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laryngektomii
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Etiologie: Hrtar
» koureni
» popijeni tvrdého alkoholu
» chronicky zanét hrtanu
» gastroezofagealni reflux
» lidsky papilomavirus (HPV)

» vzacnéji nitraty, direvény prach, azbest
* je nejcasteéjsim zhoubnym onemocnénim v ORL u nas

* jedinou moznosti definitivni léCby pokrocCilych karcinomu hrtanu je vétsinou
totalni laryngektomie - pacientovi zcela zmeéni prakticky i socialni zivot.



Nadory hrtanu

e rozliSujeme podle lokalizace na
Gloticke
Subglotickeé
Supraglotické

* Meazi hlavni priznaky radime:
bolesti v krku (chrapot trvajici déle nez 3 tydny)
dechové obtize
dysfagie (zhorsené polykani)
odynofagie (bolestivé polykani)
drazdivy kasel
dusnost a hemoptyza - pokrocilé stadium onemocnéni




Anatomie

Hrtan je soucasti dychacich cest, které podle mista, kde se kriZi s travici
trubici délime na horni cesty dychaci a dolni cesty dychaci.

Horni cesty dychaci

J Nosni dutina - za¢ina nosnimi dirkami a Usti choanami do
nosohltanu.

* Na bocni vnitfni stranu jsou napojeny tfi nosni skofepy. Je rozdelena
nosni prepazkou na dve casti, ktere mohou byt asymetricke. Dutina je
\V/Iy,stll<ana sliznici krytou rasinkovym epitelem, obsahujici hlenové
zlazky.

* Nosni dutina ma dulezitou funkci, ktera spociva v tom, Ze se v ni
vzduch ohfiva, zvlhCuje a zbavuje prachu, ktery se zachycuje na
rasinkovym epitelu. Do nosni dutiny usti vedlejsi dutiny nosni.

QO HItan - ma tvar trubice, je dlouhy 11-12cm. Je kfiZovatkou polykacich
a dychacich cest.

Déli se:
Epipharynx (nosohltan) - tvofi horni Cast hltanu. Po obou stranach se

nachazeji valy, kam Usti eustachova trubice, ktera spojuje nosohltan se
stfednim uchem.

Mesopharynx (stfedni ¢ast hltanu) je od ust oddélen mékkym patrem,
levym a pravym patrovym obloukem.

Hypopharynx (dolni ¢ast hltanu) jiz nalezi k polykacim cestam.

Stavba nosu a vedlejSi dutiny nosni

Frontalni dutiny - celni
Eustachova trubice
concha nasalis superior
horni nosni skofepa
concha nasalis media

/ stfedni nosni skofepa

Nosni dutina

Etmoidalni dutiny
- Cichové
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Maxilarni dutiny

Celistni concha nasalis inferior

dolni nosnf skofepa

Nosohltan

Cast hltanu
za dutinou Ustni

Hrtanova &ast
hltanu



Hrtan

je neparovy organ, ktery se nachazi mezi hltanem a tracheou, na pfedni strané krku, ve _ wiembrans _
vysi zavislé na véku a pohlavi. Kostra hrtanu je tvofena chrupavkami, které jsou pohyblive trofiyeiies |.-_.
spojeny klouby, svaly a vazy. Chrupavky hrtanu jsou parové a neparoveé. :

Neparové chrupavky hlasivky

Jazylka
(o8 hyoideum)

Hrianova priklopka
(epigicitis)

Chrupavka stitna
{cartilago thyroidea)

Chrupavka hlasivkowva
(cartifago arytenoidea)

Chrupavka stitna (cartilago thyreoidea) — nejvétsi

Pod ni je chrupavka prstencova(cartilago cricoridea) - na jejiZ zadni sténu nasedaji dvé
trojboké chrupavky hlasivkové.

