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Souhrn

Diplomova préace pojednéava o kvalité hlasu u pacientt, ktefi jsou po operaci benignich 1ézi
v oblasti hrtanu. Obsahuje teoretickou a vyzkumnou &ast. Cast teoretickd je rozdélena do &ty¥
Casti, které se zaméiuji na samotny hrtan (anatomie, funkce hrtanu), vySetfovaci metody,
benigni 1éze hrtanu a na hlas jako takovy (jeho kvalita, poruchy, hlasova hygiena). Cast
vyzkumna byla zpracovéna za pomoci dotaznikového Setfeni VHI (Voice Handicap index),
které probihalo v Pardubické krajské nemocnici. Cilem této ¢asti bylo posoudit samotnou

kvalitu hlasu a jak ji vnimaji sami pacienti.

Klicova slova

Hrtan, vysetfeni, benigni 1éze, fonace, hlas, kvalita hlasu, poruchy hlasu, hygiena hlasu,

index hlasového postizeni.

Title

The quality of the voice after surgery of the benign lesion in the larynx area

Abstract

This dissertation thesis deals with the quality of the voice in patients who had undergone
a surgery of a benign laryngeal lesion. The whole thesis consists of two parts: theoretical and
practical. The theoretical part is divided into four sections aimed on the larynx itself
(anatomy, physiology), on examination of the larynx, on benign laryngeal lesions and on the
voice in itself (its quality and disorders, and vocal hygiene). The research part presents the
findings of the VHI (Voice Handicap Index) questionnaire survey held in the Pardubice
Region Hospital. The objective of this part was to assess the quality of the voice in foregoing

patients and the patients” perception of it.

Keywords

Larynx, investigation, benign lesion, phonation, voice, quality of the voice, failure of the

voice, hygiene of the voice, Voice Handicap Index.
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Uvod

Diplomové prace je zaméfena na otorinolaryngologickou (ddle jen ORL) problematiku
benignich 1ézi v oblasti hrtanu, kvalitu hlasu a jeho poruchy. Vénuji se i vySetfovacim
metodam, které povazuji za velmi dilezité pro brzkou diagnostiku, v€asné zahajeni a spravné
nasazeni potfebné terapie. Nezbytnd je téz prevence danych onemocnéni, nutnost vyvarovat
se rizikovych faktort a vazit si svého zdravi.

Benigni onemocnéni v oblasti hrtanu jsou Castéj$i nez v ostatnich organech hlavy a krku
(mimo kuizi). Lidé si ¢asto neuvédomuji rizika svého chovéni, a proto dochazi k nartstani
poctu nemocnych. Prevenci nevénuji dostateCnou pozornost. Pisobeni Skodlivin zevniho
prostiedi, piti alkoholu, kouteni, ale také ¢asté zanéty cest dychacich a pfepinani hlasu mohou
vést ke vzniku benignich 1ézi ¢i az k malignimu onemocnéni hrtanu.

Pokud clov€k onemocni benignim, nebo dokonce malignim onemocnénim zméni
se jeho celkovy pohled na Zivot. Kazd4 nemoc ¢lovéka doprovéazi mensim ¢i vét§im utrpenim
a smutkem, v souvislosti se zdvaznosti jeho zdravotniho stavu a danym onemocnénim. Clovék
se pta, pro¢ prave ja? Ale odpovédi se mu nedostava. Kazdy reaguje individualng a stejné tak
se kazdy musi se svou nemoci néjak vyporadat, at’ uz sim nebo s pomoci rodiny a pratel,
¢1 s pomoci odbornou. Zakeiné onemocnéni znamend pro nemocné razantni zménu v jejich
dosavadnim Zivoté.

V této praci bych chtéla seznamit ¢tenafe s kvalitou hlasu jako takovou a poukézat na
nutnost dodrzovani opatfeni v rdmci prevence hlasovych poruch. Tato opatieni by méla vést
k tomu, aby se jednoho dne nemuseli potykat s nemoci, kterd trapi pacienty, o nichz pisi ve
vyzkumné casti této prace. Cilem preventivnich opatieni by mélo byt, jak pfedchazet
benignim onemocnénim v oblasti hrtanu a jak v piipadé onemocnéni zabranit zhorSeni

zdravotniho stavu, které by mohlo vést k rakoving - hrozb¢ lidstva.

» Teprve, kdyZ zdravy onemocni, uvédomi si, co mél. “

(Thomas Carlyle)



Cile prace

VvV V.V V V VYV V V

Podrobnéji charakterizovat benigni 1éze v oblasti hrtanu

Vysvétlit pojem fonace, reedukace hlasu, fonochirurgie, hygiena hlasu, benigni 1éze
Seznamit s moZznymi poruchami hlasu a péci o hlasové ustroji

Zjistit, zda jsou danym onemocnénim postiZeni vice muzi ¢i Zeny

Zjistit, jaka veékova skupina je nejvice postizena timto onemocnénim

Zjistit, jaké benigni 1éze a jejich symptomy jsou nejcastéjsi

Posoudit kvalitu hlasu u nemocnych pted a po operaci benignich 1ézi v oblasti hrtanu
Zjistit, v jaké oblasti pacienti sami vidi nejvétsi problém /znevyhodnéni/ v jejich
zivote a jaké konkrétni potize s hlasem je nejvice trapi

Posoudit kvalitu hlasu u pacientii s chronickou laryngitidou a porovnat ji s kvalitou
hlasu u pacientl s ostatnimi benignimi [ézemi

Posoudit kvalitu hlasu u pacientl s benignimi lézemi a porovnat ji s kvalitou hlasu
u pacientl s malignim onemocnénim v oblasti hrtanu

Zjistit, zda se vyskytuji problémy s hlasem 1 u zdravé populace
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I. Teoreticka cast
1. Hrtan

1.1 Anatomie hrtanu

Hrtan (larynx) je soucasti dolnich cest dychacich. Ma trubicovity, mirné€ nélevkovity tvar
s hornim ustim otevienym do dolni ¢asti hltanu. Dolni sek plynule piechédzi do priidusnice
(viz Priloha 1). SloZen je z chrupav¢ité kostry a spojen klouby, svaly a vazy. Lezi pted jicnem
na pfedni stran¢ krku. VSestrannou pohyblivost pii fonaci, polykani a pohybech krku
umoznuje jeho zavés na jazylce a volné spojeni s okolim.

Jeho kostra je tvofena deviti chrupavkami - tfemi velkymi neparovymi a tfemi men$imi
parovymi. Zakladem je chrupavka prstencova, na které je postavena nejveétsi chrupavka $titna,
do které je vptedu usazena chrupavka ptiklopky. Z parovych chrupavek jsou vyznamné
chrupavky hlasivkové, jejichz vybézky slouzi k tiponu napinacii, svéracl, rozvéract hlasivek
a samotného parového hlasivkového vazu (ligamentum vocale).

Na frontalnim fezu ma tvar presypacich hodin (viz Pfiloha 2). Rovinu Grovné hlasivek
tvoti hlasova Stérbina (glottis), prostor nad hlasivkami (supraglottis) a prostor pod hlasivkami
(subglottis). Hlasova §térbina je ohranicena parem hlasivek, které se sblizuji v ptedni a zadni
komisufe. Supraglottis je ohrani¢ena hrtanovym vchodem. Zevni obvod tvoii epiglottis
(ptiklopka hrtanovd) a aryepiglotické fasy. Nad hlasivkami jsou vestibularni fasy.

Soucasti hrtanu jsou dva klouby. Mezi chrupavkou prstencovou a Stitnou se nachazi
articulatio cricothyroidea, ktery umoznuje kyvavé pohyby dopifedu a dozadu. Druhy
articulatio cricoarytenoidea umoziiuje posuvné pohyby, rotaci a addukci (pfitazeni) s abdukei
(odtazeni) hlasivek.

Svalovy aparat je tvofen vnitini a vn¢jsi svalovinou. Vnéjsi svaly zajist'uji upevnéni hrtanu
k okolnim strukturdm a postaveni hrtanu. Vnitini svaly zajiStuji addukci, abdukci hlasivek
a jejich napinani. Oznacovany jsou jako svérace, rozvérace a napinace. Napéti hlasivky urcuje
jemny a hruby ladi€. Inervace je z n.vagus (desaty hlavovy nerv). Cévni zasobeni je z povodi
a. carotis externa. Mizni odtok smétuje do uzlin karotického trigona. Miznice kolem hlasivek
jsou bohaté¢ Clenéné a propojené s druhostrannymi, coz se projevuje zejména v Sifeni
rakoviny hrtanu a z&nétd. Naopak hlasivky jsou vybaveny miznicemi malo, a proto
se rakovina odtud metastazuje vzacné. (Dylevsky, 2007; HybaSek, Vokurka, 2006;
McCracken, 2003; Cihak, 2002; Hybasek, 1999; Novak, 1996)

11



1.2 Funkce hrtanu

Jedna se o respiracni, fona¢ni a polykaci funkce hrtanu.

