Plipadrl obsahuije, jak ¢ e
timto G-inkTm branit: ped radioterapii navstivit zukek oSeeni zuli” a dasni, aplikovat fluor k ochramubT, (8) vyhybat s @
RT: dra divym jidITm a napdm, pee o zvlrovani ri a Gstni sliznice, zvySena hygienu Gs$tini zubl mikkym kartakem -i

houbi kou, doporuuji se dalSi kontroly u zubniho IdleekvTli zvySenému sklonu ke kazivosti Zlib

prakticky Iékd: hraje velkou roli i zachytu onemocimi, nemocni s hlasivkovou rakovinolighazi spiSe vasném radi i

nadoru, nemocni s nddory nad a podhlasivkowylichazi pozdji. Obecri ka dy s chrapotem trvajicim vice néi {5) (uvad

se i dva) (7) tydny, ma podstoupit laryngoskopieig&eteni, doporuuje ke specialistovi ORL, otorinolaryngolog: léka

specialista wi diagn6zu, od ni odviji #®da, s ni a jejimi dsledky seznami nemocnéhdiquzné, rentgenolog, radiologick

asistent: asistuje pi vySetovani a léby radioterapii, klinicky onkolog: informuje nemocného o mo nostech onkologi :ké

pée, nlkdy nutnd i Gast-elistniho chirurga, plastického chirurgas velkych zasah do okolnich struktur hlavy a krk i,
OSetujici  zdravotni sestra a dalSi zdravotnicky persorg@imbulance u praktického ldksa ORL, standardni odléni, jipova, salovi ,
na onkologii, edukani, oSetovatelé a sanitd Eduka-ni sestra {i provadi edukaci ka da sestrana ambulanci, adeni) je
-len zdravotnického tymu, jejim Ukolem je hldvimformovat nemocného o-lBl, davat instrukce a-it ho a jeho blizk 3
postugm a Ukoffm, které mohowi chtlji pli pé&i o nemocného zastat. Vyu ivad psychoedukaplistup: psychologick 7
plistup, jeho cilem neni terapie,-léa, ale ktery se omezuje na vyuku, instruktanacvik (11). rehabilita-ni pracovnici
fyzioterapeut, ergoterapeutposkytujicilymfatickou drena, rehabilitaci rukylpposkozeni nervu, ktery uméuuje zvedar i
pae (n. Xl, abducens), foniatr: pomaha fi hlasové rehabilitaci nemocného, psycholog na onkologickém odkni
(psychoonkolog)vinuje péi nemocnym a blizkym (krizova intervence, pddp psychoterapie), ale i zdravotnické nu
persondlu (riziko burn-out syndromu, vyboi, udr et vyrovnanou atmosféru na pracovistivotni styl lady kAT je kvTli
velkému naroku na psychiku zmd rizikovy. Podle psychiatrRadkina Honzakaotiebuje nemocnyleti odbornika takovéh »,
jaky je a dosaeni rozhodnuti, zda s danym staveoeaico dllat -i ne. Honzak, 2001 In 6). psychiatr nastupuje 1|
zava ného stavu psychiky nemocnéhimap. objeveni se deliria z odti alkoholu pi hospitalizaci nemocného a peluleSit
ho farmakologicky, socialni pracovnice, socialni sestranapuje socialni §la zazemi nemocného, slu by a mo nosti aro
nemocného z oblasti nabidky statrfddod, pomoc v nouzi) a nestatni (pomahajici orgae nutri-ni specialista;posoud
nutri-ni stav a zvoli vhodnou dietu.
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VYSV TLIVKY:

' Smyslem vychovy a vAthvani je podpkeni ueni a ovliviini rozhodnuti, kterélovik preferuje ve zdrawi v nemoci, ziskat poéebné
vldomosti, zranosti, hlavd zminu jednani a ivotniho stylu. Stale se rozvijejied nosti 1&-by a pée o klienty jak po strance lélské
pée, oSebvatelské i rehabilitani, vytvdi nové postupy pro odefici tym, tak nemocnéhdEdukanim procesem miniménnost,
prostednictvim které fiaky subjektinstruuje (vyu-uje), anebo fiaky subjekt sei-i, probiha v interakci mezi edukatorem a edukanjem,
systematicky s racionalnimi metodami pro planovaéie, které hodnoti pteby klienta. Edukanimi metodami jsou nap plednaska,
diskuze, forma pisemnych, audiovizualnich mateérial

' (mimika, gesta, tohe-i, zrakovy kontakt, vzdalenost mezi komunikujicimtd.)

" Akutrl (blhem ozéovani a kratce po dokeeni oz&ovani) se mohou objevit ko ni reakce v miszdovani — zarudnuti, dalSi barevné
zmilny, mokvani, olupovanike, paleni K e, ztrata ochlupeni, poti elppolykani, otok sliznic polykacich cest, otok giize dutiny Ustni,
afty na sliznicich, bolesti v krku, zhorSeni polgkébolest pi polykani, ztrata ch@vych vjenT, sni eni tvorby slin, slzeni-d, Unava, dale
pokles hodnot krevniho obrazu, sni eni obranysclspiraj. Chronicky (po ukoreni ozéovani) se mohou objevit ko ni Zmy — znina
barvy, suchost a sni ena elasticit@é tu Si podko i, podko ni otok, 1 i polykani, sni ena tvorba slin, hor§i vnimanuth sni eni funkce
stitné lazy, zhorSeni zraku.
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Pliloha-. 6 Piklady chirurgickych vykon T pli operacich v oblasti krku

Obr.-. 1 Obr.-.2
Pled tracheostomii a laryngektomii (27) Lagektomie (27)
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Tab. -. 1 Chirurgické vykony pli operacich v oblasti krku (1)

Chordektomie

Kr-ni
blokova
disekce

odstrardni hlasivky v pipadl malych nadoF, (24) odvozena od ni jdorizontalni glotektomie oboustrann .
chordektomies dlehlou-asti Stitné chrupavky (7).

odebrani uzlin na krkulpjejich posti eni (24).
Lé-ba kr-nich (regionalnich) uzlinovych metastaz

Méame zde praktickyitmo nosti — chirurgie, radioterapie nebo kombinatmjiho, vSe zavisi na-lgl primarnihc
tumoru, pokud je oZzavan, Iéba je radioterapie a chirurgie se rezervuje pfpgminou perzistenci, kdy se primé ni
tumor operuje, fejde se klokové disekci kmich uzlin (prvni radikalni keni disekci popsal Crille v roce 1906, | ro
ne adouci radikalitu se vypracovalo spousta modiik tzv. funkni, selektivni kmi disekce) (6)N1kdy je poteba
konzultace s cévnim chirurgenD1lli se dle rozsahu a vztahu k nelymfatickym-rkm strukturdm (n .
sternocleidomastoideus, v. jugularis interna a iemccessorius XlI.,lfglatny, inervuje tkteré svaly krku a Sije) | a
typy (zékladni jsou 1 — 4) (16):
Blokové disekce kmich uzlin (prvni 1i se oznauji za komplexni, Uplné kmi disekce):
1. radikalni blokova disekce, RND, radical neck disseon
- odstraini lymfatickych struktur z oblasti |-V,
- ktomu se odstAuje vena jugularis interna (v. j. i.), musculusrsteleidomastoideus (m. s.c.m, kyva zdviha
hlavy, otai obli-ej na protilehlou stranu, inervace n. accessorauggrvus Xl (accesoriusligatny nerv, n. Xl — ztra a
nervu zg@sobuje diskomfort: bolest pokles ramene, atrofipaziového svalu, m. trapezius je stabilizatorxatdi
lopatky, zdviha rameno, pai nad horizontalu, wytdoIni Ghel lopatky zevha tahne ji ddl, inervovan z n. XI) (8 ,
nlkdy té glandula submandibularis, paistni laza a teoreticky Ize odstranit i arteciarotis externa,
2. radikalni modifikovana blokova disekce, modified ralical neck dissection, MRND
- odstradni lymfatickych struktur z oblasti I. - V,
- kdy z tich struktur djakou zachovame (naistlji n.Xl, ale i vSechnylf),
3. rozSilené blokové disekce, extended, RND (I-V a dalSi skupina uzlini nelymfaticka struktura, ljusni ¢
pod-elistni slinné lazy — glandulae parotis) vykonylykbyl pekro-en ramec radikalni blokové disekce,
4. elektivni (u iva i nepl esny termin profylaktick&) blokova disekce, electig neck dissection, END disekce, ktel i
je indikovana z preventivnichTdodT u NO,
5. selektivni blokova disekce, léebna, selective neck dissection, SNDjen vybrané-asti uzlin, kdy metasta: y
v uzlinach nejsou pokrdé, probihaji studie o biopsii sentinelové uzlimyledrl zjistini jeji negativity, (9)
6. funk-ni neboli konzervativni disekce (functional, consemative dissection), FND— pokud neni adnai malc
posti enych lymfatickych uzlin, provadi se s ohledaa funkci okolnich struktur, odbvybranych-asti uzlin-i uzlin,
(10) podobna selektivni, tento termin ji neu iva.

Ri postihu krnich uzlin se #Sinou indikuje blokova disekce II-V radikalni modifikovana. Léba elekci uzli |
nebyva indikovana u chihi regionalnich metastaz malych glotickych tumopli supraglotickych tumorech u NO je
-asto blokova disekce II-IV a seasrl s peroperanim vySetenim a s mo nosti SirSiho ot (16).

Tab. -. 2 Pravdpodobnd lokalizace primarniho tumoru u metastaz kiku (16)
Vysutlivky: n.l. - nodi lymphatici

Hlavni skupiny miznich uzlin v Lokalizace metasta: Pravdlpodobna lokalizace primarnihc

oblasti hlavy a krku

n. |

=

=

=

=

n. |

Koniopunkce,

. submentales

. mastodei, submandibulares

. cervicales profundi
. cervicales profundi

. cervicales profundi

. occipitales,supraclaviculares

praearyngeales

. parotidei

Oblast |

Oblast Il
Oblast I
Oblast IV

Oblast V - podél n.
accesorius (XI.) (1,
12)

Oblast V -
supraklavikularni
trojuhelnik
Oblast VI

Preaurikularni oblas
Okcipitalni uzliny

tumoru

Ustni dutina, ret, nosni vestibult
primarni tumor submandibularni lazy

nosohltan, zadni-ast Ustni dutin
orofarynx, supraglotis, hypofarynx
hypofarynx, hrtan, §titna laza

Stitna laza, subglotis, kni jicen
vzdaleny tumor

nosohltan

vzdaleny tumor (plice 40 %, GIT 12
Stitna laza 20%)

§titnd laza, hrtan - lgdni komisure
subglotis

kTe, Gstni dutina, primarni tumor parc
kT e kstice a boltce

krikotyreopunkce, punkci se vytvl otvor do hrtanu s ligamentum conicum, mezi chrupavkou Stitnouséepcovou (28).

laryngopunkce

Koniotomie,
krikotyreotomie,
laryngotomie

incizi (lezem), kdy se protina ligamentum conicum, je Wamaundly otvor do hrtanu (14).



Laryngektomie

Laryngektomie (zle-tiny: larynx, laryngos: hrtan, ectos, ectomia: odahini, vytlti)(26) tvdi 20% z celkovyc 1
indoikaci pro tracheostomii viz obr. 8, 9, 11, 123 ostatni tvéi uleh-eni dychani, po adavek sni eni dechové pr ice,
zmenSeni mrtvého prostoru, usnmirtoalety dychacich cest u spontaniychajicich, dlouhodoba ventilai podpora
ORL indikace: obstrukce, vrozené vadyiti,dzaritlivé obstrukce atd. (19).

- -astena, parcialni-i témll totalni (near-total laryngectomy, NTL)prvni vertikaIni parcialni laryngektomii Ié e
resekci hrtanu, provedTheodor Billroth v roce 1878, (6)i se uvadiBowesvroce 1833 (29)Provadi se i
endoskopicky- parcialni vykony jsou fmé mutilujici vzhledem k totalni laryngektomi, nosti jsou u-asti
nemocnych s ohledem na rozsah tumoru,celkovy Isi@n{ dychacich cest) ne vSechny maji dobré-fohkysledky -

s VitSim vykonem stoupé obti nost rehabilitace polyk@diychani hrtanemast nemocnych nosi stale kanyltkaly
pro opakovanou aspirai pneumonii se Ipstoupi k totalni laryngektomiii.ivice se pou iva pod vlivem rozvc je
laserové chirurgie, je to konzervativrliigiup, kdy se odstranrfist posti ena nadoremlipzachovani funkce hlaso é,
polykani, pichodnosti hrtanu. Provadi se ze zevnitistppu a jsou dva typy : 1. vertikalni (frontalrdmterolateralt i
laryngektomie, hemilaryngektomie) mezi ri seladi i chordektomiea 2. horizontalni - (horizontalni supragloti k&
laryngektomié krikohyoidopexg. Ténill totalni laryngektomie se pou iva misto totalmylegektomie pi resekcicl
nadoif kolene jazyka a faryngu (17).

- totalni laryngektomie, laryngectomia totalis, TLEET:

Prvni Uplnou extirpaci hrtanu (laryngektonpijovedl Watsonv r. 1866, ale s exitem nemocnéhdirothTv
nemocny ji pgeil v roce 1873 (25, 13). Zakladatelé soudobéteky laryngektomie jsoluck a Soerensendale
zlepSeni provedTapia (6) Prvni rekonstrukni laryngektomii realizovaliHoffmanna Saguezv roce 1954 (29 .

k zabranni vniknuti potravy do dychacich cest po odstrdmrtanu, selplaryngoskopii oddli dychaci cesty od jicn 1,
pak se ufla otvor, ktery je samostatny, vytemy na pfduSnici (tracheostoma), tim nemocni dychaji (28 P
rozsahlych nadorech se od#ug hrtan i hitan. Co se 4§ technik rekonstrukce polykacich cest nebo hle sové
rehabilitace: od roku 190Becknabidl obnovit kontinuitu faryngoezofageakhdisti tubulizovaného aludku, v rc :e
1935 Guttmanpledstavil hlasovou protézu vythemim komunikace mezi tracheou a jicnem, v roce 1S8&R&lenber j
zlepSuje proces rekonstruke@sti traviciho Ustroji diky Ipnosu jejuna, kaniku (stedni Usek tenkého Isva)
Bakamijianplines| dalSileSeni: posun nahrady kdsvalového laloku z deltopektoralniho svalu z hiledn(29), -i

z pledlokti (24) Tak operace vypada hapakto: LET zachranna, Uplna faryngotomie, PHE i®tal nadhradc 1
hypofaryngu jejunalni klkou free flap, kini disekce oboustranné, dissectio Inn colli en Hi&t. ; zarové druhé
operace: odbr segmentu jejuna (klky) k autotransplantaci na krk (rekonstrukce pe@kesfaryngu pro karcinom -
ETE, jejunalni anastomosa, ddlett operace: plastika pharyngis per lobum jejurfuoiny lalok, free flap).

TotéIni laryngektomie seThe provést z tzv. Uzkého pole, odstrani se hrtan felaryngeélnich tkanii ze
Sirokého pole s resekci prelaryngealni svaloviny (7

Ri posti eni dalSich oblasti kroinhrtanu, se provadiozsilena laryngektomie extenta, wide field, kdy e
odstraduje i -ast (parcialni faryngektomie s totalni laryngektjnmebo -ast -i cely hltan (LET a parcial i
faryngektomie nalp s rekonstrukci myokutannim lalokeET a totalni hypofaryngektomie: odstda hrtanu
spodni-asti hltanu, totalni faryngolaryngektomie (odsfiginhrtanu a hitanu s rekonstrukci jefmi kli- kou), -i
s-astenym odstra@nim jazyka (parcialni glosektomie) nebo odstrdn jicnu a hltanu a hrtar i
faryngolaryngoezofagektomie s nahraddengseného aludku, kni uzliny (blokové kini disekce), laryngekton e
s tyroidektomii (odstalmim Stitné lazy) (21).

Totélni laryngektomie je mnohdy jedinym nyan radikalnim terapeutickym postupem vé@i pacienrf s
nadory hrtanu, hypofaryngu a faryngolaryngedlniovaky. Indikace: kdy tumor zasahuje viek hrtanu (pokrelé
stadium T, T4, (13),-i dalSi oblasti a neni dostaté parcialni laryngektomie, selhalo bzgni, znovu se vzni i
tumor po divjSi chrurgické lébl -i objevil duplicitni tumor v hrtanui hltanu, jako Iéba chronické perichondrit s,
zlidka u va nych traumat hrtanu, chronickych #@ch nebo u ivot ohro ujici chronické aspiraceakg zachranr 4
operace po neuggné Ieébl zachovnym protokolem s chemoradioterapii. J3ané metody provedeni laryngektor ie.
Kompletrl se odstrani hrtan a dychaci cesty Kodefinitivni tracheostomii, operace se provadd pelkovot
endotrachealni anestezii, od vyismi tracheostomie se pouije dd & infiltrativniho anestetika(21). Pou ivaji e
nastroje obsa ené v tzv. kontejneru pro laryngekeo(22). Polykaci cesty jsou bez zasahuhBm operace se zav i
alimentani cévka, pokud trva prosakovani krve hap blokové disekce, u ije se Redbndrén (zavadi se drobn u
incizi kaudall od operani rany, ma trval podtlak, ktery odsava krev a egk z rany), #Sinou stai zpTsob mulov: -
drend e (13). Hypofarynx ma tvar nalevky beli dvatky s polykacimi cestami a jeho sliznice jeSise do tvar
pismene T, jednotlivymi stehy uzlenymi dovniSeSije se adventicie a okolni paskové svaly, gevse se$
ko nisvalového laloku s drena i na 5-7 dni, provederaehteostomie. Pro dolni cesty dychani tracheostmaten
kvalitni pro nefiltrovany, nedlaty a nezvlheny vzduch. \tSinou se sliznice adaptuje. Trvala tracheostormezuij¢
pli -innostech (koupani) i spelensky - nejvice ztratou hlasu (25). Po odsinéhrtanu se reviduji okrajezu, hlavid
oblast kdene jazyka a &y hltanu, zda se dodr ely onkologické zasady (6).

Jedna se vdy o velice zava ny zasah tota, ve svém tsledku-asto zgsobujici trvalou invaliditu. Ztra a
hlasu a s tim spojena ztrata mo nosti komunikacepae nosti byva pacientem snaSena velmi Spha@makticky v dy
dochazi k peruseni socialnich vazeb a Kageni pacienta zZllmého denniho ivota (6)Otakar Bdik piSe, e mame-
zachranit posti eny organismus, musi se naddizmput nejméh 2 cm do zdravé tkdn za pedpokladu, e vie
nejsou jest plitomny dcéinné nadory - metastazy. Radikalni zakrokl&re k plnému zrieni nemoci za nefiSi
bezpenosti nemocného. Laryngektomie je jednim z nejroegsich operanich vykorT v otorinolaryngologii, kdy <
patrd po dcknnych nadorech a prohlii nerviivcévni svazek. Pro bezp®st vzniku recidivy seasto odstrani
jazylka (dTle ité o tom informovat foniatra, ma to vliv na klavou rehabilitaci). Pokud je nador velky, e byubact
byla riskantni, utla se nejtive tracheostomie a intubace v celkové nark6zeabajaje tracheostomatem. V &y
operace se trvalé tracheostoma vijtzaprstenité chrupavky, kdy to umo ni rozsah nadoru (5).

Po operaci:operace se kryje antibiotickou clonou (bolusemjiéde jsou podavana antibiotika 10-14 Ini.
Antitusika se davaji 1-2 tydny, mukolytika se dayako prevence tvorby krust, prvni viima obvazu se provadi oc 2.
a 4. pooperani den, trachealni stehy se odatiia 10. den, tracheostomicka kanyla se ndgblik tydnT a misicT.

Po zhojeni a stabilnim stomatu se nenosi. Alimenteévka se odstrani 10. a 14. den po polykadétm bez zjistni
fistuly (jinak je ponechana do vyhojeni fistulgzofagogramrentgenovy zaznam, snimek jicnu s uitim kontrt stn
naplr, (26) ranna fistula se rozvine od 5 do 12. dneeraci, iktera se sama uzkevza tyderi dva spontant ale
v1tSi fistula-i fistuly umistiné na nefiznivych mistech nepdléhajilsice spontannimu uzani. Pozdni fistula,astc

po pechozi radiaci musi byt uz@na plastickym chirurgickym vykonem. 1kdy se otele fistula pimo nac
oteMenim trachey a e zpTsobit vdechnuti slin, preventitnse zacpe mulem s dezinfekci a tlako ym
obvazem.Hojeni je podpeno odstrainim nekrotické tkay vhodnym obvazem a drena i (Rederdrén, \tSinou 3

s potebnym kompresivnim tlakem (ne vice ne 25 mmHg)erkt se postuph uvolAuje: vyvarovat se i
kompartementovému syndromu po rozsahlych vykoneablasti keni krajiny, to jestav, pi nlIm zvySeny tkaovy
tlak uvnit uzaveného prostoru poskozuje cirkulaci a neuromidski funkci tkad, je vyplAuje kompartmen .
Trénovani ezofagedlté-i za-ind zhruba dva tydny po zhojeni rany. U nemocnypbaperativni radiani Ié-bou je
len&i zait trénnvatles nn ieiim nralhniiti kdv nistonni i reakee nn tétald Nlemaenys it e nlictonnit i kwatvoleni

=
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Laryngostomie vysledny stav po laryngotomii laryngopunkci. Hrtan spojuje ulie vytvoleny otvor s povrchenila (14).

Minitracheostomi¢ vytvoleni stomatulsnl pod hlasivkami a zavedeni kanyly s Gzkyriimpirem k udr eni vstupu pro pkeby odsavai
v intenzivni péi. Terminologicky neni spravné, jde o Ukon na Uidwitanu (koniotomie, larngotomie) (14).

Tracheostomie, jeden z nejstarSich chirurgickych vyKigrktery vitSinou konril letalnl, nejstarSi dochovana pisemnost jeRalle

lidovl ,slavik* z Aeginy 2. st. P.n.l.,, z Talmudu, atd. Prvni zdokumentoval trachmos italsky Iéka Antnio Musa Brasavola546
Chevalier Jacksogn1909 popsal nebezpe a bezpaé zony na krku a popsal techniku klasické kormé
tracheostommie provaddé dodnes (19)e chirurgicky vykon-i stav po im, pii kterém se nasSivaji okénkalgusnict
ke KTi (umllé vyGstni pTdusnice na povrchlla), pouivd se spiSe u dlouhodobych R®siracheostomick
kanyly.Vytvdi se otvor (stoma). Cil je zajistitfthodnost dychacich cest s uminim ventilace spontanni umllé (s
plistrojem) - u mechanické obstrukce dychacich cestnce sekrece v dychacich cestach, respiraniidiesice, t
intubace trvajici déle ne 7-10 dni, kde se mugisitaumila plicni ventilace. Otdeni piTdusnice probih&Tznymi
technikami: nap Bjorkovymstopkatym lalokem, okénkovou technikeii,punk nimi dilata-nimi technikami, PD’
perkutanni dilatani tracheostomie pouiva se na ARWytvdil Ch. Sheldon, 1955 (19td. (3). RozliSuje s
tracheostomie trvala, permanentr(hag. po totalni laryngektomii)i do-asna neboakutni, urgentni (11)Vyhody
provedeni tracheostomie je zmenseni mrtvého prastonemocnych na UP¥mensSeni rizika posSkozeni dychacich
cest, umo nile- a odpojeni od ventilatoru, sni uje spebu farmak a uleh enteralni vy ivu, nevyhodou je ztré ta
funkci nosni dutiny: filtrace, dfvani, zvikeni, gi ryml je znemo rino smrkani, ztrataichu a ztratai omezen
fonace (19). Tracheostomicka kanyla jSinou obloukovit zahnuté trubice Zleného materialu (plast, kov), které se
umisQuje v tracheostomickém otvoru & &sti pdusnice (14). Po dlouhodobé tracheotomiracheostomii je nutr é
stoma okrvavit a sesSit po vrstvach (Ipmplikace u tracheostomjsou-asné a pozdni.asné:mortalita, krvacen
apnoe (zastava dechu), vzduchova embolie, emfyz@dk6 ni -i mediastialni: vzduch se dostane do podk) i),
pneumotorax, paréza zvratnych rnerporarini zadni siny prTdusnice, vzachvzplanuti intubani rourky. Pozdni
stendza prdusnice (subglotivka stenéza, infekce, tracheonmlaarit, komplikované vyriny kanyly, dekanyleni
panika (dusnost, psychicka alterace, prevencigeik&ychani, anxiolytika) (3).

Tracheotomie jednim z prvnich byla popsareklepiadenv prvnim stoleti naSeho letofia, (29) tento vykon, chirurgické otesni
dolnich dychacich cest vy aduje asistenci, nast®joybaveni a anestéziiltginou nejde o prvni neodkladnou pon oc,
operace trva zhruba 20 minut, pokud je bez kompiika9). ez se zpravidla provadi ve druhémetitn trachealnii
prstenci (diedni tracheotomie) s resekci istmu Stiné |agyoto e ma nejméh komplikaci (pi plipadném noSe i
kanyly uSetteny okolni struktury), dalSi jsdworni a dolni tracheotomie (nad a pod isthmemé&tiazy). Komplikact
vykonu jsouasné a pozdninagd. krvaceni, podko ni emfyzém, z poram kupul pohrudnice vznikne i pneumotor ax,
dale vysunuti kanyly led tracheostomicky otvor, infekce v fida dolnich cestach dychacich (11)i &dstrarini
kanyly (dekanylaci) stahujeme otvor naplasti a abwg zhoji se do tydne (11).

—_

-

wh

Transplantace je obti na diky slo ité nervové inervaci, je znamplipad UsfsSné u-lovika, u onkologicky nemocnych nelze Bvddu
hrtanu porusené imunity (24).
VYSV TLIVKY:

' (accesorius) lpdatny nerv - pouze motoricky,ma 2tve: vnitni a vrljsi. Vnitini se podili s bloudivym nervem (vagus, n. X.) mervaci
milkkého patra, hitanu (farynx) a hrtanu (larynx).1h inervuje m. sternocleidomastoideus (u jednostgho posti eni vazne oteni hlavy
na neposti enou stranu),letini a doInt ast m. trapezius/lakna nervu vedou ke sWah pletence pa niho,kdy je porusSena jeho funkce -
-astlji poranini a pod odstupemlwe pro kyva), dojde jen k posti eni trapezu - zdgimerv povrchr, pak nT e dojit k iatrogennimu
poskozeni p excizi lymfatickych uzlin na krku, nemocny n&kmzené stdima pokleslé rameno, neupa i (oslabené zvedam pajusena
linie Sije, dale se projevi torticolis, porucha wag-asti, i otevena rinofonie

' svisle se vytne segment §titné chrupavky spehst glotis zasa enou tumorem. Ratem frontalni a anterolateralni laryngektomiely k
je vyQat symetricky-i asymetrixcky dle lokalizace tumorulgani segment §titné chrupavky, vznikly defekt deomstruuje sta enim
epiglotis dle Sedkka. Rozsahlejsi j e hemilaryngektomie, u ni seneyididlo Stitné chrupavky a tkké tkarl. (24)

" vede se vertikalni sagitalrdz Stitnou chrupavkou, které se rdeea po wyiti hlasivky je seSita

" 'u tumof supraglotis nedosahujicihc tunoruhlasivek, odstsgnhorni polovina §titné chrupavkys ventrikuldrinfasami, epiglotis a
aryepiglotickymilasami, mo no ji roz8it na kden jazxka. Zbyvajiciast chrupavky jeiBita k jazylce-i koleni jazyka.

' je rozsahlejsi ne lgdesla, indikaci u supraaglotickych tufi@sahujicich do glotické Gro¥nresekuje se Stitna chrupavka a hlasivky.
Prstencova chrupavka se 2sivna jazylku a uzdy hrtanu zabezpeiji arytenoidni hrboly.

" operace v nejiiSi - eské nemocnici eské republiky

"INSTRUMENTARIUM a STERILNi MATERIAL:

kontejner laryngectomie — zakladni chirurgické ra@st

cévni pinzety, cévni svorky, brunings, listonltelny kabel + tyka, bipolarni koagulace — kabel + pinzeta, stimeilaerd, nastavec
k laseru, kilidn + sada ETR kanyl + minitrach, sadade-nich a duodenélnich sond, sada s cévkovanim, sazladpelky-. 20,11,10m,
stiikarky 1 x 20ml, 2 x 5ml, 1 x 2ml, fix

Siti — silon, catgut, chromovany catgut, Vicryl

material — velké a malé tampony, longety na sud#ishi rousky, vatovétverce,-tverce pod kanylujevina lopatka, @ti-ky, nosni sucha
longetaP [SLUSENSTVI: kauter, odsav&a, laser + ochranné pdicky, zdroj s\tla, lupové bryle, mikroskopelni lampa, naplast

" anesteziologicko-resuscita oddlleni

"umilla plicni ventilace
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Pl iloha -. 7 Edukace tracheostomovaného

1. Téma: Edukace tracheostomovaného o péo tracheostoma a kanylu, (pokud aktuélni: informace o zminl ivotniho stylu
ohlednl alkoholu, koul eni)

Vyu- ujici: zdravotni sestra, edukovany tracheostomovanyi edukovany p ibuzny

Pro koho je ur-en, cilova skupina: tracheostomovant, Igbuzni

Vyuka: individuélni: dle po adavku zajemce a mo nosti dfshi nemocnice, ligpadri skupinova

ok e

Cile: a) obecny: zvladani vyiny, -iStini kanyly, pée o tracheostoma, b) kognitivni: znalosTepbl zminy ivotniho stylu: nekolit,
odstranit-i omezit alkohol,znalost zakladni anatomie v sdosis s tracheostomii, vyina a zavedeni tracheostomické kanyly, jeji
-iStini, pée o tracheostoma, znalost komplikaci. c) psychorob®: naueni se manipulace s kanylou a pakemi ke kanyle, d)
afektivni: motivace k pé o tracheostoma, zinl ivotniho stylu: nekolit, omezit alkohol

6. Materidln1l — technické vybaveni lekce:pokoj, kde je nyni nemocny, Mgniné misto nap v koupelrd, plevazovy vozik
s ponTckami: -istici kartaek, dezinfekni prostedek, nasthané mulové tverce, (pipadrl igelitové -tverce), kanyla (plastovai
kovova) plipadri psaci pdieby ke komunikaci s nemocnym (tu ka a papimagneticka tabule, fix, mazaci houba).

7. Organiza-ni podminky: pokoj, kde nyni setrvavd nemocny,-igniné misto nap v koupeld, respektovani soukromi, rozvr eni
lekci — lekce dle pokroku nemocného, standafltekci (15 — 20 minut)

8. Metody: slovni, pismo: - Ustni: pednaska, praktické provedeni, diskuse, - pisnmiaky, broury, knihy...),
demonstra-ni: ukazky poriicek, praktickd demonstracpraktické: nacvik dovednosti s pofokami, metody rozvijejici kritické
mysleni —na papir napiSe klient, co vi o tématuwca chce ¥d1t, po-ita- — e-learning (dle mo nosti klienta)

9. Vstup: - seznameni se;e&kavani edukaiiit motivace, ochota-it se, posouzeni edukdre hlediska edukace edukatorerid@mosti,
dovednosti, schopnosti, postoje, navyky, styni, emeni stav, Ve, celkovy fllesny a zdravotni stav, minulé zkuSenosti, dalsi
vlastnosti osobnosti ..., zvlaStnosti doméaciho pesl) — edukani anamnéza, edukai diagnostika., - posouzeni schopnosti prdvad
samostath vymlnu kanyly a motivace ke Zml ivotniho stylu, - mo nost doportit na poradny k odvykani kbeni-i zavislosti na
alkoholu

10. Féaze:motiva ni, expozini, fixa-ni, ovllovaci

11. Obsah.:

1. aplikace (5A=5P) ka dou lekciTv+i klientovi:Ask - Ptat se, Advise— Poradit, Assess -Posoudit, Assist- Pomoci, Arrange
follow up — Planovat
2. postupi seznamovat them lekci: Ustni a nasletipisemné informace co je tracheostomie, trachedskénkanyly, poriicky,
pé e o stoma, vyrina kanyly, znina ivotniho stylu + informani letaky

provedeni vyriny kanyly sestrou, pak klientem slovnim vedenintrgepak samostatna vyima

informace o poradnéach pro odvykani lemi, Centru léby zavislosti na tabaku, telefonni lince pro odwyikéoueni + kontakty

zodpowzeni dotaZ, plipadrl zopakovani nejasnosti

kontroIni otazky:

No g krow

Vite, co je tracheostomie? Jaké komplikace matastat?

Jaké jsou druhy kanyl a pgo r?

Jak se starat o tracheostoma a kanylu?

Jak zninit svTj ivotni styl?

lekce 1. pojem tracheostomie a informaceepe tracheostoma

lekce 2. rizikové faktory, popis pdfoek (nadi ené saci-tverce,-istici kartaek, fixa ni limec, filtry na stoma, pofieky k - iStini kanyly a
k oSetovani stomatu) a vytma kanyly zdravotni sestrou s informacemi ke ka défikonu, poueni o nekoleni a alkoholu (doporeni
odpovidajicich poraden)

lekce 3. opakovani lekce 1.-2., vima kanyly nemocnym a odeni tracheostomatu s pokyny zdravotni sestry

lekce 4. samostatna vylima kanyly, diskuse, pé o kanylu a tracheostoma

lekce 5. opakovani lekci: aleni znalosti, diskuse k nejasnostem

vyukovy text k lekcim viz vySe — vilbdle tématu lekce

12. Vystup:

hodnoceni edukaiho programu, diskuse, kdy klient byl seznamearsyth tématem, ma odpii na své otazky, zna teoreticky a prakticky

pé&i o tracheostoma, tracheostomickou kanylu, ma szatinit svTj ivotni styl (plestat kolit, sni it mno stvi alkoholu-i zcela pestat)
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Reedukace: podle pdteb nemocného, ma-li zajem
13. Zaznam edukace (viz ni e)

Zaznam edukace
Edukujici (jméno a plijmeni, podpis): .......orririieie i

Edukovany (jméno a @ ijmeni, POdpis): .....cvviiiiiiie
Odd1eni, kde je klient hospitalizovan: .............cc.cooiiiiiiiiiiii e,
Pledmit edukace: Vymilna kanyly a pé e o tracheostoma

Cil: Informovéni o tracheostomii, pomTckéach, rizikovych faktorech, ivotnim stylu

KlientT s tracheostomii

Klient zvladne prakticky pé-i o tracheostoma a vymnu kanyly.

Definice:

Tracheostomieje chirurgicky vykon nebo stav po chirurgickém woyiki, kdy je pfduSnice
umlle vyustina na K'i povrchu tlla. Cilem je zajidini prfchodnosti dychacich cest.
Tracheostomickd kanylaje ponfcka urend k udr eni pfchodnosti tracheostomatu. Cilem
u ivani této ponicky je zajistit vstup do dychacich cest nebo untoraalizaci umlé plicni
ventilace.

V1k edukovaného:..................

Klient ma zajem navstivit poradnu pro odvykani kou eni a zavislosti na tabaku
ano ne

Klient ma zajem navstivit poradnu pro odvykani zavslosti na alkoholu

ano ne

Motivace k edukaci

ano ne

Z vyblru forem edukace napiSte odpovidajiciislice k dané lekci (nap. 1, 1+3+6).

Forma edukace

Verbalni..........coovviii 1
Pisemna..........cooooiiiiiii 2
Letak, broura..........coooveiiiiiininn.n. 3
AudioVideo/TV.......c.cooviiiiiin 4
PC . 5
Internet.........ccoooiiii 6
Jina forma edukace, napiste, jaka......... 7
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Absolvované lekce:

Datum navstev: Forma edukace: Podpis edukujicihoPodpis edukovaného:
(-as, den, rok: nap. 10.00-10.15, 7.1.08)

1. Pojem tracheostomie a informace p& o tracheostoma

2. Rizikové faktory, popis ponTcek a vymilna kanyly sestrou s informacemi ke ka dému

ukonu, pou-eni o0 nekoueni a alkoholu (doporu eni pl ipadnl odpovidajicich poraden)

Celkoveé hodnoceni, co klient zna a zvlada: (zaskrenkl i kem edukuijici)
1. Klient zna obsah pojmu tracheostomie, tracheosionicka kanyla

ano ne -astenl Poznamky:

Reedukace Klient si chce zopakovat témata (vypiSe edukuijici)
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Pliloha-. 8 PonTcky pro laryngektomovaného a vy iva

* 1. PomiTcky pro laryngektomovaného

Laryngektomovani patmezi jedince s trvalou trach&tomiii, tedy stomiky (maji byt v péstoma sestry podolijako ostatni stomici).
Nejvyssi trova ponilcek maji stomiti nemocni v oblasti gastronintestinalniho Ustrtogicheostomovani v prezentaci ptoek (nabidka a
vyzkouSeni si poifcek atd.) jsou v pozadi (zajem firem vyiAbi a dova ejici poriicky na-eském trhu). Poiftky pro laryngektomované
mT eme rozdlit podle podilu hrazeni nemocnym za hrazené Ijplastenl a nehrazené pof@vnou. Dale nemocni pabuji ponTcky
jako lidé s trvalou tracheostomii: zakladni a sgledj navic i porficky pro hlasovou rehabilitaci (hlasova protézapb®mem je, e
pomilcky jsou \itSinou hrazenélps poji&vnu, ktera je #Sinou neschvali (revizni 1€Ke-i neznaji, jaké poifcky existuji a na jaké maji
narok, nemocni si poficky nemohou poifcky koupit, proto e je moné je ziskatlgs poji¥»vnu, nila by tu byt mo nost, aby si je
nemocny koupil sdm a zarokehrazeni pes poji¥dvnu pro socialh potebné obany. Poriicku pedepisuje [slusny Iéka
(otorinolaryngolog, ORL, foniatr, FON, praktickykid, PL) na, Poukaz na kKebnou a ortopedickou pdrcku‘ Pro poji&dvnu to znamena
zvIa® U-tovany material, ZUM, ktery méa $ykdd pro pojigdvnu (3). V pipadl potieby souhlasu revizniho léla RL je nutné vyplnit
navic, adanku o zvySeni thrady Lze i ponTcku zafj- it na zaklad smlouvy o vydj-ce (nap. u home care). Vifpadl, e ponilckaneni
hrazena zdravotnimi poji&vnami, nebo je-livysoky doplatek Ize po adat dednorazovy pl isplvek na padizeni ponicky, nebo Uhrady
doplatku. podle vyhlasky. 182/1991 Sb.(8) na socialnim odboriastského tadu obce s roZ&nou @sobnosti v midttrvalého bydlist
(8), dTle ity je vyblr pomTlcky a v praxi zale i i na Bstupu sociélni pracovnice nebo pteghictvim nadace. (3Pli netsfchu Ize zkusit
najitsponzora (8),ktery si nT e dar odeist z dani (3).
e 1. zakladni (standardni): uvedeny v Seznamu préstlkT zdravotnické techniky zakorl -. 48/1997 Sbh. o Vejném zdravotnim

pojistini Pliloha-. 3, oddil A a podrolljSi vy-et v Seznamu prdsdKT zdravotnické techniky hrazenych Z2emého zdravotniho pojiBti
pli poskytovani ambulantni pé (15). Seznam v oddile A obsahuje 17 skupin, it pro laryngektomovangodskupina-. 10 Ponicky
respira-ni a inhala-ni (inhalator, pedpis schvaluje revizni IéKaa podskupina-. 17 Ponicky pro laryngektomované' (14). Pokud
nema pislusna zdravotnickd prodejna nebo lékarna na sktacadované porficky, vy ada si je pimo od vyrobce i distributora jejich

zaslani (16).
Tab.-.1 Oddil C Seznam prdtdKT zdravotnické techniky hrazenych zhegného zdravotniho pojidhi pli poskytovani ambulantni pé&
14

Zkratky: ORL léka se specializaci I. nebo Il. stupw oboru otorhinolaryngologie
FONIéka s nastavbovou specializaci v oboru foniatrie
SHutna doplujici odborna vyséeni

Nazev druhu (typu)
islo | Skupina [Prostl edku Poznamka VySe Uhrad
zdravotnickeé techniky
154 17 oz . - . . 0 %
tracheostomicka kanyla z pouze na zakladpledepséani otorhinolaryngologa, ORL, foniatra, FQN.." -
M = - e . nejvyse do
uslechtilého kovu schvaluje revizni 1éKad1ti do 18 letmax. 3 ks renl 3500 K
155 17 tracheostomicka kanyla z 100 %
= o Y pouze na zakladpledepsani ORL, FONyd 18 letmax. 2 ks za 5 let|nejvySe do
uslechtilého kovu
2000 k
0,
156 1 tracheostomicka kanyla pouze na zaklddpledepsani ORL, FON, schvaluje revizni [Ekaax. 2 rl]go ,/ge do
silikonové, PVC ks ronl VY
2000 Kk
157 17 lisluSenstvi ke kanvle na zaklad pledepsani ORL, FON, max. 1 xm, balr ek obsahuje 54100 %
tpracheostomické y fixa-ni pasek se suchym zipem, 5x ochranny Sate#t pacheostomanejvyse do
z prodySného materiélu, chraried chladem a prachem. 2000 k
158 17 na zéklad pledepsani FON, maximdlri ks za 10 let, S5, schvalujg100 %
elektrolarynx revizni 1éka, garanni opravy zajifje a hradi vyrobce, dalSi opravjnejvySe do
elektolaryngu hradi u ivatel. 20000 k
159 17 . Lo - 100 %
akumulétor k elektrolaryngu pouze na zakladpledepsani FQN,’ rT)aXImdlrl ks za 2 roky, schvalu %ejvy§e do
revizni léka 700 K-

Poji¥dvna postuphrozsiuje s vyvojem poricek i jejich hrazeni (viz tabulka 1). Tak zakladni balék tzv. Comfort, narok 1 krat za
rok, obsahuje i sprchovy chranfiltry na stoma, porfcky Ize po dohotl vyminit: nag. filtry za pasky atdOchranny Satek Tracheofix:

ochranné nalepujici selqové kryti nahrazujici ochranny Satekochranny latkovy Satek na krk se suchym zipem, Protgive Scarf,
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hrazeny poji@vnou 1 krat renl 3 kusy.Ochranny rolak na stomai kanylu, hrazeny poj®vnou 1 krat renl 3 kusy. Jinymi porfickami
(Ize dokoupit-i schali revizni 1€kl kolik se doplati) jsouTzné druhyfixa-nich paskT, které jsou bavliné, fixa ni a elastické. Nerozbitné
zvltSovaci zrcatko vhdoné propé tracheostoma, podkladaci speciaini sagrce Tracoe, které \sbavaji dra divé sekrety ze stomatu.
Tracheostomicky filtr (tzv. umily nos), ktery se nasazuje na koncovast kanyly, p vydechu pohlcuje vihkost dimadechu se vzduch
ohliva, zvih-uje a filtruje, nahrazuje tim funkci nosu, sundaedii kasli a v noci, jejich pou ivanim se zvysi kvalitivota, zmensi kasel a
produkci sputa a tim deprese, poruch spanku a gzepseni socialnich kontdkale-i (Termoventfirmy PortexHME - heat and moisture
exchangervyminik tepla a vlhkosti firmy Atos, Iphovoru bez pou iti rukou se zachovanim vyhodrilie opnicka Provox Free Hands
HME) (17). Tracheostomicky filtr se snimdi rasli a na noc, Ikteli pacienti ho netoleruji, Zsobuje jim \itSi dechovy odporStoma
knofliky rTzné velikosti k udr eni velikosti stomatu. Problémge sehnakulaty karta -ek k -iStini kanyly (unilohmotné maji jemfjsi
karté& ek), ktery se dostava s kanylou, dadenTcky zabraAujici vniknuti do tracheostomatu: nap . sprchovy chrani pli sprchovani (ne
plimy proud vody) a myti vidss otvory vyztu enymi kovem, kudy nemocny dycha,0%® neochrani. Dale Ize dokoupit dezinfek
prostedky:-istici roztok Tracoe care, sadu4igtini plastovych kanylracoe care - Cleaning Kit(obsahuje istici prasek, kart&k, dozu,
vatové tyinky). U situace zvySené tvorby hlenu jsou nutné odddvéodsavaka Miniaspir T firmy Cheirén) (5), Ilpadri zvih-ova-e
vzduchu ke zlepSeni kvality vzduchu, optiméalni dbk45-65%, ni Si fsbi suchost sliznic, tvorbu krust a hustého hlegssi se sklonem
k tvorbl plisni ¢asto se vyrabi spolu-ssti-kou vzduchu jsou ultrazvukovéi na principu odpbovani na tepelné bazi, obvykle nehradi
pojisvna)-i inhalatory (vdechuje se aerosol).

e 2. specidlni (nadstandardni) které si nemocny hradi zcela sanikteré jsou na doporeni Iékde -i nikoliv, nag. Snorchl na

potapni, urité speciélni filtry na stoma, lepici krou ky priif k hlasové protéze, filtry ke tracheostomickyanylam atd.
e 3.pomTcky pro hlasovou rehabilitaci: - silikonova hlasova proté44.5, 6, 8, 10, 12.5 mm), hlasova protéza a jejidna v petu 4

kusT za rok je hrazena ze vSeobecného fmjifsou asna cena protézy Provox k roku 2007 je 5680Rfovox 2 je 5806 Knemé podléhat
schvaleni reviznim lékam) (11), pisluSenstvi k ni:istici kartaek té , soudast baleni k HP, narok 1 krat za rok.

Pokud je okan socidld potebny, Ize si poadat stat olipplvek na poriicku podle nového zédkona (viast o socialt+pravni
problematice). Poiftky na-eském trhu pro laryngektomované distribuuje Svédéikda ATOS Medical. Od roku 1995 nabizi kvalitni
produkty prat pro laryngektomované: Provox®lipasSi nové technologie v obnbllasu a plicni rehabilitaci (hlasové protézyyit cilem
firmy je dosahnuti nejvy$Si mo né kvality ivota7)L Dale imecka firma TRACOE medical GmbH.