Chrupavka pretencova
(cartiiago cricoidea)

Caonus elasticus Fridugnice
* Od chrupavky stitné k pfednim hrotim hlasivkovych chrupavek jsou napjaty dva pary ’ (traches)
hlasivkovych vazu, tvofici hlasivkovou stérbinu.
* Nad chrupavkami hlasivkovymi je chrupavcita pfiklopka hrtanova (epiglotis), ktera se pfi
polykani sklani nad vchodem do hrtanu.
Hrtan je vystlan sliznici, kterou tvofi vicerady rasinkovy epitel. ~ \ <aiprilioticies
, 5 B ., L. ; o . , i'u%lnhqvﬁ' apitel /.f}.. dutina
Hlasové vazy a predni strana pfiklopky hrtanové je pokryta vrstevnatym dlazdicovym teermd barval —
epitelem. ol .
, |'l \'?lﬂflkulﬂll'll

Nitro hrtanu ma na frontalnim rfezu tvar presypacich hodin.

Stfed tvori hlasivkové vazy — glotis, prostor nad hlasivkami se nazyva supraglotis a pod
hlasivkami subglotis. iR

*Glotis je ohranicena parem hlasivek, které maji v pfednich dvou tfetinach ligamentdzni a v
zadni tfetiné chrupavcity podklad. Vpfedu se sblizuji hlasivky v pfedni komisure, vzadu je
prostornéjsi zadni komisura.

subgloticka
OSupra$Io;is je ohranicena hrtanovym vchodem, jehoz zevni obvod tvofi epiglotis a dumﬂ\
aryepigloticke rasy. Nad hlasivkami jsou soumérneé vestibularni fasy hrtanove ventrikuly

Fasa

hitanowy

aloitis wychiipek

w o " hilasivk,
diazdicovy epitel © s

{zelena barva}

—— 5titnd chrupavka

eSubglotis volné navazuje na priidusnici, zevné je ohrani¢ena conus elasticus, je to membrana,
ktera se tahne od hlasivek k chrupavce prstencové.



Svalovy a vazivovy aparat hrtanu

*  Zevni svalovina ma vétsi vyznam pfi polykani nez pfi fonaci, vnitini svalovina ma funkci opacnou.
*  Pro tvorbu hlasu a dychani jsou duileZité vnitini svaly hrtanu.

e Svaly hrtanu se déli na rozvérace, svérace a napinace Stérbiny hrtanové.

Vazy hrtanu a vazivové blany se déli na vnitini a zevni.
e Zevni maji vyznam pri fixaci hrtanu k okoli. NejdlleZitéjsi jsou thyreoidni membréna, cricotyreoidni membrana a cricotrachedlni ligamentum.
*  Vnitfni vazy spojuji vzdjemné chrupavky hrtanu.

Cévni zasobeni hrtanu
*  Cévni zasobeni hrtanu je z povodi arteria carotis externa cestou arteria thyreoidea superior a stejnojmennou Zilou se vraci krev do véna jugularis interna.

Mizni systém hrtanu
*  Mizni odtok z glotis a supraglotis sméfuje do uzlin karotického trigona, ze subglotis do uzlin trachedlnich.
*  Bohaté ¢lenéné mizni kapilary, které se nachazi pod a nad hlasivkami jsou propojeny s druhostrannymi, coz se mdze projevit Sifenim zanétu a hlavné rakoviny téchto krajin.
*  Hlasivky jsou miznimi kapildrami vybaveny chudé, stranové propojeni chybi, proto rakovina odtud metastazuje vzacné.

Inervace hrtanu
*  senzitivni i motoricka pochazi z n. X.
*  V3echny svaly, které se nachdzi uvnitf hrtanu jsou inervovény z n. recurrens.
*  Senzitivni inervace je po hranu hlasivky zajistovana z n. laryngeus cranialis, od hrany niZe pak z n. laryngeus recurrens.
e Nervovym drazdénim hrtanu je vyvolan kaslaci reflex, ktery ptispiva k ocisté hrtanu, ale i dal$ich oddila dychacich cest.