Respiraéni funkce hrtanu

Pfi tomto dé&ji musi byt hlasovad Stérbina oteviena tak, aby dovolovala volny prichod
respiracnimu vzduchu. Pfi respiracnim postaveni hlasovych vazi je hlasova Stérbina volna.
Pii vdechu se rozsituje, pfi vydechu zuzuje. Hlasivky jsou pii volném dychani v abdukci.
Se zadni komisurou vytvareji trojuhelnikovy utvar, kterym proudi vzduch do trachey, broncha

a plic. (Novak, 1996)

Fonaéni funkce hrtanu

Fonace je fyzikalni d¢j, pii kterém vznikd zvuk (vice v kapitole 3.1). (Hybasek, 1999)

Polykaci funkce hrtanu

Pro ochranu pridusnice a hlubSich cest dychacich, pied vniknutim potravy a Skodlivin,
slouzi zavérova ¢innost hrtanu. Cizi télesa se mohou do hrtanu dostat jak pfi dychani, tak pfti
polykani. Ptfi kazdém polknuti je reflektoricky vyvolan zavér hlasovych vazl
a ventrikularnich fas. Pfi tom se cely hrtan zvedne a kofen jazyka se prohne dolu. Ptiklopka
hrtanova prekryje hrtan a brani pfimému zatékani potravy do jeho nitra. Zapadne-li cizi téleso

do hrtanu, organismus se automaticky brani kaSlem. (Novak, 1996)
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2. VySetrieni hrtanu

Zmeény v hrtanu a jeho okoli zjistujeme pohledem, pohmatem, pomocnymi klinickymi

a laboratornimi metodami.

2.1 Fyzikalni vySetreni

Inspekce (vySetfeni pohledem) ndm podavé informace o zménach profilu krku a o kazi.
Pro zvyraznéni profilu mizeme hlavu predklanét, zaklanét, uklanét. Tim zjiStujeme téz
pohyblivost a pfipadnou opozici hlavy. Pti vnéjSim zrakovém vySetfeni si vSimame jednak
poméru horni hrany chrupavky S§titné k jazylce, jednak poméru hrtanu jako celku ke stfedni
cafe krku. Na neznecitlivélém hrtanu zjisStujeme reflexni drazdivost hrtanového vchodu,
ze kterého se vybavuje sevieni hlasové Stérbiny a kaSel. Na znecitlivélém zjiStujeme
konsistenci a pohyblivost patologickych utvart. Dale sledujeme soumeérnost, ptipadné
zdufeni, otok, zatvrdnuti tkdn€, zmény na kazi v podob¢ napi. pigmentaci, névl, ulceraci,
cévni kresby, piStéli atd. Pozorujeme také zilni ndpli, cévni pulzaci, souhyby S§titné Zlazy
a zdufeni s polknutim.

Palpaci (vySetfeni pohmatem) sledujeme formu (tuhost, zméknuti), pohyblivost
a ptipadnou bolestivost hrtanu. V détském veku a u lidi se Stihlym krkem hmatame asi v 30%
drobné¢ uzliny. Hodnotime soumérnost, konzistenci, tvar, povrch, Cclenitost, zmény,
bolestivost, pohyblivost a mozna zduteni. Hmatdme pulzaci cév, teplotni rozdily kiize nebo
muzeme poslouchat cévni viry. Zdufeni lymfatickych uzlin maze signalizovat i vzdalena

zanétliva ¢ hlavné nadorova loziska. (Skefik, 1993; Chladek, 1985)

2.2 Pomocné Kklinické a laboratorni metody

Mezi klinickda vySetfeni fadime rentgenologické vySetfeni (dale jen RTG), které je
zamé&feno na kréni patet a mékké tkané, pocitatovou tomografii (CT), magnetickou resonanci
(MR), ultrazvuk (UZ) a scintigrafii, ktera poskytuje informace ptedevsim o patologii Stitnice.
Z laboratornich metod je to napf. vySetfeni hematologické, sérologické, endokrinologické,

mikrobiologické, bioptické atd. (Hybasek, 1999)
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2.3 Laryngoskopie
Neprima laryngoskopie

Pomoci laryngoskopického zrcatka postaveného do krajiny ¢ipku patra pozorujeme nitro
hrtanu. Vyzveme vySetfovaného k fonaci ,,¢“. Je nutné meénit sklon zrcatka a hlavy
vySettovaného pro celkovy pohled vySetfované oblasti. V zéklonu hlavy Iépe vidime piedni

komisuru a plochu ptiklopky. V piedklonu zase zadni komisuru a stény hypofaryngu.

Laryngostroboskopie

Hrtanové zrcatko v soucasné dobé nahrazuje postupné zvétSovaci laryngoskop, ktery
se zavadi stejnym zplsobem. Umoziiuje fotodokumentaci a malé chirurgické vykony.
Zvétsovaci laryngoskop je také zdkladem laryngostroboskopického vySetfeni, kde se vyuziva
periodickych zableskl svétla. Timto zplisobem mohou byt zviditelnény rychlé periodické
pohyby, které jsou normalné lidskym okem nerozliSitelné. Mizeme tak pozorovat zdanlivé
zpomaleny pohyb hlasivek, coZz ndm umoziluje podrobnéjSi pozorovani jejich funkce

a ptipadnych poruch.

Piima laryngoskopie

Provadi se v celkové anestézii. Vyhodou metody je prostorové vidéni a uvolnéni obou
rukou, v pfipadé zavésné piimé laryngoskopie, k provedeni chirurgického vykonu. Vyuziva
se operacni mikroskop nebo endoskopické optiky. Vznikly obraz je oproti nepiimé
laryngoskopii stranoveé obraceny, jelikoZ vysetiujici sedi za hlavou vysetfovaného.

Toto vySetieni lze provadét i v mistni anestézii flexibilnim laryngoskopem, ktery se zavede
nosem nebo Tusty. Dany obraz je zvétSeny a pii Celnim postaveni vySetiujiciho
a vySetfovaného odpovidd obrazu zvétSovaciho laryngoskopu. Je mozné provadeét

fotodokumentace, ¢i probatorni excize.

2.4 Fyziologicky nalez

V hrtanu vidime bilé, lesklé hlasivky. Sliznice nad a pod nimi je narGzové¢la, vlhka
a hladka. Nad hlasivkami jsou vestibularni fasy. Epiglotis, aryepiglotické fasy a arytenoidni
hrboly tvofi zevni obvod hrtanu. Pti fonaci ,,6* se naptimuje piiklopka a hlasova Stérbina
se uzavird. Pozorujeme soumérnost piriformnich recestt a souhyb arytenoidnich hrboli.

(Slavicek, Zabrodsky, 2008; Hybasek, 1999; Novak, 1996)
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3. Hlas

Obrazné ho lze povazovat za ,,okno do duse clovéka®, protoze napovida o nasi nalade¢,
veéku, zdravi 1 nemoci. Hlasem muizeme vystrasit ¢i provokovat, ale také hlavné uklidnit
a okouzlit. Diky hlasu mizeme pienaset své emoce v pozitivnim i negativnim smyslu,
je dialezitym faktorem v dnesni spole¢nosti.

Je zékladnim prostfedkem komunikace mezi lidmi, pro mnohé je pracovnim nastrojem.
Neni neznicitelny, proto je tieba si ho vazit, chranit a peCovat o n¢j. Je jednim z vyznamnych
indikatorti zdravi a nemoci. Pro nemocného zména ¢i dokonce ztrata hlasu znamené podstatné
omezeni jeho komunikacnich schopnosti, zhorSeni jeho spolecenského uplatnéni i snizeni
celkové kvality Zivota. PeCovat o hlas by méla celd spolecnost. Potieba rozvinout
informovanost obyvatelstva o péci o hlas je opravdu velka a dualezita. Zakladem tuspéchu
interdisciplinarni péce o tuto problematiku je prevence poruch a vad, v€asna diagnostika

a 16¢ba. (Svec, Sram, Vydrova, 2009; Slaviéek, 2000)

3.1 Tvorba hlasu

W Zdravy hlas je vysledkem optimdlniho propojeni dychaciho, fonacniho a rezonancniho
systéemu, které jsou ve své funkci navzdjem koordinoviny centralnim nervovym systémem. "
(Havlik, Frostova, 2007, s. 35)

