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ABSTRAKT
CERNA, Jana. O3etFovatelsky proces u pacientky s karcinomem hrtanu. Vysoka $kola

zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Dusan
Sysel, PhD., Praha 2016, 88 stran.

Pacienti s nadory hrtanu po operaci totélni laryngektomii jsou trvalymi nosici
tracheotomické kanyly. Jsou vyrazné omezeni v osobnim Zivoté, v komunikacnich
schopnostech a v pracovni aktivité. Bakalarskd préace popisuje oSetfovatelsky proces
Zeny sdiagndézou karcinom hrtanu po prodélané laryngektomii a naslednymi

komplikacemi.

Teoreticka ¢ast se zabyva lé¢bou jednotlivych druhll karcinomd hrtanu a mozZnostmi
jejich odstranéni. Dale je zaméfena na oSetfovatelskou péci, pooperacni komplikace,

psychologickou péci a nasledné moznosti rehabilitace.

Kli¢ova slova

Karcinomy hrtanu, totédlni laryngektomie, tracheostomie, tracheostomicka kanyla,
komplikace.



ABSTRACT

CERNA, Jana. Nursing process for pacient with laryangeal cancer. Vysokéa $kola
zdravotnickd, o. p. s. Level of qualification: Bachelor (BC.). Supervisor: PhDr. DuSan
Sysel, PhD. Praha 2016, 88 pages.

Patients with laryngeal cancer after total laryngectomy surgery are obliged to hold
permanently a tracheotomic cannula. They are significantly restricted in their personal
lives, in communication capability and intheir working activity. Bachelor thesis
describes the story ofawoman diagnosed with cancer of the larynx after total

laryngectomy and the consequent complications.

The theoretical part deals with the treatment of various types of cancers
of the larynx and ways of eliminating them. It isfocused on nursing process,
postoperative complications, psychological care and subsequent rehabilitation
possibilities.

Keywords

Laryngeal tumors, total laryngectomy, tracheostomy, tracheostomy cannula,

complications.
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UvOoD

Karcinom laryngu je maligni epitelovy nador hrtanu. Nadorové bujeni se vyviji
od stadia lehké, stiedni a tézké dysplazie, prfes carcinoma in situ do obrazu invazivniho
karcinomu. Histologicky se jedna nejcastéji o dlazdicobunécny karcinom. Metastazuji
pfedevdim lymfatickou cestou do svodnych lymfatickych uzlin  (POVYSIL et.
al., 2007).

Néadory hrtanu se vyskytuji ve srovnani s nadory prsu, plic, prostaty a tlustého stfeva
Pravé naopak, vzhledem k moznym nasledkdm terapie jako ztrata hlasu patfi tato oblast
onkologie mezi pozorné sledované. V minulych letech stal v popredi léCby
laryngeéalnich nador(i chirurgicky a radikalni pFistup scilem odstranit nadorem
postizeny hrtan. Postupem Casu dochazelo k rozvoji konzervativnich chirurgickych
postupll hrtan Setfici operace. V Ié¢bé nador(l hrtanu jsou stale vice pouZzivané
sofistikované postupy radioterapie, kombinace chemoterapie s radioterapii a parcialni
laryngektomie atotalni laryngektomie u pokrocilych nadord, kdy tato operace
pacientovi zcela zméni kvalitu Zivota. Dochazi ke zméné obrazu téla kterou pacient
kdy se stdva v nékterych pfipadech, Ze se rodina od nemocného distancuje. Zachyt
Casnych stadii nddorového onemocnéni ma mimoradny vyznam pro progndzu i preziti
pacienta. U pacientll se spinocelularnim karcinomem se obecné udava pétileté preziti
asi 70%.

Nadory hrtanu maji rlzné priznaky odvijejici se od jejich umisténi. Projevuji
se zejména pretrvavajicim chrapotem, bolesti v krku, dusnosti, ¢izdufenim krku.
V jednotlivych zemépisnych regionech se nadory hrtanu vyskytuji v rlizné cGetnosti.
Bez ohledu na danou oblast vSak zlistava typickym pacientem muz-kufak, stfedniho

¢i starSiho véku, s riiznym stupném ablzu alkoholu.

Ceska republika je v incidenci karcinomu hrtanu v Evropé na 26. misté (DUSEK,
2007). Z absolutniho poctu nové zjisténych zhoubnych nador(i zaujima incidence
karcinomu hrtanu 1,6 %. V poslednich 10 letech Ize sledovat vyrazny narlst podilu

Zenské populace. Celkovy vyskyt rakoviny hrtanu v zavislosti na véku v nasi republice
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stoupa od 50. roku s maximem vyskytu kolem 60. roku. Pribyva také vyskyt tohoto
zhoubného nadoru mezi 40. aZz 50. lety. U ostatnich se vyskytuji nadory jen zfidka
(ZVOLSKY, 2014).
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1 PROBLEMATIKA NADORU KRKU
V OTORINOLARYNGOLOGII

V bézné populaci nemd ORL vySetfeni pevné misto v preventivnich prohlidkéach.
Zéakladni ORL vySetfeni je relativné levné, dobfe dostupné a nezatéZuje pacienta
a je proto dostatecné jako screeningové a preventivni vySetfeni pro nadory hlavy a krku.
Doporucovano je zpravidla opakovat v 6 — 12 mésicnich intervalech.

PrestoZe je oblast ORL pro vySetfeni relativné dobre pFistupna a jsou zde tak vhodné
podminky pro ¢asnou diagnostiku nadoru, 2/3téchto nador( jsou diagnostikovany
v pozdnim st&diu. Dano je to tim, Ze pacienti prichazeji k Iékarskému vySetfeni pozdé
atovdisledku rychlé progrese nadoru, relativné malo alarmujicich priznakd
v pocatcich onemocnéni, které pacienti zaménuji spiSe s pocity diskomfortu pfi akutnich
a chronickych zéanétech hornich cest dychacich. V Gasné diagnostice nadorl hlavy
a krku v této souvislosti ma dilezitou tlohu kromé otorinolaryngologa i prakticky lékaF
a stomatolog. Preventivni onkologick& prohlidka dutiny ustni, by méla byt soucasti
kazdého stomatologického vySetfeni. Ukolem praktického lékafe je odeslat kazdého
pacienta k odbornému vySetfeni s pocitem diskomfortu, bolestmi pfi polykani

a chrapotem, trvajicim déle nez 3 tydny a na béznou Ié€bu nereagujicim.

U muzd nad 40 let, ktefi koufi a popripadé konzumuji ve zvysené mife alkohol,
je vhodné doporucit pravidelné preventivni vySetfeni ORL. Jedna se o skupinu
obyvatelstva rizikovou, ato pravé z hlediska vzniku karcinomu hlavy a krku. Bohuzel
se tito pacienti vétSinou nechtéji ucCastnit preventivnich prohlidek. Problémem
vyplyvajicim ze socialniho zafazeni téchto jedincl je jejich obecné slabsi zajem
o0 dodrZovéani zésad zdravého Zivotniho stylu, nedbaly pfistup k péci o vlastni zdravi
a prehlizeni ipodceriovani priznakli onemocnéni. PravidelnA ORL vysSetfeni
jsou jednoznacné indikovana u pacientli po Uspésné Iécbé karcinomu ORL oblasti.

U téchto pacientl hrozi vysoké riziko vzniku recidivy.

Kazdy pacient, ktery pfichazi k otorinolaryngologovi, by mél absolvovat kompletni

vySetfeni k vylouceni nadoru ORL oblasti.
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1.1 Fyziologie hrtanu

Plvodni funkci hrtanu byl uzavér dolnich cest dychacich pfi polykéani. V souvislosti

s tim se vyvinul kaSel, slouZici k Cisténi tracheobronchidlniho stromu. Oba reflexni déje

jsou ovladany senzitivné i motoricky cum nervo vago a nervy vydechové svaloviny.

Mladsi funkci hrtanu je tvorba hlasu. Nanise podili téZ dechové Ustroji
a resonancni prostory. Tvorba hlasu je zaloZena na principu dvou protilehlych, pasivné
kmitajicich jazyckd — hlasivek. Seviena glottis je tmérné svému odporu periodicky
rozrazena tlakem vzduchu pod hlasivkami. Jakmile dojde k poklesu tlaku pod oteviraci
hodnotu, proud vzduchu je prerusen. Tento déj se opakuje u zékladniho hlasivkového

tonu u muzu asi ve frekvenci 125 Hz a u Zen asi 250 Hz.

Dychaci funkce — hrtan zajiStuje tok vdechovaného a vydechovaného vzduchu.
PFi dychani je hlasivkova Stérbina volna, pfivdechu se hlasivkova Stérbina rozsifuje,

pfi vydechu zuZuje.

Fonacni funkce — hlas vznik& periodickym chvénim vzdudného sloupce
nad hlasivkami. Stfidavym rozeviranim a zaviranim hlasivkové Stérbiny vlivem tlaku
vzduchu vydechovaného z prddusnice se vzduch nad hlasivkami zfeduje a zhustuje
a vznika primarni ton (Slapék 2009, s. 49). Na sekundérni tvorbé hlasek se pak podili
tzv. nastavni hlasové dutiny jako dutina nosni, dutina hiltanu a predevsim dutina Gstni

a jeji Casti, jazyk, chrup a rty.

Ochrannd funkce — zajistuje jisvalovina aslizniéni kryt hrtanu. Zlazky
produkujici hlen a pohyb Fasinek epitelu transportuji hlen a drobna cizoroda téliska
smérem do dutiny Ustni, kde jsou plsobenim kaslaciho reflexu vytlaeny ven proudem
vzduchu. PFipolyk&ni méa hrtan Glohu chraniCe dolnich cest dychacich. Zamezuje
vniknuti polknuté potravy do dolnich dychacich cest koordinovanym pohybem

zavésnych svall hrtanu, spodiny dutiny Ustni a jazyka.

Olfaktivni funkce — ztrdta hrtanu znamena anosmii, vymizeni schopnosti vnimat
¢ichové vjemy, nebot’ vzduch pfitracheostomii jiz neproudi nosnimi dirkami,

kde jsou Cichové receptory.
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1.2 Histologie

Vchod do hrtanu a hlasivky jsou pokryté dlazdicovym vrstevnatym nerohoveéjicim
epitelem. Ostatni Casti jsou pokryty respiranim epitelem, jehoZ fasinky kmitaji
do hrtanového vchodu. Hranice mezi obéma epitely neni ostra, ale je tvofena
vzajemnymi ostrlivkovymi prlniky. Udava se, Ze predevsim z ostrivkd dlazdicového
epitelu vychazi rakovina hrtanu. Sekret z dolnich cest dychacich prekonava glotickou

krajinu kaSlem, vzécngéji kychanim a fasinkovym odsunem pres zadni komisuru.

1.3 Karcinom hrtanu

Karcinom hrtanu se jevi jako nadorova infiltrace, kterd miZze byt ohranicena,
kvétakovité usporadand, rostouci do lumen hrtanu jako forma exofyticka. Nador, ktery
ma infiltracni rdst do hloubky je forma endofytickd. Karcinomy se vyskytuji ve tfech
zakladnich formach — glotické, subglotické a supraglotické. Lisi se svymi symptomy,

chovéanim i prognozou.

= gloticka forma (60-65 %) projevuje se Casné chrapotem, coZ umoZfuje vcas
stanovit diagnézu. Vzhledem k cévnimu a lymfatickému zasobeni metastazuji
karcinomy glotis do spadovych uzlin az v pozdnim stadiu;

= subgloticka forma (5 %) tato lokalizace karcinomu je méné Casta. Zpravidla
roste exofyticky a Sifi se kranialné na hlasivky (HAHN et al., 2007);

= supraglotickd forma (30-35 %) Casnym chrapotem se neprojevuje, naopak
chrapot  utéto formy  byva  pfiznakem  pokroCilého  onemocnéni.
ProtoZe tato oblast je cévné a lymfaticky dobfe zasobena, metastazovani

do spadovych uzlin byva ¢asné.

Karcinom hrtanu mliZze metastazovat do spadovych krénich uzlin. Objevit se mohou

i metastdzy vzdalene, zejména v plicich a jatrech.

Rozsah nadoru je popisovan tzv. TNM klasifikaci, kde symbol T (tumor) hodnoti
rozsah nadoru, N (nodus) stupen postizeni krénich uzlin a M (metastazy) pfitomnost,
i nepfitomnost metastaz. Kazdému z trojice pismen je pfifazeny Ciselny index, s jehoz
stoupajici hodnotou stoupa i zavaznost onemocnéni. Klinicka klasifikace TNM (cTNM)
je zaloZzena nanalezech ziskanych vySetfenimi pfed zah4jenim [éCby. Plati,
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Ze s rostoucim klinickym stadiem nadoru obecné Klesaji vyhlidky na jeho vyléCitelnost
(MKN, 2013).

1.4 Epidemiologie

Ceskéa republika je v incidenci karcinomu hrtanu v Evropé na 26. misté (DUSEK,
2007). Z absolutniho poctu nové zjisténych zhoubnych néadorli zaujima incidence
karcinomu hrtanu 1,6 %. V poslednich 10 letech Ize sledovat vyrazny narlst podilu
zenské populace (ZVOLSKY, 2014). Celkovy vyskyt rakoviny hrtanu v zavislosti
na véku v nasi republice stoupd od50.roku smaximem vyskytu kolem 60. roku.
PFibyva také vyskyt tohoto zhoubného naddoru mezi 40. aZ 50. lety. Pfes relativni malou
Cetnost vzhledem k celkovému vyskytu vSech malignit je vyznamny svym dopadem
a to zejména na kvalitu Zivota pacienta (KRAUS, 2005).

1.5 Etiologické faktory

Né&dory hrtanu maji stejné rizikové faktory jako ostatni nddory hlavy a krku. Studie
publikovana vroce 2011 ve Velké Britanii uvadi, Ze pfiCiny vice neZz 90 %
laryngealnich karcinom( jsou spojeny s enviromentalnimi faktory a zplsobem Zivotniho
stylu (HASHIBE, 2009). Karcinom hrtanu je davan do souvislosti s koufenim
a a popijenim vétSiho mnoZzstvi tvrdého alkoholu, pficemz koufeni je nejvyznamgjsi
etiologicky faktor. Ve statistice se uvadi, Ze 94 % nemocnych jsou kufaci. Uvadi se,
Ze rozhodujici je doba koufeni, zejména presahne-li 20 cigaret denné po dobu 20 let.
Déle se uplatiiuje chronicky z&nét hrtanu, gastroesophagealni reflux (KLOZAR, 2005).
Nadmérnd konzumace alkoholu spolecné s koufenim zvySuje riziko rakoviny hrtanu
nejméné 25 nasobné, pravdépodobné kvdli vlastnostem alkoholu, ktery pdsobi
na nékteré karcinogenni latky obsazené v koufi jako solvent a zesiluje tim jejich

Skodlivy ucinek na sliznici.

Studie prokazuji vyrazné snizeni rizika, pokud kufrak prestane koufit do véku 35 let
nebo po uplynuti 20 a vice let od skonéeni. Riziko onemocnéni roste i pfi pasivnim
koureni, pfi pdsobeni environmentélniho tabakového koure (ETS) po dobu delsi 15 let
je az trojnasobné. Pfi konzumaci alkoholu v mnoZstvi 25g/den vzroste relativni riziko
jiz 1,4 nasobné (RAMROTH, 2008).
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Karcinogenni plsobeni cigaretového koure je dano predevsim jeho obsahem
polyaromatickych uhlovodiki, mezi nimiz je nejSkodlivéjsi benzopyren. Ten se vedle
cigaretového koure nachazi i ve znecisténém mestském ovzdusi, coz mlze vysvétlovat,
pro¢ jsou nadory hrtanu aplic CastéjSi v méstskych oblastech nez na venkové
(TIRELLI, 2013).

VySe citovana britska studie zaznamenala vztah mezi rakovinou hrtanu
a stravovacimi navyky. Priblizné 45 % procent vSech pacientl konzumovalo méng
nez 400 grami zeleniny a ovoce denné. Pfimy vztah ale dovodit nelze, protoZe u téchto
pacient(l pristupovaly i dalsi nepriznivé faktory, pfedevsim koureni, alkohol, nedostatek

vitamin{ a celkové nezdravy Zivotni styl.

Vliv faktorli pracovniho prostiedi je relativné nejmensi, ale nikoliv zanedbatelny.
Je zmifovana expozice ionizujiciho zareni, uhelného prachu, azbestu, kyseliny sirové
a dfevéného prachu. V Ceské republice byly za obdobi 1991-2009 uznany jako nemoci
z povolani pouhé tfipfipady rakoviny hrtanu, coZ ¢ini 0,3 % z celkového mnozZstvi
uznanych profesnich novotvari za sledované obdobi (BRHEL, 2011).

1.6 Klinicky obraz

PFiznaky karcinomu hrtanu jsou rliznorodé a zavisi na misté vzniku primarniho nadoru.
Mezi prvni pfiznaky patfi chrapot, ktery mize byt rlizné intenzity, od lehkého zastenti,
az po uplnou ztratu hlasu. Kazdy chrapot, ktery i pFes IéCbu trva déle jak 2-3 tydny,
by mél byt vy3etfen lékafem specialistou, kterym je otorinolaryngolog (HAHN et al.,
2007).

Mezi nékteré dalsi priznaky mohou patfit bolesti v krku, zpravidla jednostranné
bolesti, které vystfeluji do ucha. Dechové potize, dysfagie (zhorSené polykani),
odynofagie (polykani doprovazené bolesti) adrazdivy kaSel. Je velmi dulezité,
aby zadny nemocny tyto pfiznaky nepodceiioval a navstivil v¢as lékare, jediné tak mdze
dojit ke v€asnému stanoveni diagndzy nadoru. Dusnost, hemoptyza a zdufeni na krku

jsou uz pfiznakem pokrocilého stadia nadoru (HAHN, et al., 2007).
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1.7 Diagnostika

U v8ech nédorovych onemocnéni karcinom hrtanu nevyjimaje, plati, Ze vCasna

diagnostika v pocatecnich stadiich zvySuje pravdépodobnost uzdraveni a umoZziuje Sirsi

vybér léebnych postupll, které zachovavaji postizeny organ atim ijeho funkce.

Pro spravnou diagndzu a zjisténi rozsahu nadoru maji zasadni vyznam odbér anamnézy

a instrumentalni vySetfeni, provadéna optickymi pfistroji:

neprima laryngoskopie spociva ve vizualizaci hrtanu pomoci zdroje svétla,
Celniho reflektoru a zrcéatka. Je to zakladni a snadno proveditelna vySetfovaci
metoda. Pokud existuji pFiznaky jakékoliv patologie hrtanu, ve vétsing pFipad
poskytuje dostateCny obraz ostavu hrtanu, o pohybu hlasivek pf¥i fonaci,
kdy je pacient vybizen Kk vyslovovani samohlések [e:] a[i:] pfirespiraci
(KASTNER, 2013). PouZivd serovnéz tzv.zvétSovaci laryngoskopie
(luppen-laryngoskopie);

prima laryngoskopie vyZaduje celkovou anestezii, je indikovana pfi jakémkoliv
podezfeni natumor hrtanu spolu s odbérem reprezentativniho vzorku tkané
k histologickému  vySetfeni,  protoZe pouze  histologickou  verifikaci
Ize povaZzovat za priikaznou;

nasofibrolaryngoskopie  provadi  se zavedenim  fibroskopu  nosem
do vySetfované oblasti hrtanu, je pacienty dobfe snaSena, pouziva se zejména
u déti a osob s rozvinutym davivym reflexem;

stroboskopie nitro hrtanu je osvétlovano zablesky preruSovaného svétla
a souCasné je sniman pohyb hlasivky rozfazovany do amplitudy, jejiz charakter
je pak pfedmétem hodnocent;

videokymografie zaznamenava obraz kmitani hlasivek, frekvenci a amplitudu
kmitl, trvani jednotlivych fazi cyklu otevirani azavirani glottis. Lze podle
ni presné zhodnotit zavér glottis. ZpFesfiuje laryngostroboskopické vysetreni,
zejména ustavll s nepravidelnym kmitanim hlasivek autéZce chraptivych
pacientll. Nenahrazuje vysetfeni v celkové anestezii pfi podezieni na nadorové
onemocnéni, nepostacuje zcela kzachytu tumord hrtanu, pfi pouZiti
Ize prehlédnout napfiklad tumor hlasivky S$ifici se do ventrikulu hrtanu
(KASTNER, 2013).
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Zobrazovaci metody jako magnetickd rezonance a vypocCetni tomografie doplfiuji
instrumentélni vySetfeni zejména v pFipadech pokrocilejSich stadiich nemoci pro urceni
tzv. stagingu nadorl a jejich vztahu k okolnim strukturdm. Sonografie se pouZiva
ke zjisténi eventudlniho metastatického postizeni lymfatickych uzlin krku, stejny Gcel
sleduje rentgenova radiografie plic. K upfesnéni rozsahu nadoru se uziva rovnéz
pozitronovd emisni tomografie, ktera za pouZiti radiofarmak zobrazuje metabolickou

aktivitu vySetfovanych tkani.