Funkce hrtanu

Funkci hrtanu je tvorba hlasu.

Na vznik hlasu je potreba spravna produkce vzduchu, tvorba a resonance zvuku a
spravna artikulace

* Produkce vzduchu — adekvatni mnozstvi vzduchu prichazi z plic a prekona prostor uzavrene
hlasové stérbiny a hlasivky se pak nastavi a pfizpusobi vysce tonu zménou svoji polohy napéti

* Tvorba zvuku — vibrace hlasivek se opakuje 200-400/s. Rychlé otevirani a zavirani zpusobuje
samotny vznik zvuku, proto jakékoliv poskozeni jako zanét, nadorové léze ovlivnuji kvalitu a

produkci zvuku

* Artikulace zvuku — konecna podoba zvuku se tvofi v resonancnich prostorech, tim jak vzduch
postupuje smerem ven z ust. Ovliviuje ho prestup pres dutinu Ustni, jazyk, mekké patro,
tvrdé patro, tvare, rty, zuby, pres nosni dutinu a vedlejsi nosni dutiny. V dutiné Ustni se tvori

rec.



Karcinom hrtanu

* nadorova infiltrace, kterd muZe byt ohranicena, kvétakovité uspofadana
rostouci do lumen hrtanu — forma exofiticka

* nador, ktery ma infiltracni rist do hloubky je forma endofyticka

* karcinomy se vyskytuji ve tfech zakladnich formach — gloticke, subgloticke
a supraglotické. Lisi se symptomy, chovanim i progndézou

* Gloticka forma - se projevuje ¢asné chrapotem, coz umozriuje stanovit diagnézu
v€as. Vzhledem k cévnimu a lymfatickému zasobeni metastazuji karcinomy glotis do
spadovych uzlin az v pozdnim stadiu

* Supraglotické formy - se neprojevuji Casné chrapotem, naopak chrapot u této formy
karcinomu byva pfiznakem pokrocCilého onemocnéni. Metastazovani do spadovych
uzlin byva v€asne, protoze tato oblast je cévnéi lymfaticky dobre zasobena

* Subgloticka forma- tato lokalizace karcinomu je nejménécasta. Zpravidla roste
exofyticky a Sifi se kranialné na hlasivky

Karcinom hrtanu mize metastazovat do spadovych krénich uzlin. MiZou se
objevit i metastazy vzdalené zejména v plicich a jatrech




Klasifikace a vyskyt

Stadium onemocnéni je nejdulezitéjsim faktorem pro predpovéd preziti nemocného.

Zakladem je mezinarodni klasifikace TNM (nddor — uzlina — metastaza)
e Stadium I. a ll. onemocnéni je relativné maly nador bez postizeni uzlin.
* Stadium lll. a IV. predstavuje velky nador, ktery se Sifi do okoli a oblastnich lymfatickych uzlin.

Karcinom hrtanu se vyskytuje v rliznych zemi svéta.

V Ceské republice se incidence nadoru pohybuje asi 4/100 000 obyvatel s pfevahou muzd nad Zenami asi 5:1. Pocet Zen v3ak ve
statistikach vzrusta, coz se uvadi do souvislosti s tim, ze zeny v dnesni dobé vice kouri nez tomu bylo drive.

Celkovy vyskyt rakoviny hrtanu v zavislosti na véku v nasi republice stoupa od 50. roku s maximem vyskytu kolem 60 roku.

Etiologické faktory

Karcinom hrtanu je davan do souvislosti s:
. koudfegl’n'lz(-)jle nejvyznamnéjsi etiologicky faktor - 94% nemocnych jsou kuraci - rozhodujici doba koureni, zejména presahne-li 20 cigaret denné
po dobu et

* popijenim vétsiho mnozstvi tvrdého alkoholu
* chronicky zanét hrtanu

» gastrooesophagealni reflux

* Lidsky papilomavirus - HP



Klinicky obraz

* Priznaky vyplyvaji z umisténi a rozsahu nadoru.