Hlas (zvuk) vznikéd prichodem hrtanového ténu, ktery vznika pifi kmitdni hlasivek
rezonan¢nimi dutinami (supragloticky prostor, hypofarynx, mezofaring, ustni dutina).
Principem tvorby hlasu je pasivni kmitani dvou protilehlych hlasivek, které rozechviva
vzduch pii vydechu (viz Piiloha 3). , Seviena glottis je umeérné svému odporu periodicky
rozrazena tlakem vzduchu pod hlasivkami.* (Hybasek, 1999, str. 28). Proud vzduchu je
pferusen tehdy, jakmile dojde k poklesu tlaku pod oteviraci hodnotu. U zékladniho
hlasivkového tonu se tento déj opakuje u muzi asi ve frekvenci 125 Hz, u Zzen 250 Hz. Hlas je
dynamicky formovan v resonancnich prostorach tvarovadnim epiglottis, hltanu, jazyka,
mékkého patra a tvafi. Je obohacen o svrchni tony, ¢imZ vznikéd individudlni barva hlasu.
Vyska hlasu neboli frekvence kmitii je dana délkou, napétim, hmotou, postavenim hlasivek
(viz Priloha 4) a tlakem vydechového vzduchu. Muzi maji delsi a silnéjsi hlasivky, které
vibruji pomaleji, a proto maji hlubsi hlas. Rozsah hlasu se vyviji od détstvi. Od n€kolika
pultont az po dvé oktavy, u trénovanych jedincl az do péti oktdv. Pfi mutaci a ve stafi se
rozpéti snizuje. Mluveny hlas je tvofen s nejmensim uUsilim a pohybuje se v dolni tfetiné
hlasového rozsahu. Sila hlasu je dana velikosti rozkmitu hlasivek, ktery je urcovéan

mohutnosti vydechového proudu vzduchu. Pti tichém hlasu je tlak 0,5 kPa, pti hlasité feci 1,5
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kPa. Pfi volném dychani je rychlost toku vzduchu 3-5 m/s a pii kiiku 30-40 m/s. Intenzita
Sepotu je kolem 30 dB, hlasité fe¢ 60 dB. Z téchto uvedenych udajii plynou moznosti hlasové
a hrtanové patologie nespravné tvorby hlasu nebo z pretizeni. (McCracken, 2003; Hybasek,

1999; Novak, 1996)

3.2 Vysetreni hlasu

Studii fyziologie a patologie hlasu se zabyva foniatrie. Zajima nas jeho kvalita a kvantita.
Vsimame si zavéru hlasové Stérbiny, amplitudy kmitani hlasovych vazi, frekvence kmita
a délky kmitajiciho segmentu hlasového vazu. Vysetiovaného sledujeme pii feci a ptipadné
i pfi zpévu. Hodnotime vysku, rozsah, barvu, silu, Cistotu hlasu a hlasovou vydrz.
Vysetiujeme sluchem. K posouzeni hlasovych poruch pfispivaji diagnosticka vySetieni.

(Hybések, 1999)

Diagnosticka vySetieni fonacniho dstroji mizeme rozdé€lit na dvé skupiny:

1) Popisna: neptima a piima laryngoskopie, laryngostroboskopie a RTG vySetieni.

2) Funk¢ni: do této skupiny patii pomérné velké mnozstvi metod. Rozdé€luji se do tii skupin.
a) Pneumografie, pneumotachografie. Metody k vySetfeni techniky dychani, mnozstvi
a rychlosti proudu vzduchu prochézejiciho hlasovou Stérbinou.

b) Metody pouzivajici spektralni a akustickou analyzu. Hodnoti kvalitu hrtanového tonu
nebo celé akustické spektrum hlasu (napf. sonograficka analyza).

¢) Elektrofyziologické metody. Napft. elektroglotografie (snimé zmény elektrického odporu
pfi kmitdni hlasivek, zmény tvaru hlasové Stérbiny). Elektromyografie (podplrna,

upresiujici metoda k objasnéni ¢innosti vnitinich hrtanovych svali). (Novak, 1996)
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3.3 Kvalita hlasu

Pacientem subjektivné vnimané hlasové potize jsou pro 1écbu hlasu zakladnim impulzem.
Stale vétsi diraz je v posledni dob€ kladen na moznost kvantifikace hlasovych potizi, které
1ze nasledné vyuzit jako evidenci pfi sledovani efektivity riznych typi terapie (napi. dotaznik
VHI, viz kapitola 6). (Svec, Lejska, 2009)

Zakladni subjektivni metodou vySetieni hlasové funkce je popis kvality hlasu.
Subjektivni popisy vSak vedou vjeho vyhodnoceni k nejednotnosti, a proto dochazi

ve vysledcich k nesrovnalostem.

., UEP vytvorila 6ti stupniovou skalu pro subjektivni hodnoceni hlasu:
0- normalni hlas
1- zatreny hlas
2- mirnd dysfonie
3- stredné tezka dysfonie
4- tezka dysfonie
5- afonie

6- ztrdta hlasu po totalnim odstraneni hrtanu“ (Novak, 1996, str. 17)

O objektivizaci subjektivniho hodnoceni se pokusil Perello, ktery zanasel do grafu hodnoty
intenzity hlasu, délku fonace, rozsah hlasu, stupent hlasové inavy, nazalitu a hodnoceni tize
chrapotu, ale tato metoda se nikdy prakticky neujala. Hodnoceni Unavy neni pfesné
vymezeno.

Stupnice hodnoceni chrapotu, kterou navrhla Japonska spole¢nost pro logopedii a foniatrii,
je zajimava a hodnoti celkovy stupen, drsnost, chraptivost, dusnost, astenii a napéti.

(Novék, 1996; Hybasek, 1999)
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3.4 Poruchy hlasu

Poruchami hlasu (dysfonie) se zabyva foniatrie (nastavbovy obor otorinolaryngologie).
Mohou mit rizny stupen. Od chrapotu az k Gplné ztraté hlasu (afonii). Trvajici a stupiujici
se chrapot byva u dospélych, zejména u muza nad 40 let, znakem vnitini rakoviny hrtanu.
Dale to mtze byt dvojhlasi (diplofonie) a hlasové slabost (fonastenie, neurotického ptivodu).

Z hlediska charakteru postizeni se d¢li na organické a funkéni. Z hlediska délky trvani
na akutni, subakutni a chronické. Podle toho se odviji 1é¢ba. U akutnich a subakutnich poruch
jsou pficinou predevSim zanéty a pietizeni hlasového aparatu, které vedou k edému nebo
hematomu podslizni¢ni vrstvy, pfipadné k hypotonii vnitinich svalii hrtanu. V terapii je nutny
hlasovy klid a lokdlni i celkovd medikace. V ptipad¢ chronické formy je nutno odstranit

organickou patologii, je-1i pfitomna. Vzdy je nezbytna reedukace hlasu.

Poruchy hlasu provazeji napr.:
e akutni (n¢které i chronické) katary
e polyp hlasového vazu a zpévacké uzliky
e rakovinu hrtanového nitra (zejména hlasového vazu)
e hrtanovou tuberkulosu
e neuropatické obrny vnitfniho hrtanového svalstva

e fonacni kie¢ hlasivek
Ke vzniku hlasovych poruch ptispiva také napt. koufeni, konzumace alkoholu, uzivani

hormonalni antikoncepce, infekce dychacich cest.

(Havlik, Frostova, 2007; Hybasek, Vokurka, 2006; Hybasek, 1999)
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3.4.1 Organické poruchy hlasu

Jsou zpusobeny patologicko-anatomickymi zmé&nami na hrtanovych strukturach.

,, PFicinou organickych poruch jsou:
1) Zanétlivé zmeny v hrtanu, akutni nebo chronicka laryngitis.
2) Nadory benigni nebo maligni.
3) Poruchy inervace hrtanu.
4) Endokrinologicka onemocnéni.
5) Urazy hrtanu.
6) Anomalie hrtanu. “ (Novak, 1996, str.61)

N

Ad 1) Zanétlivé zmény v hrtanu, akutni nebo chronicka laryngitis

Pokud se jedna o hlasové profesiondly s akutni nebo chronickou laryngitidou, obvykle
oSetfuje nemocné foniatr. Nadmérna hlasova ndmaha muze zplsobit hematom na hlasivce.
Mnozi profesiondlové dokazi hlasové potize piekonat. Vzdy je nutno pfistupovat
individudlné. Lokéln¢ se pied vystoupenim aplikuji anemizujici latky, hydrokortizon,
antibiotika. Profesional si musi byt védom, jaké riziko na sebe bere.

Porucha hlasu pifi edému hlasivek nepatii pfimo mezi zanétlivda onemocnéni.
Spolupodilejici se faktory na vzniku edému jsou nadmérné koufeni, alergie, pobyt
v nehygienickém prostiedi, ale svou roli hraje i nadmérné uzivani hlasu. Poruchy hlasu zavisi
na velikosti edému, napt. Reinkeho edém.