1.8 Patologie

Z hlediska klinickych pfiznakl je nutné posuzovat nadory hrtanu podle anatomické
lokalizace. Jinak se chovaji a manifestuji nadory supraglotis, glotis, subglotis.

1.8.1 Spinocelulérni karcinomy

Pro spinocelularni karcinomy se rovnéz uzivaji nazvy epidermoidni, dlazdicobunécné.
Tvofi vice nez 95 % vsech malignich nadord hrtanu a vice nezZ jednu tfetinu véech ORL
nadord. V nadpoloviéni vétSiné pripadll jsou diagnostikovany bez metastatického
postiZzeni, v jedné Ctvrting s uzlinovymi krénimi metastdzami a asi 15 % tvofi pacienti
s rozsahlym nadorem, nékdy metastazujicim (KLOZAR, 2008). ZvySena pozornost
je namisté u tzv. prekancer6z, mezi néz patfi dysplazie I.az Ill. stupné, carcinoma
insitu, resp. intraepitelidlni karcinom. Neznamenaji nutnou premalignitu,
ta se konstatuje az na zakladé histologickych vysledkd a upfesnéni konkrétniho typu
dysplazie a miry buné¢nych atypii.

1.8.2 Verukoézni karcinom hrtanu (tzv. Ackermandv tumor)

Nejcastéji je popisovan jako zvlastni typ spinocelularnino karcinomu objevujici
se v duting ustni, hrtanu, jicnu, nosni duting a na pohlavnich organech (SLAVICEK,
2005). Néktefi autofi davaji jeho vyskyt do souvislosti s papilomaviry (GAROTTA,
2011). Nékdy byva uvadén jako samostatny typ nadoru (FERLITO, 2006). Tento typ
nadoru nema typickou vlastnost spinocelularniho karcinomu tvofit metastazy. V hrtanu
postihuje volnou ¢ast hlasivky. Roste pomalu a mize pomalu destruovat i chrupavku

bez tendence k metastatickému Sifeni.
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Makroskopicky se vétSinou jedna o exofyticky, v ,kvétakovité”“ formé rostouci
nador. Jeho povrch byva nekroticky, nékdy se zanétlivou reakci v okoli. Nékdy jej
provazeji zvétSené lymfatické uzliny vyvolavajici dojem metastatického postiZeni.
Souvislost verukozniho karcinomu se spinoceluldrnim karcinomem ma vyznam
ve volbé terapie. LéCha prvné jmenovaného pomoci radioterapie nepfinasi uspokojivé
vysledky, coZ nasvédCuje zavéru, Ze jde o radiorezistentni nador, zatimco druhy patfi
mezi radiokurabilni typ nddoru (HUANG, 2010).

1.8.3 Neuroendokrinni nadory

Neuroendokrinni nddory a nadory metastazujici do hrtanu jsou obvykle lokalizovany
submukdzné a vyskytuji se pfedevSim v supraglottis. Do této skupiny patfi v oblasti
hrtanu predevsim malobunééné nadory. Lécba malobunéénych nadorl spociva
v chemoterapii a radioterapii. Chirurgickad IéCba nepfindSi zlepSeni. Jiné typy
neuroendokrinnich nador( objevujici se v hrtanu, jako karcinoidy, atypické karcinoidy
a paragangliomy, jsou vzacné a jejich lé¢ba je chirurgicka. Jsou znacné agresivni a maji
vysokou tendenci k metastdzovani (FERLITO, 2009).

1.8.4 Ostatni typy nadord

Zbylych 5% néador( tvofi zejména karcinosarkomy, fibrosarkomy, chondrosarkomy
a adenokarcinomy. Maligni fibrozni histiocytom, plazmocytom, lymfomy, melanomy
adalsi jsou v hrtanu sice popsany, ale jejich vyskyt je vzacny (SLAVICEK, 2005).
Né&dory hrtanu Ize dale kvalifikovat podle lokalizace karcinomu a stupné jeho rozsifeni.
Formy rlistu mohou byt exofytické, infiltrativni a ulcer6zni, zpravidla byvaji smisené.

1.9 Lécba

Pro Gspésnou léébu je nejdlilezitéjsi vCasna diagnostika. Rozhodujici pro volbu
je také klasifikace nadoru, tj. velikost nadoru a postizeni uzlin. Po stanoveni rozsahu
nadoru se voli vhodnad léCba. NeléCeny karcinom hrtanu vede ke smrti pacienta

v priméru po 12 mésicich. Nejcastéjsi pricinou je uduseni, krvaceni, metastazy, infekce

nebo kachexie.
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Zakladni postupy lécby

chirurgicka lécba;

aktinoterapie;

kombinace chirurgické 1éCby a aktinoterapie;

kombinace chemoterapie a aktinoterapie, eventuelné chirurgicka lécbha.

Chirurgicka lécba zaujima rlizné postupy, které se Fidi lokalizaci, rozsahem néadoru
a pritomnosti metastaz (HAHN et al., 2007).

Chordectomie je vykon pfi kterém se odstrariuji hlasivky. Tento vykon se mlze
provést pouze u malych nador(, které se nachazeji pravé na hlasivce. Provadi
se z fezu na kGzi krku otevienim hrtanu zevné pomoci malé kotoucové frézy,
vykon  je doprovazen  zajiSténim  dychacich  cest  tracheostomii,
protoZe pfi kazdém zésahu v hrtanu hrozi otok, atim by mohlo dojit k uduseni
pacienta;

Parcialni laryngektomie je CasteCné odstranéni hrtanu postizené nadorem.
Hrtan se odstrafiuje ve vertikdIni nebo horizontalni ¢asti, nasleduje rekonstrukce
hrtanu ato proto, aby se pacient v budoucnosti obeSel bez tracheotomie
a aby mohl jist;

Totalni laryngektomie, tuto operaci poprvé provedl Dr. Billroth vroce
1873. Je to operace, pfikteré se odstrafuje cely hrtan, podle rozsahu
je odstranéna i Cast hltanu. Pacientovi se zavadi béhem operace vyZivovaci
sonda po dobu asi 14 dni po zhojeni se odstrafiuje a pacient pak pfijima potravu
i tekutiny Gsty. Na zavér operace se zavadi kovova kanyla. Pacient mé trvale
tracheostoma, kterym dycha. Je to vykon pfi kterém se spolu s hrtanem odstrani
i hlasivky, tim nemocny ztraci verbalni moZnosti komunikace, proto existuji
rlizné nahrady hlasu;

Chemoterapie je podani chemickych latek, které brzdi rlist nadorovych bunék,
nebo tyto burky nici;

Aktinoterapie jedna se o léCbu ozafovanim, timto dochazi v bufice ke zménam,
pfi kterych nésleduje jejich poskozeni nebo smrt. Pfedoperacné nebo pooperatné

se ozafovani pouZiva v kombinaci s chirurgickou Ié¢bou.
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1.10 Prognédza

Ovlivnéni vysledku IéEby je dano rozsahem nadoru a vyskytem metastaz. Casné zjisténi
nadoru mlze vést i k jeho vyléceni (KLOZAR, 2006).

Po léébé T1 glotického karcinomu je UspéSnost mérena v dobé preziti pacientl delsi
5rokl po léché témér 95 %. Pfirozsahu T3 klesd na 60 %, u pokrocilych forem
s postizenim lymfatickych uzlin klesa na 20 %. Subglotické nadory brzy metastazuji
a Casto recidivuji, supraglotické jsou obvykle diagnostikovany v pokrocilém stadiu
a jejich prognoza je proto celkové nepfizniva. Metastazy na krénich uzlindch obecné
prognézu zhorsuji. Vysledky unadorl T3 a T4 jsou nepfiznivé, 5 let od operace
se nedozije 70-80 % pacientdl (MOTTA, 2010).

Faktory pUsobici na prognézu konkrétniho pacienta pak Ize rozliSovat podle:

1) vztahu k osobé pacienta

= celkovy zdravotni stav —definovany tzv. performance statutem a negativné
ovliviiovany eventualni komorbiditou;
= stav vyZivy - ovliviiuje imunologickou odpovéd, negativni dusikova bilance

ma zfejmé negativni vliv na progndzu (OTTVIANO, 2011, s. 5).

2) vztahu k neoplasii

= lokalizace priméarniho tumoru — ovliviiuje dobu jeho klinické manifestace a tim
i vCasnost léCby;

= TNM staging a grading;

= pFitomnost sekundarni neoplasie, synchronni nebo metachronni, zkracuje preziti
pacientd na polovinu (OTTAVIANO, 2011).

3) vztahu ke zptsobu lécby

= Neléceny karcinom hrtanu nevyhnutelné vede k exitu. Zpisob lécby oproti tomu
vysledky terapie zfejmé vyrazné neovliviiuje. Podle studie provedené LF MU
aFN usv. Anny v Brné je chirurgickd a nechirurgickd Ié¢ba néador( hrtanu

ve svych vysledcich srovnatelnd, ato v parametrech medianu celkového
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kumulativniho prezZiti (OAS) irelapsu onemocnéni. V soucasné dobé probiha

na dané téma fada studii a nelze Cinit jednoznacné zavery.

1.11 Prevence

Primarni prevence je esencialni néstroj k omezeni vyskytu nadorovych onemocnéni.
Je to strategie, jejimZ prostfednictvim Ize ovliviiovat pravdépodobnost vzniku neoplazie
plsobenim narizikové faktory aomezenim expozice organizmu tém, které
Ize modifikovat. Primarni prevenci je také identifikace genll dédicné predispozice

k nddorovému onemocnéni vychazejici z rodinné anamnézy.

V pribéhu poslednich dekéd se ustalil koncept tzv. avoidable cancers, tedy moznost
ovlivnéni poctu incidenci tumor(l, jimz se lze pfi dodrZzovani ur€itych pravidel
potencidlné vyhnout. Vroce 1990 zvefejnila Mezindrodni agentura pro vyzkum
rakoviny (IARC) odhad kvéty vyhnutelnych nador(l mezi 72 a 96 %. Tyto vysledky
jsou dnes povazovany za prekonané (COGLIANO 2011). Na zakladé vysledk(
vyzkumu vedeného UICC odroku 2002 v 28 evropskych zemich bylo oznaceno
11tumori, mezi nimi ikarcinom hrtanu, jako ovlivnitelnych  primarni
prevenci.1 Z celkového poctu 1371199 zaznamenanych pripadll byla potencialné
ovlivnitelnd necelda polovina. Jako nejsndze vyhnutelné nadory byly oznaCeny
karcinomy jicnu a hrtanu, z celkového poctu v 73-78 % pripadech.

Hlavni, detailné zdokumentovanou metodou v oblasti primarni prevence proti
rakoviné hrtanu, je boj proti koufeni. Vychazi z faktu, Ze koufeni je pfiCinou témeéf
90 % zhoubnych nadorli hrtanu, stejné jako dalSich organd pfimo exponovanych
tabdkovému koufi. Jestlize je vSeobecné prijiman nazor, Ze jeden ze sedmi zhoubnych
nador( je zpdsobeny koufenim, (PLESKO, 2010) pak je nasnadg, Ze intenzivni boj proti
koufeni predstavuje z&sadni pocin v oblasti primarni prevence. Vyznamnym c¢lankem
primarni prevence jsou i opatfeni zaméfend na sniZzeni konzumace alkoholu. Role
lidskych papilomavirti (HPV) pfi vzniku nador(l hrtanu je rovnéZ prokéazana, primarni
prevenci je proto nutné zaméfit do oblasti identifikace rizikovych typli HPV a jejich
nasledné inkorporace do oCkovacich vakcin, a rovnéz do omezeni sexualné rizikového

chovani.
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Sekundarni prevence se zaméfuje na zjiStovani ranych stadii onkologickych
onemocnéni, v nichZ lze oCek&vat snadnéjSi a mené zatézujici léCebné postupy, lepsi
terapeutické vysledky nebo GpIné trvalé vyléCeni. Realizuje se individualnim
vySetfenim nebo screeningem pokryvajicim vybrané vékové skupiny populace.
Vzhledem k pomérné vysokym nakladim nékterych typl vySetfeni je obtizné
realizovatelna v nedostatecné financovanych zdravotnickych systémech. U rakoviny
hrtanu je provadéna ORL vySetfenim rizikovych skupin populace, tzn. kuraki ve véku
nad 40 let konzumujici ve zvySené mife alkohol. Problémem vyplyvajicim ze sociélniho
zafazeni téchto jedincl je jejich obecné slabsi zajem o dodrZovani zasad zdravého
Zivotniho stylu, nedbaly pFistup k péCi o vlastni zdravi a prehliZzeni Ci podcenovani
priznakl onemocnéni. Uplatiiovani metod sekundarni prevence tak vici velké Casti

potencialnich pacient( ani nedojde naplnéni.

1.12 Rehabilitace hlasu po totalni laryngektomii

Totélni laryngektomie je mnohdy jedinym moZnym radikalnim terapeutickym postupem
v léCeni pacientld snadory hrtanu. Ztrdta hlasu astim spojend ztrdta moZnosti
komunikace ve spole€nosti byva pacientem snasena velice Spatné. Od doby prvni totélni
laryngektomie, provedené vroce 1873 Billrothem a Watsonem 1866, se hledaji
mechanismy umoziujici tvorbu hlasu, pfinichZz je hlas vytvaren jinymi zplsoby
nez hlasivkami. Shrnujeme je pod termin nahradni hlasové mechanismy (SLAVICEK,
2006).

= jicnovy hlas, kde foniatr nauci pacienta naplnit jicen vzduchem
a pak ho postupné uvolfiovat FihAnim a soucasné pfitom tvofit hlasky, slabiky
a postupné cela slova a nakonec i celé véty. BohuZel se stava, Ze i pres veSkerou
snahu jak ze strany lékare, tak pacienta se tomuto hlasu nenauci;

= elektrolarynx je maly pfistroj, ktery si sam pacient priklada na krk, artikuluje
a pristroj hovofi za pacienta. Nevyhodou tohoto pfistroje je takova, Ze pacient
ma pouze jednu ruku volno, hlas je monotdnni a nepfirozeny;

= hlasova protéza je chirurgicky vykon, jehoZ principem je vytvoreni umélého

spojeni mezi prddusnici a jicnem s naslednym zavedenim hlasové protézy.
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1.13 Komplikace

Mezi nejcastéjSi komplikace po operaci jsou infekce vrané a faryngokutanni pistél.
Nasledkem operace ztraceji pacienti schopnosti feci, ¢ichu a zhorSeni dychani (vzduch
neni zvlhCovan, ohraty azbaveny neCistot vdutiné Ustni avnose). Pacienti
jsou nachylni k tvorbé krust ¢ihlenl avzniku bronchopulmonalnich zéanétlivych
procesti. Nesméji polykat nic Usty a pacienti s faryngokutanni pistéli ani vlastni sliny.
K zajisténi vyZivy maji pacienti zavedenou nasogastrickou sondu. Pacienti, ktefi
jsou odkazani dlouhodobé Citrvale na enterdlni pfivod Zivin se provadi gastrostomie.
U pacientd s faryngokutanni pistéli se provadi RTG polykaciho aktu, ktery zobrazi
pfesnou lokalizaci a velikost piStéle. Kontrolni RTG byva provadén u zhojenych ran
pfed zahajenim polykani tekutin podél nasogastrické sondy (RYDLOVA, 2007).

1.14 Tracheostomie

V operacni fazi je hlavnim GcCelem tracheostomie zajisténi prisunu kysliku do plic.
Utelem trvalé tracheostomie je definitivni oddéleni dychacich a polykacich cest
a obnoveni fungovani prirozeného pfijmu potravy. Tracheostomie predstavuje stav
po chirurgickém vykonu, tzv. tracheotomii, pfi kterém je na predni strané krku v oblasti
jugula vytvoren v kizi a podkoZzi otvor, ktery pronika az k prddusnici. Do vytvoreného
Usti v dychaci trubici se zavede tzv. tracheostomickd kanyla trachea je tak spojena

s povrchem téla uméle vytvofenym otvorem (COCEK, 2008).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE O PACIENTY
S KARCINOMEM HRTANU

Hlavnim cilem sestry v pfedoperacni pripravé je co nejlépe pfipravit pacienta
po psychické, fyzické asocidlni strdnce. Sestra predchdzi v pfedoperacni pripravé
moznym komplikacim, které mohou nastat pfed, béhem nebo po operaci
(FENDRYCHOVA, MARKOVA, 2006).

2.1 Predoperacni priprava pacienta pred planovanou operaci

Cilem predoperaCni pfipravy pacienta je minimalizovat pozdéjsSi operacni
a anesteziologické riziko apredejit operacnim apooperacnim komplikacim.
Predoperacni pFiprava se Cleni na obecnou, specialni, psychologickou a somatickou,
podle ¢asového aspektu na dlouhodobou, kratkodobou a bezprostfedni.

Obecna predoperacni priprava zahrnuje vSechna laboratorni, zobrazovaci,
popfipadé konzilidrni vySetfeni. Jestlize pacient trpi chronickym onemocnénim, je tfeba
ho pfipravit tak, aby byl jeho funkéni stav pIné kompenzovan. Specialni predoperacni

priprava je zamérena na vykon samotny.

Zé&kladni postupy predoperacni pfipravy zahrnuji informovanost nemocného,
souhlas s operaci, laboratorni vySetfeni, zobrazovaci vySetfeni, konziliarni vySetfeni,
pripravu kize, dietu a vyprazdnéni, premedikaci a zavadéni invazivnich vstupd. LékaF
informuje pacienta o nutnosti operacniho vykonu vcetné jeho souhlasu a podpisu
a dale o v3ech rizicich &i dopadech v somatické oblasti. Ukolem sestry je informovat
o chirurgickém vykonu, pribéhu oSetfovatelské péce, pooperacnich obtiZich,
a to predevsim o bolesti, pouceni ozméné hlasu Cinutnosti nacviku komunikace
amoznych zplsobl komunikace po operaci, pouceni o uZivani, vyméné a péci
o0 tracheostomickou kanylu a odsavani. Soucasti této pfipravy je psychologicka
pfiprava, zmirnéni obav z vykonu, zjisténi rodinné, pracovni a socialni situace pacienta
(MARKOVA, FENDRYCHOVA, 2006).

Laboratorni vySetfeni obsahuje zakladni laboratorni screening, se zvIastnim

zfetelem na krvéacivost a srazlivost, jelikoZz tracheostomie je vykon spojeny s rizikem
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krvacivych komplikaci. Mezi zobrazovaci vysetieni patfi standardné EKG, u pacientd

pri podezreni na stendzu pridusnice je vyzadovan rentgenovy snimek plic.

Konziliarni vySetfeni zahrnuje zhodnoceni pacienta po interni strance, zhodnoceni

anesteziologem o zplisobu podani anestezie a stanoveni anesteziologického rizika.

PFiprava kizZe pred operaci pfedstavuje celkovou ocistu v podobé celkové koupele
aumuzd se holi operacni pole od brady az k prsnim bradavkam. Pred planovanym
vykonem je velmi dlezité pouceni pacienta o laénéni a bezprostfedné pred operaci
se podava premedikace, naordinovana anesteziologem. Zavadéni intravendznich vstupl

se ve Vétsing pfipadd na standardnim oddéleni neprovadi.

2.1.1 Planovani oSetfovatelské péce v pfedoperacni fazi parcialni laryngektomie

V dobé bezprostfedni predoperacni pFipravy, kterd zahrnuje zhruba jednu az dvé hodiny
pfed odvozem pacienta naoperacni sal, probiha méfeni fyziologickych funkci
a zaznamenavani hodnot do pfipravené dokumentace, bandaz dolnich koncetin v ramci
prevence tromboembolické nemoci, vynéti chrupu, Uschova Sperkd a veskerych
cennosti, zhodnoceni a kontrola pacientovy kiize, neht(l a vlasd, vyprazdnéni mocového
méchyre a aplikace premedikace dle ordinace anesteziologa, a po té nasleduje prevoz
pacienta na operacni sal (MARKOVA, FENDRYCHOVA 2006).