* mezi prvni pfiznaky patfi chrapot, ktery maze byt rizné intenzity, od lehkého zastfeniazpo
uplnou ztratu hlasu. Kazdy chrapot, ktery i pfes léCbu trva dele nez 2-3 tydny, by mél byt vySetren
otorhinolaryngologem

* bolesti v krku, zpravidla jednostranné, vystrelujici do ucha,

* dechové potize

» dysfagie (zhorsené polykani)

* odynofagie(polykani, které je doprovazeno bolesti)

* drazdivy kasel

Dusnost a hemoptyza jsou priznakem pokrocilého nadoru.

Alarmujicim pfiznakem muZe byt zdufeni na krku, které se muZe objevit u pokrocilého stadia
onemocnéni



Diagnostika

e odbér anamnézy

* neprima Iaryn%oskop_ie - vySetreni, pfi kterém vysetrujeme nitro hrtanu pomoci malého kulateho zrcatka,
které je po vyplazeni jazyka zavedeno k Cipku patra, kde je otoceno kaudalnim smérem. Pfi vySetreni

77

nemocny pravidelné dycha a stridavé rika: ,,ée“ nebo ,,lii

* opticka laryngoskopie - vysetreni nepfime, ale hlasivky pozorujeme optikou ve zvétseni a snaze tak
pozname mozné omezeni pohyblivosti hlasivek, malou lézi na hlasivce ci sliznici hrtanu

* prima laryngoskopie - v celkove anestezii, kdy se nemocnému do vchodu hrtanu zavadi specialni rigidni
tubus. Pod kontrolou mikroskopu se odebere vzorek tkanek histologickemu vysetreni. Vyhodou této metody
je prostoroveé vidéni a uvolnéni obou rukou pro chirurgicky ukon

* vysetreni flexibilnim laryngoskopem - flexibilni laryngoskop se zavadi nosem nebo Usty v mistnim
znecitlivéni. Obraz, ktery vidi |ékar je zvétSeny, je také mozné provést probatorni excizi.

Pri téchto vysetrenich se odebira vzorek tkané na histologické vysetreni >
Pro stanoveni rozsahu onemocnéni je dale provadéno: T :;__-
* sonografické vysetreni krénich uzlin ke stanoveni mozného vyskytu metastaz ==~
* CT, popf. MR vysetreni hrtanu ukaze vztah nadoru k chrupavcitému skeletu hrtanu ,fla'l — hranov
' !
%

Hrtan [lanyna

* RTG plic a SONO bficha slouzi k vylouceni vzdalenych metastaz do plic a jater o



Lécba
* nejdulezitéjsi véasna diagnostika
* rozhodujici pro volbu je také klasifikace nadoru tj. velikost nadoru a postizeni uzlin

Zakladni postupy [éCby:
echirurgicka lécba
fidi se lokalizaci, rozsahem nddoru a pritomnosti metastaz.

Chordectomie - vykon pfi kterém se odstranuji hlasivky. Tento vykon se mize provést pouze u malych nadord, které se nvac,hézejiﬁréyé na
hlasivce. Provadi se z fezu na kuZi krku otevienim hrtanu zevné pomoci malé kotoucove frézy, vykon je doprovazen zajisténim dychacich cest
tracheostomii, protoze pfi kazdém zdsahu v hrtanu hrozi otok, a tim by mohlo dojit k duseni pacienta.

Parcialni laryngektomie - CasteCné odstranéni hrtanu postizené nadorem. Hrtan se odstrariuje ve vertikalni nebo horizontalni ¢asti,
nasleduje rekonstrukce hrtanu, to proto, aby se pacient v budoucnosti obesel bez tracheotomie, a aby mohl jist.