Déle sem patii amyloiddza, ktera se projevuje atypickym uzlikem na hlasivkach
1 obCasnou subglotickou stendzou nejasné etiologie. Hlasivky jsou nelesklé, ztlustélé. Hlas

byva chraptivy, sipavy, dysny.

Ad 2) Nadory benigni nebo maligni

Poruchy hlasu u nadorovych onemocnéni, at” benignich nebo malignich, jsou dalsi velkou
skupinou. Lécba patfi do rukou otorinolaryngologa a lohou foniatra je napravit funkéni
zmény po zékroku. (vice o benignich naddorech v kapitole 4.2)

Od 1,7% do 6,9% byva laryngitida uvadéna jako pfic¢ina hlasovych poruch. Nejcastéjsi
pti¢inou organické poruchy je edém 9,6 - 16,7%, nadory maligni v 2,9 — 9,7%. (Novak, 1996)
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3.4.2 Funkéni poruchy hlasu

Jsou ziskané, maji plivod v neuropatickych a myopatickych obrnach a v hlasivkovych
dyskinezach. Nalez v hrtanu je zcela normalni, pfesto ma nemocny potize s hlasem. PoruSena
je fonaéni funkce. Poruchy hlasu se projevuji pocitem hlasové unavy, chrapotem trvajicim

déle jak tfi tydny, az bezhlasim.

Pricinou funkcnich poruch jsou:
., 1) Poruchy z premahani hlasu.
2) Psychogenni poruchy hlasu.
3) Spasticka dysfonie, hysterické poruchy hlasu, neurozy. “ (Novak, 1996, str. 77)

Zde zminim prvni pfi¢inu z vy$e uvedenych, ktera se tyka tématu mé prace.
Ad 1) Poruchy z pfemahani hlasu

Mezi tyto poruchy hlasu patii dysfonie (dospéla a détskd hyperkinetickd dysfonie,
hypokineticka dysfonie) a poruchy hlasu u hlasovych profesionali. Spole¢nym znakem
je preméhani hlasu (kfik) nebo nadmérnd ndmaha hlasu (zpévaci, herci, ucitelé¢). Nemocny
si stézuje v Casném stadiu na zvySenou hlasovou tnavu, objevuji se potize pii zpévu vysokych
tond, pozdéji se mohou objevit patologické zmény na hlasivkach (ztlusténi, pirekrveni, vznik
uzliki, nedomykavost hlasivek). Lécba spoCiva v reedukaci hlasu, v piipadé zpcvaka
je na misté 1 konzultace s hlasovym pedagogem. Chirurgicky zékrok u hlasového profesionéla
by mél provadét velmi zkusSeny Iékar. Dulezita role piiposouzeni etiologie je v piipadé
posuzovani poruchy hlasu jako nemoci z povolani.

7Z nadmérné hlasové ndmahy vznikaji také hlasové uzliky (viz kapitola 4.2.1).
Nejdulezitéjsi je prevence. Dulezita je porada s foniatrem pii vybéru povolani a dodrzovani
zasad hlasové hygieny. Z pfemahani hlasu vznikaji také kontaktni viedy hlasivek, kdy je
pfitomna eroze sliznice, bélavy povlak a zanétlivé zmény. Nékdy je pocitovana bolest
vyzatujici do kréni krajiny a suchost sliznic. Lécbou je cilené podavani antibiotik, kortikoidt
a reedukace hlasu.

Ze srovnani pracovist vyplyva, ze castéjsi jsou funkcéni poruchy hlasu nez primarni

organické poruchy hlasu. (Novak, 1996)
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3.5 Reedukace hlasu

Jedna se o nacviCeni fyziologického fona¢niho mechanismu: spravné vedeni dechu,
relaxace zevnich svali hrtanu, optimalizace napéti a postaveni hlasivek, vcetné uzavéru
hlasové Stérbiny a dosazeni patii¢né rezonance hlasu v pooperacni fazi.

Postupii reedukace je celd tada. Lisi se tim, Ze nckteré se zaméfuji pouze na hlasovy
problém a nékteré berou v uvahu celou osobnost ¢lovéka. Pii zaméteni se pouze na hlasovy
problém se zdaraziuji dva faktory: dobrd rezonance hlasu a mekké hlasové zacatky.
Reedukace probihd ve fazich, které jsou dopliovany zaméfenim na spravnou hygienu hlasu.
Existuji rizné reedukacni techniky, rozpracované do detaildi, vyuzivaji pomocné manévry
a metody. Napi. Frostovd (zpévni techniky), Pahnova (nazaliza¢ni technika), Prazska
foniatrickd Skola (komplexnégjsi, pracuje se cviky dechovymi, fona¢nimi, rezonanc¢nimi).
Pokud ke zlepSeni hlasové techniky a techniky tvorby hlasu nedojde, je tieba pocitat
s vysokou pravdépodobnosti recidivy. Po ukonceni klinické 1é€by miize nemocny absolvovat

pobyt v lazeniském zatizeni. (Havlik, Frostova, 2007; Slavicek, 2000; Novak, 1996)

3.6 Fonochirurgické vykony

Fonochirurgie se zabyva chirurgickou 1é€bou funkénich poruch tvorby hlasu. Zabyva
se tedy lé¢bou funkénich poruch hrtanu, které vedou k nedostatecnému uzavéru glotis nebo
nepfiméfenému napéti hlasivek pti fonaci. Indikace k vykonu, pfedoperacni 1 pooperacni péce
o pacienta vyzaduje uzkou spolupraci mezi foniatrem a chirurgem. Pfed kazdym vykonem by
mél byt proveden zdznam hlasu s jeho spektralni analyzou, laryngostroboskopické vySetieni
s videozaznamem k posouzeni efektu 1écby po vykonu.

Vykony spocivaji napi. v 1écbé atrofie hlasivek, sneseni uzlik(i na hlasivkach, polypu,
edému, korekce vySky hlasu, operaci u jednostranné parézy zvratného nervu, chirurgické
1écbé spastické dysfonie, chirurgické rehabilitaci hlasu po totalni laryngektomii. Mzeme
je rozdelit do nékolika skupin: injekce do hlasivek, mikrolaryngochirurgie, chirurgie
laryngalniho skeletu a svalti, rekonstrukéni operace po castecné nebo uplné laryngektomii
a protnuti zvratného nervu pii spastické dysfonii. V soucasné dobé predstavuji
fonochirurgické vykony ucinnou, bezpecnou a oveéfenou 1é€bu fady funkcnich poruch hlasu.
M¢ly by byt zvazeny u vSech pacienttil, u nichz péce foniatrickd nevedla ke zlepsi hlasu. Vse
je dano snahou chirurgti dosahnout opera¢nim vykonem odstranéni pti¢iny poruch, uzdravit
pacienta, ale také dosdhnout maximalné¢ mozného funkéniho vysledku.

(Mrzena, 2008; Novak, 1999)
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3.7 Hygiena hlasu

Hygiena hlasu znamend, jakym zplisobem pouzivame na$ hlas. Jak s hlasovym
a dechovym ustrojim zachazime, v jakém prostiedi travime vétSinu Casu a v jakém prostiedi
hlas pouzivame.

Ke vzniku hlasovych poruch vede neSetrné a nehygienické zachdzeni s hlasem. Zakladni
védomosti o hygiené hlasu by mél mit kazdy. A zvlasté ti, ktefi svij hlas hodné pouzivaji
a pasobi svym hlasem a mluvenym projevem na druhé. Hlasova hygiena souvisi i s hygienou

duSevni.

Ceho se vyvarovat pii hlasové hygiené?
Pozor na v ostré, drazdivé potraviny ¢&i tekutiny, které drazdi a zahleuji
v alkohol, kofein (vysu$uji sliznice), koufeni, zakoufené prostory
v piili$ hlasity, nasilny mluveny projev, hlas nezvySovat, nepfepinat, nekficet
v nékteré 1éky (mohou zplisobovat pocit suchosti v krku)
v ve znelisténém prostiedi mluvit co nejméné, dychat nosem
v’ v mrazivém vzduchu a studeném vétru dychat téz nosem
v’ nahlé zmény teplot
v chrapot (signal, Ze hlasivky nejsou v pofadku)
v’ navykové pokaslavani zptsobené napi. nervozitou (zatézuje hlasové ustroji)
v tvrdé zacatky pfi psychickém napéti

v’ v obdobi menstruace u Zen se vyhybat vétsi hlasové zatézi

Dale je dualezité pomalu a pravidelné dychat, ucit se spravnému drzeni téla k umoznéni
volného dychani, pit dostatecné mnozstvi tekutin (nejlépe Cistou vodu), dbat na dostate¢nou
vlhkost vzduchu v prostiedi, dostatek spanku, pied rozsdhlejSim mluvenim si rozcvicit
mluvidla, nezanedbévat onemocnéni hlasového ustroji a dodrzovat 1é¢ebna opatteni.

