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Uvod:

Nadory hlavy a krku jsou 6. nejCastéjsi malignitou. Nadory
hrtanu patii mez1 2. nejcastéjsi v teto skupine. U pokrocilych
nadortt hrtanu je zasadni volba mezi totalni laryngektomii
(TLE) a nechirurgickou léeCbou (NCH) s cilem dosazeni
nejlepsSi mozne prognozy 1 kvality zivota (QOL). Vzhledem k
tomu, Ze neexistuji jednotna kritéria selekce kandidati, je
individualni posouzeni dopadu na kvalitu zivota kliCove.

Cil:

Cilem studie je hodnoceni kvality Zivota pacientd v

dlouhodobém horizontu.

Metodika a soubor:

Metodikou dotazovani byl retrospektivné zhodnocen soubor
64 pacientu. LeCen1 byl pro pokrocCily karcinom hrtanu stadia
III a IV. Totalni laryngektomiu bylo léeCeno 47 pacientu a 17
bylo leCeno NCH. U 41 z nich byla peroperacné zavedena
hlasova protéza k nahradé hlasu. Kvalita Zivota byla

UW-QOL dotazniku.
validizovany dotaznik University of Washington verze 4

stanovena pomoci Jedna se o
zamereny specificky na kvalitu zivota pacientll s nadory hlavy
a krku. Soubor tvorilo 56 muziu a 8 zen, ve véku prumeérne 64

10 let). Hodnoceni bylo
provedeno v odstupu od leCby byl prumérné za 33 mcsicu

let ( smeérodatna odchylka =

(smeérodatna odchylka * 32 meésici).

NADORY HLAVY A KRKU

Vysledky:

Celkove kompositni skore celeho souboru a jednothivych
pacientl dle hodnoceni UW-QOL dosahlo primérne 73
% (smerodatna odchylka =+
pricemZ nejnizsi

15 %) pro cely soubor,
skore pf1 hodnoceni jednothivych
pacientt dosahlo 30 % a nejvyssi skore 98 %. Pri
hodnoceni jednotlivych parametri jsme zaznamenali
nejnizsi skore u reC1 — 47 % (smérodatna odchylka + 36
%), naopak nejvyssi skore jsme zaznamenali u hodnoceni
kvality slin — 89% (smérodatna odchylka = 20 %).
Celkove kompositni skore socio-emocCnich parametru
dosahlo prumeérne 76 % (smérodatna odchylka = 17 %),
fyzikalni parametry dosahli primérné 75 % (smérodatna
odchylka £ 18 %). Subjektivni hodnoceni kvality zivota
na Skale od 1 po 10 stanovili pacienti v prumeéru 8,0
(smérodatna odchylka * 1,8 ; median 8,0) a po lecbe 6,0
(smérodatna odchylka * 2.4; median 6). Kompositni
skore kvality zivota bylo bylo signifikantn€ horsi po
TLE nez NCH, prestoze v parametru subjektivniho
hodnoceni rozdil vyznamny nebyl. Kompositni skore
vyznamn¢ snizila adjuvantni RT (KSQOL=0,73), a
predevSim zachranna TLE (KSQOL=0,60). Naopak
nebyl rozdil mezi uspésnou NCH (KSQOL=0,82) a
primarni TLE bez RT (KSQOL=0,80). Re¢ po TLE je
vyznamné horsi nez NCH, prestoze u 87% byla
implantovana hlasova protézka, ktera u 17% netonuje.
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|Cel}'f soubor Priumer SD | Median | Minimum | Maximum
Kompozitni skore (%) 75,1 14,6 78 30 08
Fyzické zdravi (%) 74,7 18,0 79 23 100
Emocni zdravi (%) 75,5 16,6 79 29 100
Bolest | Vzhled | Aktivita | Polykani | Kousani
Bolest Correl. Coeff. 1,000 0,170 0,462 0,486 0,411
p-value 0,180 | 0,0001 | <0,0001 0,001
Vzhled Correl. Coeff. 0.170 1,000 0,150 0,246 0,192
p-value 0,180 0,238 0,0498 0,129
Aktivita Correl. Coeff. 0,462 0,150 1,000 0,292 0,316
p-value 0,0001 0,238 0,019 0,011
Polykani | Correl.Coeff. 0,486 0,246 | 0,292 1,000 0,561
p-value <0,0001 | 0,0498 | 0,019 <0,0001
Kousani Correl. Coeff. 0,411 0,192 0,316 0,561 1,000
p-value 0,001 0,129 0,011 | <0,0001
Kompozitni | Fyzicke Emocni
skore% Zdravi Zdravi
Rec Correlation Coefficient 0.459 0.524 0,218
p-value 0,0001 <0,0001 0,083
Z.aver:

Vysledky provedene studie ukazuji, ze spravna indikace
NCH je klicova. Selhani NCH ma 1 po zachrann¢ chirurgi
velmi1 nepriznivou prognozu 1 QOL. Naopak, QOL po
primarni TLE bez adjuvantni RT je s NCH zcela
srovnatelna, prestoze se v parametru reCi liSi statisticky
vyznamne. Je dulezite vybrat vhodne kandidaty k 1ecCbe.
Totalni laryngektomie nabizi dlouhodob¢ vyssi predpoklad
vyléCeni onemocnéni a preziti. Pacienti mohou zit ve vysoke
kvalit€ 1 s horsi reci.