Totalni laryngektomie - operace, pfi které se odstraniuje cely hrtan, podle rozsahu je odstranéna i ¢ast hltanu. Pacientovi se béhem operace
zavadi vyZivovaci sonda na dobu asi 14 dni, po zhojeni se odstranuje a pacient pak prijima potravu i tekutiny Usty. Na zavér operace se zavadi
kovova kanyla. Pacient ma trvale tracheostoma, kterym dycha. Je to vykon, pfi kterém se spolu s hrtanem odstrani i hlasivky, tim nemocny
ztrdci moznost verbalni komunikace, proto existuji rizné ndhrady hlasu

eaktinoterapie

ekombinace chirurgické lécby a aktinoterapie - aktinoterapie je |éCba ozarovanim, tim dochazi v burnice ke zménam a nasleduje
jejich poskozeni nebo smrt. Ozarovani v kombinaci s chirurgickou |é¢bou se pouziva predoperacné nebo pooperacné

ekombinace chemoterapie a aktinoterapie, eventualné chirurgie - Chemoterapie je podani chemickych latek, které brzdi rast
nadorovych bunék, nebo tyto buriky nici



Rehabilitace hlasu - po totalni
laryngektomii

 Jicnovy hlas - vyucuje foniatr. Nauci pacienta naplnit jicen
vzduchem a pak ho postupné uvolnovat rihanim a
soucasné pri tom tvorit hlasky, slabiky a postupné cela
slova a nannec i celé vety. Bohuzel se stava, ze pres
veskerou snahu jak |ékare, tak pacienta se tomuto hlasu
nenauci, proto existuji jesté dalsi nahrady hlasu

* Elektrolarynx - je maly pristroj, ktery si pacient priklada
na krk, artikuluje a pfistroj hovori za pacienta, ale tento
hlas je monotdnni, neprirozeny, jako by mluvil robot.
Nevyhodou je to, ze pacient ma pouze jednu ruku volnou

* Hlasova protéza - chirurgicky vy'{korl,d'ebo.i principem je
vytvoreni umeleho spojeni mezi prudusnici a jicnem a
nasledné zavedeni hlasové protezky.




Komplikace, progndza

Casné komplikace po operaci patfi:

» krvaceni - pokud se vyskytne, je to indikace k revizi rany.
* zanét mediastina - |éCba spociva v podavani antibiotik a eventuelnim drénovanim mediastina
» zanét ktiZze v okoli stomie - priklada se obvaz (napf. hydroalginat se stfibrem, obvazy s aktivnim uhlim)

Pozdni komplikace
* vznik hypopharyngokutalni pistéle - reseni spociva v plastice lalokem z musculus pectoralis major

Prognoza

Ovlivnéni vysledku 1é¢by je dano rozsahem nadoru a vyskytem metastaz. Casné zjisténi nddoru maze
vést i k jeho vyléceni.

* U malych nddor( v oblasti hlasivek se udava preziti let u 80% nemocnych

* Pokrocilé nadory maji prognézu Spatnou, 5leté preziti je 25 - 30 %



Osetrovatelsky proces

Faze oSetrovatelského procesu:

1.

2.

Zhodnoceni nemocného - probiha na zaklade shromazdeni a vytrideni informaci, umoznuje
sestre rozhodnout proc, kdy, jak a kdo muze resit problém

Stanoveni oSetrovatelskeé diagnozy - osetrovatelskou diagndzu stanovi sestra na zaklade
ziskanych dat. Osetrovatelska diagnoza znamena verbalizaci pacientovych potreb., které muze
ovlivnit spravné zvolena osetrovatelska péce

Planovani osetfovatelské péce - systematicka metoda reseni probléma nemocnych. V
osetrovatelskem planu na zaklade osetrovatelskych diagnoz stanovime cile péce, zpusoby
jakymi budeme individualni problémy pacienta resit a poradi v jakém budeme postupovat