Hlasova namaha, ktera se stale opakuje ze zvyku nebo z profese, miize zptisobit chronické
ptekrveni hrtanovych sliznic. Hlas si ma nemocny za kazdou cenu chranit a Setfit! Nenamahat
se hlasitou mluvou, ale spiSe Septat. Nepobyvat Casto v chladném prosttedi, jako prevence

vzniku kataru. Odolnost organismu miize zvysit i rozumné otuZovani. (Pavlikova, 2000)
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4. Benigni 1éze hrtanu

Mezi benigni 1éze hrtanu patfi:
» nepravé nadory
» pravé nadory

» prekancer6zni stavy

4.1 Charakteristika benignich 1ézi
Vyskyt

Zejména hrtan u muzi byva Casto postizen nddorovym bujenim pro dlouhodobé vystaveni
rtiznych vlivii $kodlivin. Casto je to hlasova namaha, stupiiovany kfik nebo zpév. Ale hlavné
zde ptispiva vliv koufeni, piti alkoholu, vlivy pracovniho prostfedi jako je napt. vdechovani
znecisténého vzduchu riznym druhem prachu ¢i chemickymi vypary, zaméstnani spojené
s trvalym hlasovym piepindnim. Podle statistik postizenim trpi hlavné muzi, benigni nadory

se u nich vyskytuji tfikrat ¢astéji nez u Zen. Objevit se mohou v kterékoli ¢asti hrtanu.

Piiciny

Pfi¢iny vzniku benignich 1ézi jsou: chronické drazdéni pii zanétu, hormonalni (napf.
uzivani hormonalnich latek), dédicnost, ionizacni zafeni, kancerogenni latky (napf. cigaretovy
kout). Obycejné¢ naddorovému bujeni ptredchazi hlasové prepéti. To vyvolava chronickou
hyperemii (ptekrveni), kterd vede pii naslednych zanétlivych iritacich k hyperplasii tkané.

K takovému drazdéni vede napf. tracheobronchitis, spalnicky, tyfus, syfilis, tuberkulosa.

Priznaky

Potize, které hrtanové léze zplsobuji, zavisi na jejich lokalizaci, velikosti, druhu.
Prezentuji se chrapotem rizného stupné, zménou kvality hlasu, stridorem a dysfagii. VétSina
nadort vyrista z hladkych vazii, a proto je dysfonie nejstalejSim piiznakem. Ostatni obtize
jako je drazdéni ke kasli a pocit ciziho télesa v krku vétSinou chybi. Ale mizeme je pficist

privodnimu chronickému kataru a zvySené ¢innosti hrtanového svalstva pti mluveni.
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Diagnostika

Diagnostika je =zaloZzena na piimé ¢i nepifimé vizualizaci hrtanu. Spociva
v laryngoskopickém nalezu. VySetieni je provadéno v respiraci i fonaci. Mezi diagnostické
metody naddorovych onemocnéni nejcasteji patii: anamnéza, inspekce, palpace, laryngoskopie,
punkce, excize, histologické vysetteni, UZ, RTG, CT, angiografie. Ke spravné diagnostice
ptispivd pohotové a spravné hodnoceni hlavnich pfiznaki onemocnéni. K patologickym
pfiznakiim onemocnéni hrtanu patii: bolest, dyspnoe, dysfagie, poruchy hlasu, patologicka

sekrece.

Terapie
Konzervativni

Dulezitd je hlasova hygiena, hlasovy klid, uprava pracovniho i Zivotniho prostiedi,
nasledné reedukace hlasu a mozny pobyt v lazeniském zatfizeni. Z medikamentt se uplatnuji
lokalné adstringentni 1€ky, celkové 1€ky antiflogistické, diuretika, hydrocortison, cytostatika,
interferon. V ptipadé zanétu mukolytika, expektorancia, inhalace. Pokud konzervativni 1é¢ba
nedostacuje, musi se provést chirurgicky vykon.
Chirurgicka

Provadi se vétSinou endoskopicky. Léze jsou snaSeny pod mikroskopickou kontrolou
klasickym instrumentariem nebo laserem v pifimé laryngoskopii. Chirurgické odstranéni
probihd intra- nebo extralaryngealni cestou. Vné&jsi operace se provadéji ziidkakdy (napf.
u velkych nadord, tvrdych, krevnatych). Dle ulozeni nadoru se provadi pharyngotomia
subhyoidea (chirurgické protéti hltanu pod jazylkou ve stiedni care), thyreotomie,
laryngofissura (chirurgické otevieni hrtanu, nejcastéji ve stfedni care v oblasti chrupavky
Stitné¢). Odstranéni léze umozni obnoveni hlasu, funkéni integrity svérace hrtanu a dychacich

cest.

Prognoza

Uspé&snost 16¢by zavisi na lokalizaci nadoru, druhu, velikosti, véasném objeveni a zahajeni
spravné terapie. V piipad¢ benignich nadort a jejich v¢asného objeveni je celkem dobra.
Vyjimkou jsou papilomy u déti, které pfipominaji klinicky maligni nador. (Clarence, Sasaki,
2008; Klozar, 2005; Slavicek, 2000; Hybasek, 1999; Novak, 1996; Toman, Mazanek, 1982;
Hybasek, 1950)
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4.2 Rozdéleni benignich nadori

Néador je mistn€ neregulovany rist tkdn€ s autonomni povahou, tzn. Ze po pominuti ptiiny
se nevrati zpét do normalniho stavu. Benigni nddory jsou nezhoubné, dobfe ohrani¢ené
od okolni tkanég, rostou pomalu, neprortstaji (pouze utlacuji okolni tkan¢). Nemetastazuji
(nesifi se a nezakladaji nova loziska). Za jistych okolnosti se mohou zvrhnout v maligni

nadory.

4.2.1 Nepravé benigni nadory

Nepravé nadory, jakymi jsou hlasivkové polypy, svym vzhledem nédory ptipominaji
(vznikly jinym zplsobem nez abnormdalnim délenim bunck). Maji zaklad ve funkénim
pretizeni nebo castéji v zanétech. Histologicky mohou v raném stadiu ptipominat kapilarni
hemangiom a po vyzrani fibrom. Do skupiny nepravych nadort patii téz hlasové uzliky,

cysty, kély, Reinkeho edém a prolaps ventrikulu. (Hybasek, 1999)

Polyp hlasivky

Patogeneze: onemocnéni se vyskytuje zejména mezi 30. az 50. rokem véku. Pfi¢inou byva
nejcastéji zanét a opakovand mikrotraumatizace pii hlasovém piepinani.

Diagnostika: laryngoskopicky nélez, kde vidime polypdzni utvar na volném okraji
hlasivky o rizné Siroké stopce. (viz Ptiloha 5)

Priznaky: byva chrapot, nékdy drazdéni ke kasli, ztrata hlasu (afonie), duSnost (u velkych
utvarti). Polyp stopkaty, ktery roste z volného okraje vazu a pohybuje se pii respiraci a fonaci,
muze byt obCas sevien mezi vazy, coz je pri¢inou obcCasného chrapotu nebo diplofonii
(dvojhlasi). Naopak polyp hrtanového vchodu nemusi zpisobit z4dné hlasové obtize. Cast
polypt vzniké téZ na podkladé krvaceni do hlasivky, mé hemangiomat6zni podobu a vznika
z nahlého prepéti (prekiiknuti).

Terapie: mikrochirurgické odstranéni pfimou mikrolaryngoskopii.

(Hybasek, 1999; Hahn, 2007)
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Hlasové uzliky

Etiologie: vznikaji z nadmérné hlasové namahy. Postihuji pfevazné Zeny mezi 20. - 40.
roky a déti. RozliSujeme uzliky vzniklé z pfemahdni mluvniho nebo zpévniho hlasu.
Z pteméhani mluvniho hlasu jsou uzliky lokalizované pftiblizné uprostied délky hlasivek.
Uzliky z pfemédhani zpévniho hlasu (zpévacké uzliky) byvaji lokalizovany na hranici predni
a stfedni tfetiny hlasivek, v misté€ jejich maximalniho rozkmitu.

Diagnostika: pti stroboskopii vidime mensi amplitudu kmitani hlasivek, faze zavéru mtze
byt nékdy tésnd, jindy zlistava hlasova Stérbina rizného tvaru. (viz Piiloha 6)

Priznaky: hlas je chraptivy, nékdy s diplofonii. Uzliky jsou ohrani¢ené, hrotnaté. Nemocny
si stézuje zprvu na hlasovou tnavu. Objevuji se potize pii zpévu vysokych tont a patologické
zmény. Od ztluSténi, prekrveni hlasivek aZ ke vzniku typickych uzlikli. Mohou vznikat
hematomy, nedomykavost hlasivek. Casto dochazi ke krvaceni do uzliku a miize se vytvofit
polyp.