Z hlediska sestry spociva pfiprava na zékrok v korekci eventualniho oslabeni
organismu enteralni cestou, v korekci eventualnich hematochemickych zmén v pripravé
transfuzniho pFipravku pro pfipadnou transfuzi, v zajisténi lehké diety den pred
zékrokem a ve zjisténi uZivanych farmakologickych pfipravk(l za Géelem jejich

nahrazeni enteralni cestou.

2.1.2 Planovani oSetfovatelské péce v predoperacni fazi totalni laryngektomie
Vedle rutinni pfipravy a edukace plni pfedoperacni péce nasledujici cile:

= pomoci pacientovi porozumét diagn6ze a planované operaci, poskytnout
informace nezbytné pro podporu pooperaéniho zotaveni, aby pacient, pripadné

jeho rodina, pochopili el operace, oéekavané prinosy a disledky;
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= posoudit stupen Uzkosti pacienta ajeho rodiny v souvislosti s diagn6zou
a planovanou operaci a ucinit odpovidajici opatfeni ke sniZeni Gzkosti, nebot’
priliSna uzkost zabranuje porozuméni a schopnosti spolupréce;

= vysvétlit pacientovi, Ze totalni laryngektomie zplsobi ztratu pFirozené feci
anutnost dychani tracheostomickou kanylou, soucasné je nutné pacienta
povzbudit sezndmenim s mozZnostmi nahrazeni pfirozeného hlasu;

= stanovit zplisob komunikace po operaci za pouziti tabulky, abecedni desky,
ocnich nebo ruénich signall nebo pomoci jiné strategie, protoze znalost techniky
redukuje predoperacni Uzkost klienta a obavy jeho rodiny;

= vysvétlit pacientovi, Ze operace negativné ovlivni vnimani chuti a viingé pokrmu
a prijiméani potravy v pocatecnim pooperatnim obdobi, ujistit jej, Ze nutricni
potfeby a potfeby tekutin budou uspokojeny intravendzni nebo enteralni
metodou;

»= vzamu zmirnéni Uzkosti pacienta lze zorganizovat navstévu Clovéka, ktery

proSel stejnou Zivotni situaci.

2.1.3 Parcialni laryngektomie — pooperacni oSetfovatelska péce

V bezprostiedni dobé po zakroku je nutna neustala asistence. Kromé kontroly vitalnich
funkci je nutné kontrolovat priichodnost trachealni kanyly a drendz. Pacient je pro lepsi
respiraci polohovan v polosedu, aby na mista Siti nebyl vyvijen velky tah. Hydratace
probihd enterdlni cestou, antibiotika se podavaji dle ordinace. Pacient je po operaci
obvykle uloZen na jednotce intenzivni péce po podobu jednoho az dvou dn,
kde jsou sledovany a monitorovany jeho zakladni Zivotni funkce, a poté je pfeloZen
na standardni oddéleni ORL.

Pacient, ktery se vraci z JIP, ma zavedenou umélohmotnou tracheostomickou kanylu
s manzetou, z tohoto dlvodu je nutné sledovat tlak v tésnici manzeté. Operacni rana
je zakrytd sterilné. Pacient ma zavedenou nasogastrickou sondu, periferni Zilni katétr
a také mocovy katétr. Je veden co nejrychleji k obnoveni mobility. Zpocatku se aplikuji
Iéky zabranujici tvorbé krevnich srazenin a podava se pravidelnd medikace dle ordinace
Iékare. Sestra si vSima také patficnych zmén v okoli tracheostomatu, jako je zarudnuti,
otok a zdpach a zvy3ena sekrece.
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Pooperacni péCe predstavuje vyznamny faktor v prevenci infekce. Jejim zakladem
je pecliva toaleta operacni rany za sterilnich podminek. (CHROBOK, 2005). V ramci
pooperacni péCe se provadi prevaz operacni rany avyména kanyly podle potfeby.
Kontroluje se jeji prdchodnost, prichodnost dychacich cest, stav dychani a respiracni
sekret. Jsou sledovany fyziologické funkce, krvacivost, db& se na dostatecny prijem
tekutin, sleduje se bolest. VSe je zaznamenavano do dokumentace. Pacient je uloZen
do Fowlerovy polohy pro uleheni dychani a odkaSlavani a pro lepsi Glevu od bolesti.
Na jeho dosah je umisténo signalizacni zafizeni, psaci potfeby a blok nebo magneticka

¢i mazaci tabule. Pacient se miize domlouvat pomoci piktogramd.

2.1.4 Rehabilitace po parcialni a rekonstruktivni laryngektomii

Pacienti pocituji v prvnich dnech po zakroku alimentarni a respiratorni problémy spise
nez fonacni. Standardni rehabilitatni plan by proto mél vychazet z nasledujiciho poradi
(BELLAVISTA, 2005).

» ponechani nasogastrické sondy po dobu nejvyse 4 tydn(, eventualné nahrazeni
PEG,;

= videofluorografické hodnoceni deglutizace, visualizace dynamiky alimentéarniho
tranzitu, hodnoceni moZnosti vniknuti jidla do dychacich cest;

= adekvatni péce o trachealni kanylu;

» bezodkladné zahajeni deglutinacni reedukace, kdyZ zapojeni struktur ustni
dutiny do prvni faze zpracovani sousta je propedeuticky pfinosné pro pozdéjsi
nacvik artikulace;

= pozvolny nécvik reedukace feci vhodnymi technikami, hyperartikulaci apod.;

= reedukace hlasu.

2.1.5 Deglutinacni rehabilitace

Pocatek rehabilitacni terapie se odviji od vysledku celkového hodnoceni stavu pacienta,
kterym se ovéfuje riziko aspirace a pacientova schopnost formovat a kontrolovat sousto,

polykat sliny, polykat vodu, polykat polotekutou stravu a polykat tuhou stravu.

Obecné predpoklady obnoveni deglutinace se tykaji bdélosti, koncentrace, pracovni
paméti, celkové idil¢i koordinace pohybu, posturalni kontroly hlavy a trupu, flexe

arotace hlavy, uvédomovani sivlastniho téla arozpozndvani jidla. Zasadnim
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problémem rehabilitace polykani je riziko laryngedlni penetrace atracheobronchiélni
aspirace, tj. proniknuti stravy nad hlasivky nebo pod hlasivky (GAITA, 2008). Jadrem
rehabilitace je nacvik Ukond v pofadi— utvofeni sousta, inspiracni apnoe, polknuti

a vydech s vykaslanim

Dieta a prijimani potravy musi byt bedlivé sledovany se zfetelem na bezpecnost
pacienta — omezeni rizika vdechnuti zplsobeného podanim nevhodné stravy, na nutriéni
potfeby pacienta a na samostatnost pri jidle. PFi pfipravé a podavani stravy je nutné
zohlednit itakové faktory jako soudrZznost pokrmu, jeho viskozita, objem sousta,

teplota, barva a chut’.

2.2 Totalni laryngektomie — pooperacni oSetfovatelska péce

Pro lepSi pooperacni monitoring je pacient obvykle umistén na 1-2 dny na ARO,
poté je pfelozen zpét na ORL oddéleni, kde serusi mocovy katétr a pacient
je co nejrychleji veden k obnoveni mobility. Zpocatku se aplikuji Iéky zabrariujici
tvorbé krevnich srazenin, kromé pravidelné medikace se podavaji leky proti bolesti.
Dle potieby se pfevazuje operacni rana a méni kanyla. V pfipadé edému v okoli rany

je nutné podat zmirfujici 1ék.

V ramci pooperacni péce je dale nutné:

sledovat priichodnost dychacich cest, stav dychani a respiracni sekret;

= podporovat hluboké dychéani a odka$lavani, hluboké dychani pomaha zajistit
dostateCnou funkci dolnich dychacich cest, kaSel pomaha odstranit sekret
z dychacich cest;

= udrZovat pacienta ve zvySene Fowlerové poloze, kterd podporuje ucinnou
ventilaci plic a redukuje otok krku, sniZuje tlak na tkané v operované oblasti;

= zvihCovat vdechovany vzduch;

= udrZovat dostateCny pfijem tekutin, adekvatni hydratace udrZuje sekret tekuty
a sliznice vihké;

= odsavat sekret prestracheostomii s pouzitim sterilni techniky dle potfeby,

v dlsledku operace a radioterapie nastupuje Unava a slaba vile k odkaslavani,

sekret je tfeba odstrariovat, aby dychaci cesty byly stale priichodné;
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= umistit signalizacni zafizeni v dosahu pacienta, pacient, ktery neni schopen
mluvit, musi mit jistotu, Ze pomoc je vZdy na dosah;
= podporovat €leny rodiny, aby byli s pacientem, kdykoliv je to mozné, vytvéaret

vzajemnou dlivéru, pfi odchodu z pokoje urcit ¢as navratu.

2.2.1 Vyména kanyly

Tracheostomicka kanyla je pomicka, ktera se zavadi do okénka vytnutého v priidusnici
a zajistuje tak pacientovi prisun kysliku a pomaha udrzet otvor stomatu prlichozi.
Tracheostomické kanyly se podkladaji sterilnimi Ctverci tak, aby bylo ochranéno okoli
stomatu, a pripeviuji se kolem krku za Gchyty tkanicemi nebo specialnimi fixanimi
pasky nasuchy zip. V €asném pooperacnim obdobi se pouZivaji kanyly z plastového
materialu. Plastovd kanyla se skladd ztzv. zavadéce, ktery usnadiuje zavadéni,
a po zanofeni do otvoru se odstrani, a ze samotné kanyly. Ta je opatfena balonkem, jenz
umozniuje fixaci na spravném misté, zabranuje vypadnuti z otvoru a zatékani sekretu
do dychacich cest. Balonek se vyfoukne za nékolik hodin po operaci. Kanyla zavedena
béhem operace se ponechava bez vymény po dobu nékolika dni, zalezi na mnozstvi
hlen(, které se v oblasti dychacich cest a v prisvitu kanyly vytvori. Obvykle po 4 dnech
je nahrazena kanylou z kovového materialu. Tato kanyla se kromé zavadéCe sklada
z tzv. vloZzky, ktera usnadnuje udrzovani kanyly v Cistoté. Kovové kanyly jsou vyrobeny
ze slitiny stfibra (alpaka) a jsou ur€eny k dlouhodobému noSeni. Kovovou kanylu nosi
pacienti nejcastéji po laryngektomii. Vyhoda kovovych kanyl je jejich dlouha Zivotnost
asnadné Cisténi, jsou termorezistentni s moznosti sterilizace. Nevyhodou je vétsi

drazdivost, riziko vzniku dekubit(l. Nelze je pouzivat béhem radioterapie.

Vyména tracheostomické kanyly se provadi vrozmezi druhého aZz sedmého
pooperacniho dne. Vyména v patém aZsedmém dnu po operaci je usnadnéna
vytvorenym a formovanym tracheostomickym kanalem. Riziko stahovani stomatu
a obtizné zavedeni kanyly je zde malé. Vyména kanyly hned prvni den po operaci
je mozna jen u pacientd, ktefi maji vySitou tracheostomii ke k(zi. Dalsi vyména
se provadi vétsinou jednou tydné u plastovych kanyl a jednou denné u kovovych kanyl.
O vyméné rozhoduje vzdy lékaf. VSeobecnad sestra je sice kompetentni k vyméné
a oSetfovani tracheostomické kanyly, avSak v prvnich pooperacnich dnech je vhodne,

aby vyménu provadeél lékar. Vyména kanyly, zvlasté prvni, nemusi byt vzdy snadna
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a je doporuCeno pouZzit zavadéC. Zavadéni resp. vyména kanyly musi probihat
za pravidel asepse a antisepse (VYTEJCKOVA, SEDLAROVA 2013).

Sestra si pripravi sterilni stolek se véemi potfebnymi pomickami— odpovidajici
tracheostomickou sterilni kanylu, vCetné zavadécCe, sterilni lubrikacni prostfedek,
sterilni obvazovy material, tj. sterilni Ctverce nebo podkladové Ctverce urcené
pro tracheostomii, fixacni tkanice nebo pasky, dezinfekéni prostfedek, osobni ochranné
pracovni prostfedky, potfebné pomlcky k odsavani — odsavacku, fyziologicky roztok
na proplach a sterilni odsavaci cévku, nastroje a pomdcky, tj. sterilni nizky a pinzetu,
Killidnovo nosni zrcadlo, Spachtle k nandSeni ochranného prostfedku, stfikacku

k nafouknuti manZzety.

Pacient ma byt poucen o zplsobu provedeni zakroku a predevsim o vhodném
dychéani a odkaslavani do bunicité vaty, kterou si pfiklada k tracheostomatu pfi mirném
zaklonu hlavy. Pfed vlastni vyménou je nutné pacienta odsat. Kanyla se uchopi
za limec, do zevniho plasté se vlozi zavadéC a sterilni Stétickou nanese lubrikant.
Po prestfihnuti tkanici a vypusténi manZety, pokud je pfitomna, lze kanylu vyjmout.
Jestlize jsounak(zi stehy, odstrani se. Sterilnim tamponem se oisti stoma
a peristomalni kize, dezinfikuje a potfe hojivou masti. PFi nadechu se kanyla zavadi
pomalym obloukovitym pohybem ve stfedni ¢afe do prlidusnice, nadez se odstrani
zavadéc. Je-li souCasti manZeta, nafoukne se a vloZi jeji vnitfni dil. Kanyla se kolem
krku pFipevni tkanici, pod kanylu se vloZi sterilni ¢tverec. Po provedeni hygieny rukou
Ize ucinit zapis do dokumentace a uklidit pomlcky.

2.2.2 PécCe o tracheostomii

Péce o tracheostomii spociva v udrzovani priichodnosti kanyly, v zabranéni dekanylace,
v ochrané pacienta pfed infekci dolnich cest dychacich a v péci o stoma. Vdechovany
vzduch je tfeba zvihCovat a ohfivat. V idedlnim pfipadé je pouZivan tracheostomicky
filtr nebo nebulizator. Dle potfeby a ordinace lékare se poddva inhalace a provadi
odsavani za aseptickych podminek. Pokud ma pacient dvouplastovou kanylu, odsavani
se provadi miniméalné jednou denné. Tracheostoma a jeho okoli se pravidelné hodnoti
pohledem a udrZuje v Cistoté a v suchu. OSetfuje se ochrannymi krémy a pastami, které

slouzi jako prevence macerace kiize.
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U pacient(l, ktefi podstupuji radioterapii je kGize zvlasté citlivd, to mlizZe vést
k vytvoreni radiodermatitidy rlizného stupné. Osetfovani kize pfi radioterapii spociva
ve vylouceni mechanického, chemického C¢ifyzikalniho drazdéni klze. Pacienti
podstupujici radioterapii musi mit umélohmotnou kanylu k zabranéni vzniku a plsobeni

sekundarniho zéfeni, které je absorbovano do kovové kanyly.

Pacient je zvlasté v prvnich dnech po vykonu vice zahlenény. Kanyla je napojena
na dychaci cesty, v nichz dochazi k tvorbé hlenli a samocisticim procestim. Hlen, ktery
se hromadi v dychacich cestach, zplisobuje potizZe pfi dychani, a proto je nutné jej odsat.
Na zfedéni hlen( se do kanyly aplikuje Mistabron.

v v s

Odsavani z tracheostomie je jeden z nejcastéjSich vykonl v pribéhu osSetfovatelské
péce u pacientl s tracheostomii. Zakladnim cilem je udrZzeni priichodnosti a odstranéni
sekretu z dychacich cest. PFiodsavani je nutné dodrZovat urcité zasady Setrnosti,
spravného postupu, frekvence a délky (CHROBOK, 2008).

LavaZovani nebo zakapavani je vykon, pfikterém sevpravi malé mnozZstvi
naordinovaného sekretolytika nebo solného roztoku do dychacich cest, pokud se nedafi
hlen odséat pro jeho hustotu, kdy tvofi krusty, které ucpavaji kanylu. Vykon je provadén

pfed odsavanim nebo po ném.

ZvlhCovani je z&kladnim predpokladem zabrénéni vysychani sliznic dychacich cest.
U pacientll s tracheostomii je vyfazena zvlhcovaci, ohfivaci a filtrovaci funkce nosu.
U spontanné ventilujicich se pouziva zvlh¢ena zastérka pfed kanylu. Vzduch v mistnosti

zvihéujeme pomoci zvlhéovacl vzduchu.

U pacientll po operaci hrtanu je nutné vénovat zvySenou péc¢i o dutinu Ustni.
Zvysend péce spociva v prvnich hodinach po operaci ve vytirani dutiny ustni vhodnym
dezinfekénim roztokem, kloktani bylinnymi roztoky €iodvary a pravidelném cisténi
zubll. Sobéstacné pacienty staci poucit o spravném provedeni hygieny dutiny dstni,
u nesobéstaénych pacientll provadi hygienu dutiny Gstni sestra. Sestra si nachysta
pomdcky — sterilni Stéticky nebo tampony, pean, rukavice, emitni misku, S$pachtli
avhodny dezinfek&ni nebo bylinny roztok. Pacienta informuje o vykonu aulozZi
do Fowlerovy polohy, zkontroluje dutinu Ustni pohledem awvytird jazyk od kofene
k jeho 3picce namocenou Stétickou nebo tamponem. Pokud ma pacient chrup pevny,

oCisti plosky zubll od zadnich stoli¢ek dopredu Setrnym zplsobem. Patro vytira zepredu
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dozadu. Povlaky ze zub( je vhodnéjsi odstrafiovat gazou, ktera je namocena v solném
roztoku. Je dUlezité se vyvarovat alkoholovym roztokdm a peroxidu vodiku. Zaroven

sestra sleduje vyZivovy stav pacienta a jeho hydrataci.

2.2.3 Deglutinacni rehabilitace

PFiblizné deset dnl po operaci Ize nasogastrickou sondu vyjmout a obnovit pFijimani
potravy pfirozenou cestou. Obnoveni deglutinace je paradoxné snazSi nez po parcialni
laryngektomii. Pacient nejprve zkousi polknout tekutinu, v dalSich dnech pres tekutou
a kaSovitou stravu prechazi nastravu tuhou. Nékdy mlZe nastat vzhledem k del$i
absenci polykéni oslabeni polykaciho reflexu a tim i moZnost navratu tekutiny nosem.
Je dllezité, aby jedl v klidu, bez spéchu, je vhodné jej povzbuzovat, aby sousta polykal
bez strachu, hltan musi v misté spojeni s jicnem znovu ziskat elasticitu nutnou

k obnoveni normalniho polykéani. Sousta musi byt malé a dobfe rozzvykana.

2.2.4 Rehabilitace dychani

Vzduch vdechovany pres tracheostoma nema kvalitativni parametry vzduchu
pfivadéného do plic z hornich cest dychacich. Jak tento nefiltrovany, neohraty
anezvlhéeny vzduch plsobi nasliznici pridusnice, vyvolava zanéty dolnich cest
dychacich, coz vede ke zhorSeni plicnich funkci. Pfi nedostatecné funkci plic nelze
oCekédvat ani dobrou rehabilitaci hlasu, jelikoZ pacient nedisponuje potiebnym
dechovym objemem. Aby nedochézelo k pfili§ rychlému poklesu plicnich funkci,
je nutné vedle farmakologické 1é€by provadét dechova cviceni, plicni rehabilitaci, vést
pacienta k udrZovani fyzické kondice, Zivotospravy, a vyuzivat pomlcky chranici dolni
cesty dychaci. K zahfivani, zvlhCovani a filtrovani vdechovaného vzduchu

od cizorodych latek se na kiizi nalepuje tzv. stomafiltr.

2.2.5 Psychologicka péce

Psychologickd péce je nedilnou soucasti komplexniho pfistupu k nemocnym
s tracheostomii. Pacienti maji fadu obtizi jako je kaSel, omezena schopnost Feci, obavy
z duSeni, polykaci potize doprovazené nechutenstvim a odmitani stravy. Tyto obtize
mohou ovlivnit nejen psychiku, aleischopnost zaClenit se zpatky do rodiny
a spolecnosti. OSetfovatelsky personal zvlada emocionalni projevy pacienta, poskytuje
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psychologickou podporu s maximélnim stupném empatie. V nékterych pfipadech
je soucasti pristupu farmakologicka terapie. UrCitou pomoc nabizeji takzvané kluby
nemocnych  po laryngektomii  ainformacni internetovd strdnka pro nemocné

s tracheostomi.