Provedeni navrzenych opatreni - propojuje vsechny faze osetrovatelského procesu v jeden
dynamicky celek. Realizace Cinnosti sester zamerena k dosazeni naplanovanych cilt. Sestra
maximalné vyuziva spoluprace a schopnosti pacienta

Hodnoceni efektu osetrovatelske péce - je dulezité proto, Ze pomaha zjistit ucinnost nebo
neucinnost osetrovatelske péce tim, ze analyzuje vliv ruznych oSetrovatelskych zakroku na
dosazeni stanovenych cilu



Koncepcni model Gordonové

Zakladni strukturu modelu tvofi 12 oblasti, z nichz kazda predstavuje funkéni nebo dysfunkcni soucast zdravi Clovéka, podle nich sestra
ziskava potrebné informace:

1. Vnimani zdravi

VyZiva a metabolismus
Vylucovani

Aktivita — cviCeni
Spanek a odpodinek
Vnimani a poznavani
Sebepojeti a sebelcta

Role — mezilidské vztahy

© 0 N O Uk wWN

Sexualita

[N
o

Stres

=
[EEY

Vira — Zivotni hodnoty

[y
N

Jiné



Zakladni screeningové fyzikalni vysetreni
sestrou

. Celkovy vzhled, uprava, hygiena: muz stfredni postavy, hnédé kratce strizené, profidlé vlasy, nehty na rukou ostfihané, ma na sobé pyzamo, které si pfinesl zdomova a Ustavni Zupan
. Dutina Ustni: Ustni sliznice je rGzové barvy, vlihka, jazyk bez povlak

. Nos: nosni kfidla volna, bez znamek sekrece

. Zuby: je po sanaci horniho chrupu — ma Uplnou zubni protézu, kterou pouzivd minimalné, dolni chrup — chybi stolicky
. Usi: stejny uhel posazeni, Sepot i hlasité mluveni slysi dobre

. Zrak: vidi hlife na ¢teni, ale bryle nema, neslzi

*  Dychani: dycha pravidelné 18/min

. Krevni tlak a puls: TK 150/90, P 75

. Rozsah pohybu kloubt: vSechny klouby jsou schopny maximalniho pohybu

. Svalova tuhost/pevnost: svaly jsou normélniho svalového tonu

. KdZe, barva, kozni léze: 39 klze bez ikteru, cyandzy, tepla suchd, bez zndmek edému na levém predlokti je jizva po odfeniné
e  Chlze: sdm bez pomoci

. DrZeni téla: vzpfimené, nenaklani se

. Intravendzni kanyly: nema Vyvody, cévky nema

*  Odsdvani:neodsavan

. Hmotnost:70 kg Vyska:170 cm Télesna teplota: 36,8°C

. Orientace: orientovan mistem, ¢asem, prostorem, osobou otazky i myslenky chdpe dobre

. Ret a zplsob vyjadiovani: chrapot, artikuluje, pouziva hodné gest

*  Oc¢ni kontakt: o¢ni kontakt udrzuje

. Rozsah pozornosti: po celou dobu rozhovoru udrzi pozornost

. Nervozita /rozru$eni/lehka nervozita /strach z opera¢niho vykonu/

. Pasivita:neni pasivni, je velmi komunikativni



Edukacéni plan nemocného

* Obsah edukacniho planu nacvik osetrovani tracheostomatu
* nacvik vymeény tracheostomické kanyly

* nacvik péce o kanylu vdomacim prostredi

e pouceni o nutnosti zvlhcovani vzduchu

e pouceni o péci o dychaci cesty

* seznameni s pomuckami pro laryngektomované
e pouceni o komplikacich

e pouceni o zmene zivotniho stylu



‘-n}ﬁdl'a ldra Vo

I’
5 ¢
- F oW

£ > Vysoka skola
. s zdravotnicka
% &
% 4

‘0 2

Teipz e\@

Dekuji za pozornost

Zimni semestr
20. listopadu 2020