Terapie: odstranéni pficin, hlasova hygiena. Z medikament adstringentni 1éky lokalng,
celkové léky antiflogistické, diuretika. V pfipadé vétSich uzlikd je na misté chirurgicky
zakrok. V pfipad¢ odstranéni uzliku laserem byva hojeni hlasivky delSi, coz mize byt
u hlasovych profesionalti neptijemné. Po zakroku by mél byt vzdy minimalné tyden hlasovy
klid s naslednou reedukaci hlasu. Pokud neni nacvic¢ena spravna technika hlasu, vzdy hrozi

nebezpeci recidivy. (Hybasek, 1999; Novak, 1996; Luong, bez roku)

Cysty

Vznikaji retenci sekretu v hlenové zlaze nebo rostou zkongenitalnich pfi¢in. Byvaji
hladké, rizové, prasvitnéjsi, kulovité s cévni pleteni na povrchu (viz Ptiloha 7). Na hlasovych
vazech se mohou podobat fibromu. Na ptiklopce nékdy dosahuji zna¢né velikosti a vzacné
zpusobuji dychaci obtize. Byva chrapot, zména kvality hlasu, hlasovd unavitelnost. Cilem
1é¢by je minimalizovat mistni otok a zanét. Na misté je také hlasova terapie. Nemocni, kteti

nereaguji na terapii konzervativni, musi podstoupit terapii chirurgickou. (Hahn, 2007)
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Laryngokély

Vychlipky ventriculus laryngis (komora hrtanu) jsou vyplnéné hlenem ¢i vzduchem.
Vnitini (vyklenuji se do nitra hrtanu) a vnéjsi (vyklenuji se do mékkych tkani krku). Hlenové
laryngokély jsou vrozené a projevuji se ihned po narozeni stridorem progredujicim v dusnost.
Vzduchové laryngokély se rozviji v dospé€losti, mohou se vyklenovat zevné na krku. Ziskané
laryngokély se vyskytuji napt. u hract na dechové nastroje. Lécba byvé zejména chirurgicka.

(Hybasek, 1999)

Reinkeho edém

Patogeneze: jedna se o subepitelidlni edém hlasivky. Vznik4 castéji u Zen kutacek
a hlasovych profesionali.

Diagnostika: laryngoskopicky nalez: edematdzni masa na hlasivce, ¢asto oboustranna.

Priznaky: t€zké porucha hlasu. Hlas je chraptivy, sipavy, tlaceny, nékdy s piipadnou
diplofonii, kterd vznikd pfti jiné frekvenci kmitani edému nez je frekvence kmitani hlasivek,
ale 1 zménou hloubky hlasu. U Zen je poloha hlasu obvykle hlub$i, u muzi vys$si. Vzacné
u rozsahlych nalezii mlize byt inspiracni stridor a dusnost.

Terapie: spociva v podavani diuretik, antiflogistickych ptipravki, lokaln¢ adstringentnich
1éki a hydrocortisonu. Pii dodrzovani 1é¢ebného opatieni (hlasovy klid, zdsady hlasové
hygieny) mé konzervativni 1écba dobré vysledky. U velkého edému je tfeba ho odstranit
chirurgicky. A to bud’ klasickou metodou, nebo laserem. Pii odstrafiovani edému je riziko
vzniku synechie (srustu) v pfedni komisufe, kterd mize byt pti¢inou tézké hlasové poruchy.

(Hahn, 2007)

Prolaps ventrikulu

Predstavuje vyhtez slizni¢ni duplikatury z ventrikulu s riznym stupném zéanétlivé
infiltrace. Pfedni polovinu hlasivek piekryva sliznice. Zbytnéni vestibularni fasy, které
ptekryva takika celou hlasivku, byvd podminéno obvykle hypertrofii zldzového
a lymfatického aparatu ve ventriculus laryngis. (Hybasek, 1999)
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4.2.2 Pravé benigni nadory
Pravé benigni néadory predstavuje papilom, hemangiom, fibrom, vzacné adenom
a chondrom. Obecné jsou oznaCovany jako ,hrtanové polypy“ bez ohledu na jejich

anatomickou skladbu. (Hybasek, 1999)

Papilom

Patogeneze: ptedstavuje nejcastcjsi benigni nador. Miize se vyskytovat v kazdém véku.
Jedna se o bradav¢ity vyriistek z povrchového epitelu. Patologicky se uplatituje HPV sérotypu
6 a 11, coz je virus lidské papilomatozy, ktery je totozny s virem kondylomat, proto
se predpoklada, ze déti ziskaji infekci v prabéhu porodu. Projevuje se recidivujicim prabéhem
a u déti zejména mnohocetnym vyskytem. Papilom je nddor pod hormonalnim vlivem.
S pubertou se omezuje jeho rychlost riistu a také mizi frekvence recidiv.

Diagnostika: ovétuje se endoskopicky i histologicky. (viz Ptiloha 8)

Priznaky: jsou zéavislé na lokalizaci, velikosti a druhu. Jako malé zplsobuji chrapot.
U rozsahlych je ¢astd afonie (ztrata hlasu) a dyspnoe (dychaci obtiZe, duSnost).

Klinicky obraz u déti: vyrusta nejdiive z krajiny hlasivek a pozdéji z obou sousednich
oblasti. Je mnohocetny. Jevi se jako kvétakovity, hroznovity, rizovy az cerveny utvar. Rust je
rychly. Sifi se a i po pe¢livém odstranéni asto recidivuje.

Klinicky obraz v dospélosti: roste pomalu, Casto solitarn¢, rohovati, je bélavé barvy.
U détské papilomatosy se chrapot stupiiuje s ristem nadoru az k afonii. Po terapii i po letech
recidivuje. Zavaznost tkvi v tom, ze se miize malign¢ zvrhnout.

Terapie: zpravidla transordlni cestou a mikrochirurgicky. Za pouziti ostrého skalpelu
a laseru (CO;). V dospélosti jsou letité remise, pfesto pro mozné maligni zvrhnuti musi byt
nemocny sledovan. Pro konzervativni terapii jsou uzivany mistni cytostatika, vakcinace,

vvvvv

(Hahn, 2007; Hybasek, 1999; Luong, bez roku)

Hemangiom

Byva vzacny. Vyskytuje se ve dvou formach. Détsky hemangiom, ktery je vétSinou
lokalizovany v oblasti subglotické a dospély v supraglotické ¢asti hrtanu. Velikosti se podoba
obilnému zrnku tmavé ¢ervené barvy. Pfi jeho rlstu na horni ploSe vazu mizeme pozorovat
rozsitené cévy, hrozi krvaceni. Cast&jsi vyskyt je u dévéat s tendenci k samovolné regresi
v souvislosti s vékem. Terapie spociva v laserové chirurgii, ¢i operaci zevni cestou. Optimalni

je vyckat na samovolnou regresi, kterd se ocekava. (Prasad, 2008; Hahn, 2007)
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Fibrom

Jde o polypoidni vazivovy vyrlstek. NejCastéji vyristd samostatné z hlasového vazu,
ale mize vychéazet z kterékoli ¢asti hrtanu. Byvéa hladky, kulovity, bledorizovy. Vyvolava
chrapot staly, ale k uplné afonii nevede. Visi na stopce nebo na Sir$i bazi. Zakladni tkan
neinfiltruje. Mezi novotvarem a ostatni tkdni je o¢ividné ptfesna linie. Roste velmi pomalu.
Léta trva, nez doroste do velikosti n¢kolika milimetrii. Postihuje pfedev§im muze ve veéku

mezi 20. — 50. rokem zivota. (Hahn, 2007)

4.3 Prekancerdzni stavy
Prekancerdza je chorobna zména struktury tkang, kterd je nachylngjsi ke vzniku nadoru.

Vznika napt. na podklad¢ metaplazie (pfeména tkang) a zanéta.

Metaplazie - hyperplazie, dysplazie
Dle stupné metaplazie epitelu jsou zmény histologicky déleny na:
a) hyperplazie - zbytnéni vrstevnatého dlazdicového epitelu
b) dysplazie - navic bunécna a jaderna atypie
Mohou byt na povrchu kryté hyperkeratézou. Bez hyperkeratézy se Casto jevi afekce
vlivem zanétlivé infiltrace Cervené a oznacuje se jako erythroplasia.
Dysplazie klasifikujeme stupnem: 1 (lehka, epitel postizen v horni tfeting)
IT (stfedni, epitel postizen ve dvou tfetinach)
IIT (tézka, epitel postizen v celém rozsahu)

Piitomny jsou pievazné u kuféki a alkoholikii. Cast&ji byva ohrani¢eny nalez na &asti
hlasivek nez difuzni postizeni. Zcela bézné jsou zjisStovany v okoli glotis, méné v okoli
supraglotickém, proto je zasadni odbér biopsie pro stanoveni spravné diagnozy. Nastupem
mitdz vznika carcinoma in situ (Tjs), ktery se fadi mezi malignity.

Terapie je dlouhodoba. Spociva v sanaci dychacich cest, Gpravé Zivotniho stylu, prostiedi,
sprejovani a inhalovani 1é¢ivych vod a roztokli nebo odstranéni chirurgicky. U atrofickych
forem je vhodnd lazenska 1écba nebo pobyt u mote. Hyperplazie a dysplazie ziistavaji
v dispenzarizaci pro mozné maligni zvrhnuti, a to do zhojeni nebo 1 trvale. Piikladem
metaplasie je napi. pachydermia laryngis a leukoplakia laryngis. (Hybasek, Vokurka, 2006;
Hybasek, 1999)
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Chronicka laryngitis

Je povazovana za prekancerozu, protoze mizZe byt spojena s dysplazii epitelu rizného
stupné. Vyzaduje sledovani nemocného a pii sebemensich pochybnostech je nutno provést
endoskopické vysetfeni s histologickym ovéfenim.

Patogeneze: vliv exogennich Skodlivin, koufeni, alkohol, prach, klimatické podminky,
hlasova zatéz, porucha nosni priichodnosti. Casto vystupuje jako soudast vleklych zanéti
dychacich cest.

Diagnostika: rozliSujeme dvé formy. Atroficka: oschlé sliznice, n¢kdy ulpivajici hlen,
porucha uzavéru glottis pti fonaci. Chronickéa (hypertrofickd): zbytnéni hrtanovych struktur,
na sliznici metaplasie epitelu. Histologickym néalezem je dysplazie. Cim jsou pokrodile;jsi
dysplastické zmény, tim je riziko maligniho zvratu vyssi. Pokroc€ilost mikroskopickych zmén
v epitelovych bunikach je métitkem dysplazie.

Priznaky: v poptedi dysfonie v riizné podobé (chrapot, fonastenie, diplofonie). Dale pestré
parestézie (pocit suchosti, Skrabani, ciziho télesa v krku, suchy kasel n¢kdy s expektoraci).
Pribéh je chronicky, neni bolest v krku nebo jen mald pifi souCasném zanétu hornich
dychacich cest, které byvaji Casté.

Terapie: obtizna, predevSim nekoufit, nepit alkohol, upravit pracovni i zivotni prostiedi,
vyvarovat se hlasové ndmahy. Podani mukolytik, expektorancii, inhalaci, popt. lazenska
lécba. NeEkteré ohranicené formy se 1é¢i chirurgicky v pfimé laryngoskopii. Disledkem
chronického zanétu mize byt nespravna tvorba hlasu, proto je dllezitd soucasné foniatricka

1é¢ba. (Hahn, 2007; Hybasek, Vokurka, 2006; Hybasek, 1999)
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II. Vyzkumna c¢ast

5. Vyzkumny zamér
1. Zjistit, zda jsou danym onemocnénim postizeni vice muzi ¢i Zeny
2. Zjistit, jaka vékova skupina je nejvice postizena timto onemocnénim
3. Zjistit, jaké benigni 1éze a jejich symptomy jsou nejcasté;jsi
4. Posoudit kvalitu hlasu u nemocnych pied a po operaci benignich 1€zi v oblasti hrtanu
5. Zjistit, v jaké oblasti pacienti sami vidi nejvétsi problém /znevyhodnéni/ v jejich Zivoté
a jaké konkrétni potize s hlasem je nejvice trapi
6. Posoudit kvalitu hlasu u pacientt s chronickou laryngitidou a porovnat ji s  kvalitou
hlasu u pacientli s ostatnimi benignimi lézemi
7. Posoudit kvalitu hlasu u pacientl s benignimi lézemi a porovnat ji s kvalitou hlasu
u pacientl s malignim onemocnénim v oblasti hrtanu

8. Zjistit, zda se vyskytuji problémy s hlasem i u zdravé populace

6. Metodika vyzkumu
Vyzkum probihal v Pardubické krajské nemocnici (dale jen PKN) na klinice

otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku - u$ni, nosni, kréni oddéleni (ORL) a foniatrické
ambulanci metodou dotaznikového Setfeni. Osloveni byli pacienti s benigni 1ézi hrtanu, a to
pied 1é¢bou a po 1écbé. Dany dotaznik VHI byl zcela dobrovolny a vék nebyl limitnim
meétitkem. Byl rozdavan pacientim ve foniatrické ambulanci pii pfijmu k hospitalizaci ¢i pfi
kontrole jejich zdravotniho stavu. Nasledné dotaznik pacienti vyplnili a odevzdali na
ambulanci nebo na odd€leni ORL sestfickam. Cely vyzkum, tedy moZznost sbéru dat, byl
omezen pouze na ORL kliniku PKN v ramci soucasné probihajiciho celorepublikového
Setfeni, proto celkovy pocet sesbiranych dotaznik byl maly a ¢inil 21. Probihal v ¢asovém
rozmezi od zacatku mésice zafi 2009 do konce mésice biezna 2010. Pivodnim zadmérem
celého vyzkumu bylo posoudit, zda se kvalita hlasu u pacientli s benignimi 1ézemi v oblasti
hrtanu zvysila, nebo snizila v zavislosti na 1écebném vykonu. Ale bohuzel ne vzdy se podatilo
zachytit dotaznik u jednotlivych pacientii jak pied 1é&bou, tak i po 1é&b&.! Vyhodnoceni

dotazniku VHI bylo rozdéleno na pét Casti.

! Z diivodti ¢asové omezeného vyzkumu a z diivodu technickych, napf. pacienti s vyplnénym dotaznikem
pouze pied 1éCbou na sviij lécebny vykon teprve ¢ekaji a pacienti s vyplnénym dotaznikem pouze po
1é¢be prodélali 1écebny vykon jesté pied zapocetim samotného vyzkumu.
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V prvni ¢asti (a) posuzuji kvalitu hlasu u pacienti, ktefi vyplnili dotaznik ptfed zapocetim
1écebného vykonu i po ném, tedy stejny vzorek pacientli, ze kterého budu hlavné vychazet.
V druhé casti (b) jsou pacienti, ktefi vyplnili dotaznik pouze pied 1écbou a druhou skupinou
pacienti, ktefi vyplnili dotaznik pouze po 1écbé. Pokusim se obé skupiny porovnat a posoudit
miru zmény kvality hlasu. Treti ¢ast (¢) se tyka pacienti s diagnézou chronické laryngitidy
v anamnéze, které budu porovnavat s pacienty s ostatnimi benignimi lézemi v oblasti hrtanu
a pokusim se navzajem porovnat kvalitu jejich hlasu. Ve ¢tvrté Casti (d) hodnotim kvalitu
hlasu u pacientli s benigni 1ézi v oblasti hrtanu a porovndm ji s kvalitou hlasu u pacientti
s malignim onemocnénim v oblasti hrtanu. V posledni ¢asti (e) zjistuji, zda se vyskytuji

potize s hlasem 1 mezi zdravou populaci, kterd se nikde se svym hlasem neléci.

Predvyzkum

Pfed samotnym Setfenim byl proveden ptfedvyzkum u vybraného vzorku pacienti s danou
problematikou. Celkem byli osloveni 4 pacienti (viz Tab. 1). Cilem bylo zjistit, zda pacienti
vSem uvedenym otazkdm rozumi a zjistit pfipadné problémy ¢i nejasnosti pfi vyplnovani
dotazniku. U vSech 4 dotazovanych jsem byla osobné pfitomna. Zjistila jsem, ze vSechny
polozené otazky byly pro pacienty srozumitelné a nenastal zadny problém. Na zaklad¢ toho
jsem dotaznik pouzila pii vlastnim Setfeni a pacienti ho mohli vypliiovat sami bez mé

pfitomnosti, nebo s pomoci sestfi¢ek na ambulanci ¢i ORL odd¢lent.

Tab. 1 Pfedvyzkum u pacienti s benigni 1ézi v oblasti hrtanu

. Stupen
Anonymni| b avi Rok | piagnéza | potii | YAl | VHIP | VHIF | VHIE
kod narozeni 30
dnes
3. 2 1970 | Polypusplicae |, 31 | 24 7 0
vocalis dx.
Papiloma
4. 1 1972 laryngis 2 80 27 29 24
recidivans
Papiloma
5. 1 1931 plicae voc. dx. 1 16 8 8 0
recidivans
6. 2 1946 Lipoma 2 65 27 23 15
laryngis

(Vysvétleni k Tab. 1: Pohlavi 1 = muz, pohlavi 2 = Zena. Stupeil potizi dnes 1 = mirné, 2 = sttedni. VHI 30 =
celkovy soucet bodt dan¢ho dotazniku, VHI P = soucet bodi fyzické oblasti, VHI F = soucet bodt funkcni
oblasti, VHI E = soucet bodii emoc¢ni oblasti)
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Dotaznik Voice Handicap Index

Jednim ze zékladnich nastroji, které byly vytvofeny pro kvantifikaci subjektivnich potizi
pacientl pii poruse hlasu, je tzv. dotaznik VHI (Voice Handicap Index, vyvinuty Jacobson, B.
H. a kol.) neboli ,,Index hlasového postizeni®, ktery jsem pouzila i pro sviij vyzkum. Pivodni
anglickd verze byla pielozena do mnoha jazykt, proto snaha o Cesky pteklad vedla k nékolika
vzajemné odliSnym verzim. Nésledné byly vyuzity tii nezéavislé pteklady, ze kterych byla
vytvofena oficialni, lingvisticky korigovana verze pro pouziti v klinické praxi v Ceské
republice.

Slozen je z 30 otazek, které jsou ¢lenény do tii oblasti po 10 otazkach. Oblast fyzicka (P),
funk¢ni (F) a emocni (E). Kazda otazka méa moznost péti odpovédi s hodnocenim: nikdy (0
bodil), témet nikdy (1 bod), nekdy (2 body), témét vzdy (3 body), vzdy (4 body) (viz Ptiloha
9). Vysledné skoére (VHI 30) je vrozmezi 0 — 120 bodd, které spoleéné se skory
v jednotlivych oblastech (v rozmezi 0 — 40 bodt) vyjadiuji numericky miru potizi pacienta.
Cim mén& boda, tim vyssi kvalita hlasu.

, Nezavisla expertni komise (Agency for Healthcare Research and Quality, U.S.
Department of Health and Human Services) identifikovala v roce 2002 dotaznik VHI jako
jeden z mdla ndastrojii pro stanoveni postizeni v oblasti hlasovych poruch, ktery splnil
podminky na spolehlivost, validitu a dostupnost normativnich hodnot.“ (Svec, Lejska a kol.,
2009, s. 133)

Dotaznik VHI je jednoduchym a mocnym nastrojem pro stanoveni miry hlasovych potizi

pacienta. Lze ho pouzit pro kvantifikaci miry hlasovych potizi, pro sledovani zmén potizi
vlivem terapie a pro ovéfeni funk¢nosti terapeutickych metod v oblasti poruch hlasu. Jeho
zavedeni do praxe je nenaro¢né a nevyzaduje velké financ¢ni néklady.

Dalsi udaje, které byly pouzity jako dopliujici informace o pacientech (napf. profese,
zpévak, diagnoza, koufeni, alkohol, symptomy), byly zjistovany piimo z chorobopisi

jednotlivych pacientti. (Svec, Lejska a kol., 2009)

2 Vysledné bodové vyhodnoceni dotazniku VHI pro posouzeni miry kvality hlasu neni prozatim pevné
stanoveno, proto kvalitu hlasu posuzuji v zavislosti ziskanych bodl pii vypliiovani dotazniku VHI pacienty v
jednotlivych oblastech a jak oni sami hodnoti stupeii svych hlasovych potizi pted 1écbou a po 1écbe.
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7. Prezentace vysledkii

Vysledky Setfeni jsou uvadény v néasledujicich grafech a tabulkach. Zahrnuji data
informativni, které maji za tkol seznamit s vybranym vzorkem pacienti, a data pro posouzeni

kvality hlasu, ziskana piimo z dotazniku VHI rozd&lenych do p&ti &asti.’

1. Pohlavi pacientii

B Muzi
B Zeny

60% -

50% -

40% -

30% -

20% -

10% -

0%
Pohlavi pacienti

Obr. 1 Graf pohlavi pacientii

Celkem se vyzkumného Setfeni zucastnilo 21 pacienti (100%). Z obr. 1 vyplyva,
e pievazovaly Zeny v celkovém poétu 12 (57%) a muzi bylo celkem 9 (43%)*. Dalo by
se fici, ze benigni 1éze v oblasti hrtanu postihuji vice Zeny, ale jelikoz je vzorek pacientil
velmi maly, nemohu s timto tvrzenim uplné souhlasit. Jist¢ by bylo pfinosem ve vyzkumu
do budoucna pokracovat a Setfeni znovu provést u vétsiho poc¢tu pacientd a tvrzeni potvrdit,

¢1 vyvratit.

? U nékterych grafii neni soucet roven 100%, protoze bylo kalkulovano s celymi &isly.

* Pii zpracovéni vysledki byli muzi oznaGeni &islem 1 a Zeny Gislem 2.
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2. Vék pacientii
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Obr. 2 Graf vékového rozmezi pacientii

Na obr. 2 je zndzornéno veékové rozmezi pacientil s benignim onemocnénim v oblasti
hrtanu. Miizeme fici, Ze benignim onemocnénim v oblasti hrtanu trpi nejvice pacienti ve véku
51 - 60 let v celkovém poc¢tu 7 (33%), na druhém misté pacienti ve véku 61 - 70 let
v celkovém poctu 6 (29%), na tfetim misté pacienti ve véku 31 - 40 let v celkovém poctu
3 (14%) a 41 - 50 let ve stejném poctu tedy 3 (14%), na Ctvrtém misté pacienti ve véku 71
- 80 let v celkovém poctu 1 (5%) a pacienti ve véku do 20 let v celkovém poctu 1 (5%).
Ve véku 21 - 30 let nebyl zaznamenan zadny dotazovany pacient. Ale znovu upozoriuji, ze
celkovy pocet oslovenych pacientii je velmi maly, proto povazuji toto vékové rozd€leni

pacientil za informativni.
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3. Kufactvi pacientii

O Kuractvi
60% -
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Obr. 3 Graf kutactvi pacienti

Na obr. 3 jsem chtéla porovnat pacienty, ktefi koufi, pfestali koufit, nebo nikdy nekoufili
a nasledné urcit, jaky vliv na vznik benignich 1ézi mize kouteni mit jako rizikovy faktor.
Ve vsech tech pripadech figuruje stejny pocet pacientti. Tedy 7 pacientt (33%) kouti stale,
7 pacientli (33%) ptestalo koufit a 7 pacientd (33%) nikdy nekoutilo. Zda kouteni piispiva
ke vzniku benignich 1ézi v oblasti hrtanu, jak se piSe v literatufe, nemohu z tohoto grafu
posuzovat, ale souhlasim s literaturou a ptiklanim se k tomuto tvrzeni, ze koufeni hraje svou

roli na vzniku moznych zmén v oblasti hrtanu.
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4. Piti alkoholu u pacienti
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Obr. 4 Graf piti alkoholu u pacienti
Obr. 4 znazoriiuje piti alkoholu u pacienti, které mize byt dalSim rizikovym faktorem pro

vznik benignich 1ézi v oblasti hrtanu. Ptilezitostné pije alkohol 18 pacientd (86%), nepiji
vibec 3 pacienti (14%).
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5. Povolani pacienti
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Obr. 5 Graf povolani pacientii

Na obr. 5 vidime, ze nejvetsi zastoupeni maji pacienti v dichodu. Jelikoz u vSech nebylo
specifikovano predchozi povolani, byli vSichni za¢lenéni do skupiny diichodce. Sem pattilo
celkem 8 pacientli (38%). Dalsi zastoupeni méli pacienti s povolanim podnikatel, a to celkem
3 (14%). Dale to byli ucitelé ve 2 ptipadech (10%) a stejny pocet byl zaznamenan v piipadé
délnikt (10%). Zbylé profese jako skladnik, Ucetni, nezaméstnany, obchodni zastupce,

student a recep¢ni byly zastoupeni po jednom pacientovi (5%).
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6. Narocnost povolani na hlasové ustroji pacienti
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Obr. 6 Graf narocnosti povolani pacientii na hlasové ustroji

Celkem 17 pacientd (81%) nema povolani hodnocené jako ndro¢né na hlasové tstroji,
zbyli 4 pacienti (19%) maji povolani hodnocené jako naro¢né na hlasové ustroji, znazoriuje

obr. 6.°

> Mezi povolani naroéna na hlasové ustroji byla zatazena profese diichodce, podnikatel/ka, délnik/ce,
skladnik, tcetni, nezaméstnany/a, student. Mezi povoldni naro¢na na hlasové ustroji profese ucitel/ka,
obchodni zéstupce, recepCni. 2 pacienti maji zkuSenosti se zpévem v minulosti, ