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Uvod:

Nadory hlavy a krku jsou 6. nejcCast€jsSi malignitou. Nadory
hrtanu patii mez1 druhe nejCastéjsi v teto skupine. Rocneé je
diagnostikovano priblizn€¢ 500 novych pripadu a kolem 280
nemocnych v souvislosti s timto karcinomem umira.
Etiopatogeneticky vznikaji predevSim v souvislosti s abuzem
cigaret a ethylismem. Jejich incidence je stacionarni, prevazuji
muz1 ve veékove skupine 6. a 7. dekady. Lokalné pokrocilé
nadory (T3 a T4) lze lecit bud chirurgicky - totalni
laryngektomii (TLE), nebo nechirurgicky - larynx-zachovnym
protokolem, ktery je zaloZzen na kombinaci radioterapie (RT)
a chemoterapie. Totalni laryngektomie je povazovana za
»,zlaty standard® léCby, ktery poskytuje pacientim nejlepsi
prognozu. Je ovSem spojena se zasadni morbiditou, vazanou
predevsim na ztratu hlasu. Tuto lze v posledni dob¢, krom
drive provadéne dlouhodob¢, narofn¢ a malo uspesSne
rehabilitace jicnovym hlasem, velmi dobfre fesSit aplikace
hlasove protezy.

Cil:

Cilem studie je hodnoceni kvality Zivota pacienti v
dlouhodobém horizontu po uspeésne leCbe v remisi1 zahrnujici
fyzikalni 1 socialné-emocCni oblasti.

Metodika a soubor:

Metodikou dotazovani byl zhodnocen retrospektivné soubor
23 pacientl. LeCeni byl pro pokrocily karcinom hrtanu stadia
III a I'V. Vsichni byl 1eCeni chirurgicky, totalni laryngektomui,
v kombinaci s radioterapii v 9 pripadech. U 22 z nich byla
peroperacn¢ zavedena hlasova protéza k nahradé hlasu.
Pacient1 po teto leCbe jsou trvale zavisli na tracheotomui.
Vsichni byl v remisi v dobé dotazovani. Kvalita zivota byla
stanovena pomoci UW-QOL dotazniku. Jedna se o
validizovany dotaznik University of Washington verze 4
zamereny specificky na kvalitu Zivota pacientu s nadory hlavy
a krku. Tento dotaznik se sklada ze serie otazek zaméerenych
na fyzicky ( chut, sliny, polykani, kousani) a socialné-emocni
stav pacientu (aktivita, vzhled, bolest, reC, nalada, strach z
recidivy). Pote pacienti na Skale stanovili subjektivni
hodnoceni kvality zivota pred a po lecbé. Dale jsou zarazeny
otazky k samostatnému vyjadreni, specifikace nejvyrazn¢jSich
obtizi slovné. Souboru tvorilo 22 muzu a 1 Zena, ve v€ku
prumerne 64 let ( smérodatna odchylka + 12 let). Hodnoceni
bylo provedeno v odstupu od leCby byl prumeérné za 23
mesicl (smérodatna odchylka £ 21 mésicll). Ze souboru Zilo
na vesnict — 57 %, ve méste — 43 %, osamocenc — 22 %, s
partnerem — 43 %, s rodinou — 35 %. Pred leCbou pracovalo 48
% pacientu, z nich se k praci vratilo jen 9 %.
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Celkove kompositni skore celeho souboru a jednothvych pacientii dle
hodnoceni UW-QOL dosahlo prumérné 72 % (smérodatna odchylka * 16,5
%) pro cely soubor, pricemz nejnizsi skore pr1 hodnoceni jednotlivych
pacientu dosahlo 40 % a nejvyssi skore 100 %. Pif1 hodnoceni jednothivych
parametri jsme zaznamenali nenizsi skore u reC1 — 43 % (smerodatna
odchylka * 33 %), naopak nejvyssi skore jsme zaznamenali u hodnoceni slin
— 92% (smerodatna odchylka £ 17 9%). Celkove kompositni skore socio-
emocCnich parametru dosahlo prumérne 67 % (smerodatna odchylka + 12
%), fyzikalni parametry dosahli prumérne 78 % (smérodatna odchylka = 12
%). Subjektivni hodnoceni kvality zivota na Skale od 1 po 10 stavonili
pacient1 v prumeru 8,3 (smérodatna odchylka * 1,5 ; median 9) a po 1eCbé
5,3 (smérodatna odchylka * 2,3; median 6).
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Vysledky provedene studie ukazuji, ze pacienti po uspesne radikalni chirurgicke,
respektive kombinované 1éCbé zahrnujici totalni laryngektomii, hodnoti svou kvalitu
zivota velmi dobie.Totalni laryngektomie nabizi dlouhodob¢ vyssi predpoklad vyleCeni
onemocneni v porovnani s larynx-zachovnymi postupy, kter¢ byly v minulosti pacienty
preferovany z divodu obav ze ztraty reCi. V soucCasné¢ dobé dochazi ke znaCnému
zlepSeni kvality zivota v souvislosti se zavedenim hlasove protezy. V tomto kontextu
muzeme hodnotu 43% povazovat za velmi dobrou. Relativné nizké hodnoty skore jsme
zaznamenali u parametrii nalada a strach z recidivy, proto povazujeme za dulezité
doplnit leCbu o odbornou psychologickou podporu a klast velky duraz na podporu
rodiny a blizkych. Na zaklad¢ vysledki UW-QOL dotazniku muizeme pacientim s
pokroCilym stadiem rakoviny hrtanu vzhledem k predpokladu zachovani dobré kvality

z1vota po 1ecbeé doporucit totalni laryngektomuii.

Fotografie pacienta s trvalou tracheostomii a
hlasovou protézou
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