2.2.6 Pouceni pacienta a jeho rodiny pFi propousténi

Edukace pacienta po totalni laryngektomii je nezbytnou soucasti pro jeho zapojeni
do normalniho Zivota. Samotnd edukace je zahajena jiZ pfed operaci pro dosazeni
maximalni samostatnosti a sobéstacnosti béhem pobytu v nemocnici i po jeho
propusténi do domaciho prostfedi. P¥i propusténi pacienta do doméaciho prostfedi
je idedlni, pokud sam bezpecné zvladd vyménu kanyly. Po propusténi je pacient
vybaven minimélné dvéma kanylami se zavadétem, potfebnym mnoZstvim obvazového
materialu, kartackem na ¢isténi kanyly, ochrannymi Satky, odsavackou pouze u pacientd
s vyraznym zahlenénim. Dale je pacient poucen o planu kontrolnich navstév, o postupu
pfivyméné kanyly, CiSténi apéCi o kanylu, o postupu pfipéci o tracheostoma.
Pacientovi jsou také doporucované zasady Zivotniho stylu z dlvodu pFedchazeni
komplikacim. Mezi né patfi napfiklad Oprava koupelny, nastaveni zrcadla ve vysi
stomatu, pravidelna vyména kanyly, dodrZovani pitného rezimu pro zkapalnéni hlenu,
nutnost chranit stoma pfed nateCenim vody avyhybani se praSnému prostredi
(MARKOVA, FENDRYCHOVA 2006).

2.3 Nasledna péce

Nésledna péce a kontrola, tzv. program follow-up, v mésicich, resp. prvnich dvou letech
po operacnim  zadkroku je ddlezitd z hlediska vEasného podchyceni pomérng
vyznamného rizika lokoregionalnich recidiv. Dulezitou soucasti jsou dispenzarni
prohlidky, které se provadi, nejsou-li pritomny pfiznaky recidiv nebo metastaz, podle
stanovenych schémat. Pacient pravidelné dochazi na klinické ORL vySetfeni prvni rok
po operaci kazdy mésic, pficemz interval vySetfeni se s kazdym dalSim rokem o jeden
meésic prodluZuje. Po tfetim roce je prohlidka jednou aZz dvakrat rocné. Vedle vysetfeni
ORL je nutne provadét kazdorocné rentgen plic aultrazvukové vySetfeni jater,
hematologické vySetfeni co 3 mésice, po 3 letech se intervaly prodluZuji (ADAM,
VORLICEK, 2005).
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Vedle recidivy existuji dalSi rizika, ato vice ¢i méné zavaznych pooperacnich

komplikaci:

= postoperativni hemoragie — masivni hemoragie, zapfi¢inéna rupturou velkych
cév, vyzadujici bezodkladny zakrok, je velmi vzacna, ale mize k ni dojit, pokud
operacnimu zakroku predchazela radioterapie;

» infekce chirurgické rany, kterd miZe nastat i pres antibiotickou profylaxi;

»= hematomy v cervikalni oblasti;

= vznik piStéli, jejichz terapie spoCiva ve Skéle opatfeni od kompresnich obinadel,
antibioticke léCby aZ po chirurgickou plastiku;

* nadmérnd cikatrizace;

» hypofaryngeélni stendza a z ni plynouci polykaci obtizZe;

= opakujici se tracheobronchitidy, ¢asté u pacientl pohybujicich se v prasném
a zneCisténém prostredi nebo pri nedostatecné péci o Cistotu trachealni kanyly;

= aspiracni pneumonie v pfipadé vytvoreni esofagotrachealni pistéle. Jestlize
neni predpoklad brzkého uzavieni piStéle a obnoveni polykaci funkce, je tfeba
pFistoupit Kk perkutanni endoskopické gastrostomii (PEG), aby nebylo nutné
dlouhodobg pouZivat nasogastrickou sondu (CADA, 2009);

= trachealni stendza a z ni plynouci dusnost.

Ve srovnani s ostatnimi chirurgickymi technikami je nejnaro¢néjsi pooperacni péce
pfi parcialni laryngektomii, od které se oCekava alespon CasteCné obnoveni funkce
hrtanu. Pacientovi je tfeba zajistit rehabilitaCni péCi v nejkratS§im mozném cCase
po zakroku. Nejcastéjsimi komplikacemi byvaji poruchy polykéni a obtizné obnoveni
fonacni funkce. Jednim z cild operace je dale zachovani respiracni funkce bez nutnosti
permanentni tracheostomie. Ponechani prstencové chrupavky umoZiiuje pooperacni
vynéti kanyly. Vysoky vyskyt lokalnich komplikaci jako riziko aspirace nebo vznik
edému ale provedeni dekanylace oddaluje. Délka trvani tracheostomie ma pFitom

zasadni vliv na obnoveni fonac¢ni funkce hrtanu (ZACCARI, 2013).

Stanoveni vhodného okamziku pro dekanylaci z{stava predmétem diskuze. Zatimco
Casné vynéti kanyly umoziuje rychlou mobilizaci arytenoidni chrupavky a brani vzniku
ankylézy spojeni prstencité chrupavky, pozdgjsi vynéti umoziuje G¢innéjsSi obnoveni
polykaci funkce a zajistuje respiratorni funkci. Uvadény Casovy rozptyl pro ponechani
kanyly je Siroky, néktefi autofi preferuji vynéti jiz po 2-3 dnech od zakroku, jindy
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se kanyla ponechava 7-38 dni. Studii provedenou lékafskou fakultou univerzity v Pavii
bylo zjisténo, Ze ponechani kanyly vyrazné ovliviiuje vznik lokalnich i plicnich
komplikaci (ZACCARI, 2013). Nasouboru 38 pacientli bylo ovéreno, Ze delsi cas
ponechani kanyly negativné ovlivnil vyskyt pooperatnich komplikaci, nejCastéji plicni
infekci, stenézu, zanét aedém, u39% zcelkového poctu pacientd. Teézké
bronchopulmonélni  infekce pfitom mohou vyustit az v nutnost  definitivni
tracheostomie.
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3 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTKY
S KARCINOMEM HRTANU

OSetfovatelsky proces predstavuje systematickou, racionalni metodu planovani

a poskytovani oSetfovatelské péce, jejimz cilem je zdravi prospésnd zména zdravotniho

stavu pacienta/klienta. Jako standart byl pfijat Americkou asociaci sester (ANA) v roce

V praxi se pouziva nasledujici pétifazovy proces (TOTHOVA, 2014):

Zhodnoceni/posuzovéni - Prvni krok oSetfovatelského procesu je objektivni
a subjektivni posouzeni celkového stavu pacienta, sbér informaci. P¥i realizaci
prvniho kroku sestra vyuZiva metody rozhovoru, pozorovani. Zdrojem informaci
je pacient, popfipadé rodinni pFislusnici, zdravotnickd dokumentace atd.
Ke zhodnoceni stavu pacienta mlze sestra vyuzit hodnotici $kaly, nap¥. stupnici
Nortonove. JelikoZ pfi hluboké mentélni retardaci nam pacient nerozumi, neni
ani schopen mluvit, jsou tedy hlavnim zdrojem informaci rodinni pFislusnici
a zdravotnicka dokumentace;

Diagnostika - Ve druhé fazi probihd analyza sesbiranych Gdajl a nasledné
stanoveni oSetfovatelskych diagnoz, aktualnich a potencionalnich. Diagndza
je identifikace potfeb nemocného, které jsou naruseny, nebo vyvolany
zdravotnim stavem;

Planovani - Ve tfeti fazi oSetfovatelského procesu je planovani, kdy sestra
sefadi pacientovy problémy, podle priority, stanovi cile a ur¢i ¢innosti potfebné
k jejich dosazeni;

Realizace - Beéhem této faze realizuje sestra napldnované c¢innosti, které
povedou k dosazeni vytyéenych cild;

Vyhodnoceni - V posledni fazi o3etfovatelského procesu hodnoti sestra,
zda bylo dosazeno vytycenych cild i nikoliv.

Jako cil bakalarské prace bylo vypracovat oSetfovatelsky proces u pacientky

po operaci totalni laryngektomie.
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ANAMNEZA

Tabulka 1: Identifikacni adaje

Jméno a pFijmeni: V. S. Pohlavi: Zena

Datum narozeni: 10. 2.1958 Vék: 58

Vzdélani: stfedni odborné ucilisté: obor | Zaméstnani: evidence na pracovnim
feznice — uzenarka Uradé

Stav: rozvedend

Statni prislusnost: Ceska

Datum prijeti: 3. 2. 2016

Typ prijeti: planované

Oddéleni: ORL

OSetrujici Iékar: MUDr. A. K.

Pojistovna: VZP 111

divod

spinocelularniho karcinomu

Hlavni prijeti:  persistence

Zdroj: vlastni zpracovani

Medicinsk& diagndza hlavni: Zhoubny novotvar: ZN- glottis, C32

Medicinské diagndzy vedlejsi

V soucasnosti

naplicni  TRN pro latentni

dispenzarizovidna na urologické ambulanci,

V détstvi pfisla v disledku Grazu o zrak pravého oka -v. s. téZka amblyopie;
V roce 2008 prodeélala cholecystektomii;
V roce 2009 totalni endoprotéza levé kycle;

V roce 2011 endoresekce karcinomu mocového méchyre — pT1An0OmO;

dale sledovana

tuberkul6zu, diagn6za  hepatopatie,

v. s. toxonutritivni etiologie, stav po zlomenindch obou dolnich koncetin

Vv ebrieté.
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Tabulka 2: Vitalni funkce pfi prijeti

TK: 145/85 mmHg Vyska: 178 cm

P: 78/min Véha: 79 kg

D: 14/min BMI: 24.93

TT: 36,7 °C Pohyblivost: mobilni
Stav védomi: pfivédomi, orientovana | Krevni skupina: 0, Rh -
mistem a Casem

Zdroj: vlastni zpracovani

vvvvv

na oddéleni.

Nynéjsi onemocnéni

Persistence spinocelularnino karcinomu hrtanu — glotis  T3NOMO, po primarni
radioterapii pro spinocelularni karcinom obou hlasivek, plivodné T1bTOMO, planovana
totalni laryngektomie a oboustrannd blokova kréni disekce, tracheotomie- planovany
vykon 6. 2. 2016.

Informacni zdroje: rozhovor s pacientkou, zdravotnicka dokumentace, 1ékafr, pritel,

pozorovani.

Rodinna anamnéza

» Matka: zemrela na karcinom tlustého stfeva;
= Otec: trpél depresemi, abuzus alkoholu, zemrel v disledku poranéni lebky
pfi padu na zem;

= QOstatni: bezvyznamna.
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Osobni anamnéza

Onemocnéni:  V détstvi prodélala béZznd détskd onemocnéni. V roce
2015 zjisténa latentni tuberkuldéza, vroce 2011 diagnostikovan karcinom
moCoveho méchyfe, 2016 zjisténa hepatopatie v. s.toxonutritivni etiologie.
Pacientka trpi chronickou bronchitidou;

Hospitalizace, operace: vroce 2008- cholecystektomie, 2009- totalni
endoprotéza levé kyCle, 2011- endoresekce karcinomu moc¢oveho méchyre;
Urazy: v détstvi v disledku trazu prisla o zrak pravého oka;

Transflze: 0;

Ockovani: dle ockovaciho kalendare.

Tabulka 3: Farmakologickd anamnéza (chronicka medikace)

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Berodual N Inh. Sol. PSS 21RG/51RG 1-2 vdechy Bronchodilata
davka 3x denné ns

Zdroj: vlastni zpracovani

Alergologicka anamnéza

Léky: neguje;
Potraviny: neguje;
Chemickeé latky: neguje;

Jiné: neguje.

Alkohol: 8-10 piv nebo 2-3 litry vina denné;

Koufeni: pred nastupem do nemocnice k vykonu aZ 20 cigaret denné, vice
jak 20 let;

Kéva: primérné 4x denng;

Léky: neguje;

Jiné drogy: neguje.
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Gynekologickd anamnéza

= Menarché: asi od 16 let, nepravidelnd;

= Posledni menstruace: asi pfed 8 lety;

= Porody: 2 porody;

= Aborty: 1;

= Posledni gynekologicka prohlidka: nepamatuje si;

= Samovysetfeni prsu: neprovadéla, na mamografii nechodi.

Socialni anamnéza

= Stav: rozvedend, Zije se svym druhem;

= Bytoveé podminky: bydli se svym druhem na ubytovné;

= Vztahy, role a interakce: s détmi je v pravidelném kontaktu;
= Zaliby: rada chodi do spolecnosti, televize, vhoucata.

Pracovni anamnéza

= Vzdélani: odborné ucilisté;
» Pracovni zafazeni: Feznice-uzenarka, momentalné v evidenci na pracovnim

Uradu.

SpirituéIni anamnéza

= Pacientka je po cely Zivot ateistkou, proto nevyZaduje plnéni religiéznich
praktik.

POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU
POSOUZENI FYZICKEHO STAVU ZE DNE 3. 2. 2016

Pacientka komunikuje pfiposuzovani fyzického stavu. Zacatkem lofiského roku
zaCaly potize schrapotem, kterému nepfikladala Zadny vyznam. Po Case omezila
komunikaci a hdre se ji dychalo ato zejména v noci. Asi po pll roce obtizi navstivila
obvodniho lékare, ktery ji doporucil otorinolaryngologické vySetfeni. Lékar pacientce
pro podezieni na nddor doporucil direktivni laryngoskopii v celkové anestezii, pri které
jibyl odebran vzorek tkané k histologickému vySetfeni. Pacientka pfichazi k pfijeti
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k hospitalizaci s veSkerym predoperacnim vySetfenim dne 3. 2. 2016. Nésledujici den

4. 2. 2016 bude operacni vykon totalni laryngektomie proveden.

= Objektivné hlava a krk: hlava poklepové nebolestiva, normocefalickd. Bulby
jsou ve stfednim postaveni, skléry anikterické, zornice izokorické, spojivky
prokrvené. Huatant negativni. Romberg negativni. OCi, nos bez vytoku
a deformit. Rty jsou rozpraskané a bledé. Jazyk je mirné povlekly, v dutiné Gstni
chybi kompletné trvaly chrup. Jazyk povlekly, sliznice klidné vihké. Nosohltan
klidny, volny. Hltan patrové oblouky symetrické, klidné, mandle bez povlak,
bez fixace, retence, zadni sténa klidna. Hrtan: vchod do hrtanu s difuznimi
postradiacnimi bledymi otoky, hladké otoky obou ventrikularnich fas.
Na hladkou pravou hlasivku naseda tésné pod niexofyt, vlevo hlasivka
do tumoru zavzata celd, tumor se Sifi i subgloticky vice zleva. Hybnost vpravo
hybna, vlevo nehybna. Krk je soumérny, postradiacni pigmentace, kréni uzliny
nehmatné, kréni patef je pohybliva. Uzliny, §titnd Zlaza nezvétSeny, a. carotis
bilaterdlné hmatna;

= Dychaci systém: hrudnik je symetricky, poklep plny, jasny. Poslechové dychani
vezikularni, Cisté, bez vedlejSich dechovych fenoménd 16/min. Saturace 98 %.
Prsa bez patologickych zmén;

» Kardiovaskularni systém: akce srde¢ni pravidelnd, ozvy ohraniené
bez Selestu. TK: 145/75 mmHg. Puls 78" min, dobfe hmatny na obou a. radialis.
DK -bez otokd;

= Gastrointestinélni trakt: bficho v Urovni niveau, palpacné nebolestivé, meékke,
jatra a slezina- nehmatné, ledviny nehmatné, posledni stolice 3. 2. 2016;

= MocCovy apohlavni systém: ledviny-tapottement bilaterarné negativni, mikce
bez problémd, asi 6x denné. Mo¢ fyziologické barvy a zapachu bez pFimési;

= Kosterni asvalovy systém: patef- poklepové nebolestiva, nalevé dolni
konceting jizva po TEP kycle, bez otok(, horni koncetiny bez deformit;

= Nervovy systém: pfi védomi, orientovana mistem, ¢asem a prostfedim;

= Endokrinni systém: §titna Zlaza nezvétSena, bez bolestivosti;

» Imunologicky systém: alergologickd anamnéza, Zadna, télesna teplota 36,7 °C.

» KUz ajeji adnexa: k0ze jesuchd abledd, vlasy-kratké, upraveng,
nehty- kratké, stépivé.
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UTRIDENI INFORMACI PODLE 13 DOMEN NANDA | TAXONOMIE Il DNE
3. 2.2016:

NANDA [INTERNATIONAL. 2013. Osetfovatelské diagndzy: Definice &
klasifikace 2012-2014. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4328-8

3.1 PODPORA ZDRAVI

= Subjektivné: ,V Zivoté uz jsem proSla ledasCim, ale kdyZz mi sdélili, Ze mam
rakovinu hrtanu, tak mne a moji rodinu to hodné vzalo. Je pravdou, Ze jsem
doted osvidj zdravotni stav nedbala. Lékare jsem navstivila teprve tehdy,
aZ jsem prestavala mluvit s okolim a Spatné se mi v noci dychalo. Vlastné mne
ktomu presvédCila moje rodina. Stres jsem bohuzel FeSila alkoholem
a cigaretou. Koufim od svych dvaceti let 20 cigaret denné. Asi se to muselo
nékde projevit. Doktor mi Fekl o zdravotnim stavu, moZnostech léChy,
o moznych komplikacich. VSichni doma jsme se shodli, Ze mam podstoupit
radioterapii. Radioterapie mi bohuzel ale nepomohla. Jsem si védoma, Ze nyni
musim zmeénit sv{j Zivotni styl, prestat koufit a nepit zadné alkoholické napoje;

= Objektivné: Na doporuceni svého praktického lékafe prisSla pacientka v lednu
loriského roku na ORL vysetfeni z divodu dlouhodobého chrapotu, kterému
nevénovala minimalni pozornost. Lékar doporucil pacientce
otorinolaryngologické vysetfeni, které bylo doplnéno pfimou laryngoskopii.
Vysetfeni bylo provedeno v celkové anestezii, odbér tk&né na histologicke
vySetfeni. Stanovena byla diagnéza zhoubny novotvar hrtanu omezeny na oblast
hlasivek, klasifikovany T1bnOmO. Pacientce byly navrhnuty moZnosti léChy,
kdy se sama preferovala primarni ambulantni radioterapii, na kterou
na dohodnuty termin nenastoupila a kterou neustale odkladala asi 4 mésice.
35 denni radioterapie byla ale nelspéSna. Pacientka poCatkem roku 2016 byla
prijata ke kontrolni direktoskopii v celkové anestezii. Byla zjisténa persistence
spinocelularniho karcinomu, kvalifikace T3NOMO. Pacientce byla doporucena
totalni laryngektomie s oboustrannou kréni disekci, se kterou souhlasila.
Podepsala informovany souhlas s operacnim vykonem a informovany souhlas
s celkovou anestezii. Jevi velky zdjem o spolupréci s lékafi a zdravotnickym
persondlem. Uvédomuje si, Ze musi zménit Zivotni styl, prestat kourit

a vyvarovat se alkoholu;
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OSetrovatelsky problém — hledani zdravého Zivotniho stylu;

Priorita — stfedni.

3.2 Vyiiva

Subjektivné: ,,Se svoji vahou jsem v Zivoté problémy nikdy neméla, byla jsem
tak akorat. Vafeni mne moc nebavi, vlastné to moc neumim, proto se s pfitelem
stravuji vétSinou po restauracnich zafizenich. Jim tak 3x denné v mensi porce,
ale nepravidelné. Tekutin za den vypiji asi 3 . Kavu 2x denngé. Jen ten posledni
rok S8ly kila dold, tokdyZjsem sedozvédéla svoji  diagndzu
a také po radioterapii, ta se na mé vaze hodné podepsala. To jsem neméla viibec
na jidlo ani pomysleni*;

Objektivné: Vzhledem ktomu, Zeu pacientky byla provedena totéalni
laryngektomie, byla vyZiva zajisténa parentalni cestou. Pacientce byly
od 2. pooperacniho dne podavany tekutiny a Nutridrink po 3 hodinach
do nasogastrické sondy. Hydratace pacientky je pfimérena. Pacientka nahradni
stravu toleruje, pooperaéni pribéh probihal bez komplikaci, pristoupili jsme
k vlastnimu néacviku pfijmem kaSovité stravy. Dne 18. 2. 2016 byla vytaZzena
nasogastricka sonda, pacientka pfijima sty stravu v menSich soustech. Zhruba
po tydnu pfechazi pacientka na mletou stravu;

OSetrovatelsky problém — poruseni polykanti;

Priorita — nizka.

3.3 VYLUCOVANI A VYMENA

Subjektivné: ,,S mocenim ani s vyprazdiovanim jsem Zadné problémy neméla,
vzdy chodim jednou denng*;

Objektivné: Po operaci je jiz u pacientky obnovena peristaltika. Vyprazdfiovani
moce pomoci permanentniho mocového katetru do sbérného sacku je v normé
1500ml ¢iré moce za 24 hodin. Dychani je pravidelné, frekvence 18 dechd
za minutu. Dychéni je spontanni pres plastovou kovovou kanylu velikosti
8,5 s nafukovaci manZetou, kyslikova terapie- nebulizace do prostoru,
v pravidelnych intervalech mikronebulizace dle ordinace lékafe. Pacientka
je odsavana z dychacich cest a dutiny dstni;
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OSetrovatelsky problém - 0;

Priorita — nizka.

3.4 Aktivita — odpoCinek

Subjektivné: ,,Doma obvykle spim 7 hodin denné. Problémy se spankem néjak
nemam. Tady v nemocnici toho moc nenaspim. Jsem dost unavena. Necitim
se vilbec dobre*;

Objektivné: Pacientka se citi stale unavena. Pfes den mirné pospava a v noci
nespi. Léky naspani odmitd. Prvni pooperacni den byla pacientka posazena
av dalSich dnech postupné vertikalizovana pod dohledem sestry. Aktivni
a pasivni rehabilitace (dechova a kondi¢ni cviceni) je provadéna na lizku.
Pacientka je prozatim témér nesobéstacna ve vsech aktivitach denniho Zivota
ato z divodu upoutani na lizko z dlivodu operacniho zékroku. Hygienickou
péci provedla pacientka s dopomoci sestry v polosedé na IGzku;

OSetrovatelsky problém: NaruSeny spanek. Po operacnim zakroku byla
pacientka odkazéna na pomoc druhych;

Priorita — nizka.

3.5 Vnimani - poznavani

Subjektivné: ,,Vidim a slySim dobre, jen obas zapomindm®;

Objektivné: Sama sebe hodnoti jako spoleCenskou a optimistickou osobu,
ale od té doby, co vi, Ze je nemocna a musi podstoupit mutilujici vykon ma spise
pesimistickou naladu. Pacientka nosi bryle na ¢teni, sluch bez obtizi. Spoluprace
s pacientkou je spoluprace dobra, jetrpélivda aaktivné nasloucha vSemu,
se jifekne. Je plné orientovana mistem, Casem a prostorem. VeSkera
komunikace probiha verbalni i neverbalni cestou. Ve své blizkosti mé pacientka
zapisnik stuzkou asestry jikladou jednoduché otazky. Ztratu hlasu nese
pacientka velmi téZce, je velmi komunikativni, pokud ji oSetfovatelsky personél
neporozumi, velmi se zlobi;

OSetrovatelsky problém: zhorSena verbalni komunikace;

Priorita — Stredni.
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3.6 Vnimani sebe sama

Subjektivné: ,Popravdé, kdyz jsem se dozvédéla, co mne ¢ekad a co budu mit
na krku po operaci, nechtélo semi Zit. Navstivila jsem nékolikrat
psychologickou poradnu. To mi pomohlo, jsem rada, Ze mam rodinu, ktera mi
hodné pomaha“;
Objektivné: Pacientka spoléha hlavné nasvého druha asvou rodinu. OCni
kontakt udrzi. Citi, Ze svou nemoci bude velmi omezena. Pacientka vyjadfuje
svoje obavy, jak jeji télesny vzhled pFijme jeji druh a okoli;
OSetrovatelsky problém

o porusena osobni identita;

o situatné snizena sebelcta;

o poruseny obraz téla.

Priorita — Stredni.

3.7 Vztahy

Subjektivné: ,,Ziji naubytovné se svym o tfi roky starsim druhem. Mam dva
dospélé syny a Ctyfi vnuky.“;

Objektivné: Pacientka pocit osamélosti nema, kromé druha maji spoleCné
pratelé. V rodiné vladnou velmi dobré vztahy;

OSetfovatelsky problém: 0;

Priorita: 0.

3.8 Sexualita

Subjektivné: ,,V téhle oblasti jsem Z&dné problémy neméla®;
Objektivné: u pacientky nepozoruji Zadny problém;
OSetrovatelsky problém: 0;

Priorita: 0.

3.9 Zvladani/tolerance zatéze

Subjektivné: ,Stres zvladam nékdy sama anékdy mi vtom poméha druh,

hlavné ted, kdyZ jsem se dozvédéla, ze bohuzel musim podstoupit tuhle operaci;
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= Objektivné: Na prvni pohled se zda byt pacientka, vyrovnana a klidna, ale svoje
obavy pfiznava, Ze sama nezvladne péCi o kanylu atim se prodlouzi jeji
hospitalizace. Pacientka pfiznava, Ze stres vétSinou fesi alkoholem;

= QOSetrovatelsky problém: strach, obava;

= Priorita: stfedni.

3.10 Zivotni principy

Yl

= Subjektivné: ,VE&Fici nejsem, ale jsem pokiténa v fimsko-katolické cirkvi.
PFfemyslim o tom, co a jak to bude po operaci, kdyz nebudu moci mluvit*;

» Objektivné: Pacientka véfici neni, ale kdyZ byla mala, chodila s maminkou
do kostela. Nyni, v dobé nemoci se nékolikrat ve svych myslenkach nékolikrat
obracela k Bohu s dotazem: ,,pro€ zrovna ja?*;

= QOSetrovatelsky problém: 0;

=  Priorita: 0.

3.11 Bezpecnost — ochrana

= Subjektivné: ,Prfipadam si, jako bych byla v cizim téle, vSude mi tr¢i samé
hadicky*;

= Objektivné: Aktualné ma pacientka teplotu 37,5°C. Kize pacientky je porusena
z dGvodu operaéni rany na krku. Réana se hoji per primam. Dale ma pacientka
tracheostomii. Dale je zaveden periferni Zilni vstup vpravo, bez zndmek zé&nétu
a je prlchodny. Pres nosni dutinu je zavedena nasogastricka sonda. U pacientky

hrozi riziko vzniku infekce, riziko aspirace a riziko padu.

OSetFovatelsky problém

* naru$end integrita kiize;
= riziko infekce;

= riziko aspirace;

» riziko padu;

= hypertermie.

Priorita
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= stfedni.

3.12 Komfort

= Subjektivné: ,,Co vam budu povidat, boli mne ten operovany krk*;

» Objektivné: Pacientka sistéZuje na bolesti v oblasti operacni rany. Intenzitu
bolesti uddvd VAS 5-6, po aplikaci analgetik udadvd VAS 2. S adaptaci
v nemocni¢nim prostfedi pacientka neméa Zadny problém;

= QOSetrovatelsky problém: akutni bolest;

= Priorita: stfedni.

3.13 Rlst a vyvoj

= Subjektivné: ,Vyvoj u mne probihal v normé*;

= Objektivné: U pacientky byl rlist a vyvoj fyziologicky;
= QOSetrovatelsky problém: 0;

= Priorita: 0.

MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovand vysetreni

Pred operaci 30. 1.2016: RTG srdce+plice, CT hrtanu, zakladni predoperacni
laboratorni  vySetfeni krve — hematologické (KO+diferencial, koagulace, FW),
biochemické (minerdly Na, K, CL), CRP, urea, kreatinin, ALT, AST, ALP, celkova
bilkovina, bilirubin, glykemie), krev nakrevni kfizovou zkoudku, odbér moce

na biochemické vysetfeni — moc¢+sediment. Urologicka kontrola — cystoskopie.
VYSLEDKY

Hematologie

Leukocyty: 17,10 giga/l, Erytrocyty: 3,06 tera/l, Hematokryt: 30,30%, Hemoglobin:
179 g/l, Trombocyty: 580 giga/l, Monocyty: 13,00%, Lymfocyty 15,45%

Koagulacni testy
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Quickdyv test: 100%

= |NR:1,29;
=  APPT: 38,00.

Sedimentace
= FW:36/50.
Biochemie

=  Hof¢ik: 0,60 mmol/I;
=  Sodik: 131,70 mmol/;
= Albumin: 29,4 g/i.

Krevni skupina

= 0, Rh-;
= Vyrazna elevace jaternich enzymd. Ostatni hodnoty laboratorniho vysetieni byly

v normé véetné mocového sedimentu.

RTG S+P EKG/69min bez patologického néalezu.

Spirometrie: stfedné zavazna redukce VC.

Urologicka kontrola — cystoskopie s negativnim ndlezem na sliznici.
Dieta

Pred operaci: dieta €. 3 —racionalni, pfed vykonem od pll noci nejist, nepit,

nekourit.

Terapie vramci pooperacniho stavu: vden operace zadvé hodiny po vykonu
50 - 150ml ¢aje do nasogastrické sondy, infuzni terapie, klid na IGZku, Fowlerova
poloha, hlava pacienta je v mirném predklonu. Odsavani z dychacich cest a dutiny
ustni, kyslikova terapie — nebulizace do prostoru, mikronebulizace s mukolytiky.

Od prvniho operacniho dne posazeni pacientky na IGzku a v dalSich dnech postupna
vertikalizace pacienta pod dohledem sestry. Aktivni a pasivni dechova rehabilitace
na lizku (kondi€ni a dechova cviceni). Béhem prvnich cca 14 dni je vyziva a tekutiny
zajiStovana nasogastrickou sondou. Vyziva (Nutrison) je do nasogastrické sondy
podavana po tfech hodinach pFi nekomplikovaném hojeni cca 14 den pod dohledem
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oSetfujiciho lékafe zkusi pacientka poprvé polknout tekutinu, v dalSich dnech

se pres tekutou a kaSovitou stravu pfechazi na tuhou stravu.

Medikamentézni lécba

Tabulka 4: Medikamento6zni léCba pfFi hospitalizaci tj. 10. 2. 2016

Nazev léku Forma Sila Davkovani | Skupina

Fragmin Injekéni 2 500 m. j.10-0-1 Antitrombotikum
roztok 0,2 ml

Amoksiklav Prések proinj. | 1,29 6—14-22 | Antibiotikum
roztok

Metrinidazol | Pr&Sek pro inj. | 5mg/ml 8-16-22 | Antibiotikum
roztok

Entizol TabL./NGS | 250mg 2-0-0 Chemoterapeutik

um

Augmentin Tabl. INGS 19 1-1-1 Antibiotikum

Novalgin Injek¢ni 500mg/1ml PFi bolestech | Analgetikum
roztok VAS 3

1-1-1

Zdroj: vlastni zpracovani

Infuzni terapie 1. pooperacni den
Ringerfunin B. Braun 1000 ml (infuzni roztok) na 8. hodin i. v.

Chirurgickd lécba: Dne 4.2.2016 byla provedena totalni laryngektomie
a oboustranna blokové kréni disekce, stp. Primarni radioterapii pro spinoca hrtanu.

SITUACNI ANALYZA KE DNI 3. 2. 2016

Dne 3. 2. 2016 v 9.00 hodin byla na ORL oddéleni standartni oSetfovaci jednotky
pfijata 58 leta pacientka k planovanému vykonu totélni laryngektomii s oboustrannou
blokovou kréni disekci. Pacientka pfichazi s kompletnim predoperatnim vysSetfeni.
Pacientka je pIné orientovana, komunikace je nadobré urovni. OSetfovatelska

anamnéza byla odebrana, pacientka podepsala informovany souhlas s vykonem
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asouhlas s celkovou anestezii. Pacientka pouena o vykonu a hodnoceni bolesti
dle VAS.

Dne 3.2.2016 v 9:00 hod. v predoperacni pfFipravé byl pacientce ukdzan pokoj,
na ktery bude po operaci prevezena. OSetfujici l1ékar vysvétlil pacientce nutnost a postup
operacniho vykonu, ze strany oSetfujici sestry byla pacientka poucena o oSetfovatelské
péci a pooperacnim rezimem, dale vysvétleno a nacvieno dychani, odkaslavani, cviceni

s dolnimi kon¢etinami a moznosti neverbalni komunikace.

Den pred operaci pacientka dostala klyzma, poucena, Zze nesmi od pdl noci nic jist
a koufit. Posledni pfijem tekutin je mozny nejdéle 2 hodiny pfed planovanym vykonem.

Stanoveni oetrovatelskych diagnoz a jejich usporadani dle priorit

AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY
Akutni bolest (00132) — z divodu operacniho vykonu

* Doména 12: KOMFORT;
» Tfida 1: Télesny komfort.

Narusena integrita tkané (00044) — z ddivodu chirurgického zakroku

= Doména 11: Bezpe€nost/ochrana;
» Trfida 2: Fyzické poskozeni.

Neefektivni prlchodnost dychacich cest (00031) —z ddvodu zvysené sekrece
dychacich cest

= Doména 11: Bezpec€nost a ochrana;
» Trfida 2: Fyzické poskozeni.

Porusena verbalni komunikace (00051) — v dUsledku odstranéni hlasivek

= Doména 5: Percepce/kognice;
= T¥ida 5: Komunikace.

Porucha polykani (00103) — v dUsledku oslabeni polykaciho reflexu
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= Doména 2: VyZiva;

» Tfida 1: Pfijem potravy.
Naruseny obraz téla (00118) — z dlivodu télesné zmény

= Doména 6: Sebepercepce;
= T¥ida 3: Obraz téla.

Zhorsena télesna pohyblivost (00085) — v disledku zmény pohybového rezimu
po operaci — klid na 1Gzku

= Doména 4: Aktivita/odpocCinek;
» Trida 2: Aktivita/cviceni.

Nedostatecné znalosti (00126) — tykajici se péte o tracheostomii z dlvodu malé

informovanosti (potreba poucenti)

= Doména 5: Percepce/kognice;
= Tfida 4: Kognice.

Naruseny vzorec spanku (00198) — v souvislosti s nadchazejici operaci, projevujici

se nervozitou, podrazdénosti a Uzkosti

= Doména 4:Aktivita/odpocCinek;
» Tfida 1: Spanek/odpocinek.

Strach (00148) — v souvislosti s predchazejici operaci

= Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze;

= TFida 2: Reakce na zvladani zatéze.

Potenciondlni diagnozy:

Riziko vzniku infekce — z diivodu tracheostomie a nepfiméfené primarni obrany

Riziko vzniku p&du a poranéni - v souvislosti se zménou smyslového vnimani
po narkdze

Riziko vzniku pooperaénich komplikaci — krvaceni, TEN, infekce v souvislosti

s operacnim vykonem, zavedenim Redonovych drénli a zavedenim intravendzni kanyly
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Riziko snizeného objemu tekutin v organizmu -z divodu aktivnich ztréat

v souvislosti s poranénim cév a chirurgickym vykonem

OSetfovatelsky proces je popsan v obdobi hospitalizace pacientky na oddéleni ORL
5. 2. 2016, kdy byla prevezena na standardni oddéleni ORL.

OSsetrovatelské diagnoza

AKUTNI BOLEST

Definice:  Nepfijemny smyslovy aemoCni z&Zitek, vychazejici z aktuélniho
nebo potencionalniho poskozeni tkané nebo popsany pomoci terminll pro takové
poSkozeni (Mezinarodni asociace pro studium bolesti), nahly nebo pomaly néstup
libovolné intenzity od mirné po silnou, s ofekdvanym nebo s predvidatelnym koncem
a s trvanim krat$im, nez 6 mésicd.

Urcujici znaky: Kodovy/Ciselny zaznam, numerologickd stupnice —3kaly bolesti
od 0-10 bod, dne 5. 2. 2016 udava bolest 5-6 bod( dle VAS.

sdéleni nebo oznaceni bolesti

bolestivy vyraz v obliCeji, grimasy

Souvisejici faktory: plvodci zranéni (operacni rana)

Cil (dlouhodoby, kratkodoby):

Kratkodoby: Pacientka subjektivné dosahne snesitelné Urovné bolesti.

Dlouhodoby: Pacientka nemé bolesti do konce pobytu v nemochnici.

Priorita: Stfedni

Vyslednd kritéria

= Pacientka udava zmirnéni nebo odstranéni bolesti;

» Pacientka chape, jakym zplsobem se hodnoti bolest;

= Pacientka dodrZuje pfedepsany farmakologicky rezim;
= Pacientka ma sledované fyziologické funkce;

= Pacientka aktivné spolupracuje se zdravotnickym personalem.

Plan intervenci

1) Pozoruj neverbalni projevy bolesti;

57



2)

3)

4)

5)

6)

7)

Posud’ bolest (lokalizace, charakter, nastup, trvani, Castost, zavaznost: stupnice
0-10 vSeobecna sestra, pribézng;

Sleduj 2krat denné fyziologické funkce, které se pfi bolesti méni, proved
zaznam do dokumentace;

Edukuj pacientku o vyuzivani numerické Skaly bolesti, nau¢ ji hodnotit bolest —
v8eobecna sestra, ihned po pfichodu na oddélent;

na oddéleni;

Aplikuj analgetika dle ordinace Iékafe podle intenzity bolesti udavané
pacientkou, pravidelné hodnot stupen bolesti avSe zaznamenej
do dokumentace — v3eobecna sestra, vzdy;

Pomoz pacientce zaujmout Ulevovou polohu — vSeobecna sestra, vzdy.

Realizace: 5. 2. 2016 béhem denni sluzby (6:00-18:00)

10:30 — pacientka byla prelozena z JIP na ORL oddéleni, edukovana o vyuziti
numerické Skaly bolesti, pou¢ena 0 moZnosti vyuziti signalizacniho zafizeni —
vieobecna sestra;

11:00 — pacientka udéavé bolest €. 2 dle numerické Skaly bolesti;

12:00 - kontrola fyziologickych funkci, TK 135/80, P 63", D 16" — vSeobecna
sestra;

12:30- pacientka dle numerické Skaly bolesti udava bolest €. 6, bolest tlumena
analgetiky dle ordinace Iékafe- 1 amp Dipidolor 15 mg i. m — vSeobecna sestra;
13:00 - kontrola intenzity bolesti, pacientka udava bolest ¢. 3;

17:00 — pacientka udava bolest €. 5, aplikace analgetik dle ordinace Iékare —
1 amp Novalgin 5 ml ve F1/1 100 ml i. v. — vSeobecn4 sestra;

17:30 — pacientka je klidna a udava bolest €. 2;

18:00 - kontrola fyziologickych funkci, TK 125/75, P 61", D 16" — vSeobecna

sestra.

Hodnoceni

5.2.2016: Pacientka je schopna vystihnout bolest dle numerické Skaly bolesti,

ma zajisténé funkéni signalizalni zafizeni u postele, vi, jak se ovlada a vi, prijaké

prileZitosti jej ma pouZzit. Informujeme pacientku o moZnostech tlumeni bolesti
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a dle ordinace lékafe podavame analgetika. Tato diagn6za bolesti pretrvava iv dalSich

pooperacnich dni.

PORUCHA POLYKANI

Definice: Abnormalni funkce polykaciho mechanismu spojend s poruchami stavby

nebo funkce Ustni dutiny, nosohltanu nebo jicnu.

Urcujici znaky: zavedena tracheostomicka kanyla
Souvisejici faktory: oslabeni polykaciho reflexu
Priorita: stfedni

Cil kratkodoby

= Pacientka chape nutnost zmény nutri¢niho planu, enteralni vyzivy;
= Pacientka pozitivné akceptuje do€asnou enteralni vyzivu pro zajisténi primérené
VYZivy.
Cil dlouhodoby

= Pacientka pocituje méné Gnavy a celkovou slabost;

= Pacientka méa dostatecny prisun energie a je udrZzovana adekvatni hydratace;

= Pacientka ma normalni vitalni funkce vzhledem k véku a zdravotnimu stavu,
po celou dobu hospitalizace;

= PacientCiny laboratorni hodnoty jsou v normé.
Vyslednd kritéria

= Pacientka akceptuje zménu stravovacich navyku do 1 tydne;

= Pacientka pfijima stravu zajistujici vyrovnanou energetickou bilanci do 5 dn(;

= Pacientka je dostate¢né hydratovana po celou dobu hospitalizace;

» Pacientka madostatek védomosti o alternativnich  zplsobech vyzivy,

nasogastrickou sondou.

OsetfFovatelské intervence

1) Informovat pacientku, Ze nesmi tekutiny ani potravu pfijimat Gsty, ale pouze

vyZivovaci sondou — vZdy vSeobecnd sestra;
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2) Posadit pacientku béhem krmeni do zvySené polohy;

3) Podavat do sondy tekutiny a potravu pouze tekutou a cezenou — Janettovou
stfikaCkou — vZdy vSeobecna sestra;

4) Aplikovat stravu a tekutiny velmi pomalu — vZdy vSeobecnd sestra;

5) Nechat po nakrmeni zdvizenou horni ¢éast IGzka jesté 30 — 40 minut — vZdy
vSeobecna sestra;

6) Kontrolovat stav klZe asliznic, sledovat prijem, vydej a télesnou hmotnost,
BMI, hodnoty celkové bilkoviny v séru, hodnoty albuminu a transferinu v séru —
vzdy vSeobecna sestra;

7) Zaznamenavej pfijem potravy do oSetfovatelské dokumentace — 3krat denng,

vSeobecna sestra.

Realizace: 5. 2. 2016 béhem denni sluzby (6:00 — 18:00)

U pacientky doslo vlivem operacniho vykonu k oslabeni polykaciho reflexu a zméné
anatomickych podminek. Pacientce byla béhem vykonu zavedena vyZivovaci sonda
¢. 9, méla zékaz prijimat tekutiny a potravu Usty. Pacientka byla poucena o tom, Ze
nesmi polykat anisliny amusi vSe vyplivovat. Nanoc¢nim stolku ulizka méla
prichystany fepik, kterym si vyplachovala Usta. Déle byla pacientka poucena, Ze v den
operace ji do sondy bude podavat tekutiny pouze sestra. Po dobu dvou hodin po vykonu
nedostavala pacientka do sondy tekutiny, ale tekutiny ji byly dopliovany infuzi 2x
500 ml F1/1 do vecernich hodin. Po tuto dobu byla Usta pacientky otirdna navihcenym
CtvereCkem svodou. Po dvou hodinach se aplikoval do sondy ¢aj 50 ml, ohraty

na télesnou teplotu.

Hodnoceni: U pacientky byla udrZzena dostatena hydratace, sliznice nebyly
vysusené anak(zi se neobjevil snizeny turgor. Pacientka neméla pocit nausey,

nezvracela. PFijem tekutin byl zaznamenan do dokumentace.

PORUCHA VERBALNI KOMUNIKACE

Definice: Stav, pfikterém ma postiZzeny jedinec pfistyku s ostatnimi lidmi sniZzenou
az vymizelou schopnost slovniho dorozumeéni.
Urcujici znaky: naruSena schopnost vydavat srozumitelné zvuky z ddivodu zavedeni

diagnostické nebo lé¢ebné pomiicky
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Souvisejici faktory: fyzicka bariéra — tracheostomie.

Priorita: stfedni

Cil kratkodoby: Pacientka efektivné komunikuje, zna zplsoby neverbalni komunikace
a pouziva je.

Cil dlouhodoby: Najit vhodny zplisob komunikace, aby se pacientka mohla dorozumét
s okolim.

Vyslednd kritéria

= Pacientka vyjadfuje uspokojeni s alternativnimi zplsoby komunikace;

= Pacientka sdéluje své potfeby personalu a rodiné s minimalni frustraci.

OsetfFovatelské intervence

1) Sledovat peclivé neverbalni vyjadfovani pacientky;

2) Informovat pacientku, Ze sosobou, se kterou komunikuje, musi vzdy vidét
na Usta, aby mohla odezirat;

3) Seznamit a naucit pacientku zplsoblm neverbalni komunikace;

4) Dét pacientce k ldzku tuzku a papir nebo magnetickou tabulku;

5) UdrZovat o¢ni kontakt s pacientkou a jednat s ni klidné;

6) Dat ji vzdy dostatek ¢asu na vyjadreni.

Realizace: Pacientka méla na pokoji na no¢nim stolku tuzku a papir, tento zplsob
komunikace s ni byl domluven jiz pfed operaci. Vzhledem k tomu, Ze byla pacientka
po operacnim vykonu znané unavena a vysilena, proto neudrzela tuzku a tak nemohla
psat. Z tohoto dlivodu byl zvolen jiny zplsob neverbalni komunikace a to aby pacientka

byla otocena obliejem a dobre artikulovala. Abychom mohli sprdvné odezirat.

Hodnoceni: Pacientka nejdfive pfi komunikaci nemohla pro Gnavu a vysileni
pouzivat psaci potfeby. V pozdnim odpoledni jiZz to zvladla. Pacientka byla
pfi komunikaci otoCena, aby ji bylo vidét na Gsta a pokud jsme se nedorozuméli, psala
na papir. Dorozumi se a vyjadri své potreby.

CELKOVE ZHODNOCENI PECE

Pacientka zpoCatku operaci odmitala, obévala se zmény svého vzhledu a ztraty

hlasu.
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V raném pooperacnim obdobi probiha komunikace neverbalng, tedy o provizorni

feSeni napf. pomoci piktogramd, pisemnych zprav.

Na pooperacnim oddéleni byla pacientka napojena na monitor vitalnich funkci,
kontinudIné sledovan krevni tlak, puls, EKG krfivka a saturace krve, hodnoty
v 15 minutovych intervalech po dobu 2 hodin byly zaznamenany do dokumentace
do stabilizace stavu —do druhého dne 5. 2.V tento den byl provedeny prvni prevaz
operacni rany vcetné vymény umélohmotné kanyly, ktera byla nahrazena za kovovou
kanylu ,,Portex €. 12“. Prvni dny po operaci trpéla pacientka bolestmi, které se aplikaci
analgetické IéCby podafilo vzdy zmirnit, bolesti se staly snesitelnéjsi a v dalSich dnech
postupné vymizely. VeSkera komunikace s pacientkou probihala verbalni i neverbalni
cestou. Pacientka byla po operanim vykonu velmi unavena. V poopera¢nim obdobi
byla ihned zahajena antibiotickd léCba, zvySena Fowlerova poloha.
Pres tracheostomickou masku se pacientce podéval zvlhCeny a ohfaty kyslik. Kontrola
operaéni rany aodpad z Redonovych drénd. Pacientka byla sterilné odsavana
dle potfeby. V ramci hygienické péce, ktera probihala v prvnich 3 dnech s dopomoci
sestry na ldzku, byly kazdy den rano provedeny prevazy operacni rany s vymeénou
kanyly s kontrolou operacni rany a tracheostomie — kontrola zarudnuti, otoku a znamky
infekce. Dle potfeby byly ménény Ctverce pod kanylou a vnitini vlozka kanyly se Cistila
kartaCkem. U pacientky byl zavedeny pitny reZzim se zadkazem pfijmu per os, veSkera
aplikace do NSG. Dne 8. 2. odstranén periferni Zilni katetr. Dne 9. 2. byly odstranény
Redonovy drény, pacientka se samostatné ucila podavat stravu do NSG. Pro rozvoj
dehiscence operacni rany, ktera postihla kizi apodkoZzi, byla provedena kultivace
agens. Infekce byla zplsobena kvasinkami. Pro vyléceni infekce se pacientce podavaly
naordinovand antibiotika Entizol 250 mg thl. 6-14-22 a Augmentin 1g tbl.
6-14-22 s intenzivnimi  pfevazy. U pacientky byla soucasné s laryngektomii
také provedena blokova kréni disekce a predesla radioterapie, zplsobily vznik slinnych
pistéli. Dle ordinace lékare 9. 2. byla intenzivné provadéna lokalni péce o pistéle, které
byly leptany 20% dusiCnanem stfibrnym s kompresivnimi pfevazy 5krat denné,
proplachy rany 10ml Betadine roztokem, Pro pretrvavajici oboustranné pistéle bylo
Iékafem rozhodnuto o zavedeni gastrostomie ke dni 3. 3. 2016 a odstranéni NSG.
Po operanim vykonu byla provadéna veSkera aplikace do a provadéna péce v okoli
operacni rany gastrostomie. Dne 10. 3. okoli gastrostomie klidné, na levé strané byla

slinna pistél zatazena, ale na pravé strané otiskova sekrece pretrvavala, z tohoto dlivodu

62



se prodlouZila hospitalizace pacientky. Lokalni péCe o slinné pistéle byla provadéna

aplikaci Peru balzdmem a opatfena sterilnim krytim.

Pacientka zpocatku hospitalizace spolupracovala, avSak zdravotni komplikace, které
prodlouzily hospitalizaci zaplsobily na jeji psychiku. Zpocatku méla obavy pecovat
0 tracheostomii. Strach ze samostatné vymeény kanyly z Casti vymizel. Psychickou
podporu nachazela ve své roding, kterd ji pravidelné navstévoval,
ale také u spolu-pacientky se stejnou diagnézou. Podvou meésicich hospitalizace,
kdy pacientka bezpe€né zvladala sama vyménu kanyly, byla pacientka propusténa
do doméci péce, kde o ni peCuje jeji pritel.

Progndza pacientky je celkem dobra, nador byl odstranén cely a metastazy nebyly
prokdzany. Nyni zaleZi nasamotné pacientce, zdasebude fidit lékarskymi
doporucenimi ato zejména vyhybani se alkoholu, tabdku a dochazet na nasledna

kontrolni vySetfeni, jelikoZ riziko recidivy u pacientky pretrvava.

DOPORUCENI PRO PRAXI

Zhoubné onemocnéni nenaruduje jen fyziologickou, psychickou, ale isocialni
rovnovahu Clovéka. Jednd se o velmi kritickou zkuSenost, kdy zaleZi na faktorech
Iékarskych, vlastni psychické sile a socidlnim zazemi.

Pro planovani a vykonavani oSetfovatelské péCe je nutné mit komplexni znalosti
o této problematice a znalost rizikovych faktor(l vztahujicich se k onemocnéni pacienta,
dodrZovéni Zivotniho stylu (koufeni, alkohol, kofein, drogy apod.).

Po celou dobu pobytu pacientky na ORL oddéleni v ramci oSetfovatelské péce jsme
se snazili aktivné vyhledavat a plnit oSetfovatelské problémy, které se u pacientky
objevily a zlepsit jeji celkovy zdravotni stav. Na zakladé ziskanych zkuSenosti v péci
o samotnou pacientku mizeme vyvodit nékolik doporuceni jak pro veobecné sestry,
tak 0 pacienty a jejich rodiny.

Z vySe popsaného oSetfovatelského procesu a uvedenych diagnéz, vyplyvaji
tyto nejCastéjSi problémy, které se vyskytuji v souvislosti s operatnim zakrokem jako
jsou bolest, poSkozend koZni integrita, porucha polykani, zhorSena verbalni
komunikace, naruseny obraz téla a neefektivni prlichodnost dychacich cest.
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Doporuceni pro zdravotnicky personal

= dbét na dostateCnou informovanost pacienta o vykonu a moznych komplikacich;

= pred provedenim tracheostomie je nutné edukovat o moznych zplsobech
komunikace po operacnim vykonu;

= snazit se vZit do role pacienta;

= oSetfovatelsky persondl maé k tracheostomovanému pacientovi profesionalni
pFistup a zvlada emocionalni projevy pacienta s porozuménim a empatii;

= opakovana edukace a zpétna vazba;

» povzbuzovat pacienta a motivovat ho v samostatnych cinnostech, vytvofit
vzajemnou dlivéru mezi pacientem a o$etfujicim personalem;

= chvalit pacienta za kazdy pokrok;

= hledat mozZnosti co nejlepsiho dorozumivani (symboly, obrazky, psany projev)
a oVerit, zdali pacient porozumél,

= poskytnout informace o existenci klubl a spolkd sdruzujicich tracheostomované
pacienty;

= dostate¢nd informovanost a edukace tracheostomovaného pacienta a rodinnych
prislusnik( v oSetfovatelské péci, které napomahaji pfifeseni problémd
souvisejicich s domaci péci;

» vpfipadé potfeby pacienta  zapojime  také klinického  psychologa
Ci psychoterapeuta;

* informovat o0 kompenzacnich pomlckach aspotfebnim materialu, které

nemocnym zpfijemnuji Zivot, rozsah Uhrady zdravotni pojistovnou.

Doporuceni pro pacienty

= v pfipadé jakychkoliv nejasnosti nemit obavy z dotaz(i na oSetfujici personal;

= zménit Zivotni styl, ktery zahrnuje absolutni z&kaz koufeni akonzumaci
alkoholickych napojl a fidit se lékafskym doporucenim, dochazet na nasledna
kontrolni vySetfent;

* neuzavirat se do sebe, neztracet trpélivost, odvahu a vytrvalost;

= vyhledavat kontakty s ostatnimi lidmi se stejnym postiZzenim;

= pokracovat v rehabilitaci po propusténi z nemocnice, vyuzit lazenské péce,

agentury domaci péce.
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Doporuceni pro rodinu

= psychicky podporovat pacienta ve vSech oblastech jeho potieb;
= byt aktivni ve zméné jeho Zivotniho stylu;
= poskytovat oporu a pomoc, pfi zvladani nemoci;

= trpélivost vsech ¢len rodiny.
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ZAVER

Z nadorového onemocnéni predstavuji karcinomy hrtanu a krku v ORL oblasti pomérné
Casté onemocnéni. Na vzniku tohoto onemocnéni maji nejvétsi vliv Spatny Zivotni styl,
nikotinismus aabusus alkoholu. Mezi dalsi vyvolavatele patfi infekce lidskym
papilomavirem (HPV) a vleklé opakujici se zanéty dychacich cest.

Neéktefi pacienti vyhledaji lékarskou pomoc Vv obdobi, kdy uZ je onemocnéni
v pokroCilém stadiu. V takovych pfipadech je operatni feSeni nékdy nezbytné
a to provedeni totalni laryngektomie (odstranéni celého hrtanu vCetné hlasivek), ktera
pfedstavuje velmi zévazny zéasah do pacientova Zivota. Laryngektomovani pacienti
pro svij handicap v komunikaci velmi ¢asto nemohou vysvétlit druhym svoje potieby
a problémy. Dochazi k preruSeni socidlnich vazeb, zhorSeni socialniho uplatnéni
a vyfrazeni z kazdodenniho Zivota. Proto pacienti pfed operanim vykonem musi byt
sezndmeni stim, Ze sice po operaci mluvit nebudou, ale Ze existuji jiné moZnosti

komunikace.

Tématem bakalarské prace bylo zpracovani oSetfovatelského procesu u konkrétni
pacientky, kterd byla pfijata na ORL oddéleni fakultni nemocnice v Ostravé- Porubé
pro recidivu spinocelularniho karcinomu hrtanu k vykonu totalni laryngektomii.
V teoretické Casti byla zaméfena pozornost diagnostice, 16Cbé a prevenci karcinomu.
Déle prace priblizuje specifika pooperacni oSetfovatelské péce vSeobecné sestry
0 pacienta po parcialni atotalni laryngektomii aupozorfiuje na mozna rizika
a komplikace po vykonu. OSetfovatelskd péce o pacientku byla zapocCata na JIP
pro kratkodobou observaci a po stabilizaci stavu byla pacientka zpét preloZzena
na standardni ORL oddéleni. Pooperacné pro rozvoj slinne pistéle oboustranné
s prolongovanym hojenim byla indikovdna pacientce nutritivni laparoskopicka
gastrostomie k zajisténi vyzivy, peroperacné byl zjistén ascites a cirhosa jater. Jako
nejaktualnéjSi diagnézy byly z pohledu pooperacni oSetfovatelské péce po totalni
laryngektomii uréeny: akutni bolest, narusena integrita tkané, neefektivni priichodnost
dychacich cest, porucha polykani, naruSena verbalni komunikace, riziko infekce
a zhorSena télesna pohyblivost a riziko padu.
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U kaZzdé z nich byly stanoveny cile, naplanovany oSetfovatelské intervence a po té
provedeno zhodnoceni jejich efektivity. U aktudlnich diagn6z se ndm podafilo splnit cil
Castecné, proto bylo nutné v oSetfovatelskych intervencich inadale pokraCovat.
UpIného cile bylo dosazeno urizika padu auzhoriené télesné pohyblivosti.
Z hodnoceni efektivity oSetfovatelské péce nasledovalo u kazdé po uplynuti sedmi dn.
Po zhodnoceni priibéhu hospitalizace v oSetfovatelském procesu, ktery je vypracovan
v praktické Casti této prace, je ziejmé, Ze edukace v péCi o tracheostomii, aseptické
oSetfovani a nacvik samostatné péce o tracheostomii a kanylu je prvnim krokem celého
oSetfovatelského procesu. DalSi kroky zahrnuji veSkeré aktivity souvisejici se zménou
zivotniho stylu asnahu také oto, aby se pacientka stémito zménami co nejlépe
vyrovnala a zahrnula je do svého Zivota. Spousta pacientll je vSak na svij dosavadni
zivotni  styl zvykld, podvlivem svénemoci sice chtéji své navyky zmeénit,
ale po zlepseni svého zdravotniho stavu se zase vraci do plvodniho stylu Zivota.
A pro zavislého kuréka je velmi zatéZko cigarety odlozit. A pro zavislého kuréka

nebo alkoholika je velmi tézké abstinovat.
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Priloha 1: ReSerse

ADECK 4 v r ®
o2 "%,,o Moravskoslezska védecka knihovna
g é W 4 r .
‘8% ‘;é v Ostrave, pl‘lSpEVkOVﬂ Organlzace
r”;yﬂw . séﬁ'&- i
Cislo reerse: 7897
Nazev reSerse: Karcinom hrtanu
Jazykové omezeni: ¢estina, slovenstina
Casové omezeni: 2005 - 2015

Pfispévkova organizace
Moravskoslezského kraje

U knih, které jsou k vypajéeni v MSVK v Ostravg, je uvedena signatura. Knihy bez signatury
jsou k dispozici v jinych knihovnach CR (viz
http://aleph.nkp.cz/F/CASI79I3RXK8Q16HIVKASQUS3I2XIFRTGH2 14CXESFISM2HDAL
-18714%func=file&file name=find-b&local base=SKC Tyto knihy je moZno objednat
prostfednictvim meziknihovni vyptjéni sluzby v nasi knihovné).

U ¢lankd je nutné vyhledat cely ¢asopis.
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élénky

1.

TI: Vyuziti Narrow Band Imaging v diagnostice Sasnych karcinom hrtanu

AU: Stanikova, Lucia — Kuéova, H. — Walderova, R. — Zelenik, Karol — Satankova, J. —
Kominek, Pavel, 1958-

CI: Klinicka onkologie : ¢asopis Ceské a Slovenské onkologické spoletnosti. 2015,

roé. 28, & 2, s. 116-120. ISSN: 0862-495X; 1802-5307 (elektronicka verze).

DE: endoskopie (metody, vyuziti) ; lidé ; laryngoskopie ; larynx (anatomie a histologie) ;
senzitivita a specificita ; nadory hrtanu (klasifikace, diagnoza) ; izkopasmové zobrazeni

AB: Uvod: Narrow band imaging (NBI) je endoskopické zobrazovaci metoda uréend k
dia-gnostice slizni¢nich 1ézi, které nejsou viditelné pfi endoskopii bilym svétlem, a pfitom
jsou charakteristické pro pfednéddorové a éasné nadorové zmény na epitelu. Cilem studie bylo
prokazat vyznam NBI endoskopie pro ,,pfedhistologickou’ dia-gnostiku ¢asnych stadii
karcinomti hrtanu. Material a metody: Do studie bylo zatazeno 100 pa-cienti s chronickou
laryngitidou, chrapotem &i makroskopickou 1€z hrtanu v obdobi 6/2013-10/2014. NBI modus
byl srovnavan s HD endoskopii bilym svétlem — byl hodnocen rozsah léze (event. nova
loziska) a slizni¢n{ vaskularizace. Pfi nalezu charakteru leukoplakie, exofytického tumoru a
papilomu v endoskopii bilym svétlem a/nebo pii NBI obrazu maligni vaskularizace bylo
provedeno histologické vysetieni, vysledky byly srovnavény s ptedhistologickym NBI
nalezem. Vysledky: Rozsah léze ve zobrazeni NBI byl u 32/100 (32,0 %) vétsi nez ve
zobrazeni pouhym bilym sv&tlem, u 4/100 (4,0 %) pa-cientli byly identifikovany i léze nové,
které nebyly vizualizovany bilym svétlem. Histologicky bylo vySetfeno 63/100 (63,0 %)
pa-cientii. Carcinoma in situ ¢i invazivni spinocelularni karcinom byl prokazén v 25/63 (39,7
%). V 23/25 (92,0 %) ptipadi¢malignich lézi byla pfedoperaéni dia-gnostika slizniéni
vaskularizace dle NBI endoskopie ve shodé s vysledkem histologického vySeteni. V studii
byla prokazana senzitivita metody 88,0 %, specificita metody byla 94,9 %. Zavér: NBI
endoskopie se pro snadné provedeni v ambulantni praxi jevi jako slibna a efektivni metoda
pro ¢asnou dia-gnostiku karcinomi hrtanu.

Citace:

STANIKOVA, Lucia, H KUCOVA, R WALDEROVA, Karol ZELENIK, J SATANKOVA a
Pavel KOMINEK. Vyuziti Narrow Band Imaging v diagnostice ¢asnych karcinomdi hrtanu.
Klinické onkologie. 2015, 28(2), 116-120. ISSN 0862-495x. Dostupné také z:
http://www.prolekare.cz/klinicka-onkologie-clanek/vyuziti-narrow-band-imaging-v-dia-
gnostice-casnych-karcinomu-hrtanu-51846

2

TI: Chemoterapie v 1é¢bé solidnich zhoubnych nadori hlavy a krku

AU: Cogek, Ales — Lickova, Katefina — Ambrus, Miloslav

CI: Zdravotnictvi a medicina : étrnictidenik pro odborniky ve zdravotnictvi a farmacii.
2015, roé. 2015, ¢&. 2, s. 40-41. ISSN: 2336-2987.

DE: biologicka terapie ; kombinovana terapie ; nadory hlavy a krku (terapie) ; lid¢ ; recidiva ;
chemoradioterapie ; antitumorézni kombinovana chemoterapie - protokoly ; indukéni
chemoterapie ; nddory hrtanu (terapie) ; laryngektomie (3kodlivé uéinky)

Citace:

COCEK, Aleg, Katefina LICKOVA a Miloslav AMBRUS. Chemoterapie v 1é¢bé solidnich
zhoubnych nadora hlavy a krku. Zdravotnictvi a medicina. 2015, 2015(2), 40-41. ISSN 2336-

2987. Dostupné také z: http://zdravi.el5.cz/archiv/mlada-fronta-zdravotnicke-noviny-
zdn/covers
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3.

TI: Vzécné nddory ORL oblasti

AU: Lohynska, Radka — Mrzena, Lubor, 1967-

CI: Vzicné nadory v onkologii. Prvni vydani. Praha : Mlada fronta, 2015.

ISBN: 978-80-204-3658-0. 2015, 5. 94-132. ISBN: 978-80-204-3658-0. Literatura
DE: lidé ; nddory ust ; nadory nosohltanu ; nadory nosu ; sinus paranasales - nadory ;
estezioneuroblastom olfaktoricky ; nadory hrtanu ; vzicné nemoci

Citace:

LOHYNSKA, Radka a Lubor MRZENA. Vzacné nadory ORL oblasti. Vzacné nadory v
onkologii. 2015, s. 94-132. ISSN 978-80-204-3658-0.

4.

TI: Ptiznaky a diagnostika nadort hlavy a krku

AU: Binkova, Hana

CI: Lékaiské listy : odborn4 piiloha Zdravotnickych novin. 2014, roc. 2014, &. 2, s. 4-7.
DE: endoskopie ; nadory hlavy a krku (klasifikace, diagndza, etiologie) ; lidé ; laryngoskopie ;
nadory nosohltanu (diagnéza, etiologie) ; nddory nosu (diagndza, etiologie) ; biopsie ; nadory
hrtanu (diagnoza, etiologie) ; ptiznaky a symptomy ; diferencialni diagnéza ; diagnostické
techniky a postupy (vyuziti)

Citace:

BINKOV A, Hana. Priznaky a diagnostika nédorti hlavy a krku. Lékatské listy. 2014, 2014(2),
4-7.

5.

TI: Chirurgickd 1é¢ba karcinom hlavy a krku

AU: Smilek, Pavel, 1953-

CI: Lékarské listy : odborna pFiloha Zdravotnickych novin. 2014, ro¢. 2014, ¢. 2, 5. 8-10.
DE: nadory hlavy a krku (klasifikace, diagnoza, chirurgie, terapie) ; lidé ; nadory rtu
(chirurgie, terapie) ; nadory hltanu (chirurgie, terapie) ; chirurgie opera¢ni (metody) ;
rekonstrukéni chirurgické vykony ; nadory hrtanu (chirurgie, terapie) ; metastazy nador(
(radioterapie, terapie) ; glottis (chirurgie)

Citace:

SMILEK, Pavel. Chirurgicka 1é¢ba karcinomi hlavy a krku. Lékatske listy. 2014, 2014(2), 8
10.

6.

TI: Kvalita Zivota pacientov po totdlnej laryngektémii pre karciném hrtanu

AU: Boronové, Jana

CI: Cesta k modernimu oSetFovatelstvi : (recenzovany sbornik prispévku z konference).
Praha : Fakultni nemocnice v Motole. 2014, ro¢. 16, s. 123-130. Literatura

DE: lidé ; zdravotni sestry (psychologie) ; psychoterapie (metody) ; psychologie (vychova,
metody) ; socialni opora ; tracheostomie (metody, psychologie, rehabilitace) ; role
osetiovatelky ; nezavisly zplisob Zivota (vychova, psychologie, etika) ; nddory hrtanu
(psychologie, rehabilitace, terapie) ; kvalita Zivota ; otorinolaryngologické chirurgické vykony
(metody, vyuziti) ; laryngektomie (metody, vyuZiti)

AB: Nédorové ochorenie hrtana patri medzi najzavaznejsie onkologické problémy v oblasti
otorinolaryngoldgie. Tvori 3% vSetkych rakovinovych nadorov. Na Slovensku roéne ochorie
asi 300 pacientov. V liebe karcindmu hrtana je vel'akrat jedinym moZnym radikdlnym
terapeutickym postupom totalna laryngektémia. Tento operaény vykon je pre pacienta vel'mi

2
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naro&ny jednak po fyzickej, ale aj psychickej stranke, nakolko meni jeho aktivny Zivot.
Operacia vedie k strate hlasu a re¢i, k zmene prirodzeného spdsobu dychania, k odstraneniu
respiradnej a ochrannej funkcie nosa, k poruche prehitania a k psycho-sociélno-ekonomickym
problémom. Ide vzdy o vel'mi zavazny zdsah do Zivota, ktory vo svojom dosledku skor ¢i
neskdr spdsobuje trvalt invaliditu. Prispevok sa zaobera vnimanim a prezivanim kvality
Zivota tracheostomovanych pacientov po totdlnej laryngektomii.

Citace:

BORONOVA, Jana. Kvalita Zivota pacientov po totalnej laryngektdmii pre karciném hrtanu.
In: Cesta k modernimu oetfovatelstvi. 2014, 16, s. 123-130.

T

TI: Potize v komunikaci a vybrané psychické oblasti (napéti, obavy, podrézdéni, deprimace) u
nemocnych s nddorovym onemocnénim hrtanu a slinnych 714z

AU: Skladalova, Marie — Skvriidkov4, Jana — Michélek, Roman

CI: Profese on-line : recenzovany asopis pro zdravotnické obory. 2013, rot. 6, &. 2,

s. 30-35. ISSN: 1803-4330. Literatura

DE: stafi ; dospgli ; Zenské pohlavi ; lidé ; lidé stfedniho véku ; oSetfovatelska péce (pracovni
sily, metody, psychologie) ; zdravotni sestry (vyuziti); dotazniky ; stafi nad 80 let ; statistika
jako téma ; komunikace ; nddory hrtanu (oSetfovani, psychologie) ; kvalita Zivota
(psychologie) ; vztah sestra-pacient ; muZské pohlavi ; nadory slinnych Zlaz (oSetfovani,
psychologie)

AB: Cil: Hodnoceni komunika&nich a vybranych psychickych oblasti (napéti, obavy,
podrazdéni, deprimace) dispenzarizovanych nemocnych se zhoubnymi nadory hrtanu a
slinnych Zldz, pomoci standardizovanych dotaznikl kvality Zivota. Vychodiska: Zhoubna
nadorovéa onemocnéni hlavy a krku se v &etnosti vyskytu fadi na Sesté misto mezi zhoubnymi
nadory na celém svété. Otazka 1éEby a nasledné péce je velmi aktudlni zv1asté z hlediska
rizika mutilyjicich Ié&ebnych vykont a jejich vlivu na kvalitu Zivota. Metody: Do vyzkumu
byli zafazeni aktivng dispenzarizovani nemocni ORL kliniky se zhoubnymi nadory hrtanu a
slinnych Zlaz. Vlastni $etfeni absolvovalo 113 respondenttl, vyzkum probihal od ledna do
prosince 2011. Pro sbér dat byly vyuZity dva standardizované dotazniky kvality Zivota
(EQRTC QLQ-30, EQRTC QLQ-H&N35). Dale informace z nestandardizovaného dotazniku
a zdravotnické dokumentace. Pouzité statistické metody — dvouvybérovy Wilcoxoniv test a
analyza rozptylu. Vysledky: U pacient s nadorovym onemocnénim hrtanu s
tracheostomickou kanylou a bez ni byl statisticky vyznamny rozdil v komunikaci. Stadium
nemoci dle klasifi kace TNM nemélo vliv na vybrané psychické oblasti u respondentt s
nadorovym onemocnénim hrtanu a slinnych Zlaz. Zavéry: Zavaznost obtizi u
dispenzarizovanych respondentii zavisi na lokalizaci a velikosti nddoru, terapeutické strategii,
véku pacienta, polymorbidité a dalsich faktorech. Trvala tracheostomickd kanyla ma vliv na
komunikaci respondentti s nadory hrtanu. V na§em souboru respondentii jsme neprokazali vliv
stadia nemoci dle klasifi kace zhoubnych novotvari TNM, na vybrané oblasti psychiky
(napéti, obavy, podrazdéni, deprimace).

Citace:

SKLADALOVA, Marie, Jana SKVRNAKOVA a Roman MICHALEK. PotiZe v komunikaci
a vybrané psychické oblasti (napéti, obavy, podraZdéni, deprimace) u nemocnych s
nadorovym onemocnénim hrtanu a slinnych 7laz. Profese on-line [online]. 2013, 6(2), 30-35
[cit. 2016-01-20]. ISSN 1803-4330. Dostupné z:
http://profeseonline.upol.cz/upload/soubory/2013_02/06_skladalova.pdf
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8.

TI: Nefunkéni hrtan je v&t3 komplikaci neZ jeho kompletni odstranéni

CI: Zdravotnické noviny, Roé. 61, & 17 (2012), s. 4

DE: nadory hlavy a krku - diagnoza, epidemiologie, klasifikace ; pfiznaky a symptomy ;
nadory hrtanu ; laryngektomie - metody, skodlivé G&inky ; Fe¢ alaryngalni - metody ; lidé ;
novinové ¢lanky

9.

TI: Mnohoéetny neurofibrom hrtanu

AU: Kalfeft, David - Jakoubkova, Stanislava - Hadzi Nikolov, Dimitar - Celakovsky, Petr,
1966- - Ludvikova, Marie, 1956-

CI: Otorinolaryngologie a foniatrie, Roé&. 60, ¢. 2 (2011), s. 96-98, ISSN 1210-7867

AB: Neurofibrom hrtanu je vzacné onemocnéni. Klinické pfiznaky neurofibromu hrtanu jsou
obdobné jako u jinych typi laryngedlnich tumord a zavisi na velikosti a lokalizaci nadoru. Az
u 50 % pacienti je popisovéna asociace s difuzni neurofibromatézou. V nadem piispévku
prezentujeme izolovany vyskyt a 1é&bu mnoho&etnych podslizniénich neurofibromt v oblasti
hrtanu u 24leté Zeny s minimalné vyjddfenymi symptonty. Diskutovéna je klinickd
symptomatologie, diagnostika a lé¢ba tohoto vzicného onemocnéni.

DE: lidé ; dospéli ; zenské pohlavi ; nadory hrtanu - diagn6za, chirurgie ; neurofibrom -
diagnoza, chirurgie ; kadel ; laryngoskopie - vyuZiti ; recidiva - prevence a kontrola ; biopsie ;
larynx - patologie ; 1écba ; kazuistiky

10.

TI: Onkologicka problematika ve foniatrii

AU: Sebova, Irina — Dr3ata, Jakub, 1970- — Zabrodsky, Michal, 1974-

CI: Foniatrie - hlas. 1. vyd. Havli¢kiv Brod : Tobia§, 2011. ISBN: 978-80-7311-116-8.
2011, s. 195-215. ISBN: 978-80-7311-116-8. Literatura

DE: chrapot (etiologie, patologie) ; lidé ; fe¢ ezofagedlni (pfistrojové vybaveni, metody) ;
laserova terapie (metody) ; nadory hrtanu (diagnéza, patologie, chirurgie) ; larynx umély ;
prekancerdzy ; tracheoezofagedlni pi§tél (etiologie, oSetfovani) ; papilom (patologie,
chirurgie) ; laryngektomie ; fe¢ alaryngalni (pfistrojové vybaveni, metody)

Citace:

SEBOVA, Trina, Jakub DRSATA a Michal ZABRODSKY. Onkologicka problematika ve
foniatrii. Foniatrie - hlas. 2011, s. 195-215. ISSN 978-80-7311-116-8.

11.

TI: Péce o pacienta po totdlni laryngektomii

AU: Bostlova, Monika - JaroSova, Jana - Lencova, Marta

CI: Sestra, Ro¢. 20, & 11 (2010), s. 74-75, ISSN 1210-0404 - Lit.: 3

LI: www.zdn.cz/archiv/sestra/covers - nutnd registrace

AB: Karcinom hrtanu je nejéast&j§im zhoubnym onemocnénim v ORL u nés. Jedinou
moznosti definitivni 1é€by pokro¢ilych karcinomfi hrtanu je vétsinou totdln{ laryngektomie,
ktera pacientovi zcela zméni prakticky i socidlni Zivot.

DE: laryngektomie - oetfovani ; péée o pacienta ; nddory hrtanu - diagnéza, chirurgie,
oSetfovani, terapie ; hospitalizace ; o3etfovatelsky proces ; perioperacni pée ; pacienti -
psychologie ; vzdélavani pacientil - jako téma ; muzské pohlavi ; lidé stfedniho véku ; lidé ;
karcinom hrtanu ; socidlni vyfazeni ; oSetfovatelska péce ; kazuistiky
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12,

TI: Totalni laryngektomie z pohledu klienta i zdravotnika

AU: Moravcovd, Libuse - Rybofové, Eva - Batkova, Simona

CI: Sestra, Roé. 20, &. 10 (2010), s. 62-64, ISSN 1210-0404 - Lit.: 5

LI: www.zdn.cz/archiv/sestra/covers - nutna registrace

AB: Karcinom hrtanu tvofi asi 2,8 % vSech zhoubnych nadort v nasi populaci, u Zen pouze
0,2 %. Lé¢ba zavisi na lokalizaci naddoru a jeho velikosti. Na nase oddéleni ORL prichazi
mnoho pacient(i s malignim onemocnénim krku. Za poslednich 20 let do3lo ke zvySeni pottu
pacientl se zhoubnym onemocnénim hrtanu o 0.4 %.

DE: laryngektomie ; nadory hrtanu - terapie ; perioperacni péce - oSetfovéni, vyuziti ;
vzdélavani pacientt - jako téma ; lidé ; kvalita Zivota ; tracheostomicka kanyla ; karcinom
hrtanu ; edukace ; informaéni mapa péce

13.

TI: Srovnani vysledka chirurgické a nechirurgické 1é¢by nadori hrtanu

AU: Hordkové, Zuzana - Binkova, Hana - T6thova, Eva

CI: Otorinolaryngologie a foniatrie, Ro¢. 59, €. 3 (2010), s. 107-113, ISSN 1210-7867
AB: Soucasnym trendem v 1é¢bé pokro¢ilych nadort hrtanu je aplikace organ zachovévajici
nechirurgické terapie na ukor totalni laryngektomie s cilem dosaZeni lepsi kvality Zivota
pacientt. Zakladnim pfedpokladem zistava rovnocenna perspektiva pieZiti u obou modalit.
Tuto hypotézu jsme ovéfovali retrospektivné na souboru 188 pacientt s karcinomem hrtanu
stadia II, 11l a operabilnim stadiem IV, [égenych v letech 2001-2008 chirurgicky i
nechirurgicky. Oba soubory byly ve sledovanych parametrech celkového kumulativniho
preziti i intervalu bez recidivy srovnatelné. Zachovat organ se podafilo u 81 % pacienti,
funkéni zachrana hrtanu byla Gsp&sna u 55 %.

DE: nadory hrtanu - chirurgie, klasifikace, terapie ; laryngektomie ; antitumorézni
kombinovana chemoterapie - protokoly ; radioterapie adjuvantni ; neoadjuvantni terapie -
vyuziti ; indukce remise ; pfeZiti - analyza ; nadory skvamocelularni - chirurgie, mortalita,
terapie ; retrospektivni studie ; lidé ; kombinovana terapie - vyuZiti ; karcinom hrtanu ; orgén
zachovavajici protokol ; totalni laryngektomie ; srovnavaci studie

14.

TI: Endoskopickd autofluorescencia v diagnostike nadorov hrtana

AU: Kavecansky, Vojtech, 1954- - Lukan, Norbert, 1960-

CI: Otorinolaryngologie a foniatrie, Ro&. 59, €. 4 (2010), s. 225-229, ISSN 1210-7867

LI: www.prolekare.cz/otorinolaryngologie-foniatrie-archiv-cisel - nutna registrace

AB: Uspesnost liegby rakoviny hrtana ovplyviiuje mnoho faktorov. Okrem zniZenia
incidencie ochorenia zlep$enim osvety, Zivotospravy obyvatel'stva a pouzivanim funkéného
systému dispenzarizécie, z profesiondlneho pohl'adu rozhodujuci faktor predstavuje veasna a
presna diagnostika. 'V poslednych rokoch sa medzi novymi vy$etrovacimi metédami
objavuje optické vySetrenie hrtana pomocou autofluorescencie. V primarnej ambulantne;j
praxi pomdZe tato novd vy3etrovacia metdda jednoznadne rozlidit' benigne lézie od
potencionalne malignych loZisk. Pre chirurga zaoberajticeho sa ORL onkolégiou ma vyznam
v presnom ohrani¢eni nidorového loZiska, o umozni optimalizaciu chirurgickej lie¢by, ktord
znizi mutildciu pacienta a zlepsi kvalitu jeho Zivota. Endoskopické autofluorescencia je
neinvazivne, jednoduché a ekonomicky nenaro¢né vy3etrenie, ktoré moze vyrazne zlepsit
veasnu diagnostiku nadorov hrtana. [ napriek tomu, Ze metoda vyZaduje Specidlne technické
vybavenie, je mozné ju realizovat’ ambulantnou formou, bez celkovej anestézie s vyraznym
skritenim vySetrovacieho ¢asu. Senzitivita vySetrenia dosahuje takmer 100 % a 3pecificita pri
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diagnéze karcinomu hrtana sa pohybuje od 60 % do 90 %. Nepopisuju sa zadne komplikécie
v zmysle fotosenzitivity alebo alergickej reakcie.

DE: lidé ; nadory hrtanu - diagnoza ; fluorescence ; luminiscenéni m&feni - metody ;
diagnostické techniky a postupy ; endoskopie

15

TI: Vysledky 1é&by pokrogilych nadorii hrtanu

AU: Horakov4, Zuzana - Binkova, Hana - Téthova, Eva

CI: Edukaéni sbornik, (2010), s. 253

DE: lidé ; nadory hrtanu - farmakoterapie, chirurgie, terapie ; retrospektivni studie ; vysledek
terapie

16.

TI: Chirurgické komplikace zan&t hltanu

AU: Pokorny, Karel, 1973- - Vincent, Oldfich

CI: Lékaiské listy, Roé. 59, €. 3 (2010), s. 19-22

LI: www.zdn.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/chirurgicke-komplikace-zanetu-hltanu-449630
DE: lidé ; nédory hrtanu - chirurgie, komplikace ; zanét - diagnéza, chirurgie, komplikace ;
infekéni nemoc - pienos - prevence a kontrola ; peritonzilarni absces - diagnéza, etiologie,
terapie ; celulitis - diagnéza, etiologie, terapie ; lymfatické nemoci - diagnoéza, etiologie,
terapie ; otorinolaryngologie - metody ; antibakterialni latky - terapeutické uZiti

17

TI: Varovné ptiznaky v ORL oblasti - pf{znaky onkologickych onemocnéni

AU: Urbanova, Markéta, 1981-

CI: Lékaiské listy, Rot. 59, & 3 (2010), 5. 3-5

LI: www.zdn.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/varovne-priznaky-v-orl-oblasti-priznaky-
onkologickych-onemocneni-449626

DE: lidé ; ptiznaky a symptomy ; otorinolaryngologické nadory - diagnéza, komplikace ;
nadory hlavy a krku - diagnéza, komplikace ; lidé stfedniho vé&ku ; muZské pohlavi ;
metastatické nadory - diagnéza, terapie ; nadory ust - diagnoza, chemie, komplikace ; nddory
nosu - diagnéza, chirurgie, komplikace ; nidory orofaryngu - diagnoza, chirurgie, komplikace
; incidence ; distribuce podle pohlavi ; dospéli ; rizikové faktory ; nadory nosohltanu -
diagnéza, komplikace, terapie ; radioterapie - metody, vyuziti ; chemoterapie adjuvantni -
metody, vyuZiti ; nadory hrtanu - diagnéza, komplikace, terapie ; stafi nad 80 let ; nadory
slinnych #1az - diagnéza, komplikace, terapie ; nadory ucha - diagnéza, komplikace, terapie ;
dité ; nadory §titné Zlazy - diagndza, komplikace, terapie ; Zenské pohlavi ; mladistvi ;
kazuistiky

18.

TI: Subjektivni hodnoceni komunikace u pacienti po totdlni laryngektomii

AU: Kugerova, Jana, 1959-

CI: Profese on-line, Roé&. 2, & 3 (2009), s. 131-144, ISSN 1803-4330 - Lit.: 7

LI: profesconline.upol.cz/subjektivni-hodnoceni-komunikace-u-pacientu-po-totalni-
laryngektomii/

AB: Clanek seznamuje s vysledky prizkumu, ktery byl zaméren na zjisténi psychickych,
socilnich i biologickych faktorii vietn& subjektivni spokojenosti s hlasem pied a po totlni
laryngektomii u pacientt s karcinomem hrtanu. Nejvétsim problémem pro pacienty po totalni
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laryngektomii je ztréta verbalni komunikace. Vice neZ polovina pacientdl si osvojovala
nahradni fe€¢ s velkymi obtiZemi.

DE: lidé ; kvalita Zivota - psychologie ; komunikace ; laryngektomie - metody, statistika a
&iselné udaje, skodlivé uginky ; poruchy hlasu - etiologie, psychologie, rehabilitace ; et ;
dotazniky ; interpretace statistickych dat ; lidé stfedniho véku ; stafi ; stafi nad 80 let ; muzske
pohlavi ; pooperaéni komplikace - etiologie, klasifikace ; socidlni zména

19.

TI: Lécba karcinomu hrtanu - nejéast&jsi malignity v ORL

AU: Cogek, Ales

CI: Lékarské listy, ¢. 8 (2009), s. 18-20

DE: lidé ; nadory hrtanu - chirurgie, terapie ; otologické chirurgické vykony - metody, vyuZiti
: laryngektomie - klasifikace, metody, vyuZiti ; radioterapie - metody, vyuZiti ; chemoterapie
adjuvantni - metody, vyuZiti ; preZiti - analyza

20.

TI: Evropské perspektivy v 1é€bé karcinomu hlavy a krku

AU: Mechl, Zdengk - Cervend, Renata

CI: Medical tribune, Roé&. 5, & 17 (2009), s. B1, ISSN 1214-8911

LI: www.tribune.cz/clanek/13954

DE: nadory hlavy a krku - farmakoterapie, chirurgie, radioterapie ; metastatické nadory ;
recidiva ; biologicka terapie ; nadory hrtanu - chirurgie, terapie ; radioterapie - metody ; lidé

21.

TI: Oetrovatel'ska starostlivost o pacientov s karcinomom hrtana

AU: GulaSova, Ivica - Zalubelova, Daniela

CI: O%etiovatelstvi, Ro&. 11, & 1-2 (2009), s. 3-6, ISSN 1212-723X - Lit.: 7

DE: lidé ; nadory hrtanu - chirurgie, ofetfovani, terapie ; oSetfovatelskd péce - metody, vyuZiti
; piedoperaéni péée - metody, o3etfovéni, vyuZiti ; pooperatni péce - metody, oSetfovani,
vyuZiti ; vzdélavani pacienttl - jako téma - metody ; kvalita Zivota - psychologie ; modely
oSetfovatelské ; radioterapie - metody, oetfovani ; otorinolaryngologické chirurgické vykony
- metody, odetfovani, vyuziti ; chemoterapie adjuvantni - metody, oetfovani, vyuZiti

22,

TI: Lé¢ba karcinomu hrtanu - nejcastéjsi malignity v ORL

AU: Codek, Ales

CI: Lékarské listy, ¢. 8 (2009), s, 18-20

DE: lidé ; nadory hrtanu - chirurgie, terapie ; otologické chirurgické vykony - metody, vyuzZiti
; laryngektomie - klasifikace, metody, vyuZiti ; radioterapie - metody, vyuZiti ; chemoterapie
adjuvantni - metody, vyuziti ; preziti - analyza

23.

TI: Piispévek k vyuziti videostroboskopie v otorinolaryngologii

AU: Slavitek, Ale§, 1960- - Jaskova, A. - Bahannan, A. - Zabrodsky, Michal, 1974-

CI: Otorinolaryngologie a foniatrie, Ro&. 57, & 3 (2008), s. 138-142, ISSN 1210-7867

AB: Cilem této prospektivni studie je pomoci analyzy videostroboskopickych zdznami
porovnat pacienty s benignimi a malignimi lézemi hlasivek zafazené do skupin A (7 pacienti)
s dlazdicobun&énym karcinomem, B (10 pacientt) s dysplazii L-II1. stupne, C (11 pacienti) s
edémy hlasivek, D (15 pacientd) s cystou na hlasivee, E (26 pacientll) s polypem hlasivky a
do kontrolni skupiny F (11 pacient(). Celkem se studie zicastnilo 80 pacientli, 31 muZii a 49

7
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Zen. Pro vyhodnoceni zdznamii byla vybréna maximalni $ife $térbiny v oblasti zadni komisury
na amplituda slizni¢ni viny. Primé&ma maximalni ife $térbiny byla zvétSend nejméné u
skupiny B a déle v pofadi skupina A, C, E a D. U kontrolni skupiny nabyvala maximalni ife
§térbiny nejnizsi primémé hodnoty. Slizni¢ni vina byla nejméng postizena u skupiny pacienti
s cystou na hlasivce. Nejvétsi postizeni slizniéni viny bylo ve vzestupném pofadi u skupiny
pacientd s edémem nebo polypem hlasivek.

DE: nadory hrtanu - diagndza, klasifikace, patologie ; stroboskopie - metody, vyuZiti ;
prospektivni studie ; video-asistovana chirurgie - metody, trendy, vyuziti ; lidé ; financovéni
organizované ; muZzi ; zeny

24.

TI: Srovnani kvality hlasu, Zivota a stroboskopickych parametri po chirurgické 1é¢bé CO2
laserem a radioterapii

AU: Slavicek, Ale§, 1960- - Mrzena, Lubor, 1967- - Bahannan, A. - Cerny, Libor, 1968- -
Valenta, Z. - Lohynska, Radka - Zabrodsky, Michal, 1974-

CI: Otorinolaryngologie a foniatrie, Ro&. 57, €. 3 (2008), s. 128-137, ISSN 1210-7867
AB: Endoskopické chordektomie s pouzitim Alaseru klasifikované podle Remacla a Ruderta
(chordektomie I.-V. typu) zahrnuji velky rozsah postupti od jednoduchého obnaZenf hlasivek,
neboli submukézni chordektomii (typ I) pies rozsahlejsi chirurgické vykony (subligament6zni
chordektomii (typ II), transmuskularni chordektomii (typ III) ke kompletni (typ IV) nebo
rozéitené chordektomii (typ V). Laserovy endoskopicky chirurgicky vykon je indikovén u
pacient( s ¢asnym stadiem karcinomu hrtanu v oblasti glotis (T1a,b, T2) nebo u prekanceréz
(laryngealni intraepitelidlni neoplazie - LIN I-III). Za ekvivalentni 1é¢bu ¢asnych stadii
karcinomu hrtanu je povaZovéna i radioterapie. Obé dvé 1ééebné metody mohou vést ke
zhorseni hlasu. Vzhledem k tomu, Ze procento pieZiti a isp&snosti 1é¢by je pro obé lécebné
modality velmi podobné, dostava se do popfedi sledovani kvality Zivota pacienta (QoL) a
kvality hlasu. Je tfeba vzit v ivahu i potencialni moZnost zachovéni radioterapie jako nasledné
lé¢ebné modality pro pfipadnou recidivu &i duplicitni nador v blizké lokalité. Na Klinice
ORL a chirurgie hlavy a krku 1. 1ékaské fakulty Univerzity Karlovy bylo sledovéno 128
pacientli s diagnézou ¢asného karcinomu hrtanu nebo dysplazie I-III. Pacienti byli rozdéleni
do dvou skupin podle typu 1é&by. Byly sledovény a vzajemné srovnany: stroboskopické
parametry (symetrie, amplituda, periodicita slizni¢ni vlny, rozsifeni nevibrujiciho segmentu,
doba a Gplnost uzavieni glotis), celkovy ¢as fonace, vokalni rozsah podle profilu rozsahu
hlasu (VRP - fonetogram), subjektivni analyza kvality hlasu a objektivni analyza hlasu (s
pouzitim softwaru MDVP). Shodné parametry byly i porovnavany ve skupindch po
jednotlivych typech chordektomii. Pro zhodnoceni kvality Zivota a hlasu byly zvoleny
dotazniky QoL30 a VHI (Voice handicap index). Nebyly nalezeny zadné statisticky
vyznamné rozdily u vy$e zminénych parametrli p¥i srovnani pacienti lécenych chordektomif
typu I-11I a radioterapii. Velka vétSina hodnocenych parametrii u podskupin laserové
chordektomie IV a V byla signifikantng hor$i ve srovnani s podskupinami radioterapie ¢i
laserové chordektomie I.-III. typu. Laserovou chordektomii I-II1. typu miizeme povaZovat za
vysoce tcinnou lé¢bu pro &asna stadia karcinomu hrtanu pii sou¢asném zachovéni shodné
funkce jako pfi radioterapii. Volba chirurgické 1é&by umoziiuje ponechani radioterapie pro
piipadnou 1é&bu recidivy.

DE: nadory hrtanu - radioterapie ; kvalita hlasu - G&inky zafeni ; kvalita Zivota ; Zeny ; muZi ;
lidé ; dospéli ; koufeni ; laserova terapie - metody, trendy, vyuZiti ; financovani organizované
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25,

TI: Vyvoj koncepce 1é¢by karcinomu hrtanu

AU: Cogek, Ales

CI: Postgradudlni medicina, Ro&. 10, & 6 (2008), s. 608-612, ISSN 1212-4184 - Lit.: 26
LI: www.zdravotnickenoviny.cz/scripts/detail. php?id=369033

AB: Vyvoj chirurgické 1é&by karcinomu hrtanu pro3el nékolika etapami. Po fazi sbirdni
prvotnich zkugenosti byly provadény pfedev§im radikdlni operace - totalni laryngektomie.
Nasledovala etapa parcialnich laryngektomii, které bylo mozno provadét s dobrymi
onkologickymi a funkénimi vysledky predeviim diky prohloubeni znalosti anatomie hrtanu a
jeho lymfatického zasobeni. V soudasnosti prochézi lécba pokroéilych karcinomi hrtanu fazi
hledani nechirurgickych postupii (zdchovnych protokolir), které by mély dostate¢nou
onkologickou bezpe&nost a pfitom umoznily zachovat nemocnému funkéni hrtan. Velky
vyznam v chirurgické 16¢bé karcinomu hrtanu mél také rozvoj chirurgie spadovych
lymfatickych krénich uzlin. V préci je popsan vyvoj koncepce 1ééby karcinomu hrtanu od
pocatki k soudasnosti.

DE: lid¢ ; nadory hrtanu - chirurgie, radioterapie ; otorinolaryngologické chirurgické vykony ;
laryngektomie - metody ; krk - disekce - metody

26.

TI: Kvalita Zivota u onkologicky nemocnych po totalni laryngektomii

AU: Skvriidkova, Jana - Valentova, Marie - Mejzlik, Jan, 1974-

CI: Florence, Roé. 4, & 2 (2008), s. 79, ISSN 1801-464X

DE: lidé ; kvalita Zivota ; nddory hrtanu - chirurgie, psychologie, terapie ; laryngektomie -
ofetfovani, psychologie ; dotazniky ; interpretace statistickych dat ; o3etfovatelska diagnéza -
vyuZiti ; komunikace

27.

TI: Nadory hrtanu

AU: Klozar, Jan, 1953-

CI: Lékarské listy, Ro&. 57, €. 5 (2008), s. 23-25 - Zdravotnické noviny, ISSN 0044-1996
LI: www.zdravotnickenoviny.cz/scripts/detail.php?id=349014

AB: Piznakfim nadorti hrtanu zpravidla neni vénovana dostate¢nd pozornost a jsou
diagnostikovany v pokrotilych stadiich. V téchto piipadech je chirurgickou lé¢bou pouze
kompletni odstranéni hrtanu. Z konzervativnich pfistupti ma nejvétsi i¢innost sou¢asné
podani chemoterapie a radioterapie. Césteény stup od chirurgické 1é8by v nékterych zemich
vedl ke zhorSeni preziti

DE: nadory hrtanu - diagnéza, epidemiologie, terapie ; lidé ; pfiznaky a symptomy ;
laryngoskopie - metody, vyuziti ; radioterapie - metody, vyuZiti ; chemoterapie adjuvantni -
metody, vyu#iti ; laryngektomie - klasifikace, metody, vyuZiti ; prognoza ; metastatické
nadory - terapie
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28.

TI: Parenteralni ATB 1é¢ba preparatem Amoksiklav u pacientd po chirurgickych vykonech pro
karcinom hrtanu a hltanu

AU: Prazenica, Pavol

CI: Medical tribune, Ro&. 3, & 26 (2007), s. 3-4, ISSN 1214-8911 - PFil. Antibakteridlni
lé¢iva, Rot. , €., 5. 3-4

DE: antibioticka profylaxe ; nadory hrtanu - chirurgie ; poopera¢ni péce ; retrospektivni studie
: lidé ; hodnoceni 1é¢iv ; kombinace amoxicilin-klavulandt draselny - aplikace a davkovéni ;
muzské pohlavi ; amoksiklav

29.

TI: Veasny zachyt karcinomu hrtanu a hlasivek

CI: Medical tribune, Ro&. 3, €. 26 (2007), s. B6, ISSN 1214-8911

DE: kymografie - metody ; videozdznam ; larynx - nemoci - diagnéza ; poruchy hlasu -
diagnéza

30.

TI: Pacient s dg. carcinoma laryngis po totalni laryngektomii

AU: Rydlova, Pavla

CI: Florence, Roé&. 3, & 3 (2007), s. 115-117, ISSN 1801-464X

DE: lidé ; dospéli ; laryngektomie - metody, oSetfovéani, kodlivé uginky ; nadory hrtanu -
chirurgie, oetfovani, terapie ; kvalita Zivota ; rizikové faktory ; pfiznaky a symptomy ;
odetfovatelska diagndza ; vysledek terapie ; muzské pohlavi ; kazuistiky

31.

TI: Karcinom hrtanu u manzeli z nepiibuzenského siiatku = Larynx cancer in husband and
wife from unrelated marriage

AU: Pellant, Arnost, 1943- - Stransky, Pravoslav, 1940- - Steiner, Ivo, 1940-

CI: Otorinolaryngologie a foniatrie, Roé. 55, & 1 (2006), s. 63-65, ISSN 1210-7867 - Lit. 6
DE: nadory hrtanu - diagndza, terapie ; kazuisticky p¥istup ; manzelé ; pracovni expozice ;
prach ; tetrachlorethylen ; karcinom in situ - diagnéza, terapie ; laryngektomie - vyuZiti ;
radioterapie adjuvantni ; pravdépodobnost ; lidé

32,

TI: Chirurgické lé¢ba karcinomu hrtanu = Surgical treatment of laryngeal carcinoma

AU: Cotek, Ales

CI: Prakticky 1éka¥, Ro&. 85, €. 10 (2005), s. 577-580, ISSN 0032-6739 - Lit. 11

AB: Karcinom hrtanu spolu s karcinomem hltanu pfedstavuji nej¢ast&jsi zhoubné nadory v
otolaryngologické praxi. V 16&b¢ karcinomu hrtanu stale hraje rozhodujici roli chirurgie.
Autor v tomto &lanku podava prehled moZznych chirurgickych zasahil v 1é¢bé mélo
pokrogilych nadort prvniho a druhého stadia (jako monotera-pie) i v 1é¢bé pokrogilych stadii
v kombinaci s pooperacni aktinoterapii.

DE: nadory hrtanu - chirurgie ; karcinom - chirurgie ; otorinolaryngologické chirurgicke
vykony - metody, vyuZiti ; laryngektomie - metody ; laserové terapie ; preZiti ; lidé
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33.

TI: Karcinom hrtanu - sou¢asné trendy

AU: Kraus, Jaroslav

CI: Zdravotnické noviny. Léka¥ské listy - Otorinolaryngologie, Roé&. 54, & 35 (2005),

s. 13-16 pFil., ISSN 0044-1996

DE: nadory hrtanu - diagnéza, chirurgie, patologie ; otorinolaryngologické chirurgické vykony
; laryngektomie ; lidé

Knihy

34.

Kubackova, Katefina

Vzacné nadory v onkologii / Katefina Kub4gkové a kol.. Prvni vydani. Praha : Mlada fronta,
2015. 335 stran : barevné ilustrace. ISBN 978-80-204-3658-0 (vdzano)

* pnadory * maligni nadorova onemocnéni * onkologic * zhoubné nadory * zhoubné
onkologické nemoci * diagnostika (Iékafstvi) * 1é¢eni * sborniky

Signatura: G 378.770

35.

Slouka, David

Zivot po totalni laryngektomii : pFiruka pro pacienty a jejich rodinné piislusniky / David
Slouka, Jifi Frei. [V Plzni] : [Zapadoceskd univerzita], [2015]. 10 neéislovanych stran :
barevné ilustrace ; ISBN 978-80-261-0508-4 (broZovano)

Frei, Jift

* Jaryngektomie * hrtan * zhoubné nadory

Signatura: G 379.075

36.

Dr3ata, Jakub, 1970-

Foniatrie - hlas / Jakub Dr3ata a kolektiv ; editor Viktor Chrobok. 1. vyd.. Havli¢ktv Brod :
Tobias, 2011. 321 s. : il. (pfevazné barev.) ; + 1 DVD. (Medicina hlavy a krku).

ISBN 978-80-7311-116-8 (vaz.)

Chrobok, Viktor, 1964-

* hlas * poruchy hlasu * foniatrie * diagnostika (Iékatstvi) * lé¢eni * sborniky

Signatura: G 342.662

3.

Kolatova, Iveta

Vyznam PET/CT pro planovani radioterapie nddorti hlavy a krku / Tveta Kolafova a kol..
1. vyd.. Hradec Kralové : Nucleus HK, 2011. 83 s. : il. (pfevazné barev.). (Edice mediciny
hlavy & krku). ISBN 978-80-87009-78-9 (broZz.)

* nadory hlavy * nadory krku * radioterapie * PET/CT * hlava * krk * nadory * léceni *
potitatové tomografie * pozitronova emisni tomografie * studie

Signatura: G 359.384
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38.

Starek, Ivo, 1951-
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