PomTcky pro laryngektomované:

Obr. -. 1 Filtry na stoma

Obr. -. 2 Pliklad -tverce na stoma

Obr. -. 3 Kryty na stoma p li sprchovani
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Obr. -. 4 M1litko na zhodnoceni velikosti stomatu

Obr. -. 5 Tracheostomické kanyly: a) plastové, b) kovové

Obr. -. 6 Ochranny §tit pro zdravotni sestru k pé  -i o stoma nemocného
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Obr. -. 7 Koutek pro tracheostomika

*2. Vyiva a tekutiny

Otakar Bbik ve své Rukol® otolaryngologické receptury (2) uvadlietu nemocnych po laryngektomii, ktera ma

z otolaryngologického hlediské zakladni obdobi:

1. od operace do doby v§th alimentani cévkyV pliznivém stavu nemocného trva asi 9 — 10 dni. Eimiergondova vy iva se
aplikuje kontinuald -i bolusovl: oby-ejnl 6 krat denf,, pomalu, aby se neobjevilo zvraceni.

2. obdobi po jejim vyti. Trva asi 2 dny. Podavame kaSovitou, spiSe sudi,gemr dra divou, je to se sna ime Gtat na chi®
nemocného. Domnivame se, e mirdékpveni hitanové a jicnové sliznicelma uspisit hojeni sutur.

3. obdobi rekonvalescenc¥.této fazi podavame ji nemocnému zpravidla diefuivnou. Po laryngektomii neni aludek operaci
ovlivnln, proto teoreticky e nemocny jist vSechno.

Otazka vlivu vy ivy u naddorovych onemotni: V roce 1993American Cancer Societgmericka spolaost zabyvajici se rakovinou,

vydala varovani, e alternativni postupy ve wlienkologicky nemocnych, naphladovini, kdy nemocni nedostavaji dostatkevSechny
slo ky potravin, je Skodlivé. Americka speleost pro parenteraini a enteralni vy Mmerican Society for Parenteral and Enteral Nutrition,
A.S.P.E.Ndoporu uje toté . Hladovka cil jako chemoterapie Zbinadorové biky, je nebezpad, nedoporiwje se. Rzné diety by nertly
byt jedinym |é ebnym prodedkem. Neni tkaz, e by adekvatni nutmi podpora zvysilaTist tumoru u lidi (6).

Velka -ast nemocnych, pochazi ze socialnich skupin, u nictkladba doméci stravy je jednotvarna. asto tito nemocni doma
nepiji mléko, nejedi midhé vyrobky, ovoce (Spatny stav chrupujetié karence), vyrobky z rybiho masa a podoBibizus alkoholu a
nikotinu nedovoluje vydatnou a pestrou vy ivliito lidé jsou pak vice ohro eni malnutrici vliveté-by chemoterapie, radioterapie.
Podpirny plipravek pro Iébu rakoviny v rdmci specialni vy ivy je napplipravek Avemar se zakladni slo kou temou z pSernych
kli-kT, zpomaluje-i zastavuje vznik metastaz Vanych organech, zvySuje protinadorowingk chemoterapeutickycHipravkT a sni uje
ne adouci dinky chemoterapie a radioterapie na krvetvorbu$pgecializovana nutmi podpora neni rutifinindikovana u doke ivenych a
mirnl malnutri nich nemocnych podstupujici chirurgicky vykon, cloéenapii-i radioterapii, pokud se neekava neadekvatniijem ivin
déle ne 10 dif -i prodlou en& porucha traveni a resorpce ivin \dobi delSim 10 dh(TomiSka, 1998 In 7Klener a Vorliek (7) uvadi,

e malnutri-ni onkologicky nemocni maji sni enou toleranci clutenapie, radioterapie, zkracenée pvani, vyssi incidenci infekci a

komplikaci po chirurgickych vykonech, jsou tedy e/imorbidni a prokazuji vySSi mortalitu. Uzavirag, vysledky nutrini podpory
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onkologicky nemocnych jsou nejednozn@. Intenzivni nutrini terapie nezlepSuje odpbv nadoru, nezvySuje toleranci ani nesni uje
toxicitu chemoterapie a neprodlu uje celkové ii. U radioterapie jsou obdobné Ziy (Tomiska, 1998 In 7)Radiani terapie rif e vést

k tLkému nutri-nimu deficitu, Gplna parenteralni vy iva zvySujlesnou hmotnost (7Perioperani nutrini pée Uplnou parenteralni
vy ivou zlepSuje nutrini stav, piznivy &inek na celkovy vysledek je mépatrny TomiSka, 1998 In 7)

Nutri-ni tym a nutri-ni podpora

Nutri-ni tym mezioboro¥ spolupracuje b péi o vy ivu nemocnych. Léka— nutricionistase obraci na nutmiho terapeutai
nutricionistd k zjistini o kvantitativni vyjateni peroralniho limu nemocného, o radu s Gpravou diety,@ij& se o kompatibilita stabilit.
jim pledepsanych all in one 481 u Ustavniho Iékarnika, ktery sleduje i nabidkytnu. Kontroly sterility a funknosti aplikanich cest,
aplikace vy ivy provadi specializovana zdravotnstsa. Cile nutrini podpory jsou: Ié&-ba a odstradni nedostatk vy ivy, - prevence
komplikaci,- omezit vedlejSi-inky onkologické Iy, - podpobit schopnost zvladnout infekce, - zlepSit hojeni razlepSit kvalitu ivota,-
omezit vedlejSi-inky onkologické léy,- omezit riziko infekce; doplnit energii a tekutiny (12).

Nutri ni tym provadi skrining rizikovych osob podle diagnterapie, hmotnostniho Gbytkiiku, |& ebnou péi a monitoraci tolerance
a komplikaci nutrini podpory i vysledného efektu. Nutmi konzilium je syntézou nutmi diagnostiky a terapie, které si ma klast otazky,
zda je nemocny podvy ivenysi to Ize v budoucnu -@kéavat, st¢d-i-li pro to i laboratorni datajako pomocné kritériumalbumin!
prealbumin, cholinesterazdpolo-as 7 dni, norméalni hodnota 50-15Kat/l), absolutni peet lymfocyT. ' Dale zava nost podvy ivy a jak je
na ni nemocny adaptovan, jak ovlivni numii intervence prognézu nemocného, jaka forma mitrpodpory je nejvice Ipozena, a
proveditelna, jaka je bezpea a dostatma davka ivin, jakd bude monitorace efektu @éSestra nutrniho tymu navdivuje nemocného
denrl -i obden, lékanejlépe dvakrat tydh Vede se statistika o mno stvi, kvdlia efektivitl poskytnuté pée. Bazalni pdeby zdravého
organismu dany pohlavimlkem, tllesnou hmotnosti a korigovat na aktualni vydej nédaituaci a zvlaStni ohled se bere na nemocné:
jejich pohybovy re im, stav: beAdomi-i ne atd. Vlivy na nutrini stav ma stres|fjem ivin-makronutienT, které jsou schopné produkovat
energii (bilkoviny, tuky, cukry), mikronutriefit organické vitaminy i anorganické: stopové prvkgly nejsou zdroj energie, ale sast
enzynT -i antioxida nich systérh, nlkdy se sdadi i minerdly, dale vydej stravy, stav organisstay vy ivy, metabolismu, adaptace. Lze
odhadnout bazalni energetickou lgbiu muT a en ve tech \ikovych kategoriich (gim1rnl 23 kcal/kg/den)Nutri - ni skrining je metoda
aktivniho vyhledavani nemocnych, kterym nuifiintervence binese prosfch v diagnéze poméhéa vyhledavat vy idoizikové nemocné.
Problémy u nemocného mohou nastatlp dvou typech podvy ivy: marasmua kwashiorkoru (1). U nadofl hlavy a krku se objevuje
malnutrice vlivem zhorSeného polykani, sni enéhergatického djmu, zvySeného vydeje, produkci cytoXiifNF a toxickym efektem
radio a chemoterapie. Komplikace podvy ivy a Gbytlaivaze se podili na morbitla mortalifl a sni uje jim kvalitu ivota(Brookes, 1985)
(13). Podvy iva je bd primarni (idiopaticka: AIDS, nadory, z anorexig.iva podporou apetitu farmaky, sipingem, tekutaietdu) -i
sekundéarni (mechanickd, fuk, poSkozeni organu - zvla3gastrointestinalniho): uplatni se vy iva formopingu — peroralni upijeni
tekutého dietetika, spiSe jde o koncentrovanourpeini dietu jako dopltk, tekutymi dietami, enteraini a parenteraini viifiicnovy stent,
nasogastrickd sonda NGS, perkutanni gastrostomig.BiE@ ne va na podvy iva neni indikaci k odkladyreaniho vykonu, zvla&tpli
malignich onemocini. Minimalni doba nutné k zlepSeni poope@iagprognoézy je 7-10 dniledoperani nutri-ni intervence. Nemocnym se
zhoubnymi nadory jsouasto pedepisovany steroidy s ne adoucimi efekty'(1).

V rozhodovani o klinické vy ivL mT eme vzit jako model rozhodovaci strom (decisiagejrje to nazev pro algoritmus, kdy volime
nejvhodrij$i formu nutri ni podpory.

Mlkruh sniluje od otazkyl. zda umillou vy ivu ano-i ne, pokud ano, pak perordjnenterald -i parenteralt, parenteraini
vy ivu u ijeme tehdy, pokud je enteralni kontraikdivana : If the gut woks, use it!, (2) odkud (enteralni: sondai perkutanni stomie;
parenteralni: multi-bottlei all in one) a3. kam (enteralni: gastrickai jejundlni; parnteralni: periferni centraini ilou),4. jakou. Indikaci
provadi nutricionista nebo léka funk ni odbornosti v uiié vy iv 1 (10).

5. Kolik (davka energie a bilkovin) (1).

Enterélni_vyivd je fyziologicka, pedchazi atrofii traviciho traktu, uchova jeho imiagické funkceje bez infekich,
traumatickych a trombotickych rizik spojenych stcéimim ilnim katetrem, je snazSilgvedeni na domaci vy ivu (oralni, enterahi
parenteralni aplikovana nemocnyrodinou v domacich podminkach za-abné asistence domaci-pg home-care a ambulantnéach
kontrol Iékdem: je to vyznamny trend nutrii pée). Na pl ipadnou ambulantni nutri-ni intervenci se ma myslet v gastroenterologii,
onkologii - nejvice u nadof traviciho traktu, hlavy a krku a neurologii.

Nejvhodrijsi plijem potravy je per os, pokud nelzékterda forma stravy, takligtupujeme k ,upijeni“ sipping. Pokud nemocny
nepolyka, dava se nosni sonda §8im piTmlrem do 12 CH pro komfort nemocného, nejufign je aplikacedo aludku: gastricka, kdy
aludek jako rezervoar umo ni postupnym usolanim potravy do tenkéholeta vyu it jeho resofmi kapacitu (nelze u it u aludei
atonie, distenze, jicnovych alude-nich pistlich a riziku aspirace — zde indikujeme jejunalodani). Pro kratSi u iti zhruba do dvou tyidn

pou ivame sondu z PVC, polyretanové sondy Ize nethakolik misicT. Pokud enteralni vy iva bude trvat tydny a lsice (aplikovana
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doma jako domaéci enteréini vy iva) se vytvperkutanni stomie! Metoda je vhodna u inoperabilnich ndBonemocnych s recidivou
onemocdni po radikalni opracii radioterapii v ramci paliativni pé. (13).

Vyiva nasogastrickou sondou, doposud -@ejflji u ivand metoda, ma celotadu nevyhod. | kgs zlepSujici se charakteristiku
materidll ze kterych jsou sondy vyrdty, opakovath se setkavame u dlouhodiatavedenych sond s dekubity, na jejich podklddchazi k
ulceracim sliznice jicnu a aludku a krvaceni. Spisbu i jednou z mo nych|jg-in zahlerni a infekce dychacich cest.. Proto se dnes stale
vice gijima nazor, e v pipadech, kde pteba enteralni vy ivy sondoul@sahuje dobu 6 tydn je vhodrijSi zavedeni PEG, nebo PEGJ
(perkutanni gastrojejunostomie). PEGJ jelehto dipadech vyhodijsi, neb® zamezuje zfiné regurgitaci obsahu aludku s mo nosti
aspirace.Souasri je mo no vyu it gastrostomatu i pro dlouhodobowsgakou dekompresi (1).

Parenteralni vy iva:' periferni parenteralni vy iva podavana do perifem ilniho systému, dneslppou iti systému all-in one je
dlouhodoba a plnocenna, totéalni parenterdlni vy ijea pinohodnotnd, spie dlouhodoba parenteralnivayse spektrem mikro a
makronutrient bez ohledu na cestu aplikace). Nezvladnuigicpodu z parenteraini na enteralni, a pak na owdliiu mTe vést ke
komplikacim. Trochu spekulativni jkoncepce ,onkologického re imuti nemocnych s novotvary. ZjednoduSeni aplikacavyyje
technika smiseni vSech slo ek do spalého vaku — all inone, AlO. Objevuje se ni §i vyskyetabolickych komplikaci, ni §i riziko infekce,
sni i se peet chybnych a nedplnych preskripcljtpmnost nikoosmolarni tukové emulze velsivsni i vyslednou osmolalitu a fre se
aplikovat i periferni ilou Existuji nap zakladni (A, B, C a P) stsi a speciélni (R, H, K1 a K2)I#ravek Nutrifle¥- peri, basal, plus,
special je jednoduchy systém komplexni parenter@ivy, snadno dostupny A-i-O systém vhodny prommeenini a domaci pé.

Obsahuje aminokyseliny, glukézu, elektrolyty, lzedbohatit o tukovou emulzi, stopové prvky a vitayn{1).

VYSV TLIVKY:

'V seznamu oddilu C se uvadi-ity po-et kus za rok hrazeny z vSeobecného zdravotniho pnjisiVSeobecna zdravotni pdjivna
aktualizuje- tvrtletnl - iselnik Zdravotnické proktdky (nap. -iselnik v. 640, platnost od 1. 10. 2007 - 31. 1007), ktery je zpracovan v
souladu se zédkonem 48/1997 Sb., o Yejném zdravotnim poji&ni, s vynirem Ministerstva financi, MF R, kterym se vydava seznam
zboi s regulovanymi cenami, a platnym Vfram MF R, kterym se stanovi maximalni ceny vyrdb& vykorT ve zdravotnictvi a
optickych vykorm (spolu s platnymi dodatky). Viselniku jsou uvedeny ceny pro keného spdebitele. Jsou to smluvni ceny urewé
mezi vyhradnim zastupcem (a zardwtistributorem) firmy v R a Ustedni pojigvna vieobecné zdravotni papsny, UP VZP (14)

' Bli e viz napl. internetové stranky speleosti MEDIA, s. r. ohttp://www.medial.cz/new/start.php?public=0&Ing=qz$=16

' Tomiska, M. Nutrni problémy onkologicky nemocnych

' (nutricionista — nalp zabyva se lebnou vy ivou, vetnl domaci urllé vy ivy, aplikaci perkutanni endoskopické gastoosie), Iékali
zabyvajici se klinickou vyivou se sdru uji veské spolenosti pro parenteralni a enteralni vyivu a intemZi metabolickou pé —
SPEVIMP, v Evrof je Evropska spol@ost pro parenteralnia enteralni vyivu ESPEN, v AceeAmericka spoleost ASPEN. Vzdlani

v kliické vyiv1 lze ziskat na postgradualnich kurzechapanych ka dy rok v Brh Ize i konat na vybranych pracovistich sta a atsk
Potvrzeni o odborné Zpobilosti pro praxi v oboru

" absolvent bakalékého programu Vy ivalovilka, kterd ma za Ukol: jden nutri niho tymu v oblasti ochrany a podporyiej@ého zdravi,
v oblasti preventivnich progranpodpory zdravi, v oblasti nutriiho poradenstvi, sledovani nuiri spoteby a hodnoceni nutriiho stavu
v oblasti bezpenosti potravin (food safety)

" doporuené kontroly u stabilizovanych nemocnych s paréiréwry ivou: denrl plijem a vydej tekutin, (gpadril urea a gluk6za v mg24
hodin, tllesna teplota a kardiopulmonalni stav), nuititerapuet ob den kvantifikuje peroraliijem, dvakrat tydfh se odebiraji tzv. malé
odblry: Na, K, ClI, glykémie, urea,lpaplikaci tuku i triglyceridy a hmotnost. Velké lalty na zaatku, konci a po ka dych zhruba 10 dnech:
jsou rozSieni malého odbu o osmolalitu, Astrup, kreatinin, Ca, Fosfaty, Mgalbumin/prealbumin ve spjeni s CRPelektroforézou
sérovych bilkovin, dale tzv. jaterni soubory a kriesbraz.

' (polo-as 19 dni, normalni hodnota nad 35 grnsferin(polo-as 7 dni, normalni hodnota 2-4 g/l),

' (polo-as dva dny, normélni odnota 0,2-0,4 g/l),

' (normalni hodnota nad 1500)

"nag. dle vypateného BMI: body-mass indexu: panhimotnosti v kilogramech keverci tllesné vysky v metrech — BMI= kgfgmormalni
hodnoty jsou mezi 19 a 25, pod 19 je podvy iva, B8de obezita.

"Ai-inou marasmu je nevyva eny dostatek potravy, vyieied je hypometabolismus. Prognéza je dobra.

Kwashiorkor: nedostatek bilkovin v potteynemocny ma edémy, prognéza je va na.

Pli podvyivl se zhor$i prognéza nemocnych. Jdowstuprl podvy ivy: lehkd (pokles Hesné hmotnosti o 10%),letini (pokles o 1%
tllesné hmotnosti a nepokige hubnuti)) altka (pokles o 15%Xesné hmotnosti, objevi se funmk zminy: mizi tuk, jsou otoky).

" Uiva se 4 mg dexamethazonu dénmz nutrini indikace je Ize doporit jen preterminalnim stawm. Nejiinnljsi dostupné apetitové
stimulans je progestin-megestrol acetat (Megacejawte 480 a 800 mg dehspolehlivi zvySuje apetit, hmotnost a zlepSuje kvalitu ivota
nemocnych s AIDS a malignimi nadory. Respektujksetraindikace a neu ivanilpsouasné radio/chemoterapiiliRlysfagii tekutin
vyu ivame mo nosti modifikovat konzistenci stravigrdbovymi zahu@vadly — pipravek Nutilis.

' Od zamyslené davky parenteralnénteralni vy ivy se odéta hodnota pijmu per os, plati 1 g sachaflé1 g bilkovin= 4 kcal; 1 g tuku=
9 kcal, 1 g dusiku (N) = 6, 25 aminokyselin (biikdyl ml i né enteralni vy ivy = 1 kcakili 0, 5 litru = 500 kcal, 20% rozotk iviny=200
gllitr.

" Nutri-ni intervence, kdy iviny pestupuji pes enterocyt, pHtsem i vy iva peroraini (Usty) a tzv. sipping teékch diet, pou iva se jako
synonymum pro sondovou vy ivipolymerni: polypeptidy, Skroby, tuky , které vy aduji k resorgkontakt s travicimi enzymy, clvl
plijatelné i per os i sondou, lipravek per os, koncentrovany hap,5 kcal/ml, v menSim baleni 200-300 ml s vice@krymi variantami:
Nutridrink (fibre), do sondy: Nutrisonpligomerni(oligopeptidy, maltodextriny a MCT tuky, které ryeaduji k resorpci kontakt s travicimi
enzymy, podavana sondoujgravek do sondy: Peptisompodulovéobsahuje izolovany mi@y protein,-i izolovany maltodextrin, modul
je dietetikum obsahujici jen jediny makronutientd§kové bilkovinné koncentraty, oleje, maltodexivié@ napoje), #Sinou v podolh
chuvl indiferentniho prasku,ktery Izeligat k vy ivl, plipravek Protifar, Fantomalt, MCT olej). Enteralnjiva:aplikuje se Usty-i
sondou, oligomernilfpravky forma je tekut&i instantni, vyrobce je Nutricia, Clintec, Fresex)iprodukty jsou ndp Pepti 2000 variant,
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Salvipeptid, Survimed, Peptison. Modulovéppavky : instantni, vyrobce Nutricia, Skrobarny e-ice, Bristol Myers, Nutricia, produkty:
Fantomalt, Maltodextrin KMS, MCT oil, Nutilis. Patyerni gipravky: forma tekutd, tekuta s vldkninou, instantni, vybAbbott, Salvea,
Bristol Myers, B. Braun, Nutricia, Fresenius, Bobugka mlékarna, vyrobky: Ensure plus, Gastro-Riexie, Gastro-revit standard, Isocal,
Nutricomp powder, Nutrison standard, Sustagen, renBlus, Fresubin, Isocal, Meritene, Nutricomp d&ad, Nutrilac S plus, Nutrison
standard, Nutrodrip standard, Sustadahriche, fresubin Plus, Nutricomp fiber, Nutridrirflore, nutrison, fibre, Nutrodrip faser,
Sandosource Gl control, Supportan. Modifikovami@navky (disease specific) s MCT tukyad. Fresubin 750 MCT, MCT oil, Nutrison
Immun, Nutricomp mCT, Nutricomp powder, Nutrodrijlgetes, Peptison, Supportan. -se zvySenou kataridenzitouFortisip, Nutridrink
ibre, Supportan, Sustagen, Traumacal, - pro digpEtiesubin DNF, Nutrodrip diabetedi penalni insuficienciGastro-Revit Nefro, - b
plicniinsuficienciPulmocare, - pro imunokompromitované nemakengact, Supportan. U nasogastrické sondy : mixovarthyiska dieta
ma nestandardni slo eni a vy aduje silné sondy, meni pro del$i dobu vhoné. Jsme-li omezeni podastyjemem, Ize u it koncentrovana
dietetika

" pokud nemocny nefre dlouhodol. jist a pit pirozenou cestou, neni to indikace k hospitalizddty technikdm jako je gastrostomie,
vendzni port, Ize nemocného zaskolit do samoobshppdavani uié vyivy. Domaci enterdlni a parenterdlni vy iva julna
v rozvinutych zemi.Ve srovnani s eventualitou dotiviho pobytu v nemocniei Umrti na podvy ivu je pinosna i ekonomicky. Doméaci
nutri-ni pé e vy aduje interdisciplinarni Ifstup s viceoborovym zadzemim a zkuSené nutricipnsbto nemocné je vhodnéldit do pée
oblastnich center: nppro vychodni echy: fakultni nemocnice Hradec Kralovédesini echy a Praha napFakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady, VSeobecna fakultni nemocnice Praha, Fiakoemocnice Motol.

' (metodou endoskopickou, skiaskopickdehirurgickou laparotomii, stomie Usti do aludkwgastrostomiei stieva — jejunostomie).

' zakladni aminokyselinové rotoky: Aminplasmal 10%&Eamin 10%, Nutramin Neo 8%, Salviamin 12,5 E, \fadd, Nutramin Neo 8%,
déle jsou roztoky pro jaterni insuficienci mapAminoplasmal Hepa 10%, Nutramin K 5,5%, roztgky renalni insuficoenci nap
Neonutrin U 6,5%, jiné specializované aminokyseltn@oztoky, nap:Dipeptiven; tukové emulze, napElolipid 20%, Intalipid 20%,
Lipofundin MCT/LCT 20%Nutralipid MCT 20%, Ivelip 28; infazni rozztoky sacharid gluk6za od Tznych vyrobd je k dispozici
v koncentracich 5%, 01%, 20%, 33%, 40%, 60%. Xyliwu iti sorbitolu a fruktézy nelze doporit Parenteraini vy iva — two in one
(obsah v 1 vakuled didanim tuku): nap Aminomix 1, Nutriflex peri,basal, plus, speci@baveni pro Hpravu snisi all in one, vyrobci:
Baxter/Clintec, B. Braun, GrupoGrifols, Upjohn-Pmacia, Fresenius, typ v@k Nutrimix, Eva vak, IV Bag, Automix, Nutrimix,
MultiComp, Nutrimix, Infumix.

" (diive oznaeni pro vyivu centralnim katetrem: do horiidoini duté fly, cestou vena subclavia, jugularisfemoralis, podavaji se
roztoky o vysoké koncentraci, odliSném pH)
"vyrobce B.Braun Medical, s. r. 0., e-mailfo@bbraun.czhttp://wwwbbraun.cz
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Pliloha-. 9 OSelovatelska pée

V eské republice probihaji dva kurzy o ¢Seéni tracheosomovanych nemocnych: jedeldgé Fakultni nemocnice u sv. Anny
v Brn1 (lektorky Simona Senkikova a Veronika Koméarkova), druhy Hartnmeova akademie v Bir(lektorka Marie Markova).

Aktivita zdravotni sestry Ziaa ji v ambulanci Iékée (ambulance, zhodnoceni zdravotniho staledgperani vySeteni: laboratorni
a pistrojova vysdeni, hlavil kontrola krvacivosti a sré livosti, vty z dutiny Ustni, rentgenovy snimek horni hrudpéreury, rikdy i
funk-ni vySeteni plic), pokrauje intervencemi ked operaci (nemocnice) a po operaci (nemocnicst afdbrmace pro rodinu a nemocného,
jak vybavit popipadl koupelnu: koutek pro vytimu kanyly opdeny zrcadlem, informuje o dostupnych plizkach a socialnich davkach, o
kontrolach na ambulanci, wipadl neschopnosti klienta se o sebe postarat kontaktrevotni a peovatelskou slu bu: home care, home
help). Zvlast u starSich nemocnych je nutné znat jejich zdrdvstaw, jsou vice nachylni nagk horSimu hojeni ran a Uzkostem (19).
Kroml somatického a psychického stavu nemocného po cipsgasestra soustli na pdeby, které se nemoci 4mily jako je poteba
tvolivé prace - pdeba projevit svou aktivitu, plEba poznani dta okolo a sebe samého, jaiita socialnich styka vytvdeni kulturniho
prostedi (3), problémy aktivity a zajf sexuality, socialni izolace a zlozvigkZaji¥je i spolupraci s ostatnimi odborniky, hap
psychologem. V USA existuje funkce klinicka sessipecialistka vySkolena vSeobecnym onkologickymtreem, kterd je hlavnim
koordinatorem kontinuality postoperd pé e, poskytuje psychosocialni podporuastni se v pdte ni fazi po operacilp péi o sledovani
prTchodnosti dychacich cest, kontrole bolesti ai pétracheostoma, o vy ivu, hojeni rany, hlasovahabilitaci, vytvéi 1é&-ebny plan
napraveni pooperaich komplikaci. Ustanoveni této funkce ovlivnilsi a to, e nap. Larsonova a Zeinovajistily (1999), e 21%
nemocnych neldllo, e chirurgickym zasahemlipdou o hlas a mo nosti rehabilitace hlasu, pod&arformace fed a po operaci nebyly
adekvatni a dostatel vSem vysitleny, s podotknutim, e situace se zlepSuje (3®to sestra pomaha Hpravou na propu#ni z

nemochnice a je seasti i ambulantni p& v multidisciplinarnim tymu (33).

Pl edoperani pliprava: faze pedoperani zaina rozhodnutim o chirurgickém zasahu a-k@hevozem nemocného na operasal. Je

individualnl dlouha, zéle i, zda jde o vykon akutni (zachrahBd) -i planovany. Nkteré nemocnice maji zavedeny edukigprogram pro
nemocné, ktery zaj@ji sestry z operaich sal: nafd. uka i operani sél, popisi giblh operace atd. (12).

- vzdalena:spa iva v psychické ppravl, informovanosti a podpe nemocného (psychicka podpora rodiny), ktery @geitizkost a obavy,
depresi z @sledKT operace (ohro eni ekonomického statusu a kvalitgta), ditomnosti nadorového onemdirni, které se Me vratit, -ili

z mutilace (zrina vzhledu), smrti, neschopnosti mluvitpracovat, odmitnuti sociélniho kontaktu odtel a blizkych, pokraije se ve
sledovani projeV zakladniho onemodni se subjektivnim poti emi, posouzeni zdravotn#tavu, vold vhodnych intervenci, dale
informace nemocného a jeho rodiny tegooperanim a pooperanim pfTblhu, nemocni dostavaji informativniip-ku o drsledcich
operace: ryma volhvytéka z nosu, nelze se vysmrkat, omezgeh a vnimani chuti, ztrata hlasu a jeho rehalgéitad firmy Atos medical
s ndzvem ivot po totalni laryngektomii (19). Nastise celkova doba-lBy v-etnl oz4deni-i plipadné rekonstruki operace (I€Ka,
vysvitli zpTsob a provedeni nacvik nahradni komunikace dwfgtn personalem (jpravit blok a tu ku), popipadl foniatr poda
informace o mo nostech hlasové rehabilitace. \i§#§vse funkce a p& o tracheostoma, zachazeni s tracheostomickouldkang el
alimentani cévky (jediny zfpsob pijmu potravy a tekutin, mohou nastat rizika fli${ppokud bude nemocny polykat potravu mimo cévku).
Ziska se informovany souhlas s operaci. Provedouytdey z Gst, kikT zubl a krku. Ped operaci se provadi dechovéa-ewii a nacvik
polohové plicni drena e. Informovany (informaceselavaji po-astech a opakuji) uklidny nemocny spolupracuje (3.USA je HLné,

e se kontaktuje len klubu laryngektomovanych a ten nemocnému itlismo nosti rehabilitace.

- -asna a bezprodtedni: obdobna fyzicka a psychickaliprava jako k jiné velké operaci, navazani kontakftemocnym, lanlni pled
operaci 12 hodin, Ifprava profylaktické antibiotické terapie (napZinacef), premedikace podle anesteziologa, zajisevence
tromboembolické nemoci (banda e dolnich ketin), odstrani se Sperky a ozdobyippava operaniho pole (oholeni vodsa chluf po
bradavky u muT) — nilkde se provadi a 1snl pled operanim vykoneni, zaveden periferni ilni kanylu. Zdravotni sestrieqghva
nemocného anesteziologické $est dokumentaci, ta ho napoji na EKG elektrody]ipapl zavede ilni kanylu, napoji infazi. Obihajici
sestra z operaiho salu se pta na alergie. Nemocny Iskeryje operani rouskou (12). Velkaast ukofT, které provadi zdravotni sestra, je
popséna ve forthstandard oSetovatelskych postup které si vytvéi ka dd nemocnice. Bylo by vhodné zavést spoéestandardy pro
ur-ité vykony vSem nemocnicim k zajlsf globalniho standardu poskytovanéeé s ohledem na pojsvny a také p zvySovani podilu
financovani obanem svého zajifti v nemoci. Zdravotni sestra postupuje dli&i gomponent oSévvatelské pée v procesu, zapisuje
potlebné Udaje v dokumentaci: 1.zhodnoceni nemocnég@®wani informaci, 2. stanoveni ofetatelské diagnézy, 3. planovani
oSetovatelské pée, 4. provedeni navr enych openi, 5. hodnoceni efektu poskytnuté @¢36). OSdbvatelsky proces zahrnujyli

zakladni oblastii. medicinsko-oSkdvatelskou, 2. psychosaocialni, 3. organida4. edukani (11).
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Plehled nejastljsich diagn6z podle NAND/Au nemocnych po totalni laryngektomii, vizifoha -. 3. Tvorba diagn6z méa vyznam pro
jejich zpracovani v elektronické podbla i pro moné budouci ohodnoceni sestry za pravédékony podle nich u nemocného.
Osetovatelské diagnézy hraji vyznamnou UGlohu v iettelském managementu (hldypied operaci a po ni). O$etatelska dokumentace
se vede jak v listinné, tak elektronické fdrm

Intraopera-ni pé-e: za in4 devzetim nemocného na opemasal a koni jeho gedanim na dospavaci pokoj v ramci opefao oddleni
(péi provadi anesteziologicka sestra)na chirurgickou jednotku intenzivni € nebo anesteziologicko-resuseithoddleni. Nemocny
podstoupi anesteziii, je napolohovan (na zadeadb@nymi lopatkami, hlava je velsdni-ale, mirrl zaklorina s pelivou fixaci — nap.
specélni krou ek pod hlavu, nap@sa fixace) (11), zacévkovan, se napoji mhistmje, které monitoruji jeho fyziologické funk¢ead.
objeveni anesteziologickych obti i atd.).. Sledograrfaktorem je sterilita, bezpeost nemocného, sni ovani rizik v souvislosti s @rim
vykonem. Operani tym tvdi: anesteziolog, anesteziologickd sestra, instrtiéhiem obihajici sestra, operatér, jeden a dva atiste
Obihajici sestra piSe ofmtatelskou dokumentaci tykajici se operace (stavéos asti chorobopisu), népidentifikani data, dastniky
operace, diagnozu, anestezasy jednotlivych fazi operace, polohu, druhy deginé, invazivni vstupy, drené e, Iéky, indikatotgrilizace
(12).

Stav nemocného a oSkbvatelskd pée po operaci za ind delo enim nemocného na poopend oddlleni a koni jeho propusinim

Z nemocnice.
Nahlé stavy po operaci u laryngektomovanych viz tab. 1
Tab.-.1

Nahlé stavy

Ri znamkach zastavy decfeinutnépolo it nemocného na zada, uvolnit krk, rozepnaalenku-i kosili, podlo it hlavu
a zajistit jeji zaklon, odstranit z tracheostomai istoty a odstranit kanylu, zahajit uté dychani Usty do tracheostom: tu,
_dugeni Proto e jsou oddlene dychaci a polykaci cesty u nemocnych po laegnii (dychanim do ust budeme nafukovat alu lek,
co mT e vést ke zvraceni a bylo by to bez efektu),ypnilé plicni ventilaci pomoci rniho Kisiciho pistroje s frekven: i
12 krat za minutu. O4d- uje se pou iti novorozenecké ,zvori@vé masky* pitisknuté na tracheostoma (26). V nemoc lici
se pou iva samorozpinaci vak (mapmbuvak) spolu se zvorkovou maskou nasazenou na tracheostoma.

Ri hospitalizaci konzumeifitalkoholu se Ize setkat s odvykacim stavem po eysaalkoholu v pfblhu dlouhodobérl >
ablzu, objevi se vegetativniignaky: palpitace, tachykardie, vzestup krevnitaku| ortostaticka hypotenzelkuly
zvraceni, malatnost, nespavost, tremor, i psychim e: neklid, deprese, Uzkost, poruchy steni, nevykonnos ,
malatnost. AkuttiSi stav je odvykaci stav s deliriem, delirium tesma bui s tLkym posti enim jater se znamkami ké
metabolické poruchy a se somatickymi komplikacep# € psychiatra a internistyj bez znamek posti eni jater (pe
psychiatra), mie dojit a i k amrti nemocného, vyvine se do 24-B®din po posledni konzumaci alkoholu T
propuknout i Bhem piti). Projevi se nespavosti, psychomotorikyeklidem: agitovanosti, Gzkostnym rozhli en m,
deliria zmatenosti, psychickou tenzi, reagovanim na irgfifeii zvuky, tesem (tremor), i agresivitou. V pIné lmise proje\ i

k veeru a vnoci shrubymlégsem a kvalitativni poruchouldomi. VAtSinou koni plechodem do spankl/ Ié-bl
neexistuje obecné schéma, ka dé se projevuje iddalil, podavaji se benzodiazepiny ha@lomethiazol (Heminevrii )
nootropika, hepatoprotektiva, krevniepody, kortikoidy, diuretika, osmoterapeutika Mahitdodani latek jako drasl «,
hal- ik a fosfaty, trankvilizéry ndp diazepam (Apaurin) (7, 29). Rése zarhluje také na udr eni nemocného v ptesii
které mu poméaha v orientaci: niéosvitlena mistnost, klid, lftomnost znamé osoby, odstiahnebezpenych dedniliT,
plipadrli kurtovani nemocného, aby si neubli il (14). Deim mohou vyvolat i farmaka jako opiaty, anestefi&td.

Mohou se vyskytnout v raném obdobi po opedalsich dnech hospitalizace a doméacimloséni, pi zava nosti stav |
- komplikace nutné vyhledat |éKa: obti né dychani a duSer(Licpani hleny u kanyly, Spatna poloha, ...): Izeraihbdsanim, kontrolu 2
se kvantita a kvalita sekretu, rukou citime mirdaghovaného vzduchu, vidime neklid nemocnéhalysnosti, pipadrl
saturace kyslikem (byt nad 95%yvaceni z kanylyi v jejim okoli (porarini kovovou kanylou, neSetrné odsavar i, o
s pitomnosti dlouhodobém vdechovani nezsémého vzduchu, prostani tumoru...): sleduje se mira krvacesig eni nebo uzdeni
tracheostomického kanalpli vyminl nebo nectiné dekanylaciaspirace krve, aludeniho obsahu, sekretu, tracheé Inf
nekréza, ischémie- monitoruje se stav nhpnafouknuti balénku kanyly, poloha kanylyachedlni eroze, podko ni a
mediastinalni emfyzém, infekce, hagbsces v okoli tracheostomie nebo dychacich(2ekt

- rozvoj

Vv souvislosti

kanyly

Poopera ni a nasledna oSébvatelska pée:

Pooperani prTbih je VitSinou nekomplikovany, pozor se dava na vznik edéstaku), ktery n e zpTsobit dusnost. Sedsti pée je i
rehabilitace vetnl dechovych cvieni. OSdbvatelské pé o nemocné s tracheostomilnujeme pozornost, jeji kvalita ovlivni pet
pooperanich komplikaci, morbiditu i celkovy klinicky vyslek nemocnych. OSetvani se-asto komplikuje tim, e nemocni pochéazi ze
socialrl slabSich vrstev se zavislosti na alkoholu a ctgatea maji slabsi rodinné zazemi.

Po vykonu, ktery trva podle rozsahu totalni larjigmie (je-li i s krni disekci), nap 5,5 hodiny, se nemocny urflige najednotce
intenzivni pée-i anesteziologicko-resusciai oddlleni podle mo nosti daného zdravotnickéhdizani. Pokud nehrozi akutni nebezpge
plelo en za rikolik dnf, 2 a tyden na bné oddlleni. Na séle je zaveden permanentni ong katetr, nazogastrickd sonda, venézni kanyla
-i permanentni centralni vendzni katétr, balonkoaéheostomicka kanyla, balének je vydnsthruba po dvou hodinach po vykonu. Ze

salu je WtSinou nemocny probuzeny a spontamwentilujici. Nemocni se probudi z narkézy a prajivSok ¢asto plai), v prvéladl je
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potleba nemocného uklidnit, domluvit komunikaci psarffiiprava bloku a tu ky), ukazovanim na obrazky. Dé&kdsti nemocného se
plipravi stolek akutni resuscitace a signalizac€ kul (komunikace se dohodndga operaci: nemocny méa u sebe blok a tu ku, poztrno
upoutd tlesknutimi napg. zazvorinim zvonekem, ktery méa u sebe, odeziranim e ukazovani na obrazky 4 hymi situacemi).
Po operaci:

nemocny zaina komunikovat pisemnou formou(tu ka a papir, tabulka s abecedou, psaci tabuwkaazky s thnymi potlebami
nemocného), da se mu signalizac& ku (10). N1lkteli nemocni neumiist a psat, po operaci nejsou schopni komunikasahm, jsou tak
,v1zni ticha", dokud se nenaumluvit ndhradnim hlasovym mechanismem (16). \hjzhi dnech po operaci probiha dorozumivani psanim
(nabidne se blok a tu ka, tabulka s abecedou), ioéigim ze T, mimikou a gestikulaci, co je obti né, mohou vkat nedorozurini a
netrallivosti v komunikaci, nemocny je neklidny a zlols, se mu okoli nerozumi. Osvojeni ndhradniho hlagunllo problhnout do 3
misicT (po radioterapii 3- 6 #sicT po chirurgickém zékroku), vyuka bylia za it jeStl na IT kovém oddleni v zavislosti na stavu operd
rany, 1 a 2 dny po chirurgickém zakroku (hap implantace hlasové protézy, elektrolarynx),n@k se pokrauje, pokud je to aktualnii po
propustini. Vyuku vede foniatri logoped ambulanthv nemocnicki na zéklad 1ékd ského doporteni u ambulanthpracujiciho logopeda
(30).

zdravotni sestra poskytuje nemocnému a rodih psychickou podporuve zvladani Uzkosti, deprese (eny ebjnl reaguji vice
depresivid ne mu i na ztratu hlasu a zinu vzhledu, smutek a deprese se objezagto teti-i -tvrty den po operaci, déle depresivni lidé
maji sklon k suicidu, péébna pomoc psychiatra, psychologa) (16) a stradh$efi, aspirace lkteli se boji usnout, e stoma budbkpyto
naf.dekou, je dobra je elevace hlavy pdiéta k usnadini dychani, kryti prysky-nym knoflikem nebo vlo eni laryngektomické kanyly
noSené lthem noci, nechavaji stoma otemé), v podpke fijeti vzhledu po operaci-ésto bariéra v partnerském vztahu), podpora
sebehodnoceni a sebepojeti nemocného, Irdjidipadrl psychologa (35),

prevence (ruptura karotidy, infekce v rAnrespirani infekce, aspirace, riziko pneumonie atllg-ba komplikaci (dehiscence rany,
fistula) (36),

monitoruji se zakladni fyziologické funkce gprvu po 15 min prvni hodinu, pak po 30 min dleszetaemocnéhoy-etnl oxygenace,
SpQ, DF — hyperventilace, hypoventilace,-pb decfl, puls, P, EKG, krevni tlak, TK1llesné teploty, TT, diurézy, specifické vahy, dale
stolice: mno stvi, konzistence, frekvence, sleddvy@ijmu (dTle it hydratace) a vydeje tekutin po 6 hodinactgv@A vidomi (Glasgowska
stupnice hloubky beAdomi, Glasgow Coma Scale), GCBlipadril sledovat hmotnost nemocného (dBnrDonovanovadoporu uje
sledovat v pozSi fazi vitalni fukce (dychani, krevni i, - innost mozku) ka détyli hodiny (6),

provadi se krevni oddry na laboratorni vySkeni: ionty, jaterni testy, funkce ledvin, celkovékovina a krevni obraz aspgednou
denrl, plipadrl se podavaji erymasy,

nemocny je zajisiin centralnim ilnim katetrem -i kanylaci dvou perifernich il (nejlépe jsou-li zavedené v nedominantni ruce,
kterou nebude psét), k profylaxi infekce se apkkifjtravendznantibioticka Iéba (zhruba 10 dni), jakolfjlem tekutininfGzni terapie
(krystaloidy a gluk6za), k prevenci tromboembolici@mociantigula ni 1é-ba, k tiSeni bolestianalgetika a anodyna: Fentanyl, Dipidolor
k navozeni spankthypnotikum: Dormicum, dalantiulcer6za(ke tlumeni tvorby a vykovani aludeni kyseliny solné): Ranitapro
snadrijSi vykaSlavani a Iedini hlenu: expektorancia, mukolytika: Paxirazok uklidnini: antidepresiva (Citalec), anxiolytikum,
antidepresivum: Neurol.|adné zvraceni se zvlada v poopafm obdobi zavedenim nasogastrické sondy rarpdvani aludeniho
obsahu, Ize i antiemetiky: Degan.

nemocny udr uje Fowlerovu polohu v polosed k uleh-eni dychani, pomaha redukovat edém v obléji, zlepSuje olih, redukuje
bolesti hlavy zprsobené lymfedémemhlava a hornt st trupu zdvi ena v Ghlu 30-45 stjp's podlo enou hlavou dolpdklonu (nesmi
dojit k zaklonu hlavy, aby sutura a rana nebyla e piliSnym tahem). Dodr uje klid naTlku, zdravotni sestra se stard-asnou mnu
polohy, -asnou mobilizaci operovanyclprevence dekubit zmlnami polohy nemocného po 48 hodin a vertikalizgoakud nejsou
komplikace zdravotniho stavu, po 12 hodinach (paisazio keska), plnd mobilizace do 48 hodin gk s asistenci)Dekubity
(prole eniny, riziko vzniku se hodnoti podle rozsié stupnice Nortonovgkteré ohrozi nepohyblivéha malo pohyblivého nemocného,
dTle ith prevence vzniku (hygiena, polohovéani, vhogménicky), pli ji vzniklém dekubitu oSeteni dle stuphdekubitu, (37) provadi se
oSetovatelsky zaznam o chronické faa defektu, kde se hodnoti i celkovy stav nemocn@mcky, psychicky). Prevenci trombézy a
tromboflebitidy jsou cviky nallku, pledevsim cvieni s dolnimi koretinami, rychla mobilizace nemocnyefj antikoagulani 1& ba,

prTbln 1se hodnoti funkni GroveA nemocnéhg ktera zahrnuje zékladni denni aktivity (kod Grioklsta ny, 1 potebuje pomocné
prostedky, 2 potebuje pomoc od dal$i osoby, asistenci, dohled edb&aci, 3 pdebuje pmoc od dal$i osoby a pomocné peoly, 4 je
zavisly na tlesné aktivit se nepodili) (18) a zdravotni sestra poméaha kwahigeho solsta nosti (10),

kontinualn1 se sleduje akutni bolestzaznamenava se hodnoceni bolesfilené v pfblhu -asu vizualni analogovou $kélou, Visual
Analogue Scale, VAS, ktera je 105 stupfova od adné bolesti po nesnesitelnou, dale(je se, kde to boli, jak (bolest tupa, paliva,

lezava atd.). Dale medikace, davkas a zfsob aplikace. Nalkterém pracovisti se uplaije tzv. Patient-Controlled Analgesia, pacientem
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kontrolovana analgezie v prvniclitpa tlech dnech, kdy si nemocny upravuje davku analgéti (existuje forma nitro ilnfi epiduralni
analgesie), ndptla-itkem, nelze selpdavkovat, poté sd@chazi v pipadl pokra ujici bolesti na analgetika per os (21).

podava se oxygenoterapiekyslik se dodava v mno stvi podle saturace u ramjch spontanhdychajicich pes kyslikovou musli
(ditska kyslikovad maska) u ostatnickep unilou plicni ventilaci. Saturace se zjisti pulzninyaetrem umisinym na prstu nemocného
(SpQ) (33), -i informace o @inném dychani ziskanim vysenim Astrupem, acidobazicka rovnovéha: parciaii kysliku (3patné, kdy
ni $i ne 13 kP4&), oxidu uhliitého (norma 5 kPa), (19) nemocny mé z4jisu nebulizaci (zvikeni kysliku dodavaném Tzném poriru)

s oHevem do volného poleé napojenim pes kanylu tryskovou nebo pofipou ventilaci, oxygenoterapie (podavani kysliklnzevaného,
teplého-i studeného)lnhalacese podavaji i ies firemrl mikronebulizani soupravy s fgsnym davkovanim farmak. Je vhodné prdvad
tzv. ambuing(hluboké prodychnuti) k prevenci atelektaz, (1@rwvnich tydnech a fsicich nastanou obti e s tracheostomatem a dychaci
trubici, nap. silné zahletni s kaSlem, zalkolik misicT se sliznice dychacich cest a plizpTsobi novému dychani a poti e se zmirni, vice
0 péi o dychaci cesty viz v oddile pgo tracheostomii v této kapitole,

zdravotni sestra odsava jako prevenci hromathi sekrefl v tracheobroncialnim stromu a v tracheostomii za septickych
podminek ka dé 2 a 4 hodiny hlen a krev z kanyly aprTdu$nice, Ust(prevence aspirace sekfetkumulovanych nad man etou kanyly)
(6), kontroluje funk -nost tracheostomické kanyly(jednorazova plastova $shicim balonkem)a kvalitu, kvantitu dechu a pl ipadné
projevy dechové tisd (cyanéza, namahavé dychani) (algbstrukce dychacich cesgstridor, dyspnoe (dusnost), zvysi se plus a detho
frekvence).Unllohmotna jednorazova plastova kanyldsnicim balonkem se vypousti nEwe ne za di hodiny, (2) balonek nasleduje
pohyby krku, je neprodySnyTvi vSem plyfm, pou iva se i lthem anestezie, nafdim vzduchem na hodnotu 25-30 s hodnota
kapilarniho perfazniho tlaku) (17) a opata odsavaci cévkou, ktera odsava zatekly sekwbtagti nad Isnici man etou s uzdenym
odsavacim systémem Trach-care, je po operaci @efb.vyninina operatérem za kovovou, (udava se i 7-10 dnip4&)vynina po 24
hodinacH, (pouta se Gzkym obinadlem, bilym bairigm tkalounem, fixanim paskem za okraje kanyly), kanyly se v nematni prostedi
sterilizuji (plastové studena sterilizace, kovoweédou parou), v doméacim dezinfikujilBem dne se doporuje kdykoli vyminit vnitni dil
kanyly, kanyla se jinak mi jednou denh(9) — nejlépe rano po snidani, odsavame v polbsedime k odkaslani do buité vaty (19). Po
vytvoleni tracheostomie neni vzduch Et a zvikeny, sliznice reagujelgkrvenim a zvySenou tvorbou hle(dra divy a bolestivy kasel,
mT e se objevit strach z duSeni, vykaSlavani sputdalky - chranit stoma burinou, ditskou plenou, sestra stoji k nemocnému bokem, ne
-eln1), toaleta dychacich cest sasto pak zajisti toaletu dychacich cest odsavasenng, kratké, krou ivym pohybemlipvytahovani
sterilni cévky, mit aspjednu sterilni rukavici, lgd odsatim instilace 1-5 mililifrVincentky-i fyziologického roztoku, nemocny odkasle)
(19) s prevenci pordni sliznice trachey (zadnilsta, sina bifurkace) a brondh nacviuje se expektorance v polodes pokrenymi
kon-etinami (24). Provadi se zvlbvani vdechované sksi (aktivni: zadiky, pasivni: nebulizace, ully nos,modifikace [es antibakterialni
filtry, volné plekryti otvoru tracheostomie trvale zvénym-tvercem gazy, nezvilovat pokud se pak nemocny po profngpohybuje na
mrazu) (11), pipadrl se snisi sekretolytik a expektorancii kortikosteroidr, podle poteby jsou aplikovana mukolytika a kortikosteroidy
celkovl Pravidelri se-isti a vynlAuje kanyla, pozoruji se projevy dechové tismysvitluje Skodlivost koteni, pravideld se odsavaji
dychaci cesty (25). K usnatiri odvodu sekretu, proti tvotbkrust se u iva lava i, zakapavani Sanorin, Mistabamp.,-i Mistabron
s Vincentkou 1:10 do pdusnice do stomatlediny 1:1 fyziologickym roztokem (25),lptraumatizaci sin dychacich cest e dojit ke
krvaceni, tvorth krust a stenézam. Tracheostomid mbyt spojena $adou-asnych i pozdnich komplikadlikteré komplikace mohou
vzniknout v dsledku nedostateé-i chybné osébvatelské pée (9)!

Plicnim komplikacim pl edchazime dechovou rehabilitaginemocny se nailji na oddlleni ged operaci, dechovymi cviky (hluboce
dychat ka dé 4 hodiny), nuceni k odkaSlavani polau plicni drena i (proti plicnim atelektazam, &apni pneumoii, plicnim abscesu).
Tracheostoma je jedinou mo nosti dychani, pokudzmie, tak se k nemocnému dostava minirh&trduchu-i vTbec, proto nemocny trpi
obavami z duSeni, proiva stres, (Bfiuje psychickou podporu, Tehodnost kanyly se hodnoti pohledem (zveda se fkjdsluchem
(slysitelné fenomény), pohmatem (zveda se hrugrkyd dame rukuled kanylu vydechovany vzduch ma slaby proud), jellen aspekt,
z kterého nemocni benefituji, je zmenSeni mrtvéhastpru pi dychani tracheostomickou kanylou, (15) Ize i @stvposlech plic.
Tracheostomickou kanylu (v anglosaské literatse rozliSuje tracheostomicka (velikost 3 —14pyrigektomicka silikonova kanyla
(LaryTube, které jsou standardni, fenestrovanékaosi kem, jsou kratSi a sltsim piTmlrem, velikost 6-11, pé je o 11 stejné jako o
tracheostomickou kanylu (3%anylu maji nosit v zaatcich vSichni nemocni (i kdy Xxteli 1ékdi to nedoporuuji, proto e bez kanyly je
Udajrl stoma v lepSim stavu a bez iritace) (35), neimestabilizuje velikost stomatu (Udaje tvrdi 3-@sfcT) (6), pokud se vSak zu uje a
objevuji se problémy s dychanim, musi ji nosit dlodiokd (-asto na noc) nebo staldce o péi o tracheostomii viz ni e v odstavci fgo
tracheostomii a poifcky pro laryngektomovaného

pli pé-i o dutinu nosni a Usta postupuje asepticky, atraumaticky, vytlry Gst se provadi Corsodylen, borglycerinem, stgpem,
komer nimi $tlti- kami s Tznymi gichutlmi. Hygiena Ust se provadikrat denrl. Do dutiny nosni podavat medikace podle ordinékdé,

nad. michané nosni kapky, dekongestiva, které uvolithmd nosem Ip zduleni sliznice vyvolané alergii nachlazenim, Kili

215



subjektivnimu pocitu nemocného: piny nos a vysyétsfimnice dutiny nosni. Lidéasto maji pocit suchych Ust (zvia§to radioterapii),
dobré je-istit zuby pastou s fluoridem, kloktat jedlou sqdu ajova | i-ka soli a 1-ajova | i-ka jedlé sody vetvrt litru vody) (6),

pé-e o ranu a tracheostoma: nemocny ma obvaz kolem kuks mirnou kompresi rany jako prevence otoku krku, ktery se
kontroluje, zda neprosakuje, komprese klade fygicky tlak na K i, aby nevzniklkompartement syndrdkyvTli nedostatené drena e rany
-i nadnirném tlaku na povrchTke - nag. pli utaeném obvazu, ktery omezujeTpok krve tkardmi, jeho klinickymi projevy jsou
proséaknuti okoli rany, vznik ohramné kolekce tekutiny,i ischémie, nekr6z&rev odvadi podtlakova drend (1-3) nafd. dle Redona
Josta (jiné drena ni systémy jsou Davol, Hemovac, JackBoait s kontinudlnim negativnim tlakem 80-120 mmk&), sleduje se typ,
lokace, mno stvi a charakter sekretu: funkst drénu (zda odvadi a zaznamenava se koliktsetrezled: sanguindzfderosangvinézni,
purulentni (s hnisem), ser6zni zrnity s bublinkamduchu, zapachal@ml vznik faryngokutanni fistuly). Kontrola prvnich 2¥din po
jedné-i dvou hodinach, pak peylech a osmi hodinach jak je poteba dle okolnosti), mno stvi sekretu v drend i wipich 16 hodinach
ma byt kolem 100 ml — 300 ml. Drena rany se zav@adito, aby se netlily hematomy (poperani zajistini odtoku tk&ového moku a
kapilarniho krvaceni), nechavéa se dokud odvadb{1j0 dni), klasicky drén se odstramii pekomplikovaném hojeni po poklesu odsavaného
sekretu pod 10-20 (uvadi se i 30 In (6)) ml za 2diih (24), V USA se pou iva tzv. Hemovac (plasfickdpadovy séek se dima
odvodnymi dren& nimi hadkami, ZIstava 3 dny), ktery udr uje konstatni kontinualmivod sekref z rany a brani lgppadnému tlaku na
ko ni lalok. Hodnoti stav K e v okoli (barva, mistni teplota, alergické proje6).

Po totalni laryngektomi je objem krku po odejmutihu mensi, sleduje se vlastni obvaz ramyplgvazech operai rany se dodr uji
zasady asepse, cilem obvazu je sterilni kryti avidiajici komprese openai rany s vytvéenim fyziologického tlaku nalk (8-15 mmHg),
ne diliSné-i malé uta eni obvazu. Obvazova komprese lsgppsobuje stavu a hojeni rany (24a dych 12 -i 24 hodin je p evaz rany,
sleduje se stav rany: sutura (Sev), zda nevznikaarit, nekréza, pidt atd., gi infekci rany (erytém, hnis, zvySena teplotaplehiscenci
(rozpad rany, poruseni stela rozestup okrdjrany) se uplduje hojeni novymi materialy, napvihké hojeni ran, pokud je stav vdjgi
nastupuje radikalni #da: ATB, chirurgicky zasah atd. Pokud nemocny pmgfsit radioterapii ped operaci je zhorSena kvalita tkaktera
se obti rilji hoji, sekundarh (dochéazi k dehiscenci, vznika faryngokutanni fegtusleduje se barva, teplotd &, kapilarni navrat, vyskyt
zatvrdnuti (6), primarni hojeni rany neprovazi kdikgze. Pl evaz po totalni laryngektomii: tracheostoma se hodnoti jako septicka rana,
vymlna se provadi nejmér2 x denr, podle poteby i-astlji. Prvni pevaz by ml provést l1ék& (operatér), ktery tracheostomii provdad
odborrl posoudi tracheostoma (9).

Okoli tracheostomatu se oSduje indiferentni masti - prevence macerace (ko avrph v okoli tracheostomie se rychle osidluje
bakteriemi), nap Pityol, Menalind, podklada nasenym sacim mulem-g¢verec zhruba o velikosti 10 krat 10cm - pdéha se ni e dat gi
pozdljSi péi na standardnim odténi tzv. gumova zastka, - tvere ek z igelitu, brani maceracille vlivem produkce sekr@&t hlavril hlenT,
mini podle pateby di znesitini a prosaknuti), ochrannou specialni rouskou fi@ojoplast s prodlou enou dobou winy (za 7 dni),-i
zastikuje ochrannym Cavilon sprayenili zarudnuti, dehiscenci stomatu se dopoje o3eteni dezinfeknim prostedkem a aplikovat
plipravky moderni obvazové techniky, které jsou viedmpokud je stoma pokryto tenkymi nebo silnymi jay (13). Doméaci pée o
tracheostomaochranna pasta - prevence macerdce, klezinfekce, kryti sterilnimitverci. A gipadri dalSi poriicky (9).

pl ipadné sledovani stavu feneseného ko niho laloku po rekonstruknich operacich- v-asném pooperaim obdobi je normalni
mirny erytém a zatvrdnuti. Pokud trva dale, jdgma incize,p zanlr'tu hnisava sekrecelipnfekci otok, krvaceni, rozpad rany (6),

stav po radikalni kr-ni disekci: odebrani nervu Xl (accesorius, n. XI) - Tgpbi diskomfort: bolest, pokles ramene, atrofip&zivého
svalu zdvihajiciho rameno a pai (famelze se 1esat), m. trapezius je stabilizator a fixator l&yatdvihd rameno, pa i nad horizontalu,
vyta i dolni Ghel lopatky zevha tahne ji ddl, inervovan z n. Xl). Kontaktujeme fyzioterapeutank nosti nacvi eni nahradniho Zisobu
této ztracené funkce ostatnimi svaly,-¢\se tikrat denri posilovaci cvieni. Kdy je odebran musculus sternocleidomastadéyva -i
zdviha hlavy, otai obli-ej na protilehlou stranu, inervace n. accessortak)ma ze zatku nemocny problémy zvednout hlavu z poita
musi déat za hlavu dlruce spojené propletenymi prsty, aby ji zvedl.

plati nic per os po dobu zavedeni nasogastrické s (proplachuje se tekutinou, prevence aspirdcénmeni je poloha vsed,
kontroluje se jeji funknost a fixaci, je zavedena podle stavu hojeni rahyiba 10 (8-14) dni,1kdy se UpIné zhojeni polykacich cest
ovlluje rentgenovym vySktnim polykaciho aktu. Zakuckavani neni mo né, dgcleapolykaci cesty jsou od sebe dlddy (30). Vy iva
splpe optimalni kaloricky Hjem, podili se i na hojeni rany (konzulatace sinoim terapeutem atd.). Nemocny je upodarne pokud ma
vy ivnou cévku, nesmi si davat do Ust protézu, mdaghovat Ustaistit zuby, nic pit, proto e hiltan je uzken stehy,(4) Prvni poopera
den se davaji tekutiny (nefNutrison Standard 2000 ml-aj s Anacidem kontinuainples enteralni pumpu, pajdbolusovl Janettovou
stlika- kou, pozdji si pou-eny nemocny provadi sam), od druhého dne mixovemases kaSovita (bramborova kase), i zmrzlindkkd
strava (10). Zaznamenava se tolerance k jidlu @euzuceni na zvraceni), schopnosti polyk&tpR/nim polknuti bez sondy nemocny
zadr i dech, ohne hlavu a posune malé sousto kéjstharl ke kdeni jazyka, polkne. Pokud ma nemocny problémy gkaolim, nap. kvTli

otoku, fyzioterapeut ho naltechniky polykani (6).
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o pomTckach pro laryngektomované a vy il viz Plilohu -. 8.

Na bl ném oddileni (dle jeho mo nosti pée 0 nemocného)lizhazi nemocny 2den a tyden po provedené operaci. NppdL bez
komplikaci odchazi nemocny zhruba za dva tydny Hdftemplikaci je nap faryngokutanni pidt, kdy se nezhoji sutury polykacich cest a
sliny odchazi z hitanu na povrci k aplikuje se konzervativni ba — kompresivni lgvazy, farmakologické sni eni produkce stin
chirurgicky pistl uzauit, -asto z velkého prsniho svalu se odebere stopkatj(27). U rikterych nemocnych e dochéazet v piblhu 2-

3 dni po vykonu ke zvySené sekreci z dychacich ke=ta poté klesa ndqrloperani trovel | pli spravrl provadiné péi mT e nlkdy dojit

k nahle vzniklé obstrukci dychacich cest, kterag&sobena [itomnosti hlenové zatky (nebo krevnim koagulentaeheostomické kanyle,
meéri -asto v pfdusnici. Ve \itSinl plipadu je mo né odstrdni zatky odsavaci cévkoulipadrl pomaci flexibilniho bronchoskopu. V
nlkterych pipadech je ale nutné odstian tracheostomické kanyly, kontrolaTgusnice rigidni optikou nebo bronchoskopem a nasled
zavedeni nové kanyly. Poopenapé e je dlle it v prevenci infekce. Zakladem je {iwé toaleta operani rany za sterilnich podminek (9).
Nacvik vyminy tracheostomické kanyly probiha ma@. den, nic per os, stale jelep NGS (nap Nutrison Peptin, 1500 ml), 12. poopara
den néacvik polykaniirych tekutin podél NGS (fyziologicky roztok), zapije se Hjem tekutin per os,. 15. derdijem kaSe podél NGS,
nasledné odstrani NGS. 16. den: dieta 3, nemocnieg propudinim do domaci p& zvlada pé o tracheostomickou kanylu, dychaci
cesty, tracheostoma. Nemocného pme o hygied dutiny nosni a Ustni, zakazu Keai, noSeni hygienickych kapesnii ditské pleny

k zachytu hlef, vlastnit doma trvalelgpravenou jednu nahradni kanylu k vimi (vhodné 2 krat derip (19). S sebou dostane dostane 2
kovové tracheostomické kanyly k pravidelné denmhiryl, po stabilizaci tracheostomaturia fungovat i bez kanyly, ma i jednu plastovou
na radioterapii a zékladni pdicky pro péi o tracheostomii, (31)e informovan o pravidelnych kontrolach ORL lékaonkologa a dalSim
|é-ebném postupu a rehabilitaci, maplasova: (1) Ize pomociTitspodni-elisti a jazyka Septat, je mo né se nasrozumitelné a hlasité
le-i, jicnovoule- si osvoji zhruba zdita -tyli misice. Pokud nemocny nastoupi Ksieu lébu, zde by ril mit k dispozici logopeda.
Odstrarini hrtanu znamena velkou Sanci k zadliraového Tstu nadoru, tato operace znamena velkodnznv ivotl nemocného. Je
dTle ité v prvnich nisicich a letech navBtovat lékdské kontrolni prohlidky k rozpoznani recidivy nadopak Ize zaséhnout-kgbrl
radioterapii, chemoterapii. T ité je i pravidelrl chodit na prohlidky k zubnimu lékakvTli -astym probléfim v dutirl dstni. Po
ukorreni terapie ma nemocny absolvovat Kekgy pobyt v délce aspo-tyli tydny, ktera pisplie ke zlepSeni celkového stavu (driecku
uhradi ti lazeAské pobyty v rozmezilitlet po konci léby, pli recidivl i po tlech letech Ize ziskat tento pobyt) (3Memocny by dh
odchézet s identifikaim naramkerni karti-kou, e dycha jen krkem (ne nosendisty, v Americe davad Americka onkologicka spubst),
kde je nap. uveden popis prvni pomoci u laryngektomovanéhaké se jménem a kontaktem na odgawu osobu, kterd se idomi

v plipadl tisfové udalost{nad. dTle ité i pli silni-ni kontrole, nemocny nefe foukat do trubiky testu na alkohol) (35).

Ambulantni pé-e praktického Iékal e: pokud nemocny nezvlada-pé trachesotoma a je nedska ny Ize zajisti péi agentur home care

(doporui prakticky 1€kd), kterd je bezplatna. Prakticky Iékig informovan, e nemocny ma mit Tl né vybaveni porfickami: Pityol
mast, Mistabron inj., parafinovy olej, Sekuseptiliekce, podlo eni pod kanylu, je vybavenldva kanylami,-isticim kartakem a
plisluSenstvim ke kanyle, Iéky a seznamem Pk, v pipadl nejasnosti kontakt na ofldni ORL, kde byl nemocny operovaRole
zdravotni sestry zde je v tercidlni prevenci: kaiynoc ji propukla, nyni ji vychova k vyu iti mo wsti ke zdravému Zobu ivota,
vyhnout se komplikacim. Upozornit nemocné o mo hoaf. vzniku tracheobronchitidy diky nedostaté vihkosti sliznic Gst a nosu (nosit
zvlh-eny mul ped tracheostomatem, zvliwat vzduch v byt (5).

Pé e 0 nemocného podstupuijici ozavani a chemoterapii

Zdravotni sestra na onkologickém tiddi edukuje nemocné o vykonech, které je schopoaplt, seznami nemocného s diishim,
frekvenci 1éby a z@soby podanim, ndpcytostatik, vedlejSich-inkT a radi, jak se ma nemocny zachovat, vybavuje faynra nimi
let& ky s-isly, kde najde nemocny radues den a noc nonstop, objednava nemocné, asgtuigSeteni nemocného, provadi dhtip
biologického materialu a zafije transport do laborai®, vede dokumentaci oTathu Ié by, eviduje laboratorni vysledky, hladigadné
poti e nemocného. V ambulantni slo ce, hapracovist ambulantni chemoterapiéligpiva ke zlepSeni kvality ivota nemocnéhdtSimou
se 0 nemocného stara jedna sestra;,Thlpu aplikace chemoterapie si nemocny en-ist, sledovat televizi atd. (23). Zdravotni sesta
stard o vedeni zdravotnické dokumentace, sledejevénci vySdeni, objednava nemocné k pravidelnym kontrolampedigarizované
nemocné, kté se nedostavi v teny termin, vyzyva ke kontrole (22). tch nemocnych, kté nemluvi se zajisti dostatek psacichlglot
Instruuji se o Zpsobu ochrany, proto e otéené dychaci cesty jsou zdroj potencialnich ndkatlcbto nemocnych je posti eni zjevné a
-asto se projevuji agresitrfvliv socialrl slabsi vrstva a abuzuz alkoholu). Onkologick®#éje narena. Ri ozdovani dochazi k posti eni
okolni KT e a sliznic dutiny Gstni(25) kolem 10.-15. frakce dochéazi k zarudnuti augsi K e, pou iva se kalciova mast po do&acich
frakcich, betadine mast, k ochfamacerace ke se pou iva Cavilon ve spreji, I$ka se na cely krk, dozadu i za uSi odatku ozéovani,
ma eme jeden derpled zdenim veer. Blhem ozéeni dychaci cesty oteu, chceme vyrnit umllohmotnou kanylu a nejde to, musi se
vlo it kanyla mensi, aplikuje se zaro&dlydrokortizon v infuzi ke zmenSeni otoku. KanytagipevAuje specialnim molitanovym limcem,

ktery nedra di spéalenou poko ku. Nemocny ztrddiukiny a kachektizuje, provadi se tedy dohled néighmem tekutin a usnadni
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alimentace dietou — mlet&tekuta, per osi PEG (perkutanni stomie), nutrif napoje (Nutridrink, Izosource), roztok Protifage zmirrini
polykacich poti i pi polykani jsou dobré zkuSenosti s Procain geleomplikace onkologické by jsou kvasinkové infekce dutiny Ustni,
ko ni reakce, vzestupliesné teploty, poruchy alimentace a hydratacekegeychacich cest, poruchy tvorby slin atd., pgkgha socialni
problémy: rikdy se rodina odvrati od nemocného, to vedel oget persondl k intenzivni psychologické- phemocny ma rodinné zazemi
jakoby v nemocnici), p& oSetujiciho persondlu nastupuje i Wipadl, kdy nemocny neni schopen s$eda uinit pé&i o stoma.
OSet ovatelské pée u radioterapie a chemoterapie: shrnuti viz Plloha-. 10

Postup pi tvorbl diagndz: Ize ozndt oSetovatelskou diagnézu v ka dé doméawla®) davame pozor na dublovani diagnoz, ngokud je
akutni bolest, ktera Zgobuje poruchu spanku, plati pouze diagnéza akaidst. Diagn6zy e ité pro nemocného ozname-erverl
-islem a usplkddame hierarchicky, nebo rovnou wyitime eli-ek diagnéz podle vyznamu pro nemocného.lGéatelska diagn6za ma
svou definici, kdd, wujici znaky a souvisejici faktory. O&®tatelské intervence a cile jsou individualni, sjegot eby nemocného. Cile
jsou kratkodobé a dlouhodobé. Z vyhodnoceni zdnagestrou vyplyva, zda cile bylo dosa easte nl, zcela-i vIbec a jaké podminky to
ovlivnily.

a) OSdwvatelské diagndzylpplijmu do nemocnice k operaci totalni laryngektorh8)

Diagnosticka Tlida iselny kod Ur-ujici znaky/ Souvisejicifaktory
doména a oSetovatelska Rizikové faktory
diagn6za
management zdravi | 00084 hledani zdravého| - plani Iépe podporovat - nezdravy ivotni styl
1. PODPORA ZDRAVI ivotniho stylu (podpora své zdravi a socialni | vlivem po ivani alkoholu
pl ed operaci) pohodu -i kouleni

- nedostatek znalosti g
podpde zdravi
- plani Iépe ovladat sve

zdravi
’ plijimani potravy 00002 nedostatena - 0 20% ni Si tllesna - biologické-i
2. VYIVA vy iva hmotnost, ne je ideéln ekonomické dvody

vzhledem k vysce
- denni pijem potravin
mensi ne doporieny
- Ubytek vahy i pes
plimlleny gijem
potravy
- neschopnostlpimat
potravu
00103 poruSené polykani - zmlna chuti k jidlu,
averze, nezajem - mechanicka obstrukce
nador
- abnormality v
hltanové fazi
polykaciho reflexu
- poti e pli polykani
(kaslani, dusenf) - bolest
- biologické dvody,
-slabost zhorSené polykani
hydratace 00028 riziko deficitu - izeA
tlesnych tekutin -suchéa K e nebo
sliznice
-sni ena ilni napA
-zminy psychického
stavu
-zrychleny pulz, sni eny
krevni tlak

respira ni funkce 00030 porusena vyrina - neklid - nerovnovaha mezi

3. VYLU OVANIA plynT - tachykardie ventilaci a perfuzi
VYM NA - hyperkapnie

- hypoxie

- duSnost

218



spanek-odpdnek 00095 poruseny spanek - stLovani na - psychogenni faktory:
4. AKTIVITA- nedostatek spanku | vtiravé myslenky, strach fa
ODPO INEK uzkost, ivotni znina,
Gnava

energeticka rovnovaha

00093 unava

- neschopnost narpat
energii spankem

- nedostatek energie

- unavenost, ospalost

stres
- Si

- psychogenni faktory:

negativni ivotni udalosti
- tllesné faktory:

, Uzkost, deprese,
tua ni faktory:

onemocidni
komunikace 00051 zhorSena verbalni| - chrapot, mluvi s - nddorové onemodni
5. VNIMANI-POZNAVANI komunikace obti emi,
- poti e se
srozumitelnosti
- navykové piti alkoholu

6. VNIMANI SEBE SAMA

00063, dysfunkni ivot

- poru$ena role rodiny-
chronické rodinné

rodinné vztahy

rodiny s alkoholismem

problémy- nedostatek

7. VZTAHY
soudr nosti -
zanedbavani povinnostj-
zavislost, navyk na
alkohol
8. SEXUALITA

reakce na zvladani 00148 strach - zvySena tenze, - operace a jejiTsledky,

9. ZVLADANI ZAT E- zétle rozrusenost, sklon k onemochni

ODOLNOST W& | panice
STRESU
- situa ni krize, stres,
- behavioralni znaky: ohro eni smrti

00146 uzkost ped

operaci

nepokoj, neklid,

insomnie

- afektivni: nervozita,
nejistota, obavy,

lzkostlivost

- tllesné: nechutenstvi|
slabost, porucha

spanku, Unava

10." IVOTNI PRINCIP

- nettelnd ustni hygienal

11. BEZPE NOST-

tllesné poskozeni

00048poskozena dentice

- nadnirné mno stvi
zubniho plaku a zubnihio

kamene

- pleka ky
v dosa itelnosti-i
ekonomické peka ky,

krevniho tlaku, dychal
- -asteny vliv na
poruchu spanku

OCHRANA
- katy kdenT nebo
korunek zufy které brani profesionaln
- zapach z Gst péi o dutinu Ustni
- zmilny barvy zubni - nutri-ni deficity
skloviny - dietni navyky
- ztrata zul, chyhini - geneticka predispozice
zubT - medikace ovlivujici
- ulomené zubyi zub stav zuff
- chronické zvraceni
- chronické u ivani
tabaku, piti kavy; aje,
-erveného vina
- nedostatené znalosti o
ustni hygied
tllesny komfort 00132 akutni bolest - sdlleni-i oznaeni - onemocdni
12. KOMFORT bolesti
- autonomni reakce
(poceni, zriny zvySeni

ni

13. R&ST/VYVOJ
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b) OSetovatelské bezprosdni pooperani diagndzy po totalni laryngektomii (18)

Diagnosticka
doména

Tlida

iselny kod
a oSetovatelska diagndzal

Ur-ujici znaky/
Rizikové faktory

Souvisejicifaktory

1. PODPORA ZDRAVI

2. VYIVA

hydratace

00027 deficit tlesnych
tekutin

-slabost
- izeA
-sucha K e nebo
sliznice
-sni end ilni napA
-zmlny psychického
stavu
-zrychleny pulz, sni enyf
krevni tlak

-aktivni ztrata lesnych
tekutin
(operace, krvéaceni,
zvraceni..)

3. VYLU OVANIA
VYM NA

respira ni funkce

00030 porusena vyrina
plynT

- neklid
- tachykardie
- hyperkapnie
- hypoxie
- duSnost: obturace
lumina kanyly krevnimi
koaguly-i sekretem, co
vede k-astené-i
neuplné nepichodnosti
s poklesem saturace
kysliku a hypoxii
nedostatek informaci ¢
bezpenostnich a
preventivnich opéénich
(pli vym1nl kanyly)
- neefektivni
prTchodnost dychacich
cest

- nerovnovaha mezi
ventilaci a perfazi

4. AKTIVITA-
ODPO INEK

spanek-odpdanek

energeticka rovnovahg

00095 poruseny spanek

00093 unava

- stlovani na nedostatek - psychogenni faktory:

spanku

- neschopnost rarpat
energii spankem
- nedostatek energie
- unavenost, ospalost

vtiravé myslenky, strac
a Uzkost, ivotni zmna,
Unava

- psychogenni faktory:
stres, Uzkost, deprese|
- situa ni faktory:
negativni ivotni

5. VNIMANI-POZNAVANI

udalosti
sebepée - tllesné faktory:
onemocHani
- neschopnost umyt si
00108 deficit sebepée pi | celé tlo nebo jehe asti,
koupani a hygierl osusit se
- plemistit se do -bolest
koupelny nebo z ni -vy-erpanost nebo
- neschopnosti Unavnost
omezena pé& o dutinu | -dyskomfort (nepohodli
Gstni a okoli
tracheostomatu
00110 deficit sebepée pli
vyprazdAovani
- neschopnostlpmistit
se na toaletui pojizdny
klozet -bolest
-zhorSena pohyblivost
-vy-erpanost
komunikace 00051 zhorSend verbalni| - ztrata hlasu, dosud | - nadorové onemodni

komunikace

neosvojeni si Zfsobu
le-i nahradnimi
hlasovymi mechanismy
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6. VNIMANI SEBE SAMA

tllesny obraz

0018 poruseny tlesny
obraz

-roztrp-eni ze svého
zevriljSku
-vyhyba se sledovani
svého 1la nebo piznani
si zmlny
objektivni znaky: chybi
-ast flla,zapojovani se
do spolenosti je jiné ne
dlive
subjektivni: ma
negativni pocity
z vlastniho ila, obava
z odmitnuti lidmi

- operace

7.VZTAHY

rodinné vztahy

00063, dysfunkni ivot
rodiny s alkoholismem

- porusena role rodiny-
chronické rodinné
problémy- nedostatek
soudr nosti -
zanedbavani povinnost
zavislost, navyk na
alkohol

- navykoveé piti alkoholu

8. SEXUALITA

9. ZVLADAN| ZAT E-
ODOLNOST \& |
STRESU

reakce na zvladani
zatle

00148 strach
z budoucnosti

00146 Uzkost po operaci

- zvySena tenze,
rozruenost, sklon k
panice

- behavioralni znaky:
nepokoj, neklid,
insomnie
- afektivni: nervozita,
nejistota, obavy,
Uzkostlivost
- tllesné: nechutenstvi
slabost, porucha spanku

- operace, onemodani

- situa ni krize, stres,
ohro eni smrti

Unava
) soulad hodnot, 00067 riziko duchovni | - tllesné faktory:ilesné - operace
10." IVOTNI PRINCIP plesvd-eni a-inT nouze onemocidni

- nadmirné u ivani léiv
-i nadnirné piti
alkoholu
- chronické onemodcimi
- psychosocialni: nizkd
sebedlcta, deprese,
Gzkost, stres, oslabeng
vztahy
- vyvojové faktory:

ivotni zmlny
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11. BEZPE NOST-
OCHRANA

infekce

tllesné poskozeni

00004 riziko infekce

00044 porusena tk&ova
integrita

0031 neefektivni
pr Tchodnost dychacich
cest

00087 riziko
periopera-niho poskozeni

00039 riziko aspirace

00036 riziko uduseni

- invazivni procedury
(operace, i.v. vstupy,
tracheostoma)
destrukce tkaha
zvySena expozice
patogeff z okoli
malnutrice
imunosuprese

-poskozena nebo zEna
tk&A (sliznice, ko niho
systému, podko i)

- dyspnoe, neklid
- produkce sputa
-cyanéza
-zmlny dechového
objemu a rytmu

-dezorientace, ztrata
schopnosti vnimatas,
prostor a vlastni vztahy

Vv nich
-Vy-erpanost
-svalova slabost

chirurgicky zakrok
v krku v podoli
tracheostomie

onemocini nebo
poskozeni (riziko
obstrukce, stendzy)

- operace

- operace

-obstrukce dychacich
cest (zadr en& sekrece
plekrvend sliznice)
-umllé dychaci cesty

- operace

- operace

- operace

12. KOMFORT

tllesny komfort

00132 akutni bolest

- sdlleni-i ozna eni
bolesti
- autonomni reakce
(poceni, zriny zvySeni
krevniho tlaku, dychani
- -asteny vliv na
poruchu spanku

- operace

13. RRST/VYVOJ

c) OSetovatelské diagndzy v nasledném obdobi po totatpntgektomii (18)

Diagnosticka
doména

Tlida

iselny kéd
a oSetovatelska
diagnéza

Ur-ujici znaky/
Rizikové faktory

Souvisejicifaktory
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1. PODPORA ZDRAVI

management zdravi

00078 neefektivni
|é-ebny re im

00099 neefektivni
podpora zdravi

00162 ochota ke
zlepSeni léebného
reimu

- ke splrini |1& ebnych cil
voli net:elné-innosti
- neredukuje rizikové
faktory progrese

onemochdni a jeho nasledk

- ma poti e sladit
preventivni opdeni
s |ébou

- |é-ebné opdeni do svéhd

denniho ivota nezahrnul

-nedijme odpovdnost za
své zdravi
-nedostatené znalosti 0
zakladnich zdravotnich
praktikach
- poruSeny individualni
plistup k podpte zdravi

- nemocny si [eje lépe

zvladat Iébu onemoctni a
prevenci komplikaci

- voli denni-innosti na
podporu Iéby nebo
prevence onemodni

- deficit socialni podpory
- bezmocnost
- nedivlra k & ebnym-i
oSetovatelskym opdenim
nebo ke zdravotnickému
personalu
- deficit ve znalostech,
slo itost |&-ebnych opdeni
- nevhodné rodinné
zvyky v oblasti
zdravotni pée
- konflikt v rodinl
- na nemocného a
rodinu jsou kladeny
vysoké po adavky
- vyrazné ekonomické
poti e
- konflikt v
rozhodovani

- neefektivni zvliadani
zdravotni z&t e nebo
situace v rodift klienta
- nedostatek schopnosti
zamirnl konat a pemyslivi
hodnotit
-nedostatek hmotnych
prostedKT

plijimani potravy

hydratace

00002 nedostatena
vy iva

00103 porusené
polykéni

00028 riziko deficitu
tllesnych tekutin

- 0 20% ni §i tlesna
hmotnost, ne je idealni
vzhledem k vySce
- denni pijem potravin
mensi ne doporteny
- Ubytek vahy i pes
plimlleny dijem potravy
- neschopnostlpjimat
potravu
- zmina chuti k jidlu,

averze, nezajem

- abnormality v hltanové
fazi
polykaciho reflexu
- poti e pli polykani
(kaslani, duseni)
- slabost
-izeA

-suché R e nebo sliznice
-sni end ilni napA
-zminy psychického stavy
-zrychleny pulz, sni eny
krevni tlak
- zvySené ztraty tekutin
plirozenymi cestami:

- biologické-i ekonomické
dTvody

-mechanickéa obstrukce
(otok)
-abnormality oralni a
orofaryngedlni

-aktivni ztrata lesnych
tekutin
(operace, krvéaceni,
zvraceni..)

prTjem, zvraceni
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3. VYLU OVANIA

gastrointestinalni
funkce

00013 piTjem

- vodnaté stoliceninimalnl
tlikrat za den

- psychogenni: vysoka mira
stresu a Uzkosti

VYM NA - velmi naléhavéa péeba se - situa ni faktory:
vyprazdnit alkoholovy abuzus, krmenii
- bolest a ke-e Hicha sondou, ne adouci-inky
1é-iv
- tllesné faktory: zattliva
nemocrni
v gastrointestinalnim trakt
- malaabsorpce
00011 zacpa - hruba, sucha, formovang
stolice - ne adouci projev
- neschopnost se vyprazdnitchemoterapie, dehydratage
- vzedmuté hcho
aktivita-pohyb 00100 opo diné - naru$ené hojeni operovahé
4. AKTIVITA- poopera ni zotaveni oblasti
ODPO INEK - ztrata chuti k jidlu
- potlebuje dopomoc v pé
- Gnava
- bolest/dyskomfort
- odlo eni navratu
k praci/zanstnani
- rekonvalescence vy aduje
vice-asu
00095 poruseny - stlovani na nedostatek| - psychogenni faktory:
spanek-odpanek spanek spanku vtiravé myslenky, strach &
Gzkost, ivotni znina,
Unava
energetick& rovnovaha 00093 unava - neschopnost narpat
energii spankem - psychogenni faktory:
- nedostatek energie stres, Uzkost, deprese,
- unavenost, ospalost | - situa ni faktory: negativni
ivotni udalosti
sebepée - tllesné faktory:
00108 deficit sebepée | - neschopnost umyt si celg onemocHani
pli hygienl (pée o tllo nebo jeho asti, osusit
dutinu Ustni a se -bolest
tracheostoma) - plemistit se do koupelny -vy-erpanost nebo Gnavnost
nebo z ni -dyskomfort (nepohodli)
- neschopnosti omezena
pé e o dutinu Ustni a okol
tracheostomatu
-iti 00122 porucha - zmlna obvyklych reakci| --zmilny ve smyslovém
5. VNIMANI- smyslového vnimani, na podrity vnimani a penosu vjer
POZNAVANI omezeni-i ztrata chuti -nedostatené podrity z
a-ichu okolf
komunikace

00051 zhor$ena
verbalni komunikace

- ztrata hlasu, [ppadri
pou ivani ndhradnich
hlasovych mechanism

- nadorové onemodni,
odstrardni hrtanu
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sebepojeti 00054 riziko - citové stradani - operace
osanllosti - sociélni izolace
- tllesné stradani
- fyzickd izolace
6. VNIMANI SEBE
SAMA
tllesny obraz 0018 poruseny tlesny
obraz -roztrp-eni ze svého - operace
zevriljSku
-vyhybé se sledovani svého
tlla nebo piznani si zmny
objektivni znaky: chybiéast
tlla,zapojovani se do
spole nosti je jiné ne dive
subjektivni: ma negativni
pocity z vlastniholia,
obava z odmitnuti lidmi
rodinné vztahy 00063, dysfunkni - poru$end role rodiny- | - navykové piti alkoholu
7. VZTAHY ivot rodiny chronické rodinné
s alkoholismem problémy- nedostatek
soudr nosti - zanedbavan
povinnosti- zavislost, navyk
na alkohol
- komunikani bariéry
-dysfunk ni -i nedsfdsna - nedostatené
vykonavani roli 00052 poskozena sociélni interakce znalosti/dovednosti ke
saocialni interakce s vrstevniky, rodinou a zlepSeni komunikace
okolim -absence blizkych osob
-neschopnostlgimat nebo nebo vrstevnik
pledavat uspokojivy pocit
soundle itosti
sexudlni funkce 00065 neefektivni - postradani blizké osoby| - operace
8. SEXUALITA sexudlni ivot zhorSeni vztahu s blizkoy
osobou
reakce na zvladani 00070 oslabené -popird zmnu zdravotniho|  -nedostatek optimismu
9. ZVLADANI ZAT E zétle plizpTsobeni stavu -intenzivni emenf vyplti

— ODOLNOST W& |
STRESU

00148 strach ze stavu
po operaci

00146 uzkost po
operaci

-zanedbavainnosti, které
jsou prevenci budoucich
zdravotnich problém
-pli tvorbl optiméainiho

zpTsobu sebekontroly
vV péi o zdravi nedsgny

- zvySena tenze,
rozruSenost, sklon k panice

- behavioralni znaky:
nepokoj, neklid, insomnie
- afektivni: nervozita,
nejistota, obavy,
Gzkostlivost
- tllesné: nechutenstvi,
slabost, porucha spéanku,

-negativni postoje ke
zdravému zpsobu chovani
-absence socialni podpor

pro zminu gesvid-eni a
praktik
-nedostatek motivace ke

zminl chovani

- operace, onemodani

- situa ni krize, stres,
ohro eni smrti

Unava
) soulad hodnot, 00067 riziko duchovni | - tllesné faktory: Hesné - operace
10." IVOTNI PRINCIP plesvd-eni a-inT nouze onemocidni

- nadnirné u ivani I€iv -i
nadnirné piti alkoholu
- chronické onemodmi
- psychosocialni: nizka
sebelcta, deprese, Uzkogt
stres, oslabené vztahy
- vyvojové faktory: ivotni
zmlny
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11. BEZPE NOST-
OCHRANA

infekce

tllesné poskozeni

nasili

00004 riziko infekce

00044 porusena
tkdAova integrita

0031 neefektivni
pr Tchodnost
dychacich cest

00039 riziko aspirace

00036 riziko uduseni

00150 riziko
sebevra dy

expozice patogénz okoli

- invazivni procedury
(operace, i.v. vstupy,
tracheostoma)
destrukce tkaha zvySend|

malnutrice
imunosuprese

-poSkozena nebo z@na
tkdA (sliznice, ko niho
systému, podko i)

- dyspnoe, neklid
- produkce sputa
-cyanéza
-zminy dechového objemd
a rytmu

chirurgicky zakrok v krku
v podoti tracheostomie

onemocini nebo
poskozeni (riziko obstrukce
stendzy kanyly)

- situa ni faktory:
osamocenost, ekonomick|
nestabilita, ztrata
nezavislosti
- tllesné faktory: choroby,
nevylé itelnd onemocini
- psychologické faktory:
alkoholismus
- sociélni: peruseni
rodinného ivota, chaba
podpora socialnim
systémem,osamocenost
beznadj, zoufalstvi,
bezmocnost, socialni
situace

JO)

- operace

- operace

-obstrukce dychacich cest
(zadr ena sekrece,
plekrvenad sliznice)

-umllé dychaci cesty

- operace

- operace

12. KOMFORT

tllesny komfort

socialni komfort

00133 chronicka bolest

00053 socialni izolace

- sdlleni gitomnosti nebo
klasifikace bolesti nebo
vyskyt pozorovatelnych

projevl

- objektivni znaky:
nefditomnost blizké
podporujici osoby, projev|
nepatelstvi v chovani,
klient nespoleensky,

stav zdravotni a socialni
pohody, smutek

odlisnost od jinych osob,
citi se na viejnosti nejist

nekomunikativni, vy aduje|
byt sdm/a, méa poskozeny

- subjektivni znaky: pocity|
osamoceni, odmitnuti, ztrata
smyslu ivota pocuje svou

-chronicka
tllesna/psychosocialni
disabilita

- zmlny mentélniho stavu
- neschopnost dosadhnouf
spokojenosti v osobnich

vztazich

- neakceptovatelné socialni
a spoleenské hodnoty

neadekvatni osobni
zabezpeeni

- zmlny v tllesném zjevu

- zmilny ve stavu zdravi a

socialni pohody

13. R&ST/VYVOJ

d) OSetovatelské diagndzy vifpadl nasledné léy chemoterapii a radioterapii (18)

Diagnosticka Tlida iselny kod Ur - ujici znaky/ Souvisejicifaktory
doména a oSetovatelska Rizikové faktory
diagnéza
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1. PODPORA ZDRAVI

management zdravi

00078 neefektivni
|é-ebny re im

00099 neefektivni
podpora zdravi

00162 ochota ke
zlepSeni Iéebného
reimu

- ke splrini 1&-ebnych
cilT voli neGelné
-innosti
- neredukuje rizikové
faktory progrese
onemocidni a jeho
nasledd
- ma poti e sladit
preventivni opadeni
s |ébou
- |é-ebné opdeni do
svého denniho ivota
nezahrnul

-nedijme odpovdnost
za své zdravi
-nedostatené znalosti 0
zéakladnich zdravotnich
praktikach
- poruSeny individudlni
plistup k podpte zdravi

- nemocny si [eje lépe
zvladat I€bu
onemocHni a prevenci
komplikaci
- voli denni-innosti na
podporu Iéby nebo
prevence onemodni
- plani Iépe podporoval

své zdravi a socialni
pohodu
- nedostatek znalosti ¢
podpde zdravi
- plani Iépe ovladat sv
zdravi

[

- deficit socialni podpory
- bezmocnost
- nedlvlra k |&é ebnym-i
oSetovatelskym opdenim
nebo ke zdravotnickému
personalu
- deficit ve znalostech,

slo itost I&-ebnych opdeni

- nevhodné rodinné
zvyky v oblasti
zdravotni pée

- konflikt v rodinl

- na nemocného a
rodinu jsou kladeny
vysoké po adavky

- vyrazné ekonomické
poti e

- konflikt v
rozhodovani

- neefektivni zvladani
zdravotni z&t e nebo
situace v rodift klienta

- nedostatek schopnosti

zamirnl konat a pemyslivi

hodnotit
-nedostatek hmotnych
prostedKT - nezdravy
ivotni styl vlivem po ivani
alkoholu-i kouleni
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plijimani potravy

2. VYIVA

hydratace

vy iva

polykani

tllesnych tekutin

00002 nedostatena

00103 porusené

00028 riziko deficitu

plimlleny dijem
potravy

potravu

- abnormality v
hltanové fazi
polykaciho reflexu
- poti e pli polykani
(kaslani, dusent)

-slabost

- izeA
-sucha K e nebo
sliznice
-sni ena ilni napA
-zmlny psychického
stavu

krevni tlak
- ztrata tekutin
zvracenim

- 0 20% ni §i tlesna
hmotnost, ne je ideéln
vzhledem k vySce
- denni pijem potravin
mensi ne doporteny

- Ubytek vahy i pes

- neschopnostlpimat
- zmina chuti k jidlu,

averze, nezajem, nedbi
zpTsobena odavanim

-zrychleny pulz, sni eny

- biologické-i ekonomické
dTvody

-mechanick& obstrukce
(otok)
-abnormality oralni a
orofaryngealni

chemoterapeuticka{ba

3. VYLU OVANIA

gastrointestinalni funkce 00013 pfTjem

- vodnata stolice

- psychogenni: vysoka mir

energeticka rovnovahg

sebepée

00093 unava

00108 deficit sebepée
hygienl dutiny Gstni a
okoli tracheostomatu

- neschopnost narpat
energii spankem
- nedostatek energie
- unavenost, ospalost]

- neschopnost umyt si
celé flo nebo jehe asti,
osusit se
- plemistit se do
koupelny nebo z ni
- neschopnosti
omezena p& o dutinu
Gstni a okoli
tracheostomatu

-vy-erpanost nebo inavnos

a
minimalnl tlikrat za den stresu a Uzkosti
VYM NA - velmi naléhava - situa ni faktory:
potieba se vyprazdnit| alkoholovy abuzus, i&bné
- bolest a ke-e Hicha | ozdovani, krmeni sondou
ne adouci dinky lé-iv
- tllesné faktory: zéatiliva
nemocrini
v gastrointestinalnim trakty
- malaabsorpce
spanek-odpdnek 00095 poruseny spanek - stlovani na - psychogenni faktory:
4. AKTIVITA- nedostatek spanku
ODPO INEK

vtiravé myslenky, strach g
uzkost, ivotni zmna, Gnavg

- psychogenni faktory: stres
Uzkost, deprese,
- situa ni faktory: negativni
ivotni udalosti
- tllesné faktory:
onemocHni

-bolest

=3

-dyskomfort (nepohodli)
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komunikace 00051 zhorSena verbaln| - ztrata hlasu, dosud| - nadorové onemodni
5. VNIMANI- komunikace neosvojeni si Zfsobu
POZNAVANI le-i nahradnimi
hlasovymi mechanism
-zminy ve smyslovém
vnimani, v penosu anebo
00122 porucha sladIni vjemT
-iti-vnimani smyslového vnimani: -zmlna obvyklych -nedostatené podrity
chuti reakci na podiy z okoli
tllesny obraz 0018 poruseny tlesny -roztrp-eni ze svého | - chemoterapie, radioteraple
6. VNIMANI SEBE obraz zevriljsku
SAMA -vyhybé se sledovani
svého 1la nebo piznani
si zmlny

objektivni znaky: chybi
-ast tlla,zapojovani se
do spolenosti je jiné
ne dlive
subjektivni: ma
negativni pocity
z vlastniho 1la, obava
z odmitnuti lidmi
- otoky, ztrata vlab
rodinné vztahy 00063, dysfunkni ivot | - poruSend role rodinyy - navykové piti alkoholu
rodiny s alkoholismem chronické rodinné
problémy- nedostatek
soudr nosti -
zanedbavani povinnosti
zavislost, navyk na
alkohol
sexualni funkce 00065 neefektivni - postradani blizké
8. SEXUALITA sexudlni ivot osoby, zhorSeni vztahy
s blizkou osobou
reakce na zvladani | 00148 strach z @sledkT - zvySena tenze,
9. ZVLADANI ZAT E - zétle 1é-by rozrusenost, sklon k
ODOLNOST W& | panice
STRESU

7. VZTAHY

- 1é-ba, operace

- operace, onemodani

- behavioralni znaky: - situa ni krize, stres,
nepokoj, neklid, ohro eni smrti
insomnie
- afektivni: nervozita,
nejistota, obavy,
Uzkostlivost
- tllesné: nechutenstvil
slabost, porucha
spanku, Unava
soulad hodnot, 00067 riziko duchovni | - tllesné faktory: lesné - 1é-ba, operace
10." IVOTNI PRINCIP plesdd-eni a-inT nouze onemocdni
- nadndrné u ivani
|é-iv -i nadnirné piti
alkoholu
- chronické onemodmi
- psychosocialni: nizk4
sebelcta, deprese,
Uzkost, stres, oslabeng
vztahy
- vyvojové faktory:
ivotni zmlny

00146 uzkost z nasledk
|é-by
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infekce 00004 riziko infekce - expozice patogéh | - radioterapie, chemoterap
11. BEZPE NOST- z okoli
OCHRANA malnutrice
imunosuprese
-destrukce dermis
tllesné poskozeni | 00045 poskozena Ustni| -stomatitis -terapie ovliuijici stav
sliznice -xerostomie zubT
- bolest nebo -nedostatena znalost o Ustni
dyskomfort v Ustech hygieriL
- poti e s pijmem -nutri- ni deficity
potravy nebo
s polykanim
- zhor8eni nebo
vymizeni chuti
- zapach z Ust
- povlekly jazyk
- deskvamace
- otok (edém)
- mechanickeé vlivy
00044 poru$ena tkdova | - poSkozenai zni-ena - radioterapie
integrita tkéA - nutri-ni nedostateki
nadbytek
- nedostateki nadbytek
tllesnych tekutin
radia ni terapie
00048 poskozena - zmlny barvy zubni -patologické stavy dutiny
dentice skloviny Gstni (v souvislosti
- zapach z Gst S 0zdovanim)
- bolesti zuly -ztrata nebo nedostatek
- kazy kdenT nebo salivace
korunek zufy -nel+inna ustni hygiena
- ztrata zuby -dehydratace
-malnutrice
- chronické zvraceni
v dTsledku chemoterapie
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tllesny komfort 00133 chronicka bolest| - sdlleni ditomnosti -chronicka
12. KOMFORT nebo klasifikace bolesti  tllesna/psychosocialni
nebo vyskyt disabilita

socialni komfort

00134 nauzea

00053 socialni izolace

pozorovatelnych
projevT bolesti
- vy-erpanost

- zmilny tllesné

hybnosti
- atrofie svalovych

skupin

- zminy spanku

- hlaSena nauzea
- averze k jidlu
- lihani
- kysela ch@v Ustech

- objektivni znaky:
neditomnost
podporujici osoby,

- dra dini aludku
chemoterapeutické ageng

- zmlny mentélniho stavu
- neschopnost dosahnou
spokojenosti v osobnich

vztazich

- neakceptovatelné socialn{ a
spole enské hodnoty
neadekvatni osobni

zabezpeeni
- zminy v tllesném zjevu
- zminy ve stavu zdravi a
socialni pohody

projev nepatelstvi
v chovani, klient
nespoleensky,
nekomunikativni,
vy aduje byt sdm/a, m4
poskozeny stav
zdravotni a socialni
pohody, smutek
- subjektivni znaky:
pocity osamocent,
odmitnuti, ztrata smyslu
ivota, pocit své
odliSnost od jinych
osob, citi se na
velejnosti nejist

13. RRST/VYVOJ

VYSV TLIVKY:

"proto e holenim vznikaji mikropordni, a to je brana vstupu mikroorganiBrizachovava se ohled na stud nemocného.

' North American Association for Nursing Diagnosigernational, Severoamericka asociace pro mezinaaiktovatelskou diagnostiku.
"1. oteveni ai: 1-4 body, 2. slovni odpdy 1-5 bod, 3. reakce na bolest: 1-6 BgdHodnoceni: 15-13: lehka poruch&emi, 12-9:
stledni porucha idomi, 8-3zava na poruchadomi

"hodnoti se 9 polo ek: schopnost spolupradé, gtav poko ky, dal$i nemocillesny stav, staviomi, pohyblivost, inkontinence, aktivita
s-iselnou Skalou 1-4, zvySené riziko nastane u skoéd ne 25 bod.

' Je nasyceni krve kyslikem udavané v procentdclzjif®vani saturace metodou pulsni oxymetrie je norntéddinota 95-98 %. Saturace
je zavisla zejména na tlaku kysliku v krvi jeho rn@lni hodnota je 90-100 mm Hg.

' kiloPascal

" kanyly kovové se lestanou vyrati, budou na trhu jen plastové

' V8eobecna sestra se podili provadi Uyma oSdeni tracheostomické kanyly (prvni v§mu provadi 1€kB.: zakon -. 96/2004 Sb.
parlamentu eské republiky o podminkach ziskavani a uznavéarsatplosti k vykonu nelélakych zdravotnickych povolani a k vykonu
-innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotniepé o zmnl nlkterych souvisejicich zakdn(zakon o nelékakych zdravotnickych
povolanich),vyhlaska MZ R -. 424/2004 SbMinisterstva zdravotnictvi, kterou se staneirinosti zdravotnickych pracovnika jinych
odbornych pracovnik

" Nedostatené zvihovani dychaci cest vede k porusienosti epitelu dychacich cest, zvySenému rizikekoe, retenci a zasychani sekretu s
tvorbou krust a Ppadné obstrukci tracheostomické kanyly nebo dyiciaces, nespravna technika odsavani z dychacgthremodr enfi
sterility, nadnirny podtlak pi odsavani, neSetrna technika odsavaedostatena pé e o tracheostomickou kanylu: nezapominatistini
vlo ky dvoupla&vé tracheostomické kanyly, podteivyniny kanyl, dislokace tracheostomické kanyly:exdojit pli nedostatené fixaci,
nesSetrné manipulaci nebolipkasli, riziko je vy3Si Ip nedostatené velikosti a délce tracheostomické kanyl, nedesta fixace
tracheostomické kanylyiipspravné fixaci Ize pod fixai tkaloun snadno vsunout jeden prst, nespravnaé pélsnici man etu: naddiny
tlak zvySuije riziko poSkozeni sliznic&gu3nice a vzniku otldk nedostateny tlak v isnici man et umo Auje aspiraci.

" kompartment rozumime anatomicky, relafivrzaveny prostor lidskéhdla, ktery zpravidla obti &t mini svTj objem.Nafst objem tkani

v prostoro\ relativril neninném kompartmentu vede k naruSeni nutrice a mésatolokolnich tkani. (22)

"krvavy

" macerace okoli ran a stomif, chrani ranu a okell poskozeniniinimi tekutinami a adhezivy a 72 hodin, pou ivaise kT e, ktera
reaguje na ozani.

' Provadi se nebulizace, nemocny je napojen na oromié stoma s balénkovou kanylou je dana maskaejead na kyslik 5 I/h. Monitor
m1li krevni tlak: systolicky, diastolicky, Igdni, tep, saturaci kyslikem. M& obvaz kolem krkiery se kontroluje, zda neprosakuje,
permanentni mmvy katétr s meovym sakem, Redonovy drény (ozrené nap 1, 2, 3.), nasogastrickou sondliové flexily (napl. 2

v levé horni koretinl). Nemocny udr uje polohu v poloséd uleheni dychani. 3. den se odstrani permanentriowyokatetr, cfize

s doprovodem, 4. — 6. den odstlahRedonovych dréh ukoneni infzni a antikoaguai terapie, pokreovani s aplikaci antibiotik,
antiulcer6z, expektorancii a mukolytik. Prva viima kanyly (balénkové za kovovou) operatérem.
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' (v PardubicicheSeni pro pacienty s dysfagii: dlouhotiofleta dieta, jedno z modulovych dietetik, instamhusdvadlo, tekutiny i jidlo,
tzv. baboviky, mechanicky upravené jidlo zperé zahu@vadlem, zmra ené ve forrkach, slust vypada, doke chutnd i voni, ddie se
polyka (hladké), ppravovat Ize prakticky vSe steak,|kurybu, mrkev, hrasek, vejce,+afa, pomeran ampion, jahody, chleba se syrem,
ry i, t istoviny). (8)

SEZNAM LITERATURY:

1. ASTL, J.Otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krkd. vyd. Praha: Karolinum, 2002. ISBN 80-246-0325-

2. ASTL, A. ; KOPECKA, A. Tracheostomie a-@o tracheostomickou kanylBlorence 2006,-. 2, ro. 2, s. 41-43.

3. BARTLOVA, S.Vybrané kapitoly ze sociologie medicidyvyd. Brno: Institut pro dal3i vathvani pracovnik ve zdravotnictvi v Bri
1999. ISBN 80-7013-273-6.

4. BO IK, O. Nastin usniho, nosniho a-kiiho lékastv., 1. vyd. Brno : Institut pro daldi vidvani pracovnik ve zdravotnictvi, 1996.
ISBN: 80-7013-220-5.

5. BRESSLER, CH. Post-operative care of the LarymgegtPatientRespectivegol 2. no 1, 1999.

6. DONOVAN, F., D. .Phipp's Medical-surgical nursing : health and ilseperspectives8th ed. St. Louis : Mosby, 2007. ISBN 978-0-
323-03197-4

7.DVO AK, A. Biologické aspekty Iéy alkoholickych delirii. eska a slovenska psychiatfi697, re. 93,-.1,5.57-68.

8. GROFOVA, Z. Komplikace podvyivy u kriticky nensoych Indikace individuaini dietologické {8 zvlastni technologické
Upravy.Krajskd nemocnice a Univerzita Pardubien, 2007.

9. HEGLASOVA, L. O3dbvatelska pée o pacienty s tracheostomiP pro pracovniky a studentyigobici ve zdravotni a socialni oblasti
2006, re. 1,-. 1. [cit. 2007-03-21]. Dostupny z WWwhttp://www.mpece.com/modules.php?name=News&fildcke&sid=56>.

10. CHMELIKOVA, R. O3éiovatelska pée o pacienta s tracheoston8gstra 2005, re. 15,-. 5, s. 44-45,

11. CHROBOK, V.; ASTL, J.; KOMINEK, P. a koTracheostomie a koniotomie. Techniky, komplikacgedovatelska pée. 1. vyd.Praha:
Maxdorf, 2004. ISBN 80-7345-031-3.

12. JANOUSKOVA, M. Uplatini modelu perioperai pé e na vlastnim pracovistsestra(mimoladnéa piloha Perioperani pée), ro. 18,
-.1, 2008, s. 4-5,

13. KAPOUNOVA, G. Osdbvatelstvi v intenzivni pé& 1. vyd. Praha: Grada Publishimg, 2007, ISBN -808247-1830-9.

14. KO A K, M. Delirantni syndrom v intenzivni p& Sestra2004, re. 14,-. 5, s. 30-31.

15. KOST ICA, R. Problémy po operacich zhoubnych nddoORL oblasti. [online]. Otorhinolaryngologickéitkikka Fakultni nemocnice
U sv.Anny, Brno [cit. 2007-07-10]. Dostupny z WWW:

<http://www.uoc.muni.cz/prezentl/orl.htm>.

16. LUCKMAN, J; SORENSEN, K., C., W., Bdedical-surgical nursing. A psychophysiologic Apprioalst ed. Philadelphia: Saunders
company. 1974, ISBN: 0-7216-3506-7.

17. LUKAS, J. a kolektivTracheostomie v intenzivnifé1. vyd. Praha: Grada. Publishing, 2005, ISBN 80-2673-3.

18. MARE KOVA, J. O3etovatelské diagndzy v NANDA doménéthvyd. Praha: Grada Publishing, 2006, ISBN 80-2399-3.

19. MARKOVA, M. Komplexni o3dbvatelska pée o tracheostomované pacienty. Serkartmann akademie, 4. 12. 2007.

20. MARKOVA, M. O%etovani pacierf s tracheostomiil. vyd. Brno: Narodni centrum ofgtatelstvi a neléiakych zdravotnickych
oborT v Brnl, 2006. ISBN 80-7013-445-3.

21. MARTINKOVA, M. Kolinska nemocnice zavadi nejgydmo ny standard kby bolesti, 2007. [online]. [cit. 2007-07-10]. Dophy
z WWW:

<http://kolinsky.denik.cz/zpravy region/kolin_nemdz® bolestivost200.htrrl

22. NAVRATILOV A, M. Prace esstry na onkologickémddileni. Sestra 2006,-. 1, ro.. 16, , s. 40.

23. N MCOVA, E. ; HUDE KOVA, J. ; DVORSKA, R. Prace sestry na pracovigtiballatni chemoterapi&estra, 2003, re. 13,-. 7-8,
s.27.

24. PELLANT, A. a kol. Dren&a a poopenai komprese rany jakolte ité faktory prevence vzniku kompartment syndromablasti krku.
Florence 2006, re. 2,-. 3, s. 33-35.

25. PESKOVA, Z.; ZEM IKOVA, V. Tracheostomie u onkologickych pacignSestra 2003, re. 13,-. 2, s. 42-43.

26. POKORNY, J.; MALINA, A.; Drabkova, J. Zakladnéodkladna resuscitace za podpory automatickourgxdefibrilaci. 2005. [online].
[cit. 2007-07-10]. Dostupny z WWW:

<www.aedefibrilace.czésuscitacepdf>.

27. POSPISILOVA, D. Ré& o laryngektomované pacien8estra 2006,-.1, ro-. 16, s. 41-42.

28. PRISE EN CHARGE DES PATIENTS TRACHEOSTOMISES APRES LARSECTOMIE TOTALE DE LA PERIODE POST
OPERATOIRE A LA SORTIE. Oncora. Lyon. C2006. onlingjt. 2007-07-10]. Dostupny z WWW:
<http://oncoranet.lyon.fnclcc.fr/bonnes_pratiquesifpaicheostomie.pd.

29. RABOCH, J.; PAVLOVSKY, PPsychiatrie.3. vyd. Praha: Triton, 2003. ISBN 80-7254-423-3.

30. RADCE PRO OBANY BEZ HRTANU: pomocnik k navratu do vSedniho dhevyd. eska Lipa: Arcus , 1997. 15.

31. RUKOVANSKA, V. O3etrovatel sky proces u pat¢&po laryngektomiBestra, 2005, re. 4,-. 11, s. 25.

32. RYDLOVA, P. Pacient s dg. carcinoma laryngis@alni laryngektomiiFlorencg 2007,-. 3, ro. 3, s. 115-117.

33. SCHARDIEN, K. The role of the clinical nurse sjadist in coordinatingMemorial Sloan Kettering Cancer Center, New York,. N
Dostupny z WWW:

<http://www.ons.org/ceCentral/Conferences/abstraéttabstracts3.shtml

34. SLOVNIK — vyklad pojrt. [online]. [cit. 2007-07-10]. Dostupny z WWW:

< http://www.nonin.cz/vyklad-pojmu.php.

35. SMELTZER, S.C., BARE, B.G. Medical Surgical Nugsith ed. Philadelphia. J. B. Lippincott Compat§92. ISBN 0-397-54797-8.
36. SMITH, D., W.; GERMAIN, C., P., HCare of the adult patient, medical surgical nursidgh ed., Philadelphia: J.B. Lipincott
Company, New York. Toronto.1975, ISBN 0-397-54165-1

37. VORLI EK, J.; KONE NY, M.; VORLI KOVA, H. Komplexni o3¢bvatelska pée u onkologicky nemocnych. vyd. Brno: IDV
SZP, 1989. ISBN 80-7013-038-5.

38. VORLI KOVA, H. Osetovatelsky proces- novéigtupy pi oSetovani onkologicky nemocnychklinicka onkologie 2001, re. 14,
zvlastni-islo, s. 30-32.

39. ZEINE, L. LARSON, M. Pre- and post-operative mseling for laryngectomees and their spouses AnatépdJournal of
Communication Disorders, 1999, vol. 32, no. 5p71.

40. ivot po totalni laryngektomii, Atos medicalary care. Patient information. [online]. [cit. 2007-10]. Dostupny z WWW:
<http://www.atosmedical.nl/upload/larycare_7962020208_001.pdf>.

232



Pliloha-. 10 OSetovatelsk& pée u radioterapie a chemoterapie

Tab. -.1 OSetlovatelska pé - e u radioterapie a chemoterapie

Mm—ToU>X0mM40—0>X

m—o>xmM—A0Zm~

- aseptické zasady pracesledovani vyvoje infekce po operaci, zviagt nemocnych po ofavani vznikaji pislle, absces
sekundarfh se hoji rana

- tracheostomie a kanyla se v nemocnici o3efie sterilnl. Okoli tracheostomatu musi byt suché, kanyla sedklpdé
v nemocrinim prostedi sterilnim-tvercem, kolem krku upéuije fixa-ni paskou, upevimi ma vli na Siku jednoho prstu, (poz 1.
svae na dva uzle) (3). Na onkologické dtmi by mil plijit nemocny se dima kovovymi kanylami a jednou uiohmotnot
u ivanou di ozdovani. Vynina kanyla se (napv Ustavu radieni onkologie, 1. LF UK FN Na Bulovce v Praze) prav&podle
potleby, nejméf dvakrat denfy nemocny si fni kanylu sami s asistenci sestry. Pro v{ny a-istini je vybaveny fevazow
vozik na vylenIném mist v koupelr (vice intimita).

- po radioterapii se nil e vyskytnout ko ni reakce —radiodermatitida(1. erytematézni a sucha (sicca), 2.bulozni shglie/ a
exsudativni s puchigy a krustami, 3. escharoticka s nekrézdiela podko i, tvdi se radiani vied).

OSeteni ozdované K e je pe-livé a opatrné u pouhého erytému se zasype pudrem Aviril, poktié svidi, pli suche
dermatitidl se pou ivaji masti Calcim pantothencum, Erevitatidlan, nesolené sadlo, Panthenol gel, Bepanten @easlon spra '
adné dra divé prodedky, (2) Il. stupA dermatitidy se doporuije otirat 0,5-1,0% vodnym roztokem gencianovéetiolDzdovane
misto ma byt nezakryté, nevystavovat slunci,lygdachu, tlaku, déni odvem, nedréa it leukoplsti. Kdy jde nemocny ven, dé >
je misto namazat sulfthiazolovou mastframykoinovou a zakryt hydrofilnim obvazem, aleygilepena K e neodtrhovala. Poku d
je stav K e v horSim stadiu, lba je obti na: malé a plochdedy po radiaci selady zhoji konzervativih po dlouhém oS&dvani
nezhoji-li se do jednoho albroku po odeni, pak se operuji plastickym zasahem, to vSakgeo nelistsné a musi se opakovati >
posti eni Ustni dutiny a kni oblasti (edém sliznice, zarudnuti, fibrinovy fady ulcerace, krvaceni) se vyplachuji Usta a krk
odstatym chladnym, Salvym, jitrocelovym nebo Henanovym odvarem nebo kloktat tzatylmi solemi (natrium chloratur 1,
bicarbonicum, biboracicum, benzoicum ve stejném Jsojn-i tzv. kouzelné vody ,magic mouthwash®, magistaalikombinac :
dezificiencii a lokalnich anestetik (zmirni bolgstjo Tetrakain a Lidokain, lok&lmmorfin Ust (0,2 promile). Na onou Ki  -i
sliznici nepou iva se mydlo a voda, niala a podpa i se odd-il zchlazeny odvar uvedenych bylinek, bolesti senil analgetiky
Ko ni reakce se fliS neobjevuiji, zato se vyskytuji pigmentagigpozdlji podko ni fibrézy, které mohou branit odtoku krvelymfy
).

- energeticky hodnotna a lehka strava s vitaminy, ddie iveni nemocni Iépe snasi #bu za enim

- informace: nemocni se spiSe obraci se svymi-emmi problémy na laboranty, sestry a léka IT ka -i ambulantniho oShtjicihc
Iékde, jsou uite ni i psychologové, dale stdjié-eni nemocni. Radioterapedtilaboranti vysitli obvyklé technologické postuy vy,
nagd. zakresleni obrysozdovanych poli na ki barvou, ktera se nesmi smyt, nitHem ozéeni neni citit, i ozadovani se vnim 1
-as delSi ne ve skuteosti, doba oZz@vani je pesrl nastavena, pak seéigtroj vypne, v mistnosti je nemocny sam, ale ¢elaval
okénkem zdravotniky, fh by le et v té poloze, ktera je mu dopemna, u transkutanniho deaéni neni nemocny radioaktiv 1i,
blhem oz#eni-i po se nT e objevit nevolnost, nech@i zvraceni (1).

- ka dé cytostatikum ma své ne adouci dinky - nap. cisplatina nefrotoxicitu.

- pli paravendznim podéni cytostatikse vytvdi nekr6za navazujici na péte ni erytém a infiltrat v midtvpichu, ihned po zjidni
Uniku roztoku se obKkne misto lokalnim anestetiken hydrokortizonem nebo hyaluronidazou, obkladydehe, na nekroticl 2
lo isko doble pTsobi Peru balzam, pokud je nekrédssilesi se chirurgicky (1).

- po rikterych cytostaticich jako je methotrexat se objieemze a ulcerace z rozpadlych nekr6z, v Gstsoh polestivé a bré i
plijmu potravy - lokalni terapii je podani leukovarifantoditum), u jinych cytostatik potirat borglyicem -i Stopanginem. J
posti eni sliznice se u iji antibiotika, IpprTjmech parenteralni zavotimn, vy ivné roztoky a elektrolyty.

- pli chemoterapii se komplikuji plidru ené choroby: u diabetil kolisani glykémid¢Klener, 1982) (1).

-adekvatni vy iva je dTle it i p|i chemoterapii (Rosenbaum a kol., 1978) (1) nej-astSimi
dTsledky jsou poruchy krvetvorby, mohou ohrozit i ivot nemocnému.liPryrazné granulocytopenii je nutno zahajit sbstit
Ié-bu: - erstva krewvi koncentrat leukocyft U mérl zava né leukopenie stadat prednison, jinak stimulai vliv na krvetvorbu m i
lithium carbonicum (podava se 1-2 tydny)i ffombocytopenii se podavé&rstva krewvi trombocytarni koncentrat, u ménava ne
se davaji kortikoidy, na prevenci krvaceni hemasitgp Ri anémii se podava erytrocytarni masakdy elezo a anabolik
pyridoxin.Chranit se lgd infekci kvli sni eni imunitni obrad (vliv nddoru a imunosuprese pochemoterapii), laa ip izolaci
nemocného, Kba je antibioticka (bere se v Gvahuinek a ne adoui efekt). Pozor i na mykotické infeksoor (vytirat gencianov
violetf), horsi stavy se{éprotiplisfovymi léky-i celkovl (1).

- po chemoterapii se objevuje zvraceni, nauzea, nedeustvi — |&i se ihned, medikace se dava nejlégé lpdiny dec
chemoterapif, dokud je nemocny v dobrém stavunpceni na zvraceni se dava Torecan (existginé formy podani}i jiné
fenotiaziny-i Cerucal. NejittSi G-inek proti zvraceni ma marihuana a hasis, u ndazaio pro nebezpiezneu iti (Klener, 1982
(1).

- Unava po chemoterapiizhruba 75%-96%ljppadr, s pocitem nedostatekem energie pro zvladani dakkebepée, proto je nutr 2
pli planovani oSébvatelské pée zavanost a jeji Aiblh sledovat. Unava se objevuje beleqrhozi namahy, nemocny na
nedostatek energie, pocit vmitho neklidu, apatie a sni eni psychické aktivity, vede k zava nému naruseni ivota (4).

- alopecie, ztrata vlag: pTsobi na nemocné depresiiy vlasy narostou do 3-4 risicT po skoneni |&by, ne dorostou,
pl edepisuje se paruka.
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Pliloha -. 11Psychicky profil nemocného, psychoterapie, spiritui@a

Plati zasadamedica mente non solum medicamenteélé it nemoc (14), ale nemocnéhimvilka se promita do komplexni{go
onkologicky nemocného, kter4 zahrnuje starost o jesychicky stav, obsah oborupsychoonkologie, psychologicka onkol(B&).
Psychosocialni dsledky rakoviny jsou intrapersonalni obti e a intempresonalni problémy, které mohou zpsobit zatl, ktera je
klinicky zava na a vy aduje intervenci psychologa (L8).

Zvladani Tkosti je provazané s osobnosti, jejimu vyrovnamise stresem tzv.cgping, jeji nezdolnosti,hardiness”. V tomto
pomaha spektrum zalib, komunikace s druhymi, vp$§a sebehodnoceni. Znamy je koncAprona Antonovského (1979,198Kjery
zformuloval koncept salutogeneze (toho, co se pwdittyka zdravi): osobnostni rys, koherenci (smysl jriegritu, rys soudr nosti
osobnosti,sense of coherence, SOC* (15RalSim momentemlspivajicim ke zvladani situace péedstava-lovlka vlastni schopnosti
kontrolovat a | idit b1h dini, ktery je kolem a jeho je sedsti, tim i vhodSi zviadani své emocinality a aktivni postaverpl fmmivym
ivotnim vliv Tm (Cohen, Edwards, 1989) (15Psychicka kondice ovlivuje postoj k chorobl a 1&-b1. Roli hraje premorbidni osobnost
nemocného (temperament, inteligence goj: bezpel, sebeprosazeni, sexuélni, emibo vztahu, tkam palit, pé e o druhé a ivotniho
smyslu, zajmy, postoje, moralkalle ivotni styl), pozdji jeho chovani, verbalni projevy se mohoulmi vlivem -asné psychické reakce
na nemocYéa na nemoc ohro uje systém hodnot, ktery si v i¢fmemocny vytvéil, jedna se ollesril a duSevii nare nou ivotni situaci,
mnozi nemocni jsou pak omezeni v aktivitach, eifm¢ prazdnotu, kterd brani adaptaci a prohlubujatskn Je dle ité vzbudit u nich
zajem o cokoliv. Nemocny prochazi stadii, jak jegalaElisabeth Kiibler-Rossoyé obmininé formi Klivohlavy (14). Zjistilo se, e
emocionalni podpora sasném stadiu onemabri milla kladny vliv na pe iti nemocnych. Socialni opora méa pozitivni vztalple iti
nemocnych s rakovino{iKato, Spiegel, 2000) (33Y. obdobi prvnich pl iznakT se objevuje oddaleni vyhledani odborné pomodidy lidé
popiraji, e jejich stav je va ny, magasto problémy v rodih(izolaci, odmitnuti, bezmocnosKladné pijeti Iékdem zmirni nemocného
pocit viny a stane se zakladem pro udr eni vztatprfolhu &by (22). Sdlleni diagnézy rakovinypTsobi mnohdy neskutal, Sokem,
vitSinou se fedtim objevi vyerpanost, symptomy podobnéligte, bolest-i bez giznakT se zjisti Aico nezvyklého b pravidelnych
Iékadskych prohlidek. Zpaitku rikteli mohou popirat, e trpi touto nemoei, do-asri popirat dsledky této choroby, co e vést i
k fatédnimu odlo eni léby (Kunkel, Woods, Rodges a Myers, 19%kteli nemocni si ndgji sdilet zava né ndfznivé zpravy s blizkymi.
Otevenl a zarovA citlivl podana informace o diagn6ze a prognéze vede kiepgyrovnani s nemoci ze strany nemocného i jedmy
(nad. formou pravdy po kapkach) (4). Behi pravdy je postupny proces s prvky: kdo ma guasdlit a komu, kdy, jak a kde a komu
pravdu nestlovat (22). Ri sdllovani diagnézy bereme v Gvahutkvnemocného, jeho ivotni filozofii, seasné interpersonalni vztahy,
plany do budoucna, hodnoceni vlastni minulostiadadni ndzor o nemoci a momentéaini duSevni Bt&emnost psychologa na otlenich
s takovouto problematikou, ktery bude linkorigovat reakce nemocného Hhuznych usnadni praci zdravotfifk (4). Zdravotnici se
mohoulidit tzv. desaterem zasadlkw/ani onkologické diagnézy (24Po pijeti diagndzy se nT e objevit hnlv a projevit se i navenek
vT-i ostatnim, hiv na to, e rakovinu neobjevililive, na to, e neni Iék atd. K vy&eni, které-lovik plijme plisplie jeho styl mySleni,
nabo enské vyznani, kulturni tradice atdlkeli pociQuji vinu. Lidé, ktéi kouli, piji alkohol mohou se citit provinilei stydlt, e jsou
ples\id-eni, e si rakovinu fivodili. Pokud ji maji v anamnéze, citi vinu, e destatenl nevinovali prevenci. Tké je to u fich, ktdi
neshledali nic, co by se podilelo na vzniku rakgyitato nejistota je znepokojujici, objevuje serdsp, strach z 1@y, ze smrti, nejistota
z budoucnosti, pocit izolace, strach z reakce dkalfi. nechiji byt vnimani jako odliSni). Progrese rakoviny éed-as k pemysleni o své
situaci, ihned je nutno myslet nejen na psychosuicédazky, ale i finanni zajistini, posledni ¥li, mo nost |é& by. Bez setkani s rakovinou
ve své rodid maji nemocni nejasné ekavani o pfblhu choroby. Nkteli se zahrnou informacemi, jinym stazékladni informovanost
k vysloveni souhlasu s-lBou. Obavy nemocnych jsou: nedostatek zajmu, msetilosti, nedostatek kontakts blizkymi, nemo nost si
popovidat, zadsadni je strach z ofun8sti, strach z dalSiho Tslhu onemocini, zmin tllesného schématu, ztratgsti flla, ztrata schopnosti
ovladat flesné funkce, obavy ze smrti, mira strachu odpop&j@&hice nemocného, jehtep\vid-eni, z ndbo enstvi, mnoho nemocnych se
boji okolnosti spojenych s umiranim vice ne sreainotnéCil hovoru s timto nemocnym vede k potppaemocného, k podpemni VvTle it,

k akceptaci zdravotniho posti eni &ijpti zmin. Nemocného [imame se vSemi projevy, nehodnotime jeho chowloinl vyjadujeme
pochopeni, reflektujeme ddni nemocného, sna ime se delporozunit sdllovanému, reagujeme autenticky, sladime verbalojepy
s neverbalnimi (23).

Zde mT e nastat seznameni s nacvikem dovednosti zviadaritl e (18).

Vyznamnym-initel pli zpracovani choroby je zanmleni na vy$Si hodnoty a urtt nalézt v ivot1 smysl (4).Mnoho lidi nezahrnuje
ivot a zdravi do hierarchie hodnot, proto e si higousti jejich ohro eni. Hlavni reakci na nemocUekost a strach, reakci ovhuji
somatické obtie, délka a namost léby, chronicita onemodni, anticipani reakce tykajici se prognézy, socialni mikroklirma

terapeuticky vztah. Smysluplnost v kontextu kwgllivota mT e zlepSit komunikaci s nemocnymi v terminani fé26). PsychiatiViktor
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Emanuel FranKlpodotyka, e smysl ivota-lovika jsou konkrétni otazky a ukoly kladené ivotenkavdém okam iku, odpotdi je
odpovidnost za vlastni ivot. Smysl ivota sellbem riho mini, mT e se naplnit provathim riljakého-inu, pro ivanim rijaké hodnotyi
utrpenim. Nabo ensky zalo enslovik splje k pozitivnim odpotdim na otazky smysluplnosti ivota, vira jako darsamostatnou kvalitou
v lidské existenci, pokud je naruSendl etto vést ke ztrét ivotniho smyslu, psychickym a somatickym poruch&aopak netlici - lovik

v Boha se e ocitnout v situacich, kde pozna zasah vy$si mocBoha utli. Obecri vzato ka dy-lovik vili v cosi jiného (22).

Lé-ba svymi ne adoucimi ginky byva pro nemocné horsi ne choroba sama I(nbplesti pi polykani, dnava, zdna fyzického
vzhledu), dale mohou mit pocit ztraty kontroly: moastoupit do nemocnice, absolvovastjSi ambulantni navéty s-ekanim, které e
byt dalSi zdroj uzkosti. IP zavislosti v dennichinnostech na blizkém, kdy Ipdtim byli geva nl pe ujici, mohou prohloubit pocity
beznadje -i viny, neschopnosti, bezcennostii Bmezeni intimity se objevuji starosti o man elskéartnerské vztahy. Rodivska role
ovlivnina rakovinou u ohrozi pohodu redi a diti, rodi e -asto vyhledavaji poradenstvi pro s\ii,daby se vyrovnali s rakovinou, ktera
postihla rodinuV obdobi 1& by jsou Ié&-ebné zasahy narené a ,zmrza-ujici*: laryngektomie, ztrata hlasu - dalsi Sok pro nerépkidi
vitSinou utrdli prvni Sok pi uvldomeni si existence své choroby, pokud neakcepidjillo po operaci, vznika konflikt mezi tim, jalld
vypada a jak je vidi nemocny mentBlpopira skuteny stav, a to vede k depresi. Posti eréét flla mT e pro nemocného lpdstavovat
vyznamny emociondlni vklad, vladiri tohoto organu bylo synonymem proigtuSnost k wité skupirl, aktivity, pocit vyznamu a
SGastrijSiho ivota. Mohou tridt nespavosti, ztratou chuti k jidlu, poruchami $i@eini, nezajmem o ivot, omezovani aktivit, nemocni se
mohou vyvazat ze spelenskych a sexudlnich vzflze strachu z odmitnuti, proto e jsou znéam, mohou si dtovat na slabost a
klehkost (27). Psychicky stav po vykorlavlka znini, zvyrazni seldve rysy osobnosti, kteréinnad. spiSe cholericky typ vice propada
vybuchlm zlosti, vzteku, spiSe melancholicky se vice lzado sebe a stava se solitér. Emocich&lorSi pozici dri-lovik vice
negativisticky, kterého tento vykon jéStice utvrdi v jeho nazlobenostilovlk optimisticky ladny najde vychodisko i v této obti né
situaci. Problémem s vyrovnavanim po zakroku jest@e lidé nenachéazi cestu k odbornikovi, ktenjitmymohl poradit, snai se najit
oporu ve svém okoli: rodin platelich. Pitom nap. plasticka chirurgie v oblasti hlavy a krku dostavice pomoci od psycholdg i
psychiatm ne ORL hlavy a krku.Operace ovlivni-lovlku ivotni cestu - jeji smilr. Zale i, jak se po ni dal vyda. V pohledu, co je
negativni a co pozitivni, zale i na Ghlu pohledwkpd vezmeme nemoc za negativni, pak pozitivradjavi. Pozitivni psychologiese
zanilluje na pozitivni, kladné psychologické jevy, ktam@o ni optimalni ivot -lovlka, aktivizuji a dodavaji nezdolnost v higmivych
podminkéach budoucna jako rapluSevni zdravi, nde, radost, duSevni &est a sila. NapA této psychologie e pomoci lidem po
laryngektomii - obech onkologicky nemocnym: vliv onemotni -i 1é-by (udava se po chemoterapii), lkteasto maji pocity Uzkosti a i
deprese (dlouhoddbjimi trpi zhruba ketina) (Telch&Telch, 1986) (1) P Ié-bl vznikaji obtie: odcizeni (opu#tost, nefijatelnost,
izolace), mutilace, mortalita (konfrontace s viasimrtelnosti) a vulnerabilita (ztrata kontrolyzb®cnost a zavislost) (22). Na chirurgickou
Ié-bu jsou emotivni reakce jako zlost, Gzkost, deprpagika pramenici ze strachu ze smrti na epénasale, z narkdzy a z poopeanéch
bolesti, mutilaci po opera¢Bard a Sutherland, 1977) (4Wr-ity pledoperani strach je bny, stimuluje nemocného brat medicinské
zakroky va L a podpdit tak snahy o redlné vypadani se s nimi.IBdoperani poradenstvi fiie redukovat chirurgické komplikac@rvni
noc po operaci byva nejt §i, emocionalnl i fyzicky pro nemocného a rodinu,pokud Ize povolit rodih stiidat se u nemocného, i kdy
spi, zmensi se jeho strese® propudinim by mili zdravotnici zhodnotit rodinnou situaci nemocnéhmavrhu pipadné nasledné p&
navsilva sestry dorfi (home care), doporeni psychoterapie at@elkovy plan rehabilitace zama v nemocnici a plan doméci rehabilitace je
plipraven ve spolupraci s odesilajicim |éd@ (22).Radioterapie a chemoterapie jsou doprovazené néffemnymi stavy z ne adoucich
U-inkT, radioterapie vzbuzuje ndpgi obavy, vyvolavd u nemocnycHegstavu smrti, strach ze znefeoi, -asto ji provazi deprese.
Chemoterapii doprovazi ndgmné somatické reakce (alopecie, zvraceni, nauzeava), doprovazi ji strach z neznama, deprese i
podra dini. Nemocny alpbuzni potebuji nadji a Gtichu a informace od zdravotnického personalu. Oljges® negativni emai stereotyp
vlivem nepijemnych udalosti: hospitalizaeé pravidelné dochazeni na &, nevolnost, ztrata vidsodpor k vlastnimuliu, zakaz jet na
dovolenou, nelze planovat deplu, izolace, depreselgs\vid-eni, e nebude v ivat u nic plkného (4). Zaristnani, pokud pokraiji
v préaci, nT e byt narené planovani by tak, aby nenaruSovala pracovni rozvrh, cbsqbi dalSi stres. ldy mT e rakovina a jeji Iéba
branit navratu a pokravani v profesi: s rakovinou hrtanu nelze naveba k povolani telemarketingu (18).

Zdravotnicky tym ma z& spolupracovat s nemocnym a rodinou jiled operaci a pokravat v emocionalni podpe hlhem
pooperaniho pobytu v nemocnici.lbuzni by nli nemocného povzbuzovat k schopnostem, které Tataly, aby je vyu il pi péi o sebe,
dat mu najevo, kdy se jeho stav zlepsi, spalese vinovat-innostem, které nesouvisi s nemoci, a sna it sgttsanemocnym co nejvice
-asu, i kdy se uzdravuje (27). Nemoci je posti eregevsim partner nemocného, snai se najit rovnow&hispoleenském ivot
spolenym Usilim s dvirou, ohleduplnosti a respektemeghodril kvTli sniené mo nosti komunikace dojde i k n#fm konfliktTm
vedouci k podra dni obou stran. Rodina byla plemyslet o znovu zapojeni nemocného do ivota, nleXipbavovat vSech vSednich
starosti (26). Lidé s rakovinou uvadi, e jsou gpacich z ostatnich vnimanou jejich zvySenou zelmosti. Fyzicky se citi |épeasto u

nich pevlada starost dliesné vzeleni, strach ze smrtelnostilleli likaji, e se sousedi jen na Iébu, emeni reakce se dostavi po jejim
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ukorreni, tvrdi, e skutenl jim rozumi ti, ktéi rakovinu proili -i Skoleni profesionalové (18).ékali mohou nemocnym poskytnout
plibliny -asovy plan I€by. N1kteli ZTstanou v roli nemocného a do smrti. Lidé se zdedu |é bou vice pociti beznaj sebevra edné
myslenky, depresi, obavu z budoucnosti. Podpoekyath neni ji ve stejné ni¢ jako na zeatku onemocini. Pokraovat-i vzdat se léby,
vypoladat se s pocity nejistoty a litostiegdstavuje velkou zat{ se kterou ma pomoci intervence psycholobkemocni se musi sami
rozhodnout, zda jsou v-ase, ktery jim zbyva, ochotni pesunout svj zajem z hledani mo nosti uzdraveni na zlepSovankvality
ivota. Lidé, kteli zvoli jen paliativni pé&i, mohou pro ivat v1tSi zatl, jakmile si plipusti dTsledky své prognézy,plemysli o
dTsledcich své smrti pro rodinulgtele, prochazi fazemi procesu truchleni., vinghfoubi se ejml pliznaky deprese a Uzkosti. Pokud se
lidé s rakovinou s maloti adnou nadji na uzdraveni, nail zatl efektivnlji zvladat, umo ni jim to utdomit si, e mohou zbytek svého
ivota i dTsledky své smrti mit pod kontrolou.lhy se vyhybaji vollb si plipravit v pledstihu pokyny-i svou posledni Ti. N1kteli pli
pokusu ziskat kontrolu nad smrti pro ivaji pasisebevra edné llgdstavy (18).

Kdy se ji nemocni nelé-i, okoli pl edpoklada, e okam itl budou zvladat ur-ité aktivity jako p | ed diagnézou.Partnéi, platelé
maji i mérl pochopeni pro nemocného nezajem o sex, Ubytekjienetratu zajmu einnosti, které pedtim dlali radi, o rekreaciMnozi
nemocni, ktd i se zotavuji z rakoviny, uvadi novy nahled na iet, -i zmlnu svych priorit. Ne se nastoli psychickd pohoda, projde
nemocny ji vySe zmifinou zali plevzeti nové role. Kili znamym rizikim nepiznivych GinkT, navratu, nové diagn6zy rakoviny mohou
mit nikteli poti e s pijetim skutenosti, e rakovinu pe ili. Ti, kteli podou mo nost vyskytu rakoviny, e se u nich byt riziko rozvoje
duSevni choroby. led datem vyrei mohou podidvat nadmrnou zranitelnost a strach (18). V obdabmise, i kdy je tu stale pocit
plitomné mo nosti nemoci, se vraci rigel postoj je kliddjSi a vyzralejSi s pozitivnimlfstupem k ivotu (4). Mnoho nemocnych mé vSak
problémy se bzpTsobit s omezenim v soukromémpracovnim ivotl, provazi je strach a deprese. Lze nabidnout pompodplrnych
skupin, psychoterapiei farmakologie (21). Me se vyvinout irecidiva nebo metastazaV plipadl recidivy je psychické zvladnuti
obti n1jSi ne pli zjiStini diagnoézy, proto e nemocny vi, e kurativni & selhala, vznika i nd@dlra ve zdravotnictvi, mo nost amrti na
nemoc, kterd se odsunula, se znovu objevi. Objesmijok, poleni, strach, vztek, zoufalstvi, hluboka depresg.(3ituace vy aduje
podporu, porozudni a trllivost. Nemocni vyhledavajiasto alternativni metody-gkanim na zézrak (22). Terminélnemoci se boji
izolace od své rodiny a o$ejiciho tymu, boji se procesu umirani a toho, cdebpak. Maji strach Alesnych komplikaci (bolest, obti e
s dychanim, ztratallesnych funkci). OSatjici tym méa Zstat nemocnému k dispozici (onkolog, zdravotnirgegisychiatr, psycholog,
knlz). Jde o zajidhi kvality ivota, emocionalniho stavu a kontrolgdlejSich &inkT nemoci Rodina chce byt informovana olméch
fyzického stavu nemocného a do procesu se zapajitg je zohlednit i nabo enské po adavky. Po Ztf#itzkého nastoupi pocity smutku,
viny, studu, zmateni a vzteku, dobré je dopitrplipadnou pomoc, proto e pokud nedojde ke zvladntiiek mohou se objevit epizody
zlosti VT-i oSetujicimu tymu. (21).

I minimalnipsychoterapie zdravotnikemvyjadena zajmem o problémy nemocnéh® enbyt pozitivni. Nemocny vnima Iéka jako
zdroj bezpei, ale i hrozby; lovlka, ke kterému m&Tdlru, uritou citovou vazbu a jako autoritu, ke které méeds a i proti které se béiu
Totélni laryngektomie je chirurgicky vykon, pro && je zde nebezpg e uvidi jen nemocny organ, kde se provadi vykes vSak lovika
s jeho emocemi. Nemocny méegoperani strach (tzv. anticipai strach) z neidphu operace a komplikaci,Tneme ho redukovat aktivni
pomoci zdravotnik nagd. vhodna informovanost,lgkonavanim bolesti, aktivni zapojeni do psycho4éita-niho programu, podpora
pozitivnich cill a distupu k solh samému. Zdravotni sestra je vnimana jako empaticky pexstik mezi |éK@m a nemocnynktery
upe\uje dlviru v & ebny proces zdroj opory a porozimfy zmifovatel nagti mezi Iékdem a nemocnym (32). Efektivni komunikace
zdravotni sestry spéva dleMaguire (1999)ve zjistini nemocného hlavnich problém pociff, pomoci pi sdllovani i dijimani Spatnych
zprav, spolupracovatiprozhodovani o léb1, sledovat nejpznivé reakce nemocnéhdlésné i psychické) (19). Komunikai obti na strad
nemocného e byt: neochota se it s problémy, individualni preference Tgmbu komunikace, multikulturni problémy ovAjici
komunikaci (Egan, 1998) (19)Rozhovor o psychickych problémechTm vyvolat nepijemné a bolestné pocity, lidé s terminalnim
nemocrinim mohou tyto pocity pova ovat za ohro ujici, ppage s nimi nechifi sv1lit rodinl-i pe-ovatelfm. Pokud Zstanou emocionalni
problémy skryté vyusti i ve stavy Uzkosti, depreseialni izolace, bezn&je. Umo nini hovdit o tom,-eho se nemocni nejvice obavaji,
pozitivnl U-inkuje na jejich kvalitu ivota. Nemocny shiuje dotazy na zdravotni sestru ohlédwolesti, zvraceni, nauzey a jinych
nedijemnych proje¥ nemoci a léby, kontaktovani socialni pracovnice, spolupracedmou (3). Na strahzdravotniK je problém
v hodnotach, postoji a Iesvid-eni (nap. strach miuvit o tématech semociondlnim nabojeim: Ize ovlivnit tréninkem:
(Jenkins&Fallowfield, 2002) (19)dale v nedostatku komunik@ich dovednosti, znalosti o tomeho se nemocni obvykle obavaji,
nedostatek diagnostickych dovednosti. Terapeutidkdunikace méa byt v poznani, e nemocny ma obavyudoucnosti, ztraty kontroly,
uzkost z navratu nemoci, strach ze smriib&énepijemnych symptorf, rozhodovani o Zfsobu Iéby a zale itosti spojené s informovanym
souhlasenfRazavi&Delvaux, 1997) (19)

Nejbln 1jSi emo-ni poti e u lidi s rakovinou jsou depresea Uzkosti Odhady obecného roSni zava nych duSevnich potii se

pohybuje mezi 23-66%Telch&Telch, 1986).Dalsi typy Uzkostnych reakci jsou fobie, postraticha stresova porucha, anticipé
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nevolnost (18). Zhruba 70% paci@ritpi v piTblhu I& by i zava nou bolesti, u pokfdé rakoviny plati v dy(Foley&Sundaresen, 1985)
zhruba 25% umira bez zmimi bolesti(Twycross&Lack, 1983)dalSi problémy jsou sexualni dysfunce, Unavatatvlad, osanilost a
poti e s chuti k jidlu (Houts, Nezu, Nezu, Bucher & Lipton, 1992@prese a Uzkostise klasifikuji dle manu@lpsychiatrické klasifikace
MKN-10a americk€DSM-IV (1) V& nost deprese spojené se zdravotnim stavenersé podclovat, dle zar T Harrise a Barraclougha,
1997 nadory hlavy a krku patli mezi onemocini, u kterych je zvySené riziko suicida (1)Jednim z tyjp deprese jgpoopera ni
deprese ktery maji lidé zotavujici se po chirurgické cgar zvlast zava nijSi zakrok. Deprese seThe vyvinout jako vedlejSi Ginek
oza ovani, kterou podstupuji nemocni s rakovinou #jzkumy zaznamenaly, 3% nemocnych s rakovinou trpi Uzkosti a depresi
vlivem diagnozy a léy (Marle, M.; Jones, B.; Maguire, P, 1997) (18fudie sebevra ednosti se liSi: od stejné jakd ndopopulace Fox,
Stanek, Boyd& Flandery, 198R)2 a 10 krat vic ne khna populacgWhitlock, 1978) (18Mo nost sebevra dy zvySuje pro ivana deprese
a beznati. (Beck, Kovacs&Weismann, 1975In Jdie u nemocnych s rakovinou zjistily, e z n@®% trpi afektivni pruchou vlivem
diagn6zy-i 1é-by (Derogatis et al., 1983; Razavi et al, 1990)(k@nfrontace s onemottnim ohro ujicim ivot je akutnim psychickym
stresem, kdy se téthu 30% nemocnych vyvine 4ita psychiatricka porucha, nejstlji postraumaticka stresova porucha, PT&nith et
al., 1999).(21) Angst a Vollrath (1991}jistili, e GUzkostné poruchy seasto rozvinou daizkostnl-depresivniho obrazunebo se hda
zneu ivani psychoaktivnich latek (nap. alkoholu) - ale i naopak alkoholismus Ebuje Uzkostnou poruchu, zviB§panickou a
generalizovanou Uzkostnou poruchu (1). StudieilgjigParle, Jones & Maguire, 1996), (19 mno stvi a zava nost problénemocného
v dohl stanoveni diagnézy Tre vyraznl ovlivnit izkosti a deprese v pajdim stadiu nemoci, i to, jak bude zvladat naé@situace.

Heaven a Maguiree (1998) (1&oumali, jak se pacienti v hospices¥iIuji se svymi obavami a jak je sestry identifikuji.Podle
zaVvlrT studie se nemocni spiSeLil s tllesnymi ne psychosocialnimi problémy a vice ne%6@vych problém zamteli, to neznamena,
e by je nenili, ale e byli v psychické tisni. Aby mohli nemoka jejich rodiny rozhodovat o své-pépotl ebuji informace o mo nostech
Ié-by, progndze a vedlejSich {incich 1&-by (Jeffrey, 1998) (19)co si myslime, e pomohou nejen informace poddgéidem, ale i
informovany souhlas, kde jsou obsa eny zasadai k |&- bl

Pokud ma -lovik zdravotni komplikaci a je na vy$si Grovni smyslupnosti, dava mu jeho pojeti smyslplnosti silu, abyépe
zvladl obti e spojené s negativni zrinou zdravotniho stavu (13)Ray F. Baumeistesestavil tyli zakladni druhy poeb smyslu: pdeba
smysluplnych ivotnich cil, kladnych hodnot, dobré pracovni vykonnostignsahovani cil a poteba kladného sebeoden (13). Podle
Klivohlavéhointegrita psychiky-lovlka souvisi s naleznim-élu a smysluplnosti ivota, pro o stoji za to jtit dobry ivot®, , ivotni
moudrost* (13).

Kniha Pomoc pacienfm pli zvladani rakoviny(18) autorského tymu psychoonkolbg postupy terapeutického programu vychazi
pledevsim z princip kognitivnl behavioralni terapie ohledem nalgbly nemocnychNacvik dovednostieSeni probléfi zvySuje kvalitu
ivota lidi v obti nych a dlouhodobych situacichv USA je I&ba onkologicky nemocnych vedena s plnou informogéinnemocného
(edukativni sestra), eliminaci Uzkostilifpadova sestra, kterd nemocného doprovdhern léby) s dirazem na realisticky Ifstup.
Psychosocialni aspekty nemocného jsou vnimany ejaéstirovni s medicinskymi. Do tymu fiaprofesionalni zdravotnici a i rodinni
plislusnici a blizci a nemocni samotni, kdy -ziéa-ast pée a rozhodovani je na nemocnych a jejich blizkyb.itd se s podilem
svépomocnych skupin, dobrovolnickymi a pddpymi organizacemi, telefonickymi a internetovyrdraji.

Psychologické, psychoterapeuticképsychiatrické intervence maji vliv u nemocnychakovinou na: zmirini pocifl osanlosti,
pocitT izolace, bezmocnosti, redukci strachu -bié sni eni zoufalstvi a deprese, pomod pbjasfovani nedorozudmi a chybnych
informaci, vedeni k it$i odpovidnosti za vlastni uzdraventi, lepsi spoluprace adé&km tymem a obecné zlepSeni kvality ivota. Zalklad
jsou resocializeni a remotivani plistupy (o iveni zajmu o okoli, vyu iti neverbalnidkechnik - arteterapie, muzikova terapie atd.)vHien
plistupem je spoluprace s rodinouTBpozitivni vliv m& psychoterapie, socioterapiedp@na a rodinnd terapie|ipadri fyzikalni terapie,
lazeska léba. (Fawzy et al., 1995) (2150uasna psychoterapie u onkologicky nemocnych je aqgito symptomatické 1éd, ktera si
plizpTsobuje pro své-gly obecid pou ivané psychoterapeutické techniky (@) psychoterapeutickych metodach plati jako o |édicly
v plimllenych situacich a davkach jsou léky, pou iji-li mevhodd, v nepimllenych situacich a davkach se stavaji jedyik(ady
psychoterapii viz ni e Tab. 1 (15).

Spiritualita

Spiritualita (od latinského sloepiritus, duch) nT e byt definovana jako individudlni cit pro mir, fmaonii, smysl - tzv. teleologicka
zanillenost ivota, vztah s ostatnimi lidmi a jako vira wyznam ivota, rif e se vyjadovat pomoci organizovaného nabo enstvjinak
(Americké narodni onkologické centrum, National Garlostitute, NCI) (26)Spiritualitou se mini obedrvse, co je vloviku duchovniho,
minimalnl ho desahuje tim, e toto sdili slkym jinym, -i plechazi jako duchovnildictvi na dalSi generace. Je vyznamnou dimenzi pro
-lovika, pomaha mu zvladat obti e a zasazuje ivot dgsoplného ramce - zvli@ha konci ivota. Na rozdil od spirituality je sgismus
jeden z nabo enskych protigktery pati do oblasti okultismu, kde je vira v nadsmysloi¢ @ existence dudhjako nap. Samanismus (23).

Kleganské cirkve ji nenabizi pravou viru, pro itoutjigu, ale dvlru. Zapadni civilizace ztratila existencialni oposuni i smysl ivota
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(36). Nemoc ovlivuje -lovika v jeho pdiebach biologickych, socialnich, psychickych a duwetich (spiritualnich)Spiritualni slo ka
jedince poméaha zodpidlt existencialni otazky v ivistnemocného (Opatrny, 2004): zorientovat se v nduéd, plijmout novou ivotni
roli, zapojit souasny stav do svého ivota, najit znovu smysl iatiocenit smysl minulého ivota, vyrovnat se svalbai o sebe, s bilanci
ivota, netsfchy, Kivdami, nedostatky vlastni oddmnosti v-i partneru, dtem-i Bohu, sna it se odpustiPokud mluvime o spirituélni
potlebl, je to abstraktni konstrukt, v podstide o slu bu-loviku, ktera nikdy nekori a slovo pdieba redukuje vyznam spirituality (23).

Pro hospitalizovaného nemocného jsou zasadni Hfaze v jeho duchovnim ivotl: 1. faze ped operacj kdy je nemocny postaven
pled mo nost byti a nebyti, konfrontace &im, co neni v jeho mocg faze po probuzeni, po operacipo tomto za itku je jiny-lovik,
orientuje se v nové situaciJgbudovava ehb-ek hodnot a sir ivotni cesty (13). Podl&ozierové, Erbové a Olivierovie duchovni
poleba jedince udr ovat, zvySovaitnapravovat svélpsvid-eni, viru-i smllovani ivota (10).Zelenikovémezi zakladni spiritualni plaby
ladi: potebu smyslu ivota, vyznamu vlastni existence, vatatiranscendentem, lasky, digd viry a realizace duchovnich ritd& praktik.
Osetovatelské diagnéziesi otazky smyslu ivota, vyznamu vlastni existenggadeni pocif samoty, omezeni nabo enskych riflia
praktik hospitalizaci a ¥&bnym re imem, verbalizace viitich konflikiT viry, vyjadeni hrivu vT-i Bohu, hledani duchovni opory atd.,
sestra intervenuje empatickou podporou (35). Znéime (v uzdraveni, v osud....) &\dru v sekularizovaném prdsidia v nabo enské
oblasti Nabo enskéa vira ma slo ku obsahovou (intelektilaluztahovou (dvlra) a konativni (vztah kinnosti, kterou vira formuje Hdi)
(16). Koenig (1999)ve své studii zjistil, e tlici klesané dosahli vysSich hodnot ivotni spokojenoEilison (1991)poznamenava, e
dosfli lidé s rysy skutené a pravé vnihi (intrinsic) viry hodnoti kvalitu svého ivota 8¢ ne ti, kdo ji nevykazuji,itrinsic faith* je
osobni, zvnitela vira, dvlra opakem jgextrinsic faith“: neosobni, vijSkova, peva nl jen navenek se projevujici, formalni virdIi
(obecrl se mysli zvladt klesané) dodr uji zdragjSi ivotni styl: nekodi tolik, neholduji tak alkoholu a nevedou riskangmémiskuitni
ivot, efektivnlji zviadaji stres, maji SirSi socialni podporu,&himiru deprese (zvl&tu mu T se zava nymi somatickymi zdravotnimi
obti emi: Koenig et al, 1992vysSi pocit kontroly situace (18YIT emelici, e vira v rico, rikoho obech ,mit pro co it‘, Klivohlavy,
1995 (12) zlepSuje kvalitu ivota, je-li to ndbosk@ vira umaoAuje i socialni a emocionalni sdileni a oporu, stGi&ontakty, zapojeni do
spole enského thi.

V -eském prosedi nenf longitudinalni studie o vztahu spiruténdlistresu (utrpeni, stradani) a kvalitou ivotamoenych. Viiv ma

i to, e nemocni nejsou zvykli v nemocnicich takaslé by adat a nema je&ttakovy vyznam u zdravotnlkpli péi o -lovlka (23).
Duchovnimi potebami hospitalizovanych nemocnych selnapbyvala ve své diplomové pratelena Kominkovécilem prace bylo zjistit,
jaky vyznam pikladaji zdravotni sestry duchovnim pdebam nemocnych, porovnat rozdil mezi postoji a ryaro zavislosti na typu
pracoviSL a urovni jejich kvalifikaniho vzdlani a zda sestry citi jebu se vzilavat v oblasti duchovnich gdeb. Respondenti denhych
skupird pova uji duchovni pdeby pacier za dile ité. 58,5% vsech respondd@htivedlo, e se nemocni obraci se svymi duchovnimi
potiebami na sestru. Tento Gdaj ubeZpautorku v tom, e je nezbytné sestry cilemtéto oblasti vztlavat (9).Role Iékd e spaiva u
nemocného rozpoznat cile- By a rozhodovat v rAmci nemocného spirituadlriheabo enského pohledu, ktery i onTre integrovat do
svého nabo enskéhol/religiézniho chapani, podparejgocného ve spiritudinim zvladanipthu & by, podporuje nemocného, aby miuvil
se svym duchovnim, odkazuje na nemestftio kaplanai jiné podplrné skupiny s duchovnim zdfenim, které poddd v nemoci (27).
Americka onkologickd spoleost NClvykazuje u spiritualni pohody redukci Gzkosti pmsi a celkového diskomfortu, redukci pocitu
osanilosti, vyrovnani se s nemoci alé@u, zvySena schopnost si pro it ivot if.em Ié by, pocit osobnihoTstu a lepSi pracovni vysledky,
naopak spiritudini distres e plisplt k hor§im vysledkm |é by (28).Spiritualita u  echT je po padu totalitniho re imu uvolnljsi, ale
stale nefehledna. Pokud vezmeme spiritualitu v ndvaznasttinkve, neni zastoupena tolika lidmi jako osobnitini spiritualita. eSi
jsou obect spiSe ateistti, nedlv1luji cirkvim, otazkou je vSak, jsou-li spiSe agnostv nlco V1li a navic nechiii byt souasti velké
nabo enské organizace. N&kli bychom, e jsou tedy eSi v takové nig ateistiti. Spiritualitu, ndbo enstWasto nahrazuje pds ivost.

Spiritualitou v medicinl se zabyvgastoralni medicinazalo ena na Mie v Boha, ktera se zajima o atek a konec lidského ivota,
jeho dedavani a zvladani jeho potii a Iékkou etiku (7). Pastoralni medicina se orientujel edevim k licim nemocnym, nebo
hledajicim viru, aby jejich viru posilila a dalarji odvahu déle it. Jde i o hledani smyslu utrpepidpde |é ebného procesu, sreni
s nemoci, pekonani duchovni prazdnotyV pastordini pé je hlavnim prvkem individuélni i spoled modlitba, vira ve vyslySeni,
osvobozeni od strachu a pomstychtivosti,lenii odpusini (6). Léka nechce suplovat pasterd péi, ale nil e se na ni podilet tim, e se
sna i nemocného pigit, poskytnout bezpg zbavit Uzkosti a strachulgkonat pochybnosti o smyslu existence, aby moliefhocny pla
a dokonce (26).Pastorani pée se tyka doprovazeni nemocného s infaustni progr@iz, ne o udileni svatosti (21)V -eskych
nemocnicich je mo na dochézka kaplaidgr. Jan Ruml)nag. v Ustedni vojenské nemocnici je stalym Zemtmancem od roku 2006, je
nemocnym ,pitel, poslucha, radce, utSitel a dvirnik.“ (2) Vyhledani jeho osoby zavisi ndwdle, pokud si ji lidé k timu vytvdi,
vyhledavaji ho i nellici lidé, co potvrzuje, e zase tak vyhratimteistiskou pozici eSi nedri jako ne@iviru obecd. Ve Fakultni

nemocnici Motol fisobi evangelicky fat&?avel Pokornyulohu kaplana splatje ve sdileni bolesti, naslouchani a doprovazji (
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Tab.-.1

R iklady psychoterapii (11)

Skupinova
terapie

Podprrné
terapie

Terapie
zamllena

na
leSeni
roblénil

Aktivizace
nemocného

Progresivni
relaxace

podle
Jacobsona

Autogennfi
trénink

Meditace

Hypnéza
a

autoh_ypn()za

Joga

Biologicka
zpltna

vazba

Behaviorismus

- se prosadila u onkologickych nemocnychegobavy, které vyplyvaji z postupného umirdenT
skupiny, prvni zaali YalomaGreavesy roce 1977, kdy zjistili, e nemaocni si tkith emo-ni podport
projevila se soudr nost skupiny, verbalizace praflézpTsobila Glevu, vytvEeli si novy nahled r a
ivot. Ukazalo se, e nemocni majilisi strach z opu#tosti ne ze smrti a umirariViohou se padat
rehabilitani krou ky k ziskani novych dovednosti po mutiligle operacich a k psychické podg o
(4). ObecH Izelici, e ti, kteli projevuji vulnerabilitu a akceptuji psychoteragigkou pomoc, z r i
profituji (Soures et al., 1998).

- nap. pet terapie - Ié-ba pomoci domaciho Zete (nap. canisterapie - psem). Starost o doraci
zvile, nejastlii psa, zlepSi emmi i kognitivni funkce. DalSi terapie jsou namrteterapie.
muzikoterapie (pasivrl poslech a aktivil provozovani hudby), terapie hrou.

- (problem-solving therapyili PST) je typ nacviku dovednosti zvladani stresu, v jeramci s
-lovik (par, rodina, skupina)-uprovadt ladu Ukol nebo-innosti , které umo nlesit komplexni 1
stresujici problémy. eSeni socialnich problémse rozumi zpsob chovani, ktery vybere jec
z nejiinnljSich alternativ, proces, kde se ZHmisili na zminu problematické povahy situaci, sv 'ch
reakci na fh -i oboji, se kterymi se jedinec vyrovnava v ka dodam ivotl (A.M.Nezu, 1987, 198 ))
Dale je i poteba rozliSovat mezieSenim problému a realizaci tohd&seni (nap nezvladnu |
problému kvli nedostatim v dovednostech atd.) (19). Cilem terapie je poratapSit schopno it
jedincT zvladat stres (pomoci zlepSit kvalitu ivota nemgch s rakovinou), co vede i ke sni ¢ ni
pro ivané emeni zatLe i ke zvySeni celkové kvality ivota. Projevy pslyického distresu, né
deprese a Uzkost zhorSuji kvalitu ivota (19). G&pimého efektu kvality ivota na zdravotni sta 7 a
vyvoj onemcrni je sporna a nezodpirena je i otdzka, zda psychosocialni inervenceugvysiru
pleiti. Nikteré studie uvadi, e lepSi psychosocialni fungdvee poji s delSi dobouepiti, ni §i
umrtnosti-i obojim (ap . Fawzy a kol. 1990jiné studie uvadi opafnap . Cassileth, Walsh&Lus «,
1988) Zamlleni naleSeni problému se povauje za obecnylsgb zvladani situace a zvys Jje
poci®@vanou kontrolu a minimalizuje ermui stres i v situacich, které nelze It k lepSimu.(napl .
A.M.Nezu a kol., 1989 (19)

- nendsilna alim1lend, je vypracovano vice posiuaktiva ni terapie, nutna je spoluprace terap :uta
(plipadrl s s peovateli).

v poloze se zdenyma eimavle e na zadech se nemocnyiuozliSovat nafiii a relaxaci ve svalect a
pozorovani zrin pli dychani (4)v Techniky relaxace s vizualizacfiag. vizualizace obranného b je
imunitniho systému proti nado(8imonton a kol., 1980) (4).

- autogenni trénink Ippomina couéismugutosugesce/couéismus znama ita jejiho zakladatel 3,
ka dé rano si opakujte: “Ka dy den, v ka dém 4m se citim stale Iépe.” To je pozitivafirmace
(umit se pochvalit, byt sami sbboporou, mit pochopeni pro své negativni posttge Myslenkou je
uvolnini naSi energie pou itim autosugesce). Obargmaji stejny fivod a obas se staly zaklade m
pro autosugesci. Jde o sérii nenageh mentalnich cvik k pleladlni tlla plipraveného k Gtokui
Utlku do stavu klidu, relaxace a odjtku. Je to tedy relaxai technika s vyu itim princip jogy,
pomoci cilené svalové relaxace Ize navodit psychicKytvdil ji nimecky Iéka prof. J. H. Schul:
Nacvik se ma uskuteit pod vedenim zkuSeného psychoterapeuta. M&seshni: pocit tihy, poc t
tepla, klidny tep srdce, teplo Vige, chlad naele (5).

- meditace ma osvobodit mydbvilka od rozptylujicich ici a pociT, proto e spotebovavaji energii a
zpTsobuji stres a problémy, rlapneditace zatftiena na redukci stresuibolestech(Kabat-Zinn
1982) (4).

v psychoterapii onkologickych nemocnych Siroké vtiunad. ovlivAovani bolest{(Margolis, 1983)

v tlumeni zvraceni po chemoterapiipled ni(Redd a kol, 1983 pli hypnéze se navodi relaxa :e,
kontrola dechu dizenou imaginaci k vyvolanilflemnych pocit (Rosenberg, 1983Hypnéza s :
kombinuje s metodou systematické desenbilizdWelpe, 1973)ktera snii-i odstrani fobie, kd/
nemocny ve stavu hlubokeé relaxacelsidstavuje situace od nejniémaumatické a p dobré relaxac i
nepociti strach. #Sina autdf potvrzuje zlepSeni kvalitylp iti (4).

napomaha k celkovému uvdhm tlla a duse s cilem o integraci osobnekivika po strancellesné
intelektualni a emani (4).

- neni Iéebny postup, ale hraje vyznamnou rdliyypracovani techniky relaxace a terapie. - Sp® v
ovladani autonomniho nervového systému. Lze jiat ivwe spojeni s jinymi terapiemi. Pomahé p
nespavosti, bolesti hlavy, vysokém krevnim tlakuizosti. V onkologii nTe plisplt k obnod
pooperanich funkci a zvladnutitkterych vegetativnich poruch (4).

(J. B. Watson a B. F. Skinner)pti spravné a systematické aplikaci dt#ovani Ize zaporny n
podmifovanim odstranit neurotickdipnaky (behavioristé pova uji za nené zvyky), ale i dalSi n
podmifovanim vytvadit jiné zvyky.
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- (ovlivnina Adlerem, Alexandrem, Sullivanem, Freudé®®dchldce jeA. Ellis, zakladatel A. T
Beck. Cilem je uddomini si nerealnosti a Skodlivosti svych iracionalniglesvid-eni a jejicl
nahrazeni racionalni ivotni filosofii. V 80. a 9etech se uplatnila v 461 psychickych porucl,
poruch osobnosti, psych6z a-ié chronické bolesti. Spojenim forem behavioralniapes :
kognitivnl behavioralni terapie vzniklakognitivnl-behavioralni terapie, KBT. Vznikla na konc |
70. let. a nf e byt Gs@dSnym pikladem integrace v psychoteragieji zakladni rysy jsou: je kratk: a
PR -aso\dl omezena, strukturovana a terapeut je aktivni aldivni, je vztahem aktivni spoluprace r iezi
@M klientem a terapeutem, vychazi z teorlfil'-erjlj kognitivni psycrjlologie, zatoje se ng p’tgmnosi
terapie stanovuje konkrétni a furiki cile, zariluje se na pozorovatelné chovanildemé psychické proce iy,
uplattuje Videckou metodologii a jejim komgm vysledkem je dosaeni 4sta nost
klienta/pacienta. Pli aplikaci kognitivri-behavioralniho typu psychoterapie se zlepSilanos
imunitniho systému u nemocnych s diagn6zou rakoflisyy, 1989) (16)U nemocnych s rakovini u
psychoterapie s racionalnimi prvkys obsahem Wi sugesce (ktera se uplatni jako placebo e ekt),
racionalni psychoterapie je blizka KBT, happeiva ve vysitleni gi-iny choroby, pesvid-eni ¢
nutnosti Iéby, orientace na zinu hodnot a fjeti zminy (4).
tzv. rogerovska, - Carl Rogers zakladatel v 60. a 70. letechj pi se terapeut intuitivivciti do poteb pacienta.

empaticka

terapie

Laické - metoda je zalo ena na vzajemné pomoci neodbdrbéz zasahu profesionalniho terapeuta. Vyt hazi
_— z pledpokladu, e nemoc jeasto spojena s neschopnosti jedince rozpoznatoeity globy, osarini
oradenstvi a méricennosti, které jsou skryty hluboko v pddemi. Cilem metody je tyto pocity uvolnit.

- 1é-eni barvou rTzné barvy mohou ovlivnit i vnimani teploty. Zda seysichni lidé reaguji na téu
barvou, a je nutnélmovat vice pozornosti navrhovani barev v prostgreatich ijeme.

Lé-eni - lé-eni uminim (arteterapie):pacienti kresli nebo maluji obrazy vytvali modely. Cilem nen

mi umlni, ale schopnost a monost se vyjéd jinak ne verbalnl. Co je vhodné prat u
laryngektomovanych a jejich rodin, terapie Tre sehrat roli di lé-b1 (18).

smyslt - 1é-eni hudbou (muzikoterapie)lschopnost reagovat na hudbu je vrozena ka démopsaist nemi: i
v dTsledku flesného-i duSevniho posti eni, pordni, psychologické poruch.é-enim cvieni ¢
pohybem - tancem atd Existuje jest dale mnoho dalSich technik a -gmi.

VYSV TLIVKY:

' (kde se jedna v pri@dl o kvalitu ivota, ne o fe iti za ka dou cenu, fpsobit na nemocného a blizké psychosocialnimi ietezemi (nap
metodou skupinové terapie) ve fazi Aistdiagnozy, léby, zotavovanii recidivl a termindlni situaci tak, aby se dosaHliampvych GinkT
na piTblh nemocki uzdraveni)

" 0. nulové stadium, nejistotyloviku neni dobe, vaha s prvni navBtou lékae, 1. vykik, Sok, panika 2. pdeni, negace 3. deprese, faze
intruze: vtiravych myslenek a obsese kritickoulagti (u Kiiblerové faze agrese) 4. vyrovnavanipaaee: pasivni, jde olpTsobeni se
-i aktivni: zminit si podminky (u Kiiblerové faze smlouvani) anileni i rezignace - deprese, nesenii: dekompenzace). Vliv na trvani
fazi ma zava nost zdravotni ny, perspektivu nemocného, stigmalosti nemocného, ivotni zkuSenosti.

' (zakladatel logoterapidstiho sniru vedlo psychoanalyzy a individualni psycholo¢pgoterapie: terapie smyslem)

' (model zvladani zate, ,COPE" zvladat jako C-kreativita, t¥ivost, O- optimismus, P- planova B i uzdraveni, E - experti a jejich
plesné informace).

' (obecny cil jako paliativni ¥ba, co je zlepSeni kvalitylp iti, vyrovnani se s faktem choroby Bt osobnosti nemocného)

' - z celkového vzorku 260 pracovalo 52 v hospicicB08 na standardnich didiehich zdravotnickych a socidlnichlz&ni (chirurgie,
interna, gynekologie, geriatrie, onkologie, psyttiéa domov dchodd a domaci pée)

" Koncem 18. stoleti a na-zgku 19. stoleti byla pomocnoddou pastoralni teologie, v polowir20. stoleti byla samostatnoddeckou
disciplinou s dvojim poslanim (,dvajdou“): slou it teologii i medicid. Nyni ma tento obor interdisciplinarni strukturutentické
pastoralni mediciny, v jejim ramci se rozliSujeesficka pastoralni medicina a lékka etika.
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Pliloha-. 12 Rehabilitace: a) 1lesn& a psychickd, b) hlasova, c) Zma ivotniho stylu

Rehabilitacise nejastlji mini proces zlepSeni kvality ivota proceseméolani s cilem dosa eni znovuobnoveni narusenychkdiun
poruchou zdravii reakci organismu (psychickou a somatickou) na fubruchu. Rehabilitace je-Ebna (pdi sem i pée lazéska),
pracovni, psychickou a socialni (68). Uskligie se pomoci fyzioterapie, ergoterapie, masa esychologickymi postupy atd. Vyznamnou
roli hraje motivace nemocnéh8ocialni rehabilitacesmlluje k omezenti zamezeni ndfznivého dopadu poruchy zdravi na rodinny a
spole ensky (hlavd pracovni) ivot nemocného a jeho nejbli Sich. Rbhiga-ni -ast komplexniho lebného programu se sna i-fnit
nemocného it do ivota s ohledem na jeho redlné mo noflsychologicka stranka rehabilitacge uskuteéduje v postoji a vztahu k
nemocnému a jeho nejbli §im, 1gtuje se nalje na zmnu k lepSimuPsychoterapeuticka stranka rehabilitasso ni nemocnému a jeho
nejbli Sim plijmout a vyrovnat se faktem néaslédgoruchy zdravi (ndpzminy ve zjevu aliovém schématu) v oblasti sebe pojetilméch
roli, vyskytu psychopatologickych fenonéreviasi depresi. Komplexni rehabilitace je nelplna bezlpsterapie, kdy psychoterapeutické
pojeti kvality ivota speiva v nejvySsi mo né kvalit ivota u nemocného a jeho nejbli Sich, rozviji a@apkuji pozitivni mo nosti (67). U
onkologicky nemocného ve spolupraci s jeho rodis®ma zahdjit tzv. cilertav. cancer rehabilitation (rehabilitace paciefits nadorovym
onemocinim, ktera se koncentruje kompléxma fyzické, socialni a emocionalni fmity) co nejtive di stanoveni diagndzy a pokiavat
ve vSech fazich ¥y do zotaveni a stabilizace stavu (41).ePge poskytuje konzukai a konsiliarni formou, ambulantrihospitalizaci na
specializovaném rehabilitaim pracovisti, formou lazeké pée, rekondinich pobyT dobrovolnych sdru eni nemocnych, naplGA proti
rakovinl Program rehabilitace diptupy zavisi na posti ené anatomické oblasti,digickém typu a stadiu onemdin, onkologické lébl
a jejich vedlejsich efektech,lku, prognéze, psychickém stavu a socialnim zaz&uehabilitace se podili na zlepSeni kvality ivota,
sohlsta nosti a nezavislosti alipadny navrat do bného ivota, zanistnani. Rehabilitani pracovnici spolupracuji s dalSimi odborniky:
onkologem, psychiatrem, psychologem, radioterapeutehirurgem, foniatrem atd.(59)Pli navratu do W ného ivota pro
laryngektomované je vhodnéeuzavirat se do sebe, vyhledavat kontakty s dstalidmi (nad. platelé, byvali kolegové z prace)ispovat
koni-ky, G-astnit se @i v okoli, nauit se mluvit a peovat o tracheostoma pro zvySeni seblewni a pekonavani depresivnich stpli

nelsfSich pi dorozumivani s ostatnimi lidmi neztracetitiyost, odvahu a vytrvalost (46).

T1lesna a psychickéa rehabilitace
Nemocny se Tre informovat v Centru pro rehabilitaci larygektomamych, klinice ORL a chirurgie hlavy a krku 1. UK FN Motol,

kde jsou odbornici schopni zoddolt otazky tykajici se této problematiky (47). U nempch se snii aktivity ve volnémase ki
zhor8ené schopnosti jist a mluKbrnblith, 1998 In 59) Nemocni nemaji problémy s dychanim, pokud jeheeastomie Sirokd a nosi
kanylu. Kolem 10-15% ma mirnou a silnou tracheatmioitis s krustami a krvavymi vytoky (tracheiti€sh), obzvia®v ziml a Hlhem
zmin po-asi. Léba je antibiotickd aasto za hospitalizace (35). Sasti rehabilitace je i nacvik spravného dychardhteastomatem (39).
Napl. v USA jsou nemocni a jejich rodina informovariegeem o rehabilitamich agenturach, které jsou jim schopny pomaoeipl .
Mezinarodni asociace laryngektomovanych, The l@tigmnal Association of Laryngectomees, IAL, Amerighdlesnost pro rakovinu,
American Cancer Society atalkteli jedinci nejsou ochotni se zapoijit dimnosti asociaci a radSi se sami vyrovnavaji s navmiaci, proto
je dTle ité stanovit nemocnému individuélni rehabilitd program, ktery obsahuje pebné informace jako vzor pro vyrovnavani se se
zmilnami po operaci (29).

Do tllesné a psychickeé rehabilitace pat:
- ergoterapie:pracovni terapie;i terapie, jejim cilem je dosa eni nezavislostigienta v sebeobsluze a dalSich ka dodenninhostech
(38), jeji cil je soltstanost a samostatnost, zvySovani a udr ovani smyshkvadity ivota. Pro tracheostomované je typick@avik
komunikace, dale komunikovani telefonem (n&MS), pipadri nacvik solista nosti (58).
- lazeAska pée: (7) ma svj podstatny vliv na kvalitu ivota, doporit ji Ize po skoreni I& by, milla by trvat 4-6 tydi, navrh podavéa
prakticky lékad, odborny Iékhdoda sij posudeK.Pée je v podolh komplexni lazeAské pée, KLP (pInl hrazena zdravotni pofiivnou
v-etnl ubytovani, stravovani a dopravy), kterd navazajéistavnti specializovanou ambulantnipgukolem je doléit, zabranit vzniku
invalidity a nesolista nosti, navratit nemocného dal bého socialniho prosedi! Druhy typ je plisplvkova lazedska pée, PLP
(pojisGovna hradi pouze vySdteni je poskytovana poji#hcTm s chronickym onemodnim na navrh oShijiciho Iékde. Rislusna
pojisvna hradi jen vySkni a Iébu, ubytovani, stravu a dopravu si nemocny hraeiitd typ pée se poskytuje pro stejnou diagnézu 1
krat za 2 roky (zrinu -i vyjimku posuzuje a povoluje revizni Ié8kpojiSvny) (68).Pro nemocné jsou vhodné Idznad. Luha ovice,
Karlova Studanka (26).
- rekondk ni aktivity: poadaji neziskové organizace pro slény, rikdy na rii plispivaji, aby se zlepsil jejich celkovy stav a senili se
s ponTckami a rehabilitaci. (48). Liga proti rakotdifPraha spolu s Rekondiim onkologickym centrem p@daji ozdravné pobyty (nap
navstiva solné jeskyh tzv. haloterapie, jejich prdsdi je vhodné pro laryngektomované a nemocné obhari dychaciho Ustroji a
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s alergii), jejich cilem je vratit nemocnym po tircadorové lébl sebedvlru a fyzickou kondici, poskytnout jim odborné koitaae,
psychoterapii, re imovou kbu a seznamovat je se zasadami spravného ivotstijlo a zdravé vy ivy. Organizuje rodnambulantni
informa-ni semin&e pro nadoronemocné (10).

Z rehabilita-niho hlediska jsou nejdlle it 1jSi posti ené oblasti vlivem invaze tumori onkologickou I€bou:  1.nutrice, vykani,
polykani; 2. muskuloskeletalni funkce: dysfunkce ramennitmuli, dysfunkce kni oblasti, deformity; 3. posti eni perifernich a
hlavovych ner¥ a nervovych plek 4. komunikace 4e- a fonace (viz kapitola Komunikai mo nosti a motivace nemocnéh&onkrétni
oblasti rehabilitace: 1. o3keni jizev, 2. bolest, 3. dychani, 4. odkaSlavaryinaa, 5. pée o tracheostoma, 6. p& o kanylu, 7. pofitky, 8.
hygiena, sprchovani a koupani, 9ijimani stravy a tekutin, 10ich, 11. ch® 12. muskuloskeletalni funkce:dysfunkce ramenkithubu,

dysfunkce kmi oblasti, deformity, 13. mizni otoky, lymfedéimygkreace a cveni, 15. navrat do zatstnani shrnuje Tab.. 1. (46, 57).

Komunika-ni mo nosti

Kvalita ivota je amirna gdijeti handicapu v nalezeni jinych mo nosti komurigas jingmi lidmi. Ukolem zdravotni sestry je zjist
rozsah omezeni (vIfimu a vysilani zprav) a nalézt vhodnou lgapelnou metodu komunikacelipadri zajistit kontakt s okolim (62).
Karcinom hrtanu zasahuje do hlasové funkce a kgetiéd 1é ba znini hlas - nejméhradioterapie. Po parcialni laryngektomii j&Si
ovlivnini hlasu u vykom v glotickém prostoru, stava sasto (mimo chordektomie), e nemocny aspiruje palydu stravu a tekutiny v
pooperanim obdobi. Obti e Psobi edukace hlasu po totalni laryngektomii, naaméadlasu nemocnym po totalni laryngektomii vede
k odstrarini zékladni peka ky v komunikaci, tim i roz§éni mo nosti v sociélni oblastie obti né plipravit nemocného na ztratu hlasy
nemocny probuzeny po operaci je konfrontovan stpotineschopnosti si zavolat pomoc, citi strach, jek je izolovan, kdy ztratil
schopnost mluvit a ma otvor na krku, kterym dydia.i spojuji ztratu hrtanu, ,Adamova jablka“ se @atou mu nosti, jako witou formu
kastrace. Ztrata hlasu je ztratou a omezenim \yj&dé emoce: k-et, jasat, hlaslt se smat, zpivat, ztrdtou komunikace - nejstarSiho
komunika niho prostedku:le-i (podobrl jako je oko zdroj asi 98% informaci olsy tak ile- je timto progtedkem v oblasti socialni), ale i
individualniho znaku. asto se lidé navzajem poznaji podle zabarveni hldes nam pomaha vyjét emoce, dkteli oznauji hlas za
»sexualrl plita livy“, tak i ztrata hlasu it e zminit individuélni obraz sexuélniho sebepojeti a metgadeni sexuality (29). Komunikace
po operaci je nejdve formoudorozumini psanim (tu ka a blok, mazaci tabulka, SMS zpravy mobilnfelefonem)a neverbalni
komunikaci: gesty, odezirani ze Tit tlesknuti k upoutani pozornosti atd. obdbljako u neslySicich. Metodicky je propracovana
alternativni, augmentativra facilitovana komunikace, AAK - jsou to viechoyrily dorozumivani, které doflji nebo nahrazujie-, aOu
plechodd nebo trvale (4), je vhodna prdtdi dospllé se zava nym posti eninhe-i ndsledkem nap mentalniho posti eni, vyvojového
posti enile-i, laryngektomie, apod. Vyu ivaji se cilené ohledly o i, gesta, manuélni znaky (lapazykovy program Makaton),@dmity,
fotografie, obrazky, symboly, piktogramy, pismenagsana slova, komunikai tabulky, technické poficky s hlasovy vystupem (1).
ZajmTm osob, je se v @sledku 1 kého zdravotniho posti eni nemohou dorozumivat welnoule-i, slou i od roku 1997 specializované
Centrum pro augmentativni a alternativni komunika@hAK' Po totélni laryngektomii se nemocny sna i mluvit fzseudo3epotem, kd
zdrojem je hypofarynx, nabizi se niktera metoda tvorby hlasu (54). Hlasové rehabilige ve stt1 vinuji i internetové stranky, kde Ize
nalézt nové metody na tomto poli (65).

Hlasova rehabilitace pracuje s nasledujicimi nahradimi hlasovymi mechanismy:(viz Tab.-.1) g foniatrické metody: jicnovy hlas
a hlas tvdeny pomoci [strojT, b) chirurgicko-proteticky Zfsob: hlasova protéza v tracheoezofagealnim shwyitzd enym jednoduchou
punkci, c) chirurgickym Zsobem vytveni hrtanu podobnych struktur (laryngoplastika potlagena, Ehrebergera), d) transplantace
hrtanu, e) nové metoda: di# hlasivky. V SirSim slova smyslu za nahradni hlasovy mechaens pova ujeme ka dy Zpsob fonace, kdy
hrtanovy nebo zékladni tén se nevyfuga hlasivkach, v u §im slova smyslu sésdime mechanismy pou ivandi pehabilitaci nemocnych
po laryngektomii: bukalni a faryngeéini hlas: ob@lsoby se ji nepou ivaji, jicnovy hlas, hlas vytemy pomoci spdj, shunf:
tracheoesophagealni spoj, tracheofaryngealni spmjé protézy nahrazujici tyto spoje a hlas vigng pomoci Fznych elektronickych
protéz (39). K zesilerlie-i je vhodny zesilovale-i - maly mikrofon, ktery tvtenoule- zesili, neni bn 1 dostupny naeském trhu (48).
Hlas se posazuje podle subjektivniho hodnocengktibjpiho (sonogramem) a dle plynulosti mluvy stigenRobeové, kdy nemocny: A
nevybavi ructus, B vybavi jen ructus, C vybavi jtina slova, D je schopefici 2 — 3 slova, E u iva jednoduché a kratkiéyy F bl né
mluveni ve \ttach, G mluvi plynule bez ruSivych momeis4).

Zm1lna stylu ivota
Nemocni po totalni laryngektomii maji snplijem alkoholu na umirmé mno stvi-i nepit vibec, vyvarovat se kdeni ani nepobyvat

v zakouenych prostorachtzv. pasivni koleni Existuji Tzn& doporueni pro Iébu zavislosti na alkoholu a tabaku (27). #ra stylu ivota
mT e d1lit podle doporueni do ti - &sti: obecna doporeni, doporueni di tracheostomii a p |é- b1 radioterapii a chemoterapii (vitiBha
-. 10).

Tlesny vzhled (body image) a sexualita
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Paul Schidler (1950)vrdi, e vnimani obrazulla neni jen kognitivni konstrukce, ale také i oduasto] -lovlka a interakce k ostatnim
lidem. Od roku 1950 pou ivaliidci pojem,body image“k oznaeni fTznych vyznari, v-etnl vnimani pita livosti viastniho flla, distorze
velikosti tlla, percepce hranidla a gesnost vnimanillesnych vjer (17).Sarah Groganpou iva tento termipjako zpTsob, jakym lovik
plemysli o svénile, jako ho vnima a citi“ (17, s. 11e spolenosti je kladen #5i tlak na vzhled eny ( eny jsou celk@wéril spokojeny
se svym vzhledem ne mui), ne mue (muiekaji od fla spiSe vykonnost ne krasu), se Tatajicim \ikem je spiSe kladenTchz na
vlastni zdravi. Z toho vyplyvaltsi Sok, delSi srovnavani se vhledem pro eny smatem a navic pokud je to spojené s komplikacemi:
zahlerini atd., pocit oSklivosti, deprese z nového vzhlpdwperaci. Plati pravidlo, e jak posuzujeme saefie, tak nas budou posuzovat i
ti druzi, musime se proto naumit Gctu k solt samym, ziskame sebBdru a jistotu (13).Jana Nlmcovapl ipomina, e zmilna v body
image nT e negativnl ovlivnit sebevldomi a sexualitu jedince Zhor§enim kvality ivota jsou nejvice ohro eni mecni, ktéi pled
onemocidnim ugednosfovali svij tllesny vzhled, nedii podporu partnera,lpd onemocinim mili problematické vztahy, dale nemocni
kteli jsou v obdobi diagn6zy svobodhifti, kteli maji v anamnéze psychické onembdn Problémem e byt (inava, ztrata sexualni touhy,
nedostatek energie na udr eni vZiapé e o vzhled, obleeni a dostatea hygiena. Sexualitu ovlivni i bolest, nevolnast;aceni, zacpai
dusnost, Ubytek hmotnostilipmnost sond a katdtr(37). Proces liieti zminy vzhledu tla spojenych se ztratou hlasu, funkm
poskozenim diky laryngektomii zahrnuje témata valitioh ded a brzy po operaci a dalSim obdobi po prdmiiSHed operaci jsou aktualni
témata: pijeti ztraty hlasu, hledani novéhoTgobu komunikace a pozitivnlifeti novych z@sobl komunikace a zdt novy ivot po ztraf.
hlasu. Pooperai obdobi se sousdi na sebezhodnoceni nové komunikace a denniehitagbzitivni postoj k jejich fijeti a hledani
strategii k vyrovnani se s danou situaci. Po prdpu®plt vyhodnoceni novych Zsobl komunikace, dennich aktivit,lipmout své
omezeni, udr et pozitivni postoj k nové komunikaachotu k socialni rehabilitaci. Studdegyomiho et al. (20053e zajimala o procesijeti
svého vzhledulta laryngektomovanymi, ~etnl ztraty hlasu, omezenim, ,znetemim“ jako pomoc pro rozvoj sesterskych asistéch
technologii podpory ljeti. Studie se provéth pled laryngektomii, dva pooperd tydny a jeden isic po propudni. Vyplyva z ni, e
laryngektomovani fistupovali pozitivii k plijeti svého vzhledu, iles trdni ze ztraty hlasu,lali nové zplsoby komunikace a byli ochotni
se vrétit do svych socialnich podmineksic po propudhi. Lékdi a zdravotni sestry je podporovali se adaptovambu (24).

Lidska sexualita je souast individuainiho hodnotového systému, viry, osalinzpTsobu interakce a sebdsm/ani (62). Ztrata
sexualni touhyi sni eni sexualniho paeni byvaji-asté piznaky deprese,i pocitu ztraty dstojnosti pi nap. neschopnosti dodr ovat
hygienu bez pomoci. De ité je v oSetovatelské pé uznat vyznam sexuality ve spektru fglit nemocného, zajiBti potebnych informaci
pro nemocného a jeho partnera, posoudit vibyéna sni eni sexuélnich geb (chemoterapie, radioterapie)i Posuzovani sexuality a
body image hodnotime fyzické schopnosti nemocnéhg, schopnost dodr et hygienu, zviadstni dutiny, zji§ujeme kvalitu partnerského
vztahu, obavy o vlastnim vzhledu a atrakfiviitrach z odmitnuti partnerem a ze ztraty socialei(37). Uinek rakoviny a jeji léby se li3i.
Nikteli maji neporusené sexualni funkce, jini sni enotivitkh z obav (nap odhaleni se partnerovi jako zmieay, umirajici zpsobi
pohlavni inhibici-i abstinenci),-i zvySenou pdebu fyzické blizkosti, jini maji dokonce sexudlitiatu zvySenou. Nemocni s poti emi
mohou vyhledat sexualni poradenstvi a zlepsit tiou &kvalitu ivota. Proces onemotmi niT e znamenat zrinu Ulohy pohlavni identity,
nafd. hospitalizovani nemocni mohou mit pocit ohro emé sexualni identifikace alstojnosti, musi seljzpTsobit nedostatku soukromi,
oddlleni od partnera, odhalovani intimniehsti fla. Citové odlouweni snasi eny lIépe ne mui. Jiné ohro eni sexuémaktivit je celkova
vy-erpanost a Unava z rakoviniyjeji |é-by jako nauzea, anorexie, alopecie atd.Te ité zodpovidit plipadné otazky budouci reproduk
schopnostiLeiber (1976)zjistil, e u nemocnych se Spatnou prognézou kigigdi pohlavniho styku, ale zvySuje se pocit mit-efiyou
fyzickou blizkost jako stisk ruky, objeti, polibK$4). Byla-li sexualita v partnerském vztahieg laryngektomii vyznamna, nenfbd,
pro- by tomu nemohlo byt dale. Ve vztahu s laskou, diyi¢nosti a upmnosti, Ize eventualni estetické problémy:Inapuky vznikajici
v tracheostomatu, kterymi se partner citi byt rugbekonat. Lze ekat u partnera zpétku sexualni zabrany, u nemocného riditrpst a
smutek. Doporwuje se fiznat k imto reakcim saba partnerovi. &stny sexudlni ivot je uen tim, jak se parthiedoka i plizpTsobit
(46). Mnoho man elskych a partnerskych vZEgiod vlivem objeveni nadorového onemitinse rozvadii rozchazi nebo naopak se utu i
pozitivni vztahy a celkova spokojenost v rdd{iornblith, 1998; Wolcott et al., 1986; Curbow dt,&993).Obecri mTeme lici, e u
tich, ktdi ple ili nAdorové onemocini, klesa sexudlni aktivita a schopnost sexualpfiodtku do té miry, jak je poSkozedlésny obraz.
(Greenberg et al., 1995; Forbair et al., 1986, Sneet al., 1992; Schover et al., 1995; WingardIlet£992) (60).

Tab.-.1  Oblasti rehabilitace
- k pledchazeni tvrdnuti jizev se dopeunje vhodna mast, chranit jizvy vyhybanim s&anu a chladu noSen m

1. Saly-i rolaku(spolufsobi pi neuralgickych bolestech)
= L. - pokud jsou v okoli jizvy zatvrdliny po ol&ni ofdt po dohod s Iékdem oSdit vhodnou masti
oSeteni jizev - kdy po ozdeni dojde k porudeni cirkulace lymfy je nutné vglateodbornika po pordds oSelujicim lékdem
mT e pomoci manualni drena lymfy
2. bolest pli bolesti kontaktovat svého onkologa k jeji adekvéd- bl
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3.
dychani

4.
odkaslavani

aryma

5.
pée
o
tracheostoma

6. péeo

kanylu

7.
pomrcky

8.
hygiena,
sprchovani

a koupani

vzduch nyni fichazi do plic studeny, suchy, vihky zneistiny, tracheostoma ma byt co nejlépe chrar
Sliznice tracheostomatu by n#la vysychat, branit tvorbu krust, poradit se s adiiey o vhodnych inhalic .
Vlhkost vzduchu v mistnosti ma byt 60% (zjisti hychetrem), na Uktdnich topenich maji byt odpaae.
Vhodna je i dechova rehabilitace, ktera se projiazia hospitalizace.

- po laryngektomii se dycha suchy, studeny a mefitny vzduch, mohou se objevit problémy s vy: Sim
vyskytem kasle a hlén Rli pokusu o kychnuti, nos &1, ulehk ujici kychnuti je odkaslani. Ryma je hgemna
nudle volrl odtékaji, hlen se vysmrka a po-itm nacviku: Blo i se k nosu kapesnik, zewu Usta a rozéwou
-elisti, pak se pvlou a vzduch ma vyjit nosem. LepSich vysledk dosahne, kdy se uvolni jedna nosni ¢ irka
ve stejném okam iku, kdy se druha 2av(28).

- nutné se nait zminy v odkaslavéani, kdy po hlubokém nadechu selezaapirovym kapesnikem buni-inou
tracheostoma, to odpovida ukani hrtanu a skloni se hlavdi BdkasSlani se kapesek kratce oddali a zach i
tak hleny.

- pokud je obti né odkaSlavani, musi se hleny ods@dsavekou, ale-asté odsavani poskozuje sliznici. Po
totélni laryngektomii jde vykaslany hlen z otvorknku (tracheostomatu) a ne do Ustni dutiny. Velkgblén
ovlivAujici kvalitu ivota nemocnych Ip zaleAovani do socialniho ivota. KNi vykaslavani hle maji strac

se Gastnit spoleenskych akcich, kde na sebe timto strhavaji fireepiijemnou pozornost.

Po totalni laryngektomii dochazi ke zmenSeni mivétvoru,-lovlk dycha timto tracheostomatem, zacpe-| se,
udusi seupozornit lidi trpici asmatem, pokud maji praSkeebulizatory, tak davat skrz stoma a mesplist
(oddllené polykaci a dychaci cesty) zvolit jinou I&ebnou metodu). Tracheostoma -ssti rano a veer

vla nym mulem-i inkou, nevhodné je mydlo, které by vyvolalo padiini kT e a kaSel, také nelze u it va J,
kterd se mie vdechnout. DalSi oSkni KT e je krémem-i masti. Neni vhodné pou ivat nepu kadénike
vlasové spreje. Také nepou ivat v blizkosti stomd@izné pudry a prasky, které irituji stoma a mohotisopii
infekci (52). Balneologickd ba, inhalace lévych vod (karlovarskych teplych pramEn luha ovické
Vincentky) se podava v inhalatoriich)[gobi piznivl hlavrl na suché katary sliznic nosu, hitanu a hrtanw jso
vhodné i pro nemocné s traheostomatem, (6) vyhsatachlazenym osobam, u ivdigadrl anithistaminik. .
(tlumi pledevSim alergické reakce, nervovy systém, zvracewlnost sidini),

tracheostomicka kanylaje ponilcka urena k udr eni pfchodnosti tracheostomatu. Jeji parametry jseany
jeji délkou od zaatku krni destiky a po spodntasti vrilj$i kanyly, thel zahnuti je 90 °, pnirem vnitnim ve
spodni-asti vriljSi kanyly, ID a vidjSim za k¥ni destikou, OD (34). Ka da kanyla ma referani -islo, podl
kterého ji Ize objednat (31). Prdipadnou vynminu ma nemocny nosit s sebou jedistou kanylu, pokud ¢ e
tracheostoma neuzavira, Ize chodit bez kanyly, doka stoma zu uje, je pl@ba aspd na noc uiva
silikonovou kanylu, pokud dolni konec kovové kangha di -i zrafuje piTdusSnici, vznika i jeji zu eni, a pak ;e
u iva specialni dlouha plastova kanyla jako dlaheozSieni (48). Kanyly jsou vyrédlmy v rTznych tvarect ,
velikostech a délkach. Tracheostomické kanyly mohgucelistvé neboperforované, stlsnici man etou a
pevnym-i nastavitelnym Gchytem Tracheostomické kanyly sélicha dvl skupiny:

1. kovové kanyly

2. kanyly z plastickych material (PVC, silikon, teflon).

Vnitlni pla® je souasti rikterych kanyl, kovové je maji vSechny, liothmotné podle druhu. Nejsu
povinnou souasti kanyly, pi nakupu se objednava zviadJdr uje -istotu a pifchodnost tracheostomatahen
dne. Je fipevnin na kanyle otéecim zobakem (u kovovych kanyl) nebo zamkovym mechanismeiy,reedosl
k jeho vysunuti. Kanyla e obsahovat i dva vnini dily, -isti se stejf jako kanyly. Zavatl- je sou astka, kter 1
tvarem kopiruje tvar ViSiho plast a zakonruje ji zakulacena olivka, jeji hlavka pesahuje délku kanyly,lj
zavadni neporani okrajem kanyly sliznice, po zavederihsed vytahne (18, 22).IKteré plastové kanyly mi ji
zavad - opaten zamkem, abylbem zavathi nedoslo k jeho ne &doucimu vypuzeldha kaslem, u kovovy h
zamek brani ne adoucimu uvdm vyminitelné vio ky mimo kanylu.

- vnitl ni kanylu je poteba-istit tlikrat a -tylikrat -i -astlji, nejlépe kartéem k-istini lahvi pod teplou tekou :f
vodou
- cela kanyla vnitlni a vrijsi se vymiAije denid
kanyla ped zavedenim je sucha
- kovové kanyly se vyvéauji 30 minut-i dezinfikuji v dezinfeknim roztoku
- plastovése dezinfikuji v dezinfelnim roztoku (alkoholova la2g¢ obsah alkoholu aspar0%)
- trachealni kanyly kovové (sbrné jsou pevné, lépe se sterilizuji a maji testiny)a plastové (méndra di
sliznice dychacich cest) udr uji ot@né stoma a odvadi sekret
- set k-iStini kanyl
- trachealni obkladky: noSené pod kanylou, ods&eiiet vytékajici z kanyly
- ochranny slintéek: fi silné sekreci brani proméni obkladku, opakovdrpou itelné
- elektricka odsav&a k odsani hleh
- inhalator: inhalaci (vihké a teplé odgws plischlé sekrety) Izelpdchazet z&itTm a tvorid
krust v hornich a dolnich dychacich cestach
- ochranné poifcky pled vniknutim vody do tracheostomatu: hagnorchl na plavani, nutny zacvik zvit 5t
Skolenym plavikem
- elektolarynx, zacvik foniatrem, vahecku ho provadi logoped a dalsi viidéha-. 8
- davat pozor, aby nevnikla do tracheostomatu vodaydlova fdna
- plednost davat napevno instalovanym sprchéesd pohyblivym
- vanu opdit protiskluzovou podlo kou
- pli koupani sett vzplima, vle e nT e vniknout do dychaci trubice voda, pokud se @nst pedklonit se |
vodu vykaslat
- pli myti hlavy stat vedle vany s hlubokyrhepklonem myt reni sprchou
- pli holeni mit ochranny slint&k, zvlast u holeni na sucho, aby nevnikly chloupky do trasiematu
- vyhnout se plavani a vodnimu ly ovani, pokud neméa’hodé porfcky k zabrad vniknuti vody do stomatu.
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9.
plijimani
stravy a

tekutin

10.

-ich

11. chw©O

- pl fjem tekutin 1,5 — 2 litry, lépe vice

- polykaci akt se ddle zobrazi fi rengenovém vySini kontrastni latkou (11), provadi skegh odstrafnim
alimentani cévky, zda je zhojena rana a dobré dr eniBtet vykonu, neni vytiena fistula, pidt'.Opaken
polykaciho aktu je reflex zvraceni, ktery Ize vyatopodra dinim sliznice hitanové G iny, zadni a huch sin
hltanu a ktene jazyka. P zvraceni vrhnou antiperistaltické pohyby obsaludiu do Ustni dutiny (11).

Poruchy polykani: dysfagie, pak je nutndipmat tekutou stravu {izné studie uvadi 10-58% nemocnych, z iroj
obti i lei v oblasti faryngoezofagealniho segmenkaly niT e vzniknout sten6za a sni eni negativniho h rni
-asti jicnového segmentu. Resekce jazylky a Stitmépavky obti e zvysi. Sekundékrvznikla dysfagie p)
chirurgické 1ébl, nasledi vznikla po chemoterapii, radioterapiikonkomitantni chemoradioterapii, The byt
pli-inou polykacich obti i nasledkem sni eni tvorby ahgbu slin, i nasledkem edému sliznice, myositi y a
fibrozy (51). Lze se obratit na Neurologickou Kkniv Motole, Praha, kde je Centrum pro poruchy k@hi
Nutri-ni deficit zplsobuje alterace dentice, vykaciho svalstva, omegmhyblivosti jazyka, funkce pat a,
chuvych burik a salivace. Po radiaci i oblasti se bdru i mukositis sliznic a dasni, nauzea, vomi us,
poskozeni chrupu (tvorba zubniho plaku a kazu)uguwa salivace, zvySi se acidita, xerostomie atdatdpse

re imova a dietni opaéeni (zubni hygiena, NAF gel, dié sliny, vyplachy Ustledinym peroxidem, vykaky
bez cukru ke stimulace salivace, strava s dostatledmtin, vysokokalorické dopky), techniky ke zlepSe i
hybnosti temporomandibularniho kloubu a spravnétusis, aktivni strankové cvieni svalstva podilejiciho se
na skusu, mechanické postupné protahovani Ustatkop-i pomTckami (nap. Therabite) a dé&zenimi pr
pasivni kontinualni pohyb. K usnatii polykaciho aktu jsou kompenzd strategie: fedozadni flexe hlav 1,
posilovani svalstva tVavé a-elistni oblasti, pou iti intraoralnich apafati pomoci stika-ky, specialni | ice-i
nazogastrické sondy. Pooperna dysfagie byva fgchodna, u 85% nemocnych se dosahnerfilvo polykani
TotéIni laryngektomie [nasi problémy s motorikou a silou jazyka, poskazeri chybljici faryngealn
kontrakci a peristaltiku cervikaliniho ezofaguglé ky v podold tvorby jizev na spodniasti jazyka a \ 2
faryngoezofaguWalther, 1995).Terapie se zafuje na zlepSeni motility a sily jazykalkteré nemocné I. e
cvi-it k aktivizaci faryngealni kontrakce. Kompenra terapie je formou rotace hlavy natadhnutim krku 2
plehnané, silné polknuti (8).

- dTkladnl vykat a polykat pokud mono malé kousky, pokudi gousani suchého masa chleba kouse ¢
ZTstane visset Ip poykani, pomoci davicich pohytkousek dopravit veni je kusit spolknout. Pokud by se
dostavovaly polykaci obti eastlji je nutné vyhledat svého o$eficiho Iékde

- davat si pozor, e jidlo ji nelze ochlazovat fednim-i srkanim (horké potraviny)

- pro nemocné s polykacimi obti emi po radioterdpii. polykaci elé (vyrobi Iékarna jako magisttati

- -ich ma u-lovika vyzam pedev&im obranny, k rozlieni $kodlivin a povzbuzemiti k jidlu (20). ich
ovlivAuje kvalitu ivota. Diky jeho absenei velkému sni eni i e byt -lovlk vystaven ohro eni ivota: otray a
plynem po iti zka ené stravy, e to ovlivnit i jeho pracovni Z@zeni (nap ne do chemického provoz 1),
z pravniho hlediska seznamit s rizikem sni enfbsence ichu. Ri konzumaci teplého jidla Ize vnimat v ce
chuQ proto e vypary pimo stoupaji do nosu (22)liPina poruchuichu po totalni laryngektomii je, e motoric @&
denervace hrtanu (motoricka inervace hrtanu jermabrdo komplexu nervové #pé vazby mezi vybkem
vagového nervu k hippkampu chovych nerif) vede k hyposmii a dale je porucha ventilace gutiosni(Fujii

et al., 2002),avSak-ichova sliznice je normalniili funkce -ichového epitelu Bstava po laryngekton ii
neporusena. (14)5tudie Skoloudika, Kery a Rysky (2006) z ORL kliniky Hradec Kréalové pea#a u 3(
nemocnych strukturalni Zimu nosni sliznice ji rok po operaci (sliznice béechasedla, hypertrofie bazaln :h
bunik u 22 nemocnych) (56)ch je omezen (hyposmie, sni eny, anosmie —-ielau), proto e se zrnily cesty
prTchodu vzduchu dychacimi cestamiiehova nervova vlidkna nejsou pou ivana a proudueihd vynechéay i
nos, -ich se vrati, pokud se nemocny nawasavat vzduch do nosulkteli laryngektomovani se nai
rozeznavat pachy. Rehabilitaeehu: vzduch do nosu dostaneme -opan pohybem ne p smrkani, tz\
technika slusného zivanipglite yawning technique®, Hligers et.aR002): zaMit Usta, roztahnoutelisti a ve
stejném okam iku nasavat vzduch do nosu, (282v. ,ochutnavani vzduchu“: nemocny si necha ppragduct
Gsty a hltanem, pak ho vyfoukne nosem, nebo Izeitvgpojeni unilohmotnou trubici od stomatu do st
(hrtanoUstni bypass), tim padem dostat vzduchamagti do Ust a zespoda do nosni du®ghwartz, 1987 .
(63). Nemocni nili lepSi pocit-ichu s timto bypassem, ale diky proveditelnostraxpse nezda byt vhod 1y
v této podoh pro ka dodenni u ivani (16). Dlouhodoba rehabitigaichu je UsfSna kolem 50% nemocny :h
(19). Nikteli nemocni mohou udavat pocitt§iho ciini ve vitrném-i vihkém po asi.

- chuvé receptory jsou sdru eny v cavych poharkach v clivych papilach jazyka a obsahujgli kvality:
sladko, slano, kyselo, Hm. Postupem iku a po silném kdeni chDslabne. ChQje vitSinou zachovana, t ik
Ize jidlo a piti vychutnat.
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12.
muskuloskeletaln
funkce:
dysfunkce
ramenniho
kloubu, dysfunkce
kr-ni oblasti,
deformity

13.
mizni otoky,

lymfedémy

14.
rekreace

a cvieni

15.
navrat do zanistnani

Obr. -. 1 Schéma

- pli radikalni disekce kni oblasti se odstrani m. sternocleidomastoideng|ni a zevni jugularni ily, r.
accessorius a submandibularnich uzliny, v zadnajitielniku le i rizikova oblast, které se sna i mlmgove
vyhnout: n. thoracicus longus (inervace m. rhoméjdrachialni pleus (kmenova Ur@)evenae subclaviae a
phrenické nervy. Funki kr-ni disekce odstrani selekti/ipovrchové a hluboké fascie a jejich uzlimaste
komplikace radikality jsou poskozeni kranialnicernv - n.VIl., X., XIl., poSkozeni karotid, lymfedé 1,
dysfunkce ramenniho koubui pesekci n. accesorius, asymetrické postaveniezené hybnost kni oblasti pi
odstrarini m. sternocleidomastoideus, m. platysmdidrp enych sval. Ztrata funkce m. trapezis ma vliv 1a
zmilnu postaveni ramenniho kloubu a lopatky. Postiranienniho kloubu ovliduje postaveni kni patée, ved:

k bolestivému syndromu, fupki limitaci pli manipulaci s Simi blemeny. Pro manuélrpracujici nemocné o
mT e byt ztrata zarfistnani, proto je snaha zachovat XI. Nerv. Rehaliitpedchazi deformitam a koriguje e,
tzv. kinezioterapie: lba pohybem. Poopenai program se zahajuje ihned po vyjmuti $tebhruba po
tydnech. Pokud nejsou komplikace, -dvée a udr uje pasivni rozsahy hybnosti v ramenklaubu a v k¥ni
patdi, rotace a flexe do tolerance a tahu opefasutury, od 4. tydne aktivni rozsah hybnosti -Ztkt

v odleheni bez gravitace, od 8. tydne plaktivni a posilovaci cveni, posileni svalstva man ety rotafos
stabilizator lopatky.Vhodné je pou iti motorové dlahyliP1 kém posti eni nervu accesoriu (neurapraxicka 3ze
se indikuje elektrostimulace k udr eni reinervaoataktilnich elemerita fyzikalni terapie lovlivnini bolesti i
svalovych spazif Je i mo nost transplantace n. accessorius, rekdasi chirurgie, aloplastické implanté vy,
protetické pricky. Pokud se nedostavuje ébny efekt, pou ivd se ramenni ortéza, Iwedukuje bolest a
zlepSi symetrii). U kmich disekcich seasto odstruje musculus sternocleidomastoideul, gboustrannr 2
resekci ma nemocny obti elipflexi kr-ni patée gdi posazovani z lehu, hlavu stabilizuje rukama, cetg c
nejmérl naruSena. Cveni kr ni oblasti se nedoporuje u rizika karotidy a prologovaného kasleedPzahajenii 1
aktinoterapie na kni oblast, hlavh u vysSi planované davky, je nutné nemocného iogatuv pravidelnéi
cvi-eni rozsal hybnosti ped, Hhem a po ukoreni radiace k minimalizaci kontraktur a fibrozy Y5@bjevuje
se bolest po rozsahlych-kich disekcich ndppli uvazani bezpaostniho pasu v alit

- vznikaji jako sekundarni po dowani, Iébou je farmakoterapie, nepNobenzym-i manualni lymfodrené
(konzultace o vhodnosti s onkologem), ktera posilymfomotoriku, zmirni bolestivé néfp a zlepSi odtc <
lymfy z posti ené oblasti bez zvySené filtrace, kgvimT e provadlt i samotny nemocny, tzv. autolymfodre 1&
(5). Je vhodné, aby zakladni instruktd autolyméodie a kontrolu provedeni-mil kvalifikovany
lymfoterapeut. Ka dy si pak e v mezidobi ambulanthposkytovaného keni udr et pipadri jestl zlepSi
dobry stav, ktery ziskallpkomplexni 1€ bl v lymfologické ordinaci (10).

dTle ité udr ovat, nap. golf, bowling, bridge, prochazky, na¥éy divadla, kina. Redchazet Undvproto e
Unava zpsobuje velké obti e v mluveni novym nahradninTapbem a to pak nemocné odrazuje a stav ji se
depresivni.Vyhnout se plavani, vodnimi ly ovani,kpd nemocny nema vhodnou paocku branici vniknu i
vody do stomatu (52). Proto e nelze po odstrdrhrtanu foukat, zpivat, nelze ani hrat na dechwstroje. Rec
jizdou autem je doporeno si vyninit kovovou kanylu za plastovou, vzhledem k nebegzjggiho poSkozenil
autonehod. Slaviek doporuuje, aby ka dy laryngektomovany Mnu sebe pfkazku laryngektomovaného se
zakladnimi Gdaji o sdba kratkou instrukci o zvlastni technice dychatgjnge upozortni by milo byt i na jeh
vozidle. Pro upozorimi na nouzovou situaci fre nosit u sebe signalniistroj (48).

je mony i pled nezvladnutim jicnového hlasu (ktery je i motivemavratu do zadstnani), nemocni jst u
schopni se vratit do zalstnani 4 a 8 tydm po hospitalizaci. Je vSak peba zninit zamistnani, je-li hlasoi
narae né-i je v praSném proktdi. Resto tSina nemocnych je schopna nastouptit zio zanistnani (29).

Obr.2 Schéma tvorby Obr.3 e pomoci Obr:. 4 Mluveni

normalni tvorby le-i (46) hlasu jicnovole-i (46) elektrolaryngu (7) s hlasovpwtézou (7)
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Tab. -. 2 Néhradni hlasové mechanismy

a) foniatrické metody:

s

jicnovy hlas a
hlas tvdeny
pomaoci pistrofT

Seeman roce 1924 publikoval studii o tvathicnového hlasu a jeho nacviku. Nacvik prov adi
foniatr-i logoped. Nemocny nabira vzduch do jicnu, erukhge ten rozmita jicnovy &e- (KilidnTv)

a vznikne hruby hlaihanim (ructem), ktery se modifikuje na srozumielie- dutinou dstni, mist ),
kde vznika nahradni Zgob fonace se nazyva pseudoglotisnemocnych se cvénim podé dosahnot t
zvliSeni objemu vtahovaného vzduchu,upravi se i tegrliSiho za eni, které poté vicelipominé
Stirbinu hlasivek. Nemocny se také vydvke skandovanée-i, rozdllené na jednotlivé slabiky, kte ré
rychle po soltvyra i (2). Vyhodou metody je nezavislost nemoaméla intervencich Iéke a do ivotn
oddlleni dychacich cest a polykacich bez rizika sekoridéspirace, nevyhodou je horSi kvalita h asu
s HiSnim zabarvenim, menSi intenzitou a kratSi vyghtii tvorbl ténu (55). Existuji dva Z{soby
nacviku jicnového hlasu, ktery provadime co hefl po operaci, nejvhodji blhem pobytu na OF _
oddlleni, obas se nacik lgrusi Hhem radioterapie (pkrveni sliznic vzbuzuje néjgemné pocity a
bolest v hltanu:

- 1. aspirani metoda (pokud operatér useti jazylku a svalstvo

které jde od ni k hrtanu (m. hyothyreoideus, m. sternohyiodeusyll by sdllit foniatrovi, aby
mohl rozhodnout o hlasové rehabilitaci): vypracoyabeemenvzduch je aktivih nasavan 2
vtla-en do jicnu. R aspiraci nemocny fixuje svalstvo spodiny Ustma tjazylku, posuneelist,
pokud je tento Ukon proveden po hlubokém nadechli zadr eni dechu, v jicnu je negati' ni
tlak, kdy se jicnovy stra- pooteve, je sem vzduch vHavan a nasavan —a 100 ml vzduct ..

- 2. tzv. injekce (neni pokeba jazylka a okolni svalstvo, al:

zachovala schopnost hypofaryngu)metodu zavedlMoolinaar-Biljova a Damstem.vzduct
z hypofaryngu je kienem jazyka vtleovan (injikovan) do jicnu. Do jicnuligd ménl vzduchu
ale rychleji (39).

Pak u obou Zobr prohlhne eruktace vzduchu z jicnu (zadr i se dech, zsgsShitrobiSni lis.
branice tlai na jicen), vypudi se vzduch z jicnu, ructus. Negse cvii nabirani vzduchu do jicnu a
lihani, pak séihani prodlu uje (prodlu uje se fonace slabik), €vée spojeni dvou a vice slabik (hi p
,.do“, ,pa“).Po zvladnuti dvou a If slabik se cvii slova (auto, dobry, jedna, dvgyli, sedm), pak dvc i
a tislovné \ty, slovni stereotypy, kratkélty a po -teni a spontanni vypréni, hovorovoule- (9).
Cvi-eni trva 10-15 minut, dobré je ssebou singst tekutinu s bublinkami, kterd podpol Jje
lihani,pfimirna délka edukace je 618icT (54).

Vyjime nl na zaatku nacviku se pou iva transnazalni insuflace whdudo jicnu. Kvalitu hlas 4
ovlivAuje: tvar hypofaryngu (nejlépe kénicky), tvar psegldtis (koncentrické&i pli-na Sirbina)
naplti jicnového stra-e tvdiciho pseudoepiglottis (30-70mmHg), dale na mokdriobratnos i
nemocného, na postoji k nacviku: psychicky odp@wiil u en) zabrani nacviku. Jerst rehabilitarit
ma vhodné anatomicko-fyziologické podminky (hlawatpor jicnového sva-€), schopnost zvladnc Jt
techniku tvorby hlasu a intenzitra dlouho se inovat edukaci, pokud jicnovy hlas pou ivaji a ma ou
pou it oba z@soby napld vzduchu do jicnu, tak je kombinuji a dosahuji phgsti a srozumitelnos i
le-i. V  eskeé republice ke komunikaci vyu iva ructus zhr@9a30 % nemocnych (25)agen (199C |
uvadi 70% dmeckych laryngektomovanych, v USAilgin 1 50%, v literatlie se uvadi UgSnos
metody u 40-50% nemocnych (25). en&masto brani p u-eni ostych, mui zase ztraci motivaci ho
cvi-it (minimalnl 5 krat denf, 5-6 minut) (39).

Plistroje - mechanické hlasové protézy: elektroakléta pneumatickeé.

- pneumolarynx(pneumatické protéza, sestrojil prirditner 1873 pati ji minulosti, le- byla hlasité
napadnd, kmi a Ustni typ.Funkce zaloend na tom, e do aparatu, ktery sjgoplychaci Ustra i
(tracheostoma) a Ustroji hlasové (hypofarynx, ugw)vlioen zdroj zvuku — kovovy jazgk
(rozkmitavan proudem vydechovaného vzduchu), mengbadguma (23).

- elektrolarynx - maly pistrojek - elektricky generator zvuku, kdy konemembranou seliklada s
kolmo na nikké spodniasti krku (vrijSi kr-ni typ, problém po kb1, kdy jsou na krku rigidni jizvy r a
krku,otoky a fibrotizace)i do rohu Ust (47). Dve elektrolaryngy intraoralni, kdy ténovy generge

v Ustech-i s ténovym generatorem Viptroji a vedenim trubky do dutiny Gstni, Pstroje podobr 3
dymce se zavdtly do dutiny Gstni (39). IP v1tSim rozsahu vede ke ztuhnuti organu a poruse jeho
funkce) (61) nebo vice do submandibularnni oblgdgneseny zvuk je pak mluvidly modulov wn.
Néacvik provadi foniatr, nemocny se hei zhruba 14 dni.. Pou iti je rychlé a jednoduchivalitni
plistroje maji hlubSi t6n pro mu e a vysSi pro empBlémem je neosobni monoténni elektronicky | las,
dale stale jeho noSeni spolu s nahradnim akumalatarsebe a zatstnani jedné ruky, kdy nemoc 1y
mluvi a dale vysoka cena (25).
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- doporueni dava foniatr p ndsplchu jicnovéle-i, musi se provést jeBtdalSi vySdieni. Nacvil
provadi Iék& ORL, logoped, foniatr. Chirurgové se snai o relitei hlasu, nap ji Gussenbauer
v roce 1874 popsal a sestrojil tisnhrtan (49, 50, 51).
Metodu chirurgického vykonu uvestafieri (1973)u nas se tomuto tématu od roku 1996uje
Hybasek, Navratil, Slavék a dalsi, prvni tracheoezofagealni punkci provedliooe 198 !
v eskoslovensku v BratislaSebové a Korch. Erudovany ORL onkochirurememocného v 90 %
ubezpeit, e doka e gi zachovani zasad faryngedlni funk chirurgie vratit hlas a zlepsit tim kval u
ivota (55). Nikteli nemocni tuto formu vitaji jako obnoveni co nefeerljSi obnovu hlas i
(nejplirozerljSi cestu proudu vzduchu pro vznik zvuku, hlasgstdtenl silny, kvalitni, individuald
zabarveny-asto s hlasovym rozsahem a jedné oktavy., jimdmitaji, proto e nechii podstoupi
znovu operaci alfpadné komplikace s ni spojené.
Zprvu se zalo s metodowmllé pistlle plirozenymi tkardimi (po uzaveni stomatu prstem vznil al
hlas): ko ni lalok, pi&l, nad. tracheoezofagedlni shunt, tallan nevyhody zatékani slin, tekui n,
potravy do dolnich dychacich cest, kde hroziloclejivdechnuti (aspirace) a rozvoj Zan plic
(pneumonie) koricim zruSenim pidle. Hlasova protéza ji tomu vice brani (30).
Ri tvorb1 hlasu pomocizv. hlasové protézyneni unily hrtan, prvni ji pou ili 1980 Blom a Sing r
v USA) (50) se nasava vzduch z dychacich cestlyum spojenim tzv. neoglottis phonatorii s
jednocestnym ventilem Pdusnice s jicnem-i hypofaryngem (21). Vytvid se tedy nap tzv.
traheoezofagealni spoj, shunt s jednocestnym eemtithlasova protéza", zde hlas nevznika) vio e
b) chirurgicko-proteticky do tracheoezofagealni pit brani aspiraci polykané stravy a tekutin. Mevo hlasu vytvl prouc
vzduchu pi uzadeném tracheostomatu z plic ventiiem do hypofaryngozkmita siny
ZpTsob: faryngoezofagealniho prostoru. Hlas je silny a kwgl s nacvikem jednoduchie-i se zane ji po
] 3 vyhojeni rany, zhruba 10-12 dni po operaci.. Nedghge podstoupeni operdho vykonu trvajic
hlasova protéza zhruba 60 minut (pokud se vykon, ktery trva zhrdfa minut, neprovede primétnv jedné dolb
L, souasrl s laryngektomii, ale sekunddrmagd. 14 dni o operaci) (30) slipadnou komplikaci, dé e
v tracheoezofagealnim omezeni trvanlivost venfi] po 3-6 nisicich poteba vyminit. Pli miuveni se prstem uzav ra
tracheostoma, lIépe nedominantni rukou, tak abyikalweduch mezi prstem a kraji stomatu)agi s
tim po dobu mluveni jedna ruka, tento problé$i ventil tracheostomatu, ktery umo ni volné dyd a
vvitvd envm tracheostomatem s mo nosti jeho automatického limépli potlebl le-i, tak ma nemocny dbruce
SO ] volné, co umo ni zapojeni dodného ivota.. V souasnosti se uplatiji protézy nahrazujiciinnos
iednoduchou punkci pistli (Bloomova, groningensky _knoflik_, zrlky ’Panje, (_%r_oningen, Pr0\{ox, I_3ivona atd.’), _
tracheostoma se nemusdidp ovat pli fonaci a protézy funguji jako dvocestny ventillt§ina protéz j
zavadna punkni technikou v celkové anestézii za sasné hypofaryngoskopiev plipadl primarnihc
zavedeni za pomoci zvlastniho tubusu, ktery chraadni sinu hypofaryngu. Po zaved: ni
hypofaryngoskoppu se provadi punkce ve stitvacheostomatu.I®lin 1 80 % - 90% nemocnych se
naui plynuléle-i (24, 49). Protéza vydr i zhrubalproku (51). NejastljSi komplikace jsou protéké i
protézy, hrozi zaly plic (prosakovani vody nuti ke kasli) - proté&savynini za jinou, prosakové i
kolem protézy se zaljaky -as \tSinou upravi, tak se nemusinit, -i po zavedeni ,nemluvi®, pak ;e
musi vyndat, dale tvorba granufa tkarl kolem TE pistle, hypertrofické zjizveni kolem piie,
infekce-i edém v okoli protézy, jeji spolknuti aspirace (51). Protéza je z materidlu clki t silikon,
proto se-asto na fim objevuji kvasinky (rod Candida),-iéantimykotiky, a zrinou stravy: zkadi
jogurt, susené mléko s obsahem laktofakipotla eni Tstu plisni. Protéza sésti kartdkem Provo
minimalnl dvakrat denfy tim se prodlu uje jeji ivotnost.(44). Rodni hlasova protéza Provo ®
(vyrobena Svédskou firmou ATOS) byla vyvinuta v eot988, aby poskytla technicky vyiépu
prozatimri ulo enou protézku s nizkym odporem vzduchovéhtigku a prodlou eni zdzeni na cel
ivot. Druha generace protéz Provox®2 byla uvedeneoce 1997, zalo ena naTpodnim design
Provox protézy dovoluje dvojilfmé vlo eni, nap. jak dedni vio eni pes stoma, tak zadni vio enlqz
Usta a farynx. Nova protézka Provox Acti Valve gn@sSlena jako pomoc lidem, kie-eli kratke
ivotnosti protézek zavislé naTznych biologickych podminkach (3). Provox FreeHamtE je
vyminik tepla a vlhkosti kombinovany s automatickyncth@ostomickym ventilem ke komunikaci | ez
pou iti rukou (45).
- se zavedenim volnych mikrovaskularnich transg@ntlo klinické praxe p rekonstrukci defeki
vzniklych v onkochirurgii hlavy a krku, se snai lmatnici chirurgicky navratit hlas. Ehrenberger a
kolektiv v roce 1997 ve Vidni vytldi tzv. ,le-ovy sifon, ,Sprech-Siphon“, z volného jejunaln 1o
zpTsobem transplantatu pou ivaného jako nahradadefektech Ustni a hrtanovésti hltanu a v Gstni dutlrpc
resekci rozsahlych nadbjejunum nasili pimo mezi jicen a Ustniast hltanu, dvakrat esotibhnuli.
vytvd eni hrtanu plitom v jednom ohybu po rekonstrukcilisy hitanu bylo spojeni do jicnu a po druhém ohybkane:
jejuna nasil na pahyl pdusnice. Funkni vysledky byly dobré, chirurgicky n&ned metoda : =
podobnych struktur neprosadila, modifikoval jRemmert, 1994DalSim pokusem bez SirSiho uplhthje laryngoplastik 1
podleHagena, 1994kdy se vytvdi tzv. neolarynxz volného mikrovaskularnihapit pdedlokti. Vnitek

ym

shuntl

dy

vy

¢) chirurgickym

(laryngoplastika je kryt KTi, neoepiglottis je vyztu ena implantovanou chrwpau a pekryva vchod do neolaryng u,
neoglotis se zasi na jazylkui svalovinu Ustni spodiny. Operovany pou iva negiters velmi dobro 1
podle Hagena, kvalitou tvorby hlasu ikolik let. DalSim pokus vytvdi Maier a Weidauer z Heidelberguroce 199<
kdy z-asti ponechané sliznice hltanu a laloku z muscpeioralis major, prsni svallgneseného | a
Ehrebergera) stopce vytviili hlasovy shunt mezi pahylem trachey a later&tihou orofaryngu, vyaghi spojen

situovali kraniald a gekryli ho krytem z faryngealni muskulatury, metgdazhodna jen u tkteryct
nemocnych (55).
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- transplantace hrtanu je vykon, ktery vsagnosti neni uen k rehabilitaci hlasu u onkologic <y
nemocnych po odstrani hrtanu, vyaduje imunosupresivni poopera & bu.V minulosti byli
provedend u onkologického nemocného, ktery lgémlivem rozsevu mnoha metastéluyskens

d) transplantace 1969). (23)0 transplantaci hrtanu u mladého a zdravého mweaptohavérii referoval americ <y
transplantolog Marshall na kongrese ve Francii l@on), v roce 1998. Nemocnému, ktery siligtt
rtan implantoval hrtan jiného zdravéhlwvlka. Zvladnul revaskularizaci, nepdda se reinervac 2
hrtanu hrtan impl | hrtan jiného zdravéhtmvika. zviadnul kularizaci ol [

hrtanu. Mu mll dobry hlas, zabezpeni dychani vy adovalo tracheostomii. Vykon byl dimnl
nékladny kvli dlouhodobé imunosupresi, nemocny je vystaveikuipoklesu své obranyschopn sti
organismu (55).

V sodasné dolh nad. -esky in enyr z Vysokého +eni technického v By Fakulty strojnih )
in enyrstvi Vojtich MiSun (12)se snai vytvtit umllé hlasivky, které zachyti i barvu hlasu. Te rie
vychazi z opaného principu tvorbye-i: v klidu jsou hlasivky vedle sebelifnovoru jde z plic petlak ¢
hlasivky se od sebe ofld ne plati (hlasivky v klidu jsou od sebe ddiené, pi mluveni vznik:

e) nové metody: podtlak a hlasivky se k safkplibli uji). Um 1lé hlasivky, existuji velech zakladnich variantach, tj. | ro
, . mu e, enu nebo dit. Princip fungovani: vzduch z nadoby ndimé pod witym tlakem se haekou
umillé hlasivky skrz ventil vypousti do ufié hlasivky pipevniné nap. na prsouktera vygeneruje zdrojovy hlas, kt 'ry

je znovu hadikou piveden pes nosni otvory a dutinu do zad#isti Ustni dutiny. Vokalni trakt ter to
hlas akusticky upravuje, z Ust vystupuje hlas pelniy pro tvorbu slov aX. Problémem jsou roziry,
vyblr materialu k urilym hlasivkdm: pru nost, odolnost k mykézam, bakikrimu osidleni, udr el
vlhkosti, odolnost (33).

—

Tab.-.3 Doporueni zmln ivotniho stylu pro laryngektomované

vSeobect plati styl zdravého ivota, jako né&pdochazet na preventivni prohlidky: chrupu, prys a
gynekologické vySéeni v etnl prsu, endoskopické vydeni koneniku a tlustého séva, okultniho krvaceni e
stolici. Ve vy iv1 jist pestrou stravu, udr ovat si vhodndilesnou vahytllesna hmotnost by nelia plekro-it
idealni hmotnost pro vaslk a vysku o vice ne 5 kgQueteletv index, BMI index, BODY MASS INDEX,
index tllesné hmotnosti (vySka (m) /hmotnost (kg)) na druldoporuuje se obechudr ovat rozdti 21-23
(15, 67), vybirat stravu s nizkym mno stvim tuku, zejménaoiisného, omezit sptbu cukru, konzumov it
dostatené mno stvi ovoce, zeleniny (5 a 9 porci ka dy dem potravin pipravenych z obilovin (celozrn é
. peivo), dostatek vitaminu C-zelenina: zviastuldky chrani ped rakovinnym onemodnim, ovoce, mlék
1. obecna (strava bohaté na citrusové plody sni uje i rizilakoviny Gst, hltanu a jicnu), karotendideta-karoten a i jir
, karotenoidy jsou aktivni jako vitaminy, aleTidité i jako biochemické [edpoklady vitaminu A, hojt
doporu-eni v oran ovl zbarvenych a tmdvzelenych druzich zeleniny a ovoce (hapeta karotenoidy)- mohou snii
riziko rakoviny Ust a hltanu, a vitaminu E v pettgrostlinnych olejich) sni uje riziko rakoviny (15plidava
do jidla slo ky s vysokym obsahem vlakniny {gte deni alesp@ 800 grand rTznych obilnin, lustnin nebc
brambor), nefesolovat, nejist potraviny, které by mohly byt digm skladovanim Ip blné teplotl
kontaminovéany plisimi, (44) plijimat dostatené mno stvi tekutin, bezpeé sexualni chovéani,.varovat se
nadnirného sludni, pli opalovani vyu ivat ochrannych krémdodr ovat pravidla Hlesné i duSevni hygier y.
Dostatena pohybova aktivita - asp®0 minut cvieni dend. Dodr ovat dedepsanou bezpeost pi praci ¢
chemikaliemi, zasady bezp®osti a ochrany zdravilippraci a pou ivat ochranné praetky (43).
VSe plati u zvladtcitlivé skupiny muT a en po-tylicitce let viku (67):
- dostateny plijem tekutin
- lIze vyu it inhalace dle doporeni Iékade (Vincentka i ve forrhnosniho spreje)
- nekodit, omezit alkohol na Iple itostné udalosti-i Uplnl se mu vyhnout: viz dale odkaz na odpovid jici
poradny
- vhodna strava: vyhybat se dradivé, tvrdé potrav ndpofm individudlil (domluvit dipadrl edukac
S nutrinim terapeutem)
- pé&e o dutinu Ustni prosdky (borova voda, Panthenol, Nizoral, roztekiku, Saldji -i nagiklad Tantun
1 verde nebo cucat pastilky ImudenSeptisan)
2. SlEpeian - pou ivani expektorancii a mukolytik dle ordindé&ale, vys\tleni jejich funkce
pli tracheostomii - pe-ovato zvlhovani il a dutiny Ustni, hygiena dutiny Ustni (pou ivatkky karta ek), pravidelné kontro
chrupu zubnim lékam
- pravidelné&istini a vynmina kanyly
- chranit stoma filtrem proti vniknuti ciziclilés, prachu, ktery ma dra divéiaiky, proti chladu: nap Satken
- pli pobytu ve vod: koupani, sprchovani: pozor, aby voda nenatekistolmatu
- pozor na negativni vliv pasi: velice vlhké a nizké teplotylghdky dé®se sithem
- pokud neni stoma zakryto a osoba je v polozesyleic nekonzumovat a pit
pli zahlerini - si Ize opdft odsavaku na odstraimi hlerT, pli potlebl zakaslati kychnout zatlait rukou n¢
stoma a sklonit hlavu (18)

[
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- b1né dotazy k radioterapii silovat na laboranta, ktery provadi baeani

- pled ozéovanim odstranit zubni kazy, zubni nit bflanbyt voskovana, dale odlo eni nausnic

aletizKT, piercing v dané lokalit, mit plastovou kanylu, ne kovovou

- v priblhu |é by se provadi pravidelna kontrola lé&m a laboratorni testy

- ozdovanou oblast nevystavovat slunénu zdeni ani velkému teplei chladu

- nutné dodr ovat objednaci doby nalié&

- v plipadl objeveni jiného onemodni v piTblhu |& by informovat lékée

- kTiudrovat v -istotl, zbyte nlji neméaet a nedra dit, dbat,@nezmizi ozneeni na K'i,

pou ivat nedra divé neparfémované vyrobky

- pled ozéenim by nila byt-ista a sucha, mohlo by to zvysit ko ni reakci (@leni

promasini krémem, nalp Calcium pantothenicum

- nelepit na oz@mvanou K i naplasti, nepou ivat parfém

- k holeni je vhodijSi pou ivat elektricky strojek ne iletku. Rozvigrli se-asna poradiani

reakce, neholit ki v Tbec ani nedepilovat danou oblast.

- nepou ivat krémyi masti ne které doporl [€kal, ktery |I& bu zdenimlidi

- nepou ivat isné obleeni z unilych tkanin, které zvySuji poceni, ale nosit baui,

v prodeji existuje i bezeSvé, které nedra di z mate Aravel

- po navratu doffi(nebo na nemocsi IT ko) odpo-ivat

- vybrani vhodnych aktivit s ohledem na zdravotai’s

- pit dostatené mno stvi nedra divych tekutin, aspa litry tekutin (u chemoterapie)

- mit dostatek spanku

. - jist pestrou stravu ndip$ kolenlnou s vitaminy a bilkovinami, na dietni omezeniaguoi
3. doporu-eni Iékal, v dutinl Gstni se v piblhu |é by zdenim (pokud je dutina Gstni zahrnuta do svazku
. . .. zdeni) projevuje zpdatku VItSi slinlni. Pak se dostavuje suchost v Gstech; sliny
pliradioterapii @  jsoy lepkave, ztraceji se dwé viemy nebo se ini ve smysluTznych pachuti.
chemoterapii (41) Velké mno stvi viakniny neni vhodndteem chemoterapie a arli pzaovani. Anorexie (nechutenstvi) ¢ je
p -astym piznakem pi nddorovém onemodni zvlasi pli pokro-ilém onemocdni. Anorexie i kachexie : e

rozviji -asto sosiasrl. Pli nadorovém onemodni dochazi i ke zimam vmetabolismu. Tka podvy iva
mT e zpTsobit nachylnost k infekcim a Spatné hojeni rarsl&#i pacienti majtasto pooperani komplikace
je proto lépe je na openai vykon gipravit a radji 10dni ,, vykrmovat“. U le icich nemocnych mohoamnikai
prole eniny a je \tSi riziko zaritu plic. Ozaovani oblasti hlavy a krku provazi nechutenstvilzanchut
k jidlu, suchost v Ustech, z&w sliznice dutiny Ustni, polykaci problémy, infekcDoporduje se dostate k
tekutin, mineralni vody, slabyerny -aj, bylinné-aje. Strava musi byt lehka, debstravitelna, nenadyma 3,
malo kdenlnd, vy ivna. Jist 6-8x them dne po mensich porcich. Pokud nenforfaumaso, jist tvaroh, en 3,
mikké syry. Ve dnech, kdy se aplikuje chemoterapjjst nejoblibefjSi jidla kvTli vzniku odporu. Nejsa |
vhodné limonady nebo mineralni vody sycené kpskem uhliitym, proto e zplsobuji nadymani, stejrtak
lustininy, brokolice, kdtak, kapusta, okurkyledkvi-ky, ostra jidla.Vhodné jsou obilniny, zelenina aoce
popijeni dostateého mno stvi tekutin (2 litry i vice). Hojeni ramT e upravit strava energeticky bohe (4,
s dostatkem bilkovin. Vhodné jsou syry, tvaroh, kalézmrzlina, ¢iSky, maso, dibe, ryby. Energii dod: t
majonézou, dresinky aj. (53).
- dTle ita je hygiena dutiny Ustni, thistini zubT mikkym kartdkem a vyplachovani dutiny
ustni slabym odvarem hmanku,lepiku, Saldji, -i Tantum verde,
mineralni vodou,
plevadenou vodou se soli - (na kit no e na 1 litr),
cucat pastilky Imudon, Septisan
- nekodit a nepit alkohol
- 0 zminach zdravotniho stavu informovat |é&a nap. zvraceni, pfiem
VYSV TLIVKY:
" Velejné zdravotni pojidhi (8 33, z. 48/97 Sb, o k&ném zdravotnim poji&hi) upravuje poskytovani laaeké pée, kterou doporwje na
zakladlL zdravotniho stavu nemocného o8gci Iékd. Po posouzeni navrhu na lAgkou péi ji pak potvrzuje revizni 1édaa hradi ji
plislusna zdravotni pojivna, u ni je nemocny registrovan Navrh na Be®u péi (pledtiStiny formuld) podava registrujici prakticky
Iékd -i oSetujici Iékd pli hospitalizaci. Indikace, odborna kritéria pro fgsiuti lazéské pée, délka pobytu apod. jsou obsaeny v
»Indika-nim seznamu pro la2skou péi* (vyhlaska-. 58/1997 Sb.).
" Nemocny v dob pobytu v laznich s charakterem komplexniepé de asné pracovni neschopnosti, jegvolan na léeni do 1 nisice od
vystaveni navrhu nebolglo en pimo z nemocniniho 1&éeni (prvé ptadi naléhavosti; druhé i naléhavosti je lpdvolani k léeni
v lazehskeé 1é ebnl do i misicT od vystaveni navrhu).
" nahrazujici
' Kontakt: CAAK, TyrSova 13, 12000 Praha 2, tel/f@2:22519926, tel. 02-22518280, E-ma#ak@braillnet.cz
' fistula — lat. pistll. Abnormalni kandalek tMdci komunikaci mezi dutinou a jejim povrchem. DotinniT e byt patologicky Gtvar
(nad.abces: dutinka vyplima hnisem) nebo duty organ (hastievo, meovy michyl, céva). F. vznika nej jako nasledek zdtu, nadorui
Urazu. Odchazi skrz ni hnisjiny obsah dutiny (stolice, m9, ktery nT e poSkozovat jiné organy dippivat k Sieni zaritu. F. mezi cévami
mohou porusit pitok krve gisluSnou oblasti alpv1tSim rozsahu maji i celkov@sledky na srdeni -innost. Pidl, kterd se nehoji, musi byt
nlkdy & ena chirurgicky. In (60).

" vzduch pichazejici do dolnich cest dychacich ma byt tepelpraveny (otepli zhruba na %), nasyceny vodnimi parami (do 80%
relativni vihkosti) s odstraimim prachovych astic (z vice ne 50% velikosti 1 a 10 mikrome}r.

' (ples hypo- a orofarynx, cavum oris, i epifarynx auwrawnasi), na gchodu jicnu a hypofaryngu ve spodnim faryngealmizvira-i a
hornim jicnovém za eni dojde k rozkmitu sliznic@adslizni ni vrstvy a vznika ructus: jicnovy hlas.

" kr-ni: trubice, kde je zvukovy aparat, spojuje traciema a hypofaryng, Ustni typ ma stejny princip,ggnerovany zvuk je veden trubici
do Ustniho koutkdi nosem do nosohltanu

' zmno eni vaziva v uitém organu na Gkor funki tkarl

' Je autorem mezinarodniho patent®WO 2005/011532 ze dne 10.2.200%akého patentu z 8.srpna 2003 pod ndzvem ,Extemginu
vokalniho traktu“, kde je definovan princip funke&hradni hlasivky.
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" vSeobech je BMI pod 18,5 pova ovano za podvahu, BMI nadsg5pova uje za nadvahu a nad 30 #amak obezity. Tyto hranice plati
pro dosglé starsi 20 let.

' vSeobech je BMI pod 18,5 pova ovano za podvéhu, BMI nadsgSpova uje za nadvahu a nad 30 #amak obezity. Tyto hranice plati
pro dosflé starsi 20 let.
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Pliloha -. 13 Sociald-pravni otdzka nemocného a sociélni zabezgeni v eské
republice

Komunikace s nemocnym (a jeho blizkymi) sei&@nimi problémy v oblasti prava a socialnicttivsimiiuje k uzaveni formalni-i
neformalni dohody o spolupraci 14, 17).

Prvnim impulsenv jednani nemocného &ipuznych-i blizkych ma byt ji mo nost se poradit o postupled vykonem (dpadri po) se
socialni pracovnici v dané nemocnici, kde nemocny bude operovan, kigkgy pTsobi jako koordinator tymuesi otazku jak vést
domécnost, pokud je klient bez pomoci okolilippdl hopitalizace, peovatelskeé slu by, domacich agentur, sdugojis®vny, dadT prace,
socialniho zabezpeni a dchodového pojidni, posudkovych 1éKA atd. Shaft informace Ize také u zdravotni p@i¥ny, dadu
socialniho zabezpeni, peovatelského kadu a pracovniholadu, dobrovolnickych organizaci, neziskovych sdniy @ap. Svazu zdravoth
posti enych atd. (15). Na zékladryhodnoceni ziskanych informaci ziska socialntvaik -i jind kompetentni osoba (nlage rodiny)
pledstavu o mo nostecheSeni sotasné a budouci situace nemocnéh@ieé je zajistit socialni oporu n&p emocionalni, informani,
instrumentalni, praktickou pomoc (5). Roli v GSposti poskytnutéocialni pomocipati: ochota ji pijmout, pomoc ma byt kvalitni a
plimllend tomu, colovik skutenl potebuje (7). U nemocnych s malignitami m& ve srovrgjitymi chorobami malo nemocnych
tendence vy adovat Tthod, pokud je k tomu nedonuti somaticky stavljclse zaadit oflt mezi ,normalni lidi(Haskovcovéa, 1980) (3).
Kornblith uvadi, e ti -tvrtiny nemocnych, kié ple ili nAdorové onemocini jsou schopni se vratit po nemoci ab# do zanmistnani a
pokra-ovat na stejné urovni jako v dbdiagndzy. Zhruba 4 - 7% je v zastnani kvli nemoci diskriminovano(Kornblith, 1998) (16).

Nemocni po totalni laryngektomii maji narok ohledri sociélni stranky na davky jako i ny ob-an eské republiky (nag. pomoc
v hmotné nouzi) bez ohledu stavu po operaci (kdjirseplisoudi invalidni dchod, pokud ho &daji)Lindovskauvadi, e velky peet
nemocnych se po operacilra vratit do prace, i stejné funkci jakdide: Iékdi, zubdi, advokati, prodava, administrativni pracovnici,
truhldi, policisté,lidi-i (8). Pl ehled socidlniho zabezpeni v eské podava Tab:. 1.

Pravni a socialni problematika je u nemocnych po t@ni laryngektomii v korelaci se zdravotni:zhodnoceni TsledKT zdravotniho
posti eni lékdem a posouzeni posudkovym léa pro konkrétniho jedince a jeho miru ik nosti (z hlediska oSkivatelstvi vyhodnotit
mo nosti zajiSini home care: doméci zdravotnické pomoci). U neyderje velky problém socialni,1i8inou pochazi z ni Si socialni
vrstvy, maji ni §i vzdlani. Laryngektomovani nemaji pracovafTkvracheostomatu v praSném a suchém pedstdi vysoké teplot -i
chladu,-i pleva nl venku, maji se vyhybainnostem s velkymliesnym a hlasovym wyitim. Pokud neni lgdchozi prace vhodna (rap
u-itelka), mll by byt nemocny keveden na jinou praei pleskolen (13). Praxe ukazuje, e jedinci trpi sgSketickou strankou choroby ne
tim, jakou kdo nil rakovinu.Z posudkového hlediska jsou podle platnych IgedpisT (vyhl. 284/95Sh. v platném zini) stavy po vyriti
hrtanu pova ovany za zdravotni posti eni znanl ztl ujici obecné ivotni podminky a tito nemocni jsouproto v dy uznani -aste nl1
invalidnimi podle8 44, odst. 2 zakona 155/95Sb dlchodovém poji&ni v platném zini, pokud ji nemaji narok na starobnlchod..
Metodika posudkového léla probiha podle provadi vyhlaSky, 284/95 Sh ve znini vyhlasky -. 157/97 Sh.zékona 40/2000 Sb. -
Procentni miry poklesu schopnosti soustavnéleydé-innosti, kapitola VIIl., oddil B, slo ka. 6, diloha-. 2, kde seika, e pro maligni
tumory dychacich cesti@d dosa enim stabilizace zdravotniho stavu, prwai mbky plrl invalidni - pokles schopnosti soustavné irgehé
-innosti nejmét o 66 %, po dvou letech Hdi esk& sprava socialniho zabem® kontrolu praktickym Iékam, posudkové kritérium
plihli i k mo nostem rekvalifikace a vykonulpdchoziho povolani, nemocny je posuzovan jakmgmse zdravotnim posti enim zmd
ztlujicim obecné ivotni podminky podle kapitoly 8ddil A, horni cesty dychaci, polo ka 7]}ilpha 4 této vyhlaSky, odstavce 2b:
zdravotni posti eni chirurgickd, stavy po Wh hrtanujako -aste nl invalidni jedinci (kdy velkou-ast pracovniho potencialu maji
zachovalou a pdta se, e budou chodit do zdstnani)-i mTe zTstat jako pld invalidni, pokud je to schvéaleno, dale je kontwdlo po
dvou letech (18). Jinak adné dalSi podstgthvyhody nemaji. Nemocni maji narok Ioezplatné ponicky v ramci hrazeni poj@vnou,
plipadrl implantaci hlasové protézy a jeji v§mu (4krat renl), i nad. plisplvek na ponilfcku v plipadl socialni patebnosti. Mohou si
podle svého uva eni za adatpliny -i - aste ny invalidni dTchod, pokud jejich stav po operaci neurdaje vykonavat povolani fitelka),
které dive vykonavali, nebo jsou schopni v saené dolb vykonavat (nap dlinické povolani). Mnohdy je vySe invalidnihdchodu vyssi
ne starobni dchod, na ktery maji nemocni narok a je ptaryhodrijsi, zale i na jejich volt.

Laryngektomici vypadavaji ze systému Aijj€i socialni zvyhodini pro zdravot posti ené. Definice zdravofnposti ené osoby:
»Zdravotnl posti enou je osoba jeji liesné, smyslové a duSevni schopnastuSevni zdravi jsou odliSné od stavu typickélmjgji vik a
Ize opravinl pledpokladat, e tento stav potrva déle ne 1 rokli€bst od typického stavu pro odpovidajitk musi byt takového druhu
-i rozsahu, e obvykle Zgobuje omezeni nebo faktické znertwirspoleenského uplatmi dané osoby.” (40b-an po laryngektomii,
ovSem nutno brat individuélnpodle subjektivnich (osobnich) a objektivnich hoechni (posudkovy Iékn napPuje vitu o odliSnych
tllesnych, smyslovych schopnostech, kter@sppuje v jistych fpadech omezenii znemo nini spoleenského uplatmi. DTsledky
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zdravotniho posti eni se hodnoti v oblastech: nighilorientace, sebeobsluhy, vedeni domécnosti,zenmiegijmu informaci, omezeni
komunika nich schopnosti, stravovacich mo nostiTgpbilosti k pravnim Ukofm -i jiné omezeni (4).

Laryngektomovani jsoliazeni k lidem s onkologickym onemderim, ne vSak do slu eb pro zdravadtposti ené.Lidé po totalni
laryngektomii tedy nemaji narok na davky socialni pé e pro osoby se zdravotnim posti eninftllesri, sluchod nebo zrakot posti eny
ob-an), ve vyhlaSce Ministerstva prace a socialnibti vR -. 182/1991 Sb., kterou se provadi zakon o socialrdbezpeeni a zakon
o pTsobnosti orgdh R v socialnim zabezpeni, ve zini pozdjSich dedpidl,vyhlaska-. 182/1991 Sb. (2) Na to upoZoie i socialni
Pavol Halaj e se nepoddo plesvid-it pracovniky statni spravy o tom, e oneméchje zava né a Atuje schopnost uplatini a diagnéza
Jrakovina hrtanu-krku“, by rila byt zdazena do tabulek, na zakladerych se fznavaji vyhody pro zdravotrposti ené (21). V Nmecku
v plipadl onemocini rakovinou se -cekava dlouhodobé posti eni, mohou si za &datiadin socidlni pé o piikaz pro flesnl posti ené.
Pokud jsou zadstnani, nemohou siltht narok na fisplvek z dichodového zabezpeni (13).

Nezanistnanost se ichto lidi tyka, pokud jim neni uznan piny invalidni dTchod, pod ipadl si neza &daji alesp@ o -aste ny,
nebo automaticky se nedostanou do starobnihoTdhodu. Nezanistnanost souvisi s psychickymi, socialnimi, beha@homi a
zdravotnimi problémy (horsi psychické zdravi: imiitnejistota, pocity nedost&osti, sni end sebelcta, vliv chronického stresisi
uroveA ka dodenni-innosti, vySSi Urov&socialni izolace), po nastupu se psychické zdrieyiSuje, mezi délkou nezastnanosti a stavem
mentalniho zdravi neni linearni vzt§Bchaufeli, Van Yperen,1993tudie se shoduji, e vSeobdcreny se lépe vyrovnaji s realitou
nezanistnanosti, pokud se seberealizuji v doméacnostg vid, e pokud budou praci hledat, najdou ji, udawdgie somatickych ste3k
Mu i pro ivaji ztratu prace jako vice stigmatizuji@a travi vice-asu jejim hledanim(Kulik, 2000),trpi vice chronickymi chorobami a
sebevra ednost{Dean, 1993Nemocni lidé, pokud maji praci, pracuji i se svou emoci, ztrati-li ji a nemohou sehnat jinou, radji
vystupuji jako dlouhodobl nemocni ne nezanistnani, vyhybaji se stigmatu nezadstnanosti (Bartley, Owen, 1996Socialni opora
mT e byt v situaci nezarstnanosti pomoci - partnera a rodinyledta emo-ni podpora, lidé svobodni pro ivaji tuto skutest fTle (5).

Laryngektomovani uznani jako zdravdoposti eni by byli zdazeni do celoslfové integrace takovych osob do spalesti.
Celos\tova snaha o mobilizaci lidskych zdfog také vychodisko pro odbornou a ekonomickou gpabi mezi staty, OSN a dalSimi
mezinarodnimi organizacemi je vyrovnavarileitosti pro osoby se zdravotnim posti enfBtandardni pravidla pro vyrovnavarilg itosti
osob se zdravotnim posti enim byla schvalena Valrshmoma dinim OSN 28.lijna 1993. K rovnopravnému zapojeni je |pba: 1.
zvySovat uddomini: pledavani srozumitelnych informaci, peai o jejich pravech a mo nostech, informakampad, 2. v 1ékd ské péi:
dostupnost aljistup k odpovidajicim &bnym metodam a technologiifh, v rehabilitaci: rozvoj narodnich rehabilitaich prograr, 4.
slu by: podporu levnych a jednoduchych technickych foek poskytovanych bezpldtnebo za nizkou cenu, zapojeni osob se zdravotnim
posti enim nap. do planovani programosobni asistence (6). Cilové oblasti rovnopravregpmjeni jsou formulovany do pravidel, z nich
pro osoby po totélni laryngektomii jsou vhodné:vimtio plistupnosti — konzultace s organizacemi zdravbposti enych, pravidlo b
zamilstnavani — odstranit mo nou pracovni diskriminaci a potipaktivity podporujici pijimani osob se zdravotnim posti enim do
zamistnani na volném trhu pra¢&avidloudr eni p I fjmu a socialniho zabezpeesni— cilem je zajistit ziskani adekvatnihidjmu, jen by
pokryval zvySené naklady spojené se zdravotnim po&n - pdizovani kompenzaich ponicek, rehabilitace. Pravidlo prodinny ivot
a integritu osobnosti— byt rovnopravnymi a aktivnimieny rodin. Vytvdeji se specialni programy na podporu osob zdravmisti enych:

Phare, Tempus, Hélios, vznikégidy organizaci, spolk klubT a svépomocnych skupin (6).

Socialni zabezp&ni v_eské republice zahrnujditpilile( viz tabulka-.1):
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Tab. -. 1 Socialni zabezpeeni v eské republice (20)

1.
socialni
pojistini

2.
statni
socialni

podpora

Dne 1. 1. 2008 nabyvéa imnosti zakon. 261/2007 Sb., o stabilizaci kegnych rozpetT. Timto zakonem dochazi k mnc ha
zmlnam v pravnich fedpisech tykajicictse nemocenského pofist a pojistného(zakon -. 54/1956 Sh o - (hrazen

z pojistného):nemocenské, dichodové, hmotné zabezpeni v nezamstnanosti. Nemocenském pojisti zanistnand,
zékon -. 88/1968 Sb.p prodlou eni mateské dovolené, o davkach v niatei a o pidavcich na dti z nemocenskeé 10
pojistini, zakon-. 589/1992 Shg pojistném na socilni zabezpei a pisplvku na statni politiku zatstnanosti)U- ast ni
nemocenském pojifti OSV je upravenaakonem-. 100/1988 Sh.g socialnim zabezpeni,ve zrini pozdjSich dedpist

, vV ustanovenich § 145a a § 145b @&kon o dchodovém pojidni -. 155/1995Sh. dichodovém pojidini, ve zrini
pozdijSich dedpisT (zakon-. 198/2002 Sb., zakon 263/2002 Sbh., zakon 264/2002 Sb.) s novelami{ith se v § 29 < e
starobnim dTchodem, § 38 plnym invalidnim dTchoden), § 43 -&stenym invalidnim dTchodem, vdovskym .
vdoveckym, sirotim.

Posuzovani dlouhoddbnediznivého zdravotniho stavu a kontrola posuzovaniasieé pracovni neschopnost je
v kompetenci €k, kteli ji posuzuji i na adost olana, zpravidla specialisté v oboru posudkovéhol #kia- Okresr |
zpravy socialniho zabezpni (OSSZ) v ramci rezortu Ministerstva prace adoich Vici. Posudkové lékastvi rozhoduje
Vv oblastech:

1. pracovni neschopnost

2. invalidita — plna-astend

3. poskytovani vyhod v systému soitidlzabezpeni

Posudkovi léki (prvni instance, vysSi jsou posudkové komisské spravy socialniho zabezeel, SSZ. zajisuji:
posuzovani dlouhoddmegiznivého zdravotniho stavu vécech socialniho zabezmmni, statni socialni podpory a soci ini
pé e, kontrolu posuzovani dasnou pracovni neschopnost a kontrolu dodr ovam®bgeho re imu. Posuzuji hlatplnou ¢
-astenou invaliditu, bezmocnost, Zminou pracovni schopnost a jina dlouhodoba zdravoosti eni. OSdujici |€kd
plipravuje dokumentaci pro posouzeni invalidity,uflodobé pracovni neschopnosti, i jinéppdy posouzeni dlouhodt 2
nefdiznivého zdravotniho stavu. Postup posuzovani invalidity a jeji definice obsahujé&aa o dichodovém pojisini,
podrobna kritéria jsou v provéci vyhlaSce k tomuto zakonu. Provadci vyhlaSka uvadi procentni miry pokl :su
schopnosti soustavné vitd-né -innosti u jednotlivych nemoci a poruch zdraviranym stupim funk niho posti eni, 1
posti eni neuvedenych jmenotise procentni mira poklesu e né schopnosti hodnoti podle fumid srovnatelnyc
posti eni uvedenych ve vyhlasce. Procentni mirnnegitaji, mira se wi podle posti eni s rozhodujiciliinou pokles
vydlle-né schopnosti. | plhinvalidni lidé mohou vyu it sVj zbyvajici pracovni potencial — detina v pracovnim proce: u.

astenl invalidni obané se stavaji eany se zrtinlnou pracovni schopnosti, i kdy nepobiraji tenffclibd, dale <=2
pledpoklada i dalSilpmllena pracovniinnost. Ri posuzovani invalidity se posuzuje schopnost vart i jiné zartstnan
ne dosavadni. Strop wiltku u obou tyd dTchodu neni omezen (20).

Stanoveni poklesu schopnosti soustavnéllesmi -innosti vychazi ze zdravotniho stavu a vyslEdknk-nick
vySeteni, zda posti eni trvale ovlAuje pracovni schopnost, stupadaptace na tento stav a schopnost rekvalifikddle
vychazi z hodnoceni schopnosti vykonavat praci widiagici zachovalymitesnym, smyslovym a duSevnim schopno: tem
s dihlédnutim k divljSim vydlle-nym -innostem (1. hodnoti se pracovni potencial, 2. gavky a naroky zafstnani, &
pracovni schopnost)Jipli i se k dosa enému vztlani, zkuSenostem, znalostem (20).

Neji Sim stuprim zdravotniho posti eni je bezmocnost, a &stena, geva na a Gplna. DalSim pojmem je #miné
pracovni schopnost — omezeni pracovniho ufidfnoban ma witd prava do 65 let, ndppracovni porir nenT e
zamristnavatel rozvazat bez souhlasiatil prace(20).

Pracovni neschopnosfe doasna (do 365 dhv R) a dlouhodobai trvala, ktera podmduje invaliditu s trvanir
delSim ne jeden rok (20).

- hrazeno z davek statni socialni podpory ze $tatrizpetu, nap. plisplvek na bydleni, systém statni socialni podpc y je
upravena zédkonem 117/1995 Sh o statni socialni podpe, pli posuzovani nardkna statni socialni podporu (SSP se
netestuje majetek rodiny, pouzHjmy ob-anT, a to také pouze ulkterych davek. Zakladem pro stanoveni naroku a vysi
davek vetnl ur-eni hranice @jmT ob-ana-i rodiny je ivotni minimum. ivotni minimum je minimalni spoleensky
uznana hranice pémich plijmT k zajiStini vyivy a ostatnich zékladnich osobnich |git Existen-ni minimum je
minimalni hranici pebnich plijmT, kter4 se pova uje za nezbytnou k zdjistvy ivy a ostatnich zékladnich osobn ch
potleb na Grovni umdtujici pleiti. Existen-ni minimum nelze pou it u nezaopaného ditte, u po ivatele starobnil o
dTchodu, u osoby plhinvalidni a u osoby starsi 65 let (9).
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hrazeno z vice zdrdj stat, obce, nadace, osoby z rodiny atd.
Dnem 1. ledna 2007 nabytianosti zakon -. 111/2006 Sb.p pomoci v hmotné nouzi (1% doslo tak kadl zmin
v pTvodni oblasti ,davek socialni p&'. Zakon o pomoci v hmotné nouzi zrusil ke stejnéatu zakor. 482/1991 Sb., >
socialni potebnosti, ve zini pozdjSich dedpisT, podle kterého byly poskytovanykieré davky socialni pé. Souasri
s tim zanikly i davky socialni pé poskytované podle vyhlasky MPSWR' -. 182/1991 Sb., kterou se provadi zé <on
o socialnim zabezpeni a zakon ofsobnosti orgdh R v socialnim zabezpeni, ve zini pozdjSich dedpisT, které byl
vazany na socialni plebnost. Zakon -. 108/2006 Sh.p socialnich slu bach s-innosti od 1. ledna 200%ytvai pravn
3. ramec pro interakci mezi lidmi a institucemi Vigadech, kdy je nezbytné zabezpeodporu a pomoc lidem, Kiese
ocitnou v nepiznivé socialni situaci (12po budoucna se p@a s jeho novelou, proto e je finanl neudr itelny (10). Lid:
socialni mohou adat o pomoc a podporu ze strankejre® spravy a poskytovaiesocialnich slu eb v bpadl, e nejsou schopi i
~— samostathleSit svou nefiznivou socialni situaciZakon definuje nef iznivou socialni situaci jako oslabeni nebo ztra
omaoc, schopnostiz dTvodu Viku, nepiznivého zdravotniho stavu, pro krizovou sociaifiaei, ivotni navyky a zpsob ivote
vedouci ke konfliktu se spalrosti, socialth znevyhodujici prostedi, ohro eni prav a zajimtrestnou-innosti jiné fyzick:
socialni ©soby nebo z jinych zava nychTdodT |eSit vzniklou situaci tak, aby totoleSeni podporovalo socialni zdenini a
— ochranu pled socialnim vylouenim. Maji narok na bezplatné socialni poradenstvl,emloviku vzniknout narok r a
pée plisplvek na péi, pokud se podrobi odbornému socialnimu a lelk&mu posouzeni miry jeho zavislosti na pomoci jiné
osoby.
" Zdravotni posti eni je definovano pro {ely tohoto zakona jakdlesné, mentalni, duSevni, smyslové nebo kombin vané
posti eni, jeho dopadyini nebo mohouinit -lovlka zavislym na pomoci jiné osoby. Znamena to, lkaumastat pipady
kdy je-lovik o-ividnl zdravotrl posti eny, ale dopady tohoto posti eni nejsou tadlkva né, aby se neobeSel bez poiioci
nlkoho jiného.
" Dlouhodobl nepl iznivy zdravotni stavje ten, ktery podle pozndtkekd ské idy ma trvat déle ne jeden rok a sasril
omezuje dusevni, smyslové nebo fyzické schopalostetma vliv na schopnostm/at o sebe a byt siéta-nym. Dlle ité
je, e tento stav nemusi byt hodnocen a po uplyjeainoho roku (12).

VYSV TLIVKY:

" pokud se spini pbtbna doba pojidhi (aspd 25 let) a dosa eni Tthodového %u -i 15 let posti eni a dosa eni pro mu e a eny 63 le
vlku. Lze odejit i tive, pak je dchod ni Si Od 1.1.2007 pro mu e jelk 62, u eb 57-61 let podle vychovanyclitid— 61 bezdtné, 57 u
tich, které vychovaly aspqilt diti.

" PIn& invalidita a pdebna doba pojidhi — aspé plt let v poslednich 10 letech, u mladSich st@érl let pojistini, pli invaliditl kvTli
pracovnimu Grazu se k dbpojistini negihli i.

' U -astené invalidity a ziskani pbtbné doby pojidni, vyplata je zavisla nafmu z vydile-né-innosti, rikdy se nevyplatii v polovi- ni
vySi.

" PIna invalidita z dTvodu dlouhodolh nediznivého zdravotniho stavu (trva déle ne jeden)rglokud poklesla jeho schopnost soustavné
vydlle-né-innosti nejmét o 66%-i je schopen pro zdravotni posti eni soustavnéligxhé - innosti jen za zcela minh@dnych podminek.
Pojistinec méa narok na plny invalidniTchod, jestli e se stal plhinvalidnim a ziskal pé¢bnou dobu pojidhi, pokud ke dni vzniku plné
invalidity nesplnil podminky naroku na normalnirstani dichod, popipadL, byl-li pliznan ped asny trvale kraceny starobniahod, pokud
nedosahl @ichodového tu, nebo pld invalidnim nasledkem pracovniho Urazu (nemociwfimi). U -aste né invalidity je pokles
soustavné vytle-né -innosti nejmét o 33%-i pokud mu dlouhoddbnegiznivy zdravotni stav zral ztl uje obecné ivotni podminky.
Pojistinec méa néarok naasteny invalidni dichod, jestli e se stalastenl invalidnim a ziskal pé¢ébnou dobu pojidhi, nebo nasledkem
pracovniho Grazu (nemoci z povolani). (9)

" Ministerstvo prace socialniciai eské republiky
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Pliloha-. 14 Svépomocné spolrosti v eské republice a jinde ve sitl

Reva na-éast nemocnych se sna i vyrovnat s nemoci a jejifelediky sami, necliji konzultovat své problémy s poradci (poradenstvi
neni hrazeno poj@vnami a spoléha se na etiku sester|ike provadi jako sotést hrazenych vykdn a nezapoji se do svépomocné
skupiny nemocnych.Cil podplrnych skupin je redukovat pocit odcizeni a izolapdsobenych diagn6zou rakoviny a jejim déim,
zdTrazAuji se spolehnuti na sebe a Isib nost v péi. Uvolni se zde emoce, vyiAuji informace. Nkteli nemocni mohou mit deprese
z Umrti-lenT skupiny. Skupiny se liSi rozsahem a typem slu ep®sobu financovani. Jsqrofesionalni (vzdllavaji a podporuji), zalo ené
pli nemocnicich a vedou je lélka zdravotni sestry, psychoterapetitijaické, které zalo ily sami nemocnti,i jejich rodinni pislusnici,
platelé. Pokud se chce nemocny zapojit dmke skupiny, ma lgkonat ostych, lgkonat svou izolaci, otét se a silit své poznatky
ostatnim, sna it se zapojit do normalniho ivotéyase s nemoci vyrovnal tak, e o ni je schopnydhivy(10).

Ve sVit1 spojuje laryngektomované Mezinarodni asociacenietomovanych The International Association of Laryngectomees
(IAL, USA), http://www.larynxlink.com neziskova organizace slo enlilgi n 1 250-lenskych kluf, které maji zhruba od 10 do 30@nT,

za -lenstvi plati kluby od 20 do 150 dolaza rok podle celkového piu -lenT. Cil spolenosti je podporalthto klubr v jejich asili
podporovat svéleny v celkové rehabilitaci, ndpusnadnit dostupnost novych informadénTm a veejnosti, ueni nového Zpsobu
komunikace po laryngektomii, dale vytiopsychologicko-socialni podporu nemocnych, zvysithled zartstnavatel informacemi o
rakovinl hrtanu, tak, aby nemocni mohliipadri Iépe sehnat zatetnani. Organizace byla zalo ena v roce 1952 dikacti zakladajicim
klubTm s potebou koordinovat své aktivity (8pRliklad klubu: Francie: ve Francii existuji Tzné regionalni asociace, napsociace
laryngektomovanych a lidi s invaliditde-i v jihovychodni oblasti, Association des laryngeuses et mutiles de la voix du sud ouest,
ALMVSO, kterda ma ji 40 let zkuSenosti (4), vydaidimisini -asopis ,La nostro vout2“Svou deklaraci vytvili v roce 1960, pomoc je
ur-enda laryngektomovanymigd a po operaci. Déle existujmie francouzskych asociaci laryngektomovanychreaiditou le-i, Union
des associations frangaises de laryngectomisé étéswe la voix (UAFLMV)nyni 21 asociaci, se sidlem viHaktera vznikla v roce
1959. Organizace otevird reedultcentra, kontaktuje ministry socidlnicict a zdravotnictvi, Ligu proti rakovin aby branila prava
laryngektomovanych, podporovala je a jejich blimk@ralrl, informa nl nagd. vydavanim letdk a knih o laryngektomovanych, konzultace,
v rehabilitaci, radachlpadministrativnich zale itostech, l&jnosti pibli uje problematiku laryngektomovanych, podili se prevenci a boji
proti nddorovym onemodnim, reprezentuje se také na narodni, evropskézanaredni atd. Nyni se organizace potyka s nizkggmem
laryngektomovanych (40%) (9).

Klub nemocnych laryngektoriik eské republice

Logo klubu vymyslel jehelen Vladimir Novak (viz obr-.1) (11).
Obr. -. 1 Logo klubu laryngektomovanych

V roce 1997 vzniklub laryngektomovanych (Ob-anské sdru eni s celorepublikovoligpbnosti, které pomahéi pesocializaci osob
po totalni laryngektomii), s mottenCo t1 neporazi, tok posili“,(2) stal se kolektivnimlenem Sdru eni zdravofirposti enych, pedsedou
byl FrantiSek Pitr posledni pedsedkynEva Svobodova.lenové byli nemocni po operaci hrtanu, krku, tdtédnyngektomii, jejich patelé
a rodinni pislusnici (kolem 130lenT). Platil se-lensky poplatek 200 Kro-nl Schrzky se konaly jednou isi-n1, v piTmlru dochéazelo 6-
7 lidi, 1 krat za rok se konalo setkani vSech,méajebyl tak velky. Klub rii svou vykonnou radu a své kontaktfeény, nap. jini echy,
Hradec Kralové, eskomoravska vysma, Zlin, Brno. Ml i své internetové strankyww.larynx.cz Vydaval -asopis Zpravodaj (klub
laryngektomovanych): ka dy druhy Isic, registrovany na Ministerstvu kultunR. Do roku 2004 se rozpadl| K nedostatku finamich
zdrojT (nizk& podpora sponzba statnich dotaci) a nezajmuinnost klubu ze stramslenT. V1tSinu tvdili nemocni, ktéi se ve spolupraci
s lékdi (Iékali: Jan Betka, Pavol Jablonicky Ale$ Slawiek, ktery vedl poradnu pro nemocné, zdravotni seSkeaa PovysSilova) sna i
poméhat i plekonavani pooperaiho stavu, odsté@vani psychickych bariér,lipnavratu do thného ivota a i do pracovntinnosti,

zvladnuti komunikace s okolim, informovéanilejosti o problémech a pgebach laryngektomovanych, nami hlasové komunikace
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pomoci elektrolaryngu a hlasové protézy (konzultac®niatrem), rozvijeni kulturniho a spad@ského ivota-lenT, pdadanim
rekondinich pobyT (nafd. Zlenice, Luhaovice), vydavanim zpravodaje, informacemi o novyxmilckach a pistrojich dostupnych
v eské republice, -@stnili se veletrfi s ponTckami a snaili se o jejich prosazeniedevsim zvlhova a inhalatory (zjistili, e Iéké

z ORL ani foniali nevidi o tichto ponTckach, pak nemocni nedostavaji, na co maji naf8k)pdbornymi pednaSkami s cilem zlepsit
kvalitu ivota, ve spolupraci s dalSimi neziskovymmiganizacemi bojovat proti diskriminaci zdravbfmosti enych, poskytovat sociéln
pravni poradnu (1). Klub sidlil v Praze nije v Praze 6-Dejvicich, poii na Smichot, Praha 5, nakonec ve VrSovicich, Praha 10 (7).
Ur-ita skupina laryngektomovanych funguje v ramci kpaieslysicich v Plzni, kontakt je mo ny naples plzéskou foniatrickou kliniku,
mezi dedstavitele klubu pHtVéaclav Nlme-ek a Vaclav Krejik, klub ma zhruba 15 aktivnicHenT. Obti e v pokraovani klubu byly
ekonomické: nebyly finance a nezdjem nemocnychi éobti doji d Ini, asocidlni nemocni, samostatni nemocnij ikieb nepotebujf),
lidé, ktdi organizovali klub po odborné strance se nimovali ve svém volnémase, co bylo také obti néKlub tracheostomovanych na
Slovenskye v Bratislal a Banské Bystrici (6).

'Kluby laryngektomovanych v jinych zemich pod Asééémgngektomovanych v roce 2008merika - zhruba 86 kiuh Austrélie: 6 kluf

(1 spateleny s Mezinarodni asociaci laryngektomovanykhpada 4 kluby pod asociaci, jinak 12 Kluld klub ina, Dansko, Filipiny,
Francie, Kostarika, Nmecko, Nigérie, Novy Zéland, Indie, Japonsko, RéakisPanama, Peru, Polsko, Portoriko, Rakouskoajfem,
Velka Britanie, Venezuela.

iz http://assoc.pagespro-orange.fr/laryngectomie/t#&L L ETIN. pdf

SEZNAM LITERATURY:

1. Cile klubu. Zpravodaj. Klub laryngektomovany2001, re. 5,-. 2.

2. Cile klubu. Zpravodaj. Klub laryngektomovany2001, re. 5,-. 3.

3. Cile klubu. Zpravodaj. Klub laryngektomovany2hQ1, re. 5,-. 5.

4. Chirurgie specialistes ORL. Temoignage. c20055a&iation laryngectomises et mutiles de la voisuld ouest. Dostupny z WWW:
<http://assoc.orange.fr/laryngectomie/specProfSarht

5. La Nostro Voutz. Journal trimestriel d’infornmati De |"association des laryngectomises du sust@a&MVSO). 2007. [online]. c2007.
[cit. 2007-08-10]. Dostupny z WWW:

<http://assoc.pagespro-orange.fr/laryngectomigstfBULLETIN.pdf>.

6. SIVECOVA, |. Psychické a socidlni problémy traasstemovanych, Sestra,-to4,-. 11, 2005, s. 26

7. SLAVI EK, A. Operace hrtanul. vyd. Praha: Triton, 2000. ISBN 80-7254-130-7.

slavi ek, operace hrtanu, str. 51-52.

8. The International Associatin of laryngectoméak, c2007[online]. c2007. [cit. 2007-08-10]. Dogiy z WWW:
<http://www.larynxlink.com/Main/ial.htr.

9. Union des association frangaises de laryngestsnet mutilés de la voix. La vie aprées la larymgeaé. c2007. [cit. 2007-08-10].
Dostupny z WWW:

<http://www.infotronique.fr/UFMV/biblio/htm/1-5.htea.

10. VODVA KA, M.: Poznamky k bio-psycho-socialni problematice onkeldgivyd. Ostrava: Ostravska univerzita, 1997. |SHEN7042-
314-5.

11. Zpravodaj. Klub laryngektomovanych, 2001, re. 5,-. 3.

260



Pliloha-. 15 Dotazniky SEIQoL a IPOLET a n lkteré tabulky z jejich vyhodnoceni

Tabulky k vyhodnoceni:

Tab. -. 18 Konk ky u obecné populace

Pol adové-islo Mu i
1. fotografovani, piroda, jizda na kole
2. filmy, zahradka, veeni
3. klf ovky v praci, sport v televizi
4. zahrada; etba
5. zahradka
6. chalupaeni
7. vSestranné: kulturni akce, filmy, politil

sport: jizda na kole,sledovani televize

8. chalupa

9. kolo, fotografovani, auta, divadlo

10. piti a jidlo

11. sport a televize

12. zahrada, dobré jidlo, pitierveného vini

eny, dalekohled

13. fotbal, radio, televize, tisk

14. zahradka, sport, kolo/ipoda,-etba

15. prace na PC, prochazky se psem, pra
zahrad

16. zahrada, vystavy, cvéni p§

17. zahradka, prace kolem domu, fot
televize

18. marids, zahrada, chov kralik slepic
kachen

19. jizda na kole, prochazky

20. fotbal,tisk:  politika, sport, sledové
televize

21. rybaeni, kutilstvi, jizda na kole, prace

PC, sledovani televize, tisku, politika

22. sport: Wh, prochazky, prace na F
cestovani, politika

23. chalupdeni, politika
24. cestovani, chalupani
25. rybdeni, sledovani televize, tisl

politika, prace s PC, cestovani, turistik,

26. chalupaeni, dim a zahrada, kultura:filr
divadlo,kulturni akce

Pol adové-islo

1.
2.

10.
11.

12.

13.
14.
15.

16.
17.

18.

19.
20.

21.

22.

23.
24.
25.

26.

eny
-teni, zahradka, lusti sudoku, film televize

prace kolem domu, prochazka se psegtha, sledova i

televize
prochazky v pirodl, -etba, sledovani televize

prochazky se psem, IUsi kii ovek, sledovani televiz :,

vnouata
shirani hub, K ovky, televize
zahrada, sport - kolegtba

televize, véeni,-etba

televize, zahrada, Veni
prace v dor, sledovani televize, poslech radia
prochazka se psem, sledovani televize

prace v dorh, -etba, cestovani, zdjem o spaaski

dini, kultura: vystavy, studium jazykvaeni

prace na zahrddvaeni

cestovani; etba, film, sledovani televize
sledovani televize,etba, prochazky

cestovani, -teni, luSini kii ovek,poslech radii,

sledovani televize,kultura: divadlo, film
sledovani televize, prochazky, ISt kif ovek

lustini kii ovek, sledovani televize, prochazky, don aci

prace, pleteni,zahradka

prochazky, vnotata, lusini kii ovek, -etba, sledova i

televize
sport; teni,historie,prochazky

-etba, radio

televize,-ethba

kultura: film, divadlo, prochazkyetba

prace na zahrddv don, sledovani televize
kultura: film, divadlo, prochazky, sledovani telsi

kultura: film, divadlo, prochazkyetba

shirani hub, K ovky, televize
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27.
28.
29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.
40.

41.

42.

43.

44.

sport v televizi, rybeni

politické dini a historie

rybolov, cestovani, myslivost, &b hub
kolo, ru-ni prace, televize a tisk
cestovani, fotbal, prace s PC, kult
film, divadlo, politika

rybolov, jizda na kole, film, televiz
radio, historie, politika

prace s PC, kultura: film, divadlo, politil
historie

kutilstvi, jizda na kole, sledovani televi
tisku, politika, koncerty, film

vnouw-ata, prochazky, sledovani telev
tisk

prace na PC-pdta-i, politika, sledovar
televize, tisku, chalupa,pamatky, diva
film

sport: Hh, jizda na kole,cestova
politika, spoleenské akce, film, hrani
kytaru

spoleenské akce, sledovani telev

tisku, politika, jizda autem

sport: Hh, jizda na kole, prace s F
kultura: divadlo, kino, spolenské akce
-etba, réadio

dobrovolny hasi, prace na PC, jizda
kole, historie, politika

studium jazyR, historie, politika, spor
jizda autem, sledovani tisku, televize
historie, runi prace, stavba doml
sledovani televize, sport, fotografov:
prace s PC a mladymi lidmi: tabory
bih, jizda na kole, fotbal, politik
sledovani televize, kutilstvi

politické dini a historie

Tab. -. 22 Posledni povolani u laryngektomovanych

Pol adové-islo Mu i
1. lidi-
2. nakup i
3. bagrista

27.
28.
29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.
40.

41.

42.

43.

44.

45.

turistika, kultura: film, divadlo, televize, spokih
zahradka, turistika

vnouwata, prochazky, pes

zahradka, prochazkyetba, sledovani televize

prochazky-etba, sledovani televize

prochazky,etba, sledovani televize, lasf kii ovek

prochazky,etba, sledovani televize, a8t kli ovek,

cestovani

prochazky, sledovani televizestba

prochazky,cestovani

sledovani televize, prochazky se pseetba, kulture

film

prace na zahradce, last kli ovek, sledovani televiz :,

prochazky-etba

prochazky se psemetba, sledovani televize

vnou ata, prochazky, sledovani televize,tisk

prochazky, sledovani televize, vraia

prochazky, plavani, sledovani televize, tisketba

cestovani, nakupovani, heai

prochazky se psem, Idsi kiiovek, cestovan,

sledovani televize

kutilstvi, prace v dorh

hrani na klavir, kulturni akce, divadlo, kineetba
studium jazyH, cestovani
-etba,tisk, sledovani televize, poslech radia, paoki

cestovani, prace kolem domu, zahradni

Pol adové-islo eny
1. hospodska
2. dlinice
3. vratna na VS koleji
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hast projektantka
Ulednik uklize ka
lidi- ulednice

referent

diinik v keramice

technik

technik, stavebni dozor

sadrokartoni

zednik

diinik

kuchd

muzikant

uklize-

diinik

33 osv

OSV -projektant

oprava zenidllskych stroj’
__
39 -i8nik
] |
41. hornik
—_
kovd
—_
dinik
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Ulednik
49 adr bal

vedouci provozu

zednik

diinik

Ulednik

kova

technik

tesd

lidi-

mechanik

popeld

vedouci posty

prodava

svde

hornik

Tab. -. 36 Konkky P ED operaci

servis plynu, prochazkyetba, zahradka

cestovani, sledovani  televi e,
fotbal,volejbal, hokej, kultur «
opera, koncerty, Ik ovky,
chalupdeni, -etba: detektivk),
véale-né romany, malovani, brusle i,
domaci prace
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10.
11.

12.
13.
14.
15.

16.
17.
18.

19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.

27.
28.
20.
30.
31.

32.
338
34.
35.

sledovani televize, sport, nakupovani

cestovani, fotbal, hokej, sledovani televize, hudtz jazyky
po-ita-

sport: cyklistika, filmy, kutilstvi

domaci prace, zahradka, trulisigvi, jizda autem

prochazky, sledovani televize, sporasopisy, hrani kuiaiku,
myslivost, chalupkeni

prochazky, cyklistika, cveni na rotopedu, zahradkagtba

sledovani televize, sport

-etba novin, sledovani televize, prochazky se psenfgsa
cyklistika, prochazky po lese, sledovani TV sport
-etba novin, sledovani televizdf bvky, sportka, sport

plavani, fotbal-teni fakt, historie, zahady, sledovani tele\

sport: fotbal, cestovani do hor

zavodr Sachy, peita-e, golf,-etba: popularbhvidecké roman
zahrada, turistika

kutilstvi, dobré jidlo, piti

hrani na dechové néastroje, hudba van4, -itae,

cestovani,prochazky, sebetléa/ani, zahrada
sledovani televize,etba, prochazky
Sitf, kutilstvi, zahrada, sledovani televize, prmity

s vnukem chodi na bikros, veteranské srazy s mbip
zavody, auta

sport, fotbal aktiva

truhldstvi, prochazky, roda

zajem o historii, vino, dobré jidlo

lustini kif ovek

prochazky s [ateli, - etba

zahradka, prochazka se psem, hoebga ciize se psem
zahradka, zednické prace, chovani postovnich ApkralikT

myslivost, zahradka, pé o domaci zVata, sport: hazer
volejbal, fotbal

sledovani televize, fotbalu, prochazky

rybaeni, fotbal

zahradka, kresleni, prochazky se psem, kutilstvi

-etba novin, sledovani televizdj bvky, sportka, sport
dobrovolny hasi, je dIni po soutich, setkani v hospodac
plavani

poslech radia, sledovani televize

po-ita-, kresleni, hrani na hudebni nastroje

zahradka, kov&tvi, sledovani televize, poslech radietba

chalupaeni, prochazky se psem, sledovani televize, pc
hudby

po-ita-, cestovani

cestovani, cyklistika, koupani
-etba, prochazky, domaci prace
-etba, alpské lyovani, jethi ne
divoké vod.

domaci prace,etba, ki ovky

-etba, prochazky, domaci prace

domaci prace,teni, lusini kif ovek

pletenti, lusini kii ovek, zahradka
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poslech hudby, kutilstvi

turistika, fotografovani, Gprava bytu

zahrada;teni poezie, hudba: jazz, va na hudba

zahrada, uklid

prochazky, turistika, cestovangtba

47. prochéazky do lesa

49. plavani, fotbal

zahradka

vylety autem, prochazky, eny

rybaeni, prochazky sitimi

jizda na kole, aktivnidast na zahrad ech, akvaristika, plavéa

lizeni auta, prochazky se psem, chalapg rybaeni

prace na zahradce, prochazky v lesteni dobrodru nyc
romart, detektivky, noviny, cestovani, poslech va né hyidb

63. kolo, pée o zahradku
prochazky

rybaeni, prace na zahradce, prochazky, cestovani, gh
hudby, historie, cyklistika

69. zahrada, kolo, turistika, cestovani, ridra,plavani, cesty k nhi

Tab. -. 38 Konkky PO operaci

266



Mu i Pol adové-islo eny

3R DGF
I"VOR
1. servis plynu, prochazkyetba, zahradka 1. cestovani, sledovani televi e,
fotbal,volejbal, hokej, kultur .
opera, koncerty, lkovky,
chalupaeni, -etba: detektivky,
valené romany, malovar i,
brusleni, doméci prace
2. sledovani televize, sport, nakupovani 2. po-ita-, cestovani
3. cestovani, fotbal, hokej, sledovani televize, hudbiai jazyky 3. cestovani, cyklistika, -etba
po-ita hudba, tancovani
4. sport: cyklistika, filmy, kutilstvi 4. -etba, prochazky, domaci prac 2
5. domaci prace, zahradka, trulisigvi, jizda autem 5. -etba, alpské ly ovani, je thi ne
divoké vod
6. prochazky, sledovani televize, sporiasopisy, hrani kuimiku, 6. domaci prace,etba, ki ovky
myslivost, chalupkeni
7. prochazky, cyklistika, cveni na rotopedu, zahradkaetba 7. -etba, prochazky, domaci prac 2
sledovani televize, sport
8. -etba novin, sledovani televize, prochazky se psientesa 8. doméci prace, -teni, lustni
kli ovek
9. cyklistika, prochazky po lese, sledovani TV sport 9. pleteni, lustni kii ovek,
zahradka
10. -etba novin, sledovani televizdj kvky, sportka, sport
11. plavani, fotbal;teni fakt, historie, zahady, sledovani televizers

fotbal, cestovani do hor

12. zavodri Sachy, peita-e, golf,-etba: popularhvidecké romany

13. zahrada, turistika

14. kutilstvi, dobré jidlo, piti

15. hudba va nd, pdta-, cestovani,prochazky, sebeM&vani, zahrad

16. sledovani televize,etba, prochazky

17. Siti, kutilstvi, zahrada, sledovani televize, praxity

18. s vnukem chodi na bikros, veteranské srazy s mkigcyavody
auta

19. sport, fotbal aktiv

20. truhldstvi, prochazky, proda

21. zajem o historii, vino, dobré jidlo

22. lustini kif ovek

23. prochazky s fateli, - etba

24. zahradka, prochazka se psem, hoeba ciize se psem

25. zahradka, zednické prace, chovani postovnich ApkralikT

26. myslivost, zahradka, pé o doméci zVata,Sport: hazend, volejt
fotbal
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27.
28.
29.
30.
31.

32.
338
34.
358
36.
37.
38.

39.
40.
41.
42.
43.
44,
45,
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.

55.
56.
57.
58.
50.
60.
61.

62.
63.
64.
65.

sledovani televize, fotbalu, prochazky

rybaeni, fotbal

zahradka, kresleni, prochazky se psem, kutilstvi
-etba novin, sledovani televizdj bvky, sportka, sport

dobrovolny hasi, jedIni po soutich, setkani v hospodac

plavani

poslech radia, sledovani televize

po-ita-, kresleni, hrani na hudebni nastroje

zahradka, kov&tvi, sledovani televize, poslech radietba
chalupaeni, prochazky se psem, sledovani televize, posiadby
cestovani; etba, prochazky se psem

poslech hudby, kutilstvi

chalupadeni, zahrada, kutilstvi, prochazky, sledovani ek

myslivost

turistika, fotografovani, Uprava bytu

prochazky se psemegtba, sledovani TV:fotbal, hokej
zahrada;teni poezie, hudba: jazz, va na hudba
vylety, starost o hospotitvi, zahradku

zahrada, uklid

hrani na piano

prochazky, turistika, cestovangtba

hudba

prochazky do lesa

prochazka

fotbal

hudba, piroda, rybeni

zahradka

kutilstvi, prochazky

vylety autem, prochazky, eny

kutilstvi, zahradka, houlbeni, prochazky do lesa se pserteni
vale-nych romaf, létani

rybaeni, prochazky sitimi

kutilstvi, prochazka v lese, houkeai, foceni, plavani
jizda na kole, aktivnidast na zahrad ech, akvaristika, plavani
rybaeni, fotbal, hokej a sportovnignosy,plavani
lizeni auta, prochazky se psem, chalapg rybaeni
mobil, sledovani televize, filmy

prace na zahradce, prochazky v leseni dobrodru nych roman

detektivky, noviny, cestovani, poslech va né hudby
myslivost, prochazka se psem, zpravy, politikasspo
kolo, pé e o zahradku

zahrada, turistika

prochazky
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rybaeni, prace na zahradce, prochazky, cestovani,gmosiedby
historie, cyklistika

zahrada, kolo, turistika, cestovani, rigra,plavani, cesty k nhio

po-ita-, technické kresleni, schémata, -nu prace, vede
domacnosti

zahradnieni, cestovani, chalupa, uklid domova

Tab. -. 58 Tabulka hodnoceni kvality ivota vybranych problémT v otazkach 20-70

Procentudlni Skala 0% 100% ne

2 2 48

VySSi nemocnost

3B 5 45

U ivani analgetik

4. 16 26 8
Problémy s chuti
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Problémy

-ichem

6. 6 7 37
Ovlivn Ini

problémT s-ichem

chuOk jidlu

7 15 35

Pocit suchého krku

Vykaslavan 19

hlenT

9 17 22 11

Tvol eni krust

10 14 36

Problémy <

kouséanim

Procentudlni Skala 0% 25% 50% 75% 100%
sonda jen  tekutd kaSovita nilktera blna

strava a tekutd pevna strava

strava strava

Procentualni skala 0% ano, 100% ne
diabeticka
dieta
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Procentudlni Skala 0% 50% 100%

sni ena zvySena v norml
14. 10 31 9
Tllesna hmotnost
Procentualni skala 0% 50% 100%
ano ob-as ne
15. Problémy s 9 13 28
spankem
Procentudlni Skdla 0% 33% 67% 100%
psani, Sepot  eletrolarynx hlasova jicnovy
protéza hlas
16. 22 11 12 5
ZpTsob
komunikace
Procentualni Skala 0% 33% 67% 100%
velmi obti né, obti né, trochu  snadné
skoro vTbec  domluvi se  obti né
17.A Domluveni s 11 7 21 11
s rodinou
17.B 12 6 21 11
Domluveni  se
pl ateli
18. Domluveni se 22 8 10 10
vel ejnosti
Procentudlni Skala 0% 100%
ne ano
19. Domluveni pc¢ 21 29
telefonu
Procentualni Skala 0% 100%
ano ne
1. mistl ztrata hlasu, 2. misl sni eni -i ztrata spole-enskych vztafl, 3. protékani hlasov:
protézy, 4. bolest ramene, stud za vzhled, probléms-ichem, obti né dychani, velka tvorbe
hlenT, -asté navstvy lékal e ORL, problémy s tracheostomatem, recidiva onemodni
20. 48 2
Problémy pc
operaci
Procentudlni Skala 0% 100%
ne ano
21. 0 50
Denni aktivity
Procentudlni Skala 0% 100%
ano ne
22. 4 46

Aktivita a tnava
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Procentualni skala 0% 25% 35% 75% 85% 100%
adné pomTcky  elektrolar hlasova kanyla-p. hlasova

k ochranl ynx, protéza ¢ kochranl protéza, p

50%
elektrolarynx

stomatu kanylu, p. kanyla, p. stomatu kochranl
k ochranl k ochranl stomatu
stomatu stomatu
23. A 0 18 2 6 4 12 8
Hrazeni pomiTcek
pojiSGovnou
Procentualni Skdla 0% ne 50% 100% anc
-astenl
24. B. 19 29 2
Hrazeni pomilcek
nemocnym
Procentualni Skdla 0% ne 100% ano
respondenti
udavali:
rousky, filtry
na stoma
karta-ek ne
-iStIni HP
25. 3 47
Dostupnost
pomTcek, jejich
sehnani na trhu
Procentudlni Skala 0% 33% 67% 100%
celou dobu ve dne, pi vnoci nenosi
obti ich
26. A. 13 1 2 34
NoSeni kanyly
Procentudlni Skdla 0% 100% plast
jen kov i kov, plast
27.B 8 8
Material kanyly
(zde u 1¢
nemocnych)
Procentualni Skala 0% 50% 100%
nezvladate zvlddate ¢« zvladate sami
pomoci
28. 0 0 100
Zvladani pée ¢
tracheostoma,
kanylu, HP

272



Procentualni skala

29. Informovanost

Procentualni skala

30.

Mo nost doplaceni
materialu k pé-i o
tracheostoma atd.

Procentudlni skala

31.
Zapojeni do ivota
po operaci

Procentualni Skala

32.

Problémy s rodinot
v kontaktu po
operaci

Procentualni skéla
3.
Spole-ensky ivot

Procentudlni skala

34.
Problémy VE
spole enském

kontaktu

Procentudlni skala

35.
Existence blizkéht

-lovlka

Procentualni skala

0%
nezajem (

informace

2

0% doplacen
s dopadem ni
rodinny

rozpo-et

0%

nezvladnuti

0% ano

30

0% ne

39

0%
ano

43

0%

ano

(partneli,
sourozenci,

pl ibuzni,
Iékal , pl atelé

47

0%

ne

50% 100%

potl eba plna

dalSich formovanost
informaci

34 14

50% 100%
doplaceni, nedoplaceni
neni dopac

na rodinny

rozpo- et

49 1

33% 67%

velmi ménl obti né
obti né

46 4

50% ob-as 100% ne
2 18

50% ob-as 100% ano
5 6

100% ne

100%
nikdo

100% ano

100%

snadné
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Procentualni Skala 0% 100% ne

ano

Procentualni Skala 0% neni 50% neni 100% je v
v kontaktu, v kontaktu, kontaktu
nepl eje si ji uvita ji

Procentudlni Skala 0% 50% ob-as 100% ne

ano

Procentudlni Skala 0% horSi ne 33% mirnl 67% 100%
dlive horsi stejna lepsi
Procentudlni Skala 0% 100%
zasko eni spise
smil eni

Procentudlni Skala 0% ano 100% ne

43 50 0

Trapeni kvTli hlasu

Procentualni skala 0% 25% 50% 75% 100%
odchod dc zmilna zamistnani pled a pc neni zmlna
dTchodu zamistnani pli operaci v zamistnani

dTchodu dTchodu

Procentualni Skala 0% ne 100% ano
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46. Spokojenost v

socialnim statusu

Procentualni skala

47. Stav vykonnost

Procentudlni skala

48.
Spokojenost
s finan-ni a ivotni
arovni

Procentualni skala

49.
Zmlna ivota
vlivem |é-by

Procentudlni skala

50.
Celkova

spokojenost

Procentualni skala

51.
Zdravi ve vztahu ke
kvalit 1 ivota

Procentualni skala

52.

DTle ité hodnoty v
ivot 1
Procentualni skéla
58,

Pocit ztraty dl ivlsi
mo nosti pled
operaci

Procentualni skala

17

0% poklesla

24
0%

horsi,

nespokojen

36

0% Uplna
zmlna

0% velmi

Spatna

0% velmi

Spatné

0% ne

0%
nechybi
4

ne,

0% velmi

Spatna

nic

33

50% 100%

stejna vysSSi

26 0

50% 67% 100%

stejna, stejnd, lepSi

nespokojer spokojen

0 8 6

33% hodnl 67% 100%

se zmnil plili§ se nezminil
nezminil  se

33 12 0

25% horsi  50% 75% 100%
stejna trochu lepsi ne

lepsi dlive

39 6 0 0

25% horsi  50% 75% 100%
dobré velmi vyborné

dobré
18 20 9 0

100% ano: na prvnim mistl nej-astlji rodina, pak koni-ky (kutilstvi, prace v doml, na
zahradl, rybal eni, prace na peita-i, prochazky, -etba, poslech radia, sledovani televi e
atd.), vztahy mezi lidmi, duSevni pohoda, sport (d¥istika), kultura (hudba, filmy),
zamilstnani, prace na solb (sebevzdlavani) i duchovni ivot (meditace).

50

100% ano: ztrata spoleenskych vztafi 30, ztrata zanistnani 4, plavani 8, plavani
potaplni 1, fotbal 1, zdv 1,-ich 1.

46

25% 50% 75% 100%

horsi dobra velmi vyborna
dobra
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Dotazniky:
a) SEIQoL b) IPOLET

Instrukce k vyplini dotazniku metody SEIQoL,
ktery zjiSOuje individualni kvalitu ivota

Lt #$ % & «C )

* Comog ( $

1 1234 /04 556

1 7%
Dotaznik obsahuje 9 otazek a 2asti: 1.-ast se zakladnimi Gdaji (obsahuje 10 otazeR) aast oznaenou QL - z anglického "quality of
life" = kvalita ivota, kterou tvdi jeden formul&
Pokyny k vyplnini dotazniku:

1. k zakladnim udajm: Gdaje, které plati, zaSkdte takto ki kem ,kde je mo nost k dopsani(:..), vyplAte vlastnimi slovy, plati pro otazky

4-9.

2. ktabulce SEIQolvyjadiuje kvalitusouasného ivota):

a) uva ujte a poté vyjmenuijtplt Vasich zakladnich ivotnich z&jiVcilT, které jsou ivotni motivaci a odpagti na otazku pro co ijete?
Ka dou oblast zajmi napiSte na jednorradku heslem (ndprodina) ve sloupe&ku oznaenémislem 1 ve vedlejSim oddile rozve, o vam
(nap. v rodin) jde.

b) pak do_sloup&u -islo 2uve tev procentechmiru spokojenosti s tim, jak jste se dle svéholmiiplibli ili cili, ktery jste si v dané oblasti

pledsevzali (nalp rodina 80%, fAtelstvi 60%, prace 90%)
Skala je od 0% do 100%:0% - nejni §i mira spokojenosti vlbec nejsem spokojen/a
100%sem Uplrl spokojen/as danym zafilenim ivota
c) do sloupeku s-islem 3uve te, jak je tato oblast zajfrpro vas dle it (na Skale od 0% do 100%)yni ale 100% rozdllite mezi ftici
oblasti z4jr, které jste uvedli, aby korey souet tvdil 100%.
(napl. rodina 50%, patelstvi 25%, prace 20%, hobby 5% = 100%: &mw-et procent fiti Vami napsanych témat je dohromady 100%
Na konci formulde Il a lll jsou tzv. "teplomlry ivotni spokojenosti, zde vyznate Kikem miru VaSi spokojenosti se ivotem na
uvedené ose od 0 do 100%.
Zde jsou piklady ivotnich cilT, hodnot, oblasti zajih a ivotnich témat:

v Duchovni ivot - nachazet smysl ivota, uiinrozliSovat mezi ivotnimi hodnotami, meditaceputilji chapat sama sebe,
zachovavat si dobré sdomi.

v DuSevni pohoda duSevni zdravi, udr ovani paii mit dobrou naladu, byt empaticky = inse vcitit do pocftdruhého a sna it
se druhéhelovlka pochopit, neztratit clddo ivota, zachovat si dobrou mysl.

v Koni-ky - hobby: zahradka, malovani, hrani na hudebni nastmeglovani, kresleni, zahradeini, cestovani;etba, psani

rodinné kroniky atd.

Kultura - navsilvy pamatek, divadel, konce&rtkin, vystav, muzei.

Prace na solh - sebevztlavani: studium; etba, zvySovani kvalifikace, studium jagytiskani novych dovednosti: haprace s
po-ita-em, hrat na hudebni nastroj.

Rodina, man elstvi

Ru-ni prace -Siti, pleteni, veeni, udr ovani a uklid domova, chalupy atd.

Spiritualita- poznani Boha

Sport -tllesné cwvieni, bh, delSi prochazky, turistika, joga.

Tlesné zdravi jeho udr ovani, zlepSeni, U&ny boj se zdravotnimt kostmi - abych byl/a co nejvice sisie- na.

Vztahy mezi lidmi ohled na druhé, navazovanigpelskych vztah tolerance, pomoc druhym (altruismus).

< <

< <<<<<
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Instrukce k vyplini dotazniku metody SEIQoL,
ktery zjiSOuje individualni kvalitu ivota

!
Lot $ % & ( +$
Cilem nésledujiciho dotazniku je snaha zjistittamkvality VaSeho ivota (ndp ivotnich hodnot): stav fed propuknutim

onemocinim a poté.

$- % [ % $- * !

1 1234/04556
) 1 7 %

Dotaznik obsahuje 2 tabulky a 15 otadzek v ramci zd&dnich GdajT, které vyplnite:
- -ast oznaenou SEIQoL - z anglického "quality of life""= kvili ivota, tvdi dva formulde:
tabulka I: vyjaduje kvalitusou-asného ivota
tabulka Il: vyjadiuje kvalitu VaSeho ivotal ed operaci
Pokyny k vyplnini dotazniku:
1. Z&kladni Udaje obsahuji 14 otazek
1. U vSech otazek pro Udaje, které plati, zaSkettakto ki kem,
pipadrl, pokud je ve vyliru mo nosti odpotdi jiné: ......,dopiSte vlastnimi slovy.
2. Otazky, kde je mo nost k dopsari:.), vyplAte vlastnimi slovy; islovkou — jsou to otazky: 2, 6b,11
2. Pokyny k tabulkédm | a Il SEIQol:

b)  uva ujte a poté vyjmenujtplt VaSich zakladnich ivotnich z&jiVcilT, které jsou ivotni motivaci a odpasi na otdzku pro co ijete?
Ka dou oblast zaji napiste na jednoradku heslem (ndprodina) ve sloupeku oznaenémislem 1 ve vedlej$im oddile rozvie, o vam
(nap. v rodin) jde.

b) pak do_sloupéu -islo 2uve tev procentechmiru spokojenosti s tim, jak jste se dle svéholmiiplibli ili cili, ktery jste si v dané oblasti

pledsevzali (nap rodina 80%, fAtelstvi 60%, prace 90%)
Skala je od 0% do 100%:0% -nejni & mira spokojenosti vTbec nejsem spokojen/a
10096em Uplrl spokojen/as danym zafilenim ivota
c¢) do sloupeku s-islem 3uvé te, jak je tato oblast zajfpro vas dle itd (na Skale od 0% do 100%)yni ale 100% rozdllite mezi ftici
oblasti z4jr, které jste uvedli, aby korey souet tvdil 100%.
(nap. rodina 50%, patelstvi 25%, prace 20%, hobby 5% = 100%: et procent fdti Vami napsanych témat je dohromady 100%

Na konci formulde Il a lll jsou tzv. "teplomlry ivotni spokojenosti, zde vyznate Kikem miru VaSi spokojenosti se ivotem na
uvedené ose od 0 do 100%.

Zde jsou piklady ivotnich cilT, hodnot, oblasti zajf a_ivotnich témat:

v Duchovni ivot - nachazet smysl ivota, uiinrozliSovat mezi ivotnimi hodnotami, meditaceputilji chapat sama sebe,
zachovévat si dobré sdomi.

Y DuSevni pohoda duSevni zdravi, udr ovani palth, mit dobrou naladu, byt empaticky = tinse vcitit do pocitdruhého a sna it
se druhéhelovlka pochopit, neztratit clddo ivota, zachovat si dobrou mysl.

v Koni-ky - hobby: zahradka, malovani, hrani na hudebni nastmeglovani, kresleni, zahradeini, cestovani;etba, psani

rodinné kroniky atd.

v Kultura - navsilvy pamatek, divadel, konce&rtkin, vystav, muzei.

v Prace na solt - sebevztlavani: studium; etba, zvySovani kvalifikace, studium jagydiskani novych dovednosti: haprace s
po-ita-em, hrat na hudebni nastroj.

v Rodina, man elstvi

v Ru-ni prace -Siti, pleteni, veeni, udr ovani a uklid domova, chalupy atd.

v Spiritualita- poznani Boha

v Sport -tllesné cwvieni, bh, delSi prochazky, turistika, joga.

v Tlesné zdravi jeho udr ovani, zlepSeni, i&ny boj se zdravotnimt kostmi - abych byl/a co nejvice sisite- na.

Y Vztahy mezi lidmi ohled na druhé, navazovanigpelskych vztah tolerance, pomoc druhym (altruismus).

278



Instrukcevigplnini dotazniku
Kvalita dta po totalni laryngektomii (IPOLET)
Quiality of life a fter total laryngectomy (LIALET-  QOL)

! # $ % & ( +3%
, * - 8 #$ 91 #
* %$.! % # * .
! ;o # "< % $
$- % ! % $- * |
- 150 $

1 1234/04556
) 1 7 %

Dotaznik obsahu otazek:
- otazky 1-9obsahuji obecné udaje
- otazky 10-19obsahuji Udaje tykajici se onemacha operace
- otazky 20-40se tykaji fyzickych obti i po operaci
- otazky 41-46obsahuji otazky ohledrponilcek a pée o tracheostoma
- otazky 47-64obsahuji otazky tykajici se socialni, psychickécpvni a finanani oblasti po operaci
- otazky 65-70se tykaji kvality ivota a zdravi
- na zawlr je volné misto nalfpojeni VaSeho nazoru a préipominky k dotazniku
Pokyny k vyplini dotazniku:
1. U v8ech otazek pro Udaje, které plati, za3kettekto ki kem ,
2. Otazky, kde je mo nost k dopsari:.), vyplAte vlastnimi slovy; islovkou — jsou to otazky, 3 A+B, 5, 6 A+B, 7, 8-12, 15, 17, 19,
31, 34, 38, 42, 46, 51, 68, @fipadri, pokud je ve vyliru mo nosti odpotdijiné: ......,dopiSte vlastnimi slovy.
3. K otézce islo 68 ohledd ivotnich hodnot se Ize inspirovat nasledujicimiiklady ivotnich cill, hodnot, oblasti zajii a ivotnich
témat:
v Duchovni ivot - nachazet smysl ivota, uihrozliSovat mezi ivotnimi hodnotami, meditaceputilji chapat sama sebe,
zachovévat si dobré &domi.
v DuSevni pohoda duSevni zdravi, udr ovani pdlti mit dobrou naladu, byt empaticky = finse vcitit do pocftdruhého a sna it
se druhéhelovika pochopit, neztratit clddo ivota, zachovat si dobrou mysl.
v Koni-ky - hobby: zahradka, malovani, hrani na hudebni nasmaeglovani, kresleni, zahradeini, cestovani;etba, psani
rodinné kroniky atd.
Kultura - navsflvy pamatek, divadel, konce&rtkin, vystav, muzei.
Prace na solt - sebevztlavani: studium; etba, zvySovani kvalifikace, studium jagytiskani novych dovednosti: haprace s
po-ita-em, hrat na hudebni nastroj.
Rodina, man elstvi
Ru-ni prace -Siti, pleteni, veeni, udr ovani a tklid domova, chalupy atd.
Spiritualita- poznani Boha
Sport -tllesné cvieni, Hh, delsi prochazky, turistika, joga.
Tlesné zdravi jeho udr ovani, zlepSeni, i&ny boj se zdravotniml kostmi - abych byl/a co nejvice sisite- na.
Vztahy mezi lidmi ohled na druhé, navazovanigpelskych vztah tolerance, pomoc druhym (altruismus).

< <

< < <<<<

279



Obecné populace

1. Zakladni udaje

1. Pohlavi 4. B Jste -lenem cirkve 7. Zam 1stnani:
| _|ena nejsem -lenem adné : zam1stnan na plny Gvazek
L _[mu limskokatolické | |zam1stnan na - aste- ny Gvazek
2. V1k - - eskobratrské evangelické | [osoba samostatnl vydlle-nl -inna
| |40 letaménl JINE . | |-aste-nl invalidni dTchod
| [41-50]let | _|invalidni dTchod
| [51-60let | |starobni dTchod
|_[61letavice JINE .
3. Rodinny stav 5. ijete Kou leni
| _|svobodny/a | _|pouze s man elem/kou BNno, po - et cigaret/den.............
| | enaty/vdana | B manelem/kou, d 1tmi | [ne
| [vdovec/vdova | |s rodi-i
|__|rozvedeny/a | |s plitelem/kyni
| _lien s dltmi
| [sam/a
4. A Vira: - L Jiinak: ..o
limskokatolicka 6. Dokon - ené vzd 1lani: 9. Alkohol
| |- eskobratrska evangelicka [ |zS ano, mno stviltyden/druh ...............
[ jiné vyznani:................. [ [vyu-enia ne
| |nejste vilici 1SS s maturitou
| |nevim | |Vy35i odborna skola
NG, |vs
:jiné: ........................
2. Tabulka - zjis@vani kvality metodou SEIQoL
Mira spokojenosti v sou-asnosti
3. DTleitost 2.
daného tématu v % 1. ivotnitéma- o- vamjdev ivot 1 (pledeviim, nejvice)? Mira spokojenosti v %

Sou- et % ve vSech

(v kadém ladku

plti 1&dcich = 100% heslovité vyjadleni

zplesAujici komental

od 0 do 100%)

4. Mira spokojenosti se ivotem:
(vyjadlena v %)

<

(0% UpInl nespokojeni, 10% velmi nespokojeni, 20% nespokojeni, 30% spiSe nespokojeni,
40% nespokojenost plevliada nad spokojenosti, 50% spokojenost n1kdy ano, nikdy ne,
60% ob- as nespokojeni, 70% tém1l spokojeni, 80% spokojeni, 90% velmi spokojeni, 100% spokojenost se ivotem)

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

>
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Laryngektomovani
Zakladni tudaje k dotazniku SEIQoL

1. Pohlavi:
ena
mu
2. Vik. Kolik je vam let? JEVAM ... LET
3. A Vira: B. Jste -lenem cirkve?
: limskokatolicka
| |- eskobratrska evangelicka nejsem -lenem adné
| |iiné vyznanic...........oocoi ano, limskokatolické
| |nejste vllici ano, - eskobratrské evangelické
| [nevim NG
| ljiné:
4. Rodinny stav: _
| [svobodny/a
|| enaty/vdana
| _|rozvedeny/a

5. ijete:
| [pouze s man elem/kou
| [s man elem/kou, d 1tmi
| _|[s plitelem/kyni

| [srodi-i

| |sam/a

6. A. Zam1stnani:

zamlstnan/a na plny Gvazek
zamlstnan/a na - aste- ny Uvazek
osoba samostatnl vydlle-nl -inna
| |pIny invalidni dTchod
- aste-ny invalidni dTchod
| [starobni dTchod

7. Nejvyssi dokon - ené vzd 1lani:

| | zakladni Skola

| |stledoSkolské s maturitou
| [vyu-en/a

| [vy3Si odbornéa Skola

| [vysoka Skola

8. Kouleni. Koullili jste p led operaci/kou |ite po operaci?
A. Pled operaci Dne |:|ano (po- et cigaret/den)................coeeennn.
B. Po operaci Dne |:|ano (po- et cigaret/den)................coeeennn.
9.  Alkohol. Pili jste alkohol p  led operaci/po operaci?
A. Pled operaci Dne |:|ano (mno stviltyden/druh)............ooovieiiiienin

B. Po operaci Dne |:|ano (mno stviltyden/druh)..............cco .

10. Onemocn 1ni, které Vam sd 1lil Iéka | a vedlo k operaci (totalni laryngektomii):

11. Doba od operace. Jak dlouho jste po operaci?
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12. Objevilo se toto onemocnlni ve Vasi rodin1?

ne

ano

13. Jakou |€é - bu jste dosud podstoupili?

|_lien chirurgicka lé- ba (operace)
|_|radioterapie, naslednl operace
|_[radiochemoterapie, naslednl operace
| _|chemoterapie, naslednl chirurgie
|_|chirurgické |é- ba, naslednl radioterapie

|_|operace, poté radiochemoterapie

14. Nejvice Vas trapi po operaci (m T ete zaskrtnout maximaln 1 tli mo nosti):

|_|ztrata plirozené le-i

|_|omezeni sple- enskych kontaktT
| _|odchod do dTchodu
|_|psychické: deprese, Gzkosti

| _|polykani

|_|vzhledu

| |aktivity, rekreace

| |bolest

15. Po operaci komunikujete: ‘ ‘

pomoci jicnového hlasu
pomoci hlasové modulace tracheoezofagealni fistuly: tzv. "hlasova pr

u ivate elektrolarynx
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Tabulka I - zjiS@vani kvality ivota metodou SEIQoL
Mira spokojenosti v sou- asnosti

3. DTleitost

daného tématuv % |1. ivotni téma- o- vam jde v ivot 1 (pledevSim, nejvice)?

Sou- et % ve vSech

2.

Mira spokojenosti v %
(vkadém ladku

plti I&dcich = 100% heslovité vyjadleni

zplesAujici komental

od 0 do 100%)

<

4. Mira spokojenosti se ivotem:
(vyjadlena v %)

(0% Upln1 nespokojeni, 10% velmi nespokojeni, 20% nespokojeni, 30% spiSe nespokojeni,
40% nespokojenost plevlada nad spokojenosti, 50% spokojenost n1kdy ano, nlkdy ne,

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

>

60% ob- as nespokojeni, 70% tém1l spokojeni, 80% spokojeni, 90% velmi spokojeni, 100% spokojenost se ivotem)
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Tabulka Il - zjis@vani kvality ivota metodou SEIQoL

Mira spokojenosti pled onemocnlnim

3. DTleitost
daného tématu v %
Sou- et % ve vSech
plti ladcich = 100%

1.

ivotni ttma - o- vam jde v ivot 1 (pledevSim, nejvice)?

heslovité vyjadleni

zplesAujici komental

2.

Mira spokojenosti v %
(v kadém ladku
od 0 do 100%)

<€

4. Mira spokojenosti se ivotem: 0
(vyjadlend v %)

(0% UpIn1 nespokojeni, 10% velmi nespokojeni, 20% nespokojeni, 30% spiSe nespokojeni,
40% nespokojenost plevlada nad spokojenosti, 50% spokojenost nlkdy ano, nlkdy ne,

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

>

60% ob- as nespokojeni, 70% tém1l spokojeni, 80% spokojeni, 90% velmi spokojeni, 100% spokojenost se ivotem)

Osobni udaje

1. Pohlavi:
ena
mu
2. V1k. Kolik je vam let?
DoplAte:
JEVAM ... LET
3. A. Vira:

limskokatolicka

- eskobratrska evangelicka

nejste vllici

nevim
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B. Jste -lenem cirkve?

nejsem -lenem adné
ano, limskokatolické

ano, - eskobratrské evangelické

4. Rodinny stav:

svobodny/a

enaty/vdana

\vdovec/vdova

rozvedeny/a

5. ijete:

pouze s man elem/kou

s man elem/kou, d 1tmi

s plitelem/kyni

s rodi- i

jen s d1tmi

sam/a

6. A. Zam lstnani:

zamlstnan/a na plny Uvazek

zamlstnan/a na - aste- ny Uvazek

osoba samostatnl vydlle-nl -inna

plny invalidni dTchod

- ste- ny invalidni dTchod

starobni dTchod

7. Nejvyssi dokon - ené vzd 1lani:

zakladni Skola

stledoSkolské s maturitou

\vyu- en/a

vySSi odbornéa Skola

vysoka Skola
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A. Pled operaci I:lne

l:lano (po- et cigaret/den)..........cc.ccooeviininnns
B. Po operaci ne

|:|ano (po- et cigaret/den)...........c.cceeuennnns

A. Pled operaci I:lne

l:lano (mno stviltyden/druh)...............cocceiii

B. Po operaci ne

Dano (mno stviltyden/druh).............cooe

Udaje tykajici se onemocnini a operace

........................................................................................... (doplAte, kolik m1sicT, let)

ne

ano

ne

ano (plipadnl u koho?)........ccooviiiiiiii e
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(napl. srdce a cév, metabolické: diabetes mellitus, traviciho Ustroji) ?

ne

16. ML1li jste od oSet lujiciho persondlu informace p led operaci o:
- 0 ztratl hlasu a mo nostech hlasové nahrady

- o trvalé tracheostomii a jejim oSetlovani, o pé-i o kanylu

- 0 pomTckéach standardnich, které hradi pojiS@vna

(ur- eny po- et kanyl a plisluSenstvi - po jaké dob1) a nadstandardnich,

které si mT ete opat lit a hradite si je sami
ne
ano

17. Po operaci jste (krom 1 |ékale ORL a praktického I€kale) vyhledali dalSi pomoc, radu:

ne

ano, vyhledali jste pomoc

| [foniatra

| |psychologa

socialni pracovnice - informace o socialni pomoci
ob- anskych sdru eni onkologicky nemocnych
domaci oSetlovatelské pé- e (home care)

| |pe-ovatelské pé-e (home help)

| [rady, jak se mate stravovat u nutri- niho terapeuta

duchovniho

18. V ramci poopera - ni rehabilitace (mimo klinické oSet leni) jste absolvovali:

lazeAsky pobyt

ozdravny pobyt organizovany ob- anskym sdru enim onkologicky nemocnych

ozdravny pobyt jste si sami zorganizovali a zaplatili

nic z uvedeného

19. Jakou Ié - bu jste dosud podstoupili a jaké mate  -i jste m 1li p lipadné obti e po operaci v souvislosti s |é

- bou -
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(nap!. otoky, pist 1le...

)

en chirurgicka Ié- ba (operace)

Hbez vyraznljSich obtl ujicich komplikaci

s komplikacemi, které Vas obtl ovaly/obt 1 uji:

rad|oterap|e naslednl operace

Hbez vyraznljSich obtl ujicich komplikaci

s komplikacemi, které Véas obtl ovaly/obt 1 uji:

radlochemoteraple néaslednl operace

Hbez vyraznljSich obtl ujicich komplikaci

s komplikacemi, které Vas obtl ovaly/obt 1 uji:

chemoteraple naslednl chirurgie

Hbez vyraznljSich obtl ujicich komplikaci

s komplikacemi, které Vas obtl ovaly/obt 1 uji:

ch|rurg|cka |é- ba, naslednl radioterapie

Hbez vyraznljSich obtl ujicich komplikaci

s komplikacemi, které Véas obtl ovaly/obt 1 uji:

operace poté radiochemoterapie

Hbez vyraznljSich obtl ujicich komplikaci

s komplikacemi, které Vas obtl ovaly/obt 1 uji:

bez vyraznljSich obtl ujicich komplikaci

s komplikacemi, které Vas obtl ovaly/obt 1 uji:

Udaje tykajici fyzickych obti i po operaci

20. Zvysil se u Vas kaSel od doby, co jste za -alilé-bu s krkem?

ne

ano
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ne

ano

ne

ano

ne, nemam

ano, mam, vadi mi obti e s chuti

ano, mam, nevadi mi to

ne, nemam

ano, citim ménl, nevadi mi to

ano, necitim, nevadi mi to

ano, citim ménl, vadi mi obtie s -ichem

ano, necitim, vadi mi obtie s -ichem

ne
ano, mate mensi -i v1tSi nechuOk jidlu

ano, mate nechuCk jidlu, do jidla se musite nutit

ne

ano

plimllenl
ménl ne d live

vice ne d live

289



ne
nlkdy

ano

ne

ano

ne

ano

ne, jite bl nou formu stravy

ano, pli nlkteré pevné form1 stravy

ano, nepolykate adnou pevnou formu stravy, jite kaSovitou a tekutou stravu

ano, polykate jen tekutou stravu

ano, stravu nemT ete v Thec polykat Usty, mate sondu a tekutou stravu

(napliklad diabetickou dietu, lu - nikovou)

v norml

zvySena

sni ena

ne

ano

ob-as

pomoci jicnového hlasu

pomoci hlasové modulace tracheoezofagealni fistuly: tzv. "hlasova protéza"

u ivate elektrolarynx
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35. Domluveni se s -leny rodiny a p lateli nyni hodnotite jako:
A

domluveni se s -leny rodiny je:

snadné

trochu obti né

obti né, ale domluvime se

\velmi obti né, skoro se nedomluvime

B.

snadné

trochu obti né

obti né, ale domluvime se

\velmi obti né, skoro se nedomluvime

36. Mluvit s cizimi lidmi (nap liklad na G ladech, oSet |ujicim personalem)

a vystupovani na ve lejnosti je pro Vas:

snadné

trochu obti né

obti né, ale domluvime se

\velmi obti né, skoro se nedomluvime

37. Domluvite se do telefonu?

ne

ano

38. Nejvice Vas nyni trapi po operaci (m T ete zaSkrtnout maximaln 1 tli mo nosti):

nemate adné v 1tSi problémy -i obti e

plitomnost bolesti

trapite se ohlednl vzhledu po operaci a 1é- bl

trapite se ohlednl své nemoci

trapite se ohlednl ztraty plirozené tvorby hlasu

omezeni v denni aktivitl, rekreace (koupani....)

poruchy polykani

poruchy kousani

problémy s -ichem

problémy s chuti

poruchy spanku

nemT ete zvednout rameno (a), nap |. se u-esat

problémy v komunikaci s ostatnimi lidmi
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problémy v socialnim kontaktu s ostatnimi lidmi

problémy v psychickém stavu, naladl: napl. deprese, Uzkosti

problémy v intimit1, sexualni oblasti

39. A. Napiste k nasledujicim b 1 nym dennim aktivitam - islo, které odpovida skute - nosti,
do jaké miry je nyni zvladate:

0 zvladate sami

1 zvladate s pomocnymi prostledky

2 zvladate s mensi pomoci a dohledem druhé osoby, asistenci, pomTckami, zalizenimi

3 zvladate s v1tSi pomoci a dohledem druhé osoby a pomocnymi prostledky

4 nezvladate bez GpIné pomoci a stalého dohledu

A. Najedeni

B. Uvaleni si

C. Pohyb

D. Hygiena - umyti a oble - eni se

E. Nakup, vy lizeni nap 1. Glednich zale itosti...
F. Udr ovani domécnosti

B. Méate obti e, e nem T ete zvednout rameno a tim padem se nap liklad u - esat?

ne, nemam obti e

ano, nemohu zvednout jedno rameno

ano, nemohu zvednout obl ramena

40. Citite se po operaci a |é -b1 pli aktivitach vice slabi a unaveni?

ne

ano

Pé- e o tracheostoma, pomTcky

41. A. U ivate pom Tcky, které hradi pojiSOovna?

hlasovou protézu a dalSi pomTcky k ochranl stomatu

kanylu a plislusenstvi a dalSi pomTcky k ochranl stomatu

hlasovou protézu a kanylu+plisluSenstvi a dals§i pomTcky k ochranl stomatu

elektrolarynx , -i elektrolarynx a kanylu, dal$i pomTcky: filtry na stoma, atd.

elektrolarynx a kanylu, dalS§i pomTcky: filtry na stoma, atd.

u fvate jen pom Tcky k ochranl stomatu: filtry na stoma atd.

neu ivate adné pom Tcky hrazené pojiS@vnou

292



B. Mohli byste si tyto u ivané pom  Tcky hradit:

ne, byla by to pro Vas finan- ni zatl
ano, - aste- nl napl. polovinou - astky
ano, zcela

42. Se enete ve zdravotnickych pot Iebach material a pom Tcky, které pot |ebujete?

ano, se enete vSechno, co pot lebujete

43. A. Kanylu b 1hem 24 hodin :

nenosite

nosite jen na noc

nosite jen ur- itou dobu ve dne pli obti ich

nosite celou dobu

B. Vyu ivate kanylu:

plastovou a kovovou
kovovou

44. Pé-i o tracheostoma ( -i kanylu, pokud ji mate a jeji vym 1nu) - zvladate:

sami

jen s pomoci druhé osoby

nezvladate

45. Potlebujete nyni informace k pé -i o tracheostomii, p Iipadn 1 kanylu?

jste pInl informovani o zpTsobu pé-e

nezajimate se o to

46. Material k pé -i o tracheostoma, p lipadn1 kanylu:

nedoplacite, mate hrazené pojiS@vnou

doplacite, nema to dopad na Vas finan- ni rozpo- et

doplacite, ma to vyrazny dopad na Vas finan- ni rozpo- et

Udaje tykajici se socialni, psychické, pracovni a finan- ni oblasti po operaci

47. Zapojeni do b 1 ného ivota a zvladani obti i po operaci bylo/je pro Vas:

stejné jako dlive

s mensimi obti emi

\velmi obti né

nezvladli jste se zapojit do b1 ného ivota
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[] > o
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vyjdete si jen ob-as do spole- nosti a vlnujete se jen nlkterym zajmTm jako dlive

> =] [
0] > >
‘ o ‘ o

ano, Koho: ..........coo (napl. partner/ka, plitel/kynl, d1ti (syn,dcera),lékal...)

=]
> @
‘ o ‘

ne, nejste v kontaktu s takovou organizaci a neplejete si ji
ne, nejste v kontaktu s takovou organizaci, ale uvitali byste ji

ano, jsem v kotaktu s takovou organizaci

>
@

ob-as

ano
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lepSi ne d live
stejnou jako dlive
mirnl horSi ne d live

0 hodnl horsi

jste byli spiSe smileni a usilujete zachovat si stav mo ného zdravi

jste byli spiSe zasko- eni, citili beznadlj, nedoka ete se s tim vyrovnat

ne

ano

ne

ano

ne

ano

nezm1nili zam1stnani

pled operaci a po operaci jste stale v dTchodu
pli dTchodu pracujete

zm1nili zam1stnani

odesli do dTchodu

ne

ano

ne d live

S
(%3]
o

stejna

klesla
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je lepSi ne p led onemocnlnim, jste spokojeni -i je stejna jako pled onemocnlnim, jste s ni spokojeni

stejné jako pled onemocnlnim, jste s ni spokojeni

stejna jako pled onemocnlnim, nejste s ni spokojeni

je horSi ne p led onemocnlnim, nejste s ni spokojeni

Udaje tykajici se kvality ivota a zdravi

ne

trochu

hodnl se zm1nil

UpInl se zm1nil

(jako nap liklad fyzické, psychické zdravi, rodina p  latelé, zajmy : tedy vSe, abyste se dob e citili)

lepsi

trochu lepsi
stejnou

horsi

velmi Spatnou

vyborné
velmi dobré
dobré

horsi

velmi Spatné

(napl. rodina, duSevni pohoda, koni - ky - napiSte, - emu se nyni v 1nujete), p lipadn1 mT ete napsat VaSe ivotni motto, "moudro”.

ne, nemam v ivot 1 vyznamné hodnoty
ano, mam ve svém ivot 1 dTle ité hodnoty
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69. Schazi Vam n 1co, - emu jste se v 1lnovali p led operaci a nyni ji nem T ete po operacialé -bl?

ne, nic Vam neschazi

ano, schazi Vam to, - emu jste se vlnovali pled operaci (napiste, konkrétnl co

70. Spokojenost s pro itim minulého tydne (kvalitu ivota) hodnotite ja ko:

vybornou

velmi dobrou

dobrou

horsi

velmi Spatnou

Napiste, pokud mate - jiné oblasti (otazky; problémy; informace, které Vas zajimaji)
a nejsou popsany zde v dotazniku a jsoud Tle ité pro kvalitu Vaseho ivota:

D1kuji Vam za spolupréci a vyplnlni dotazniku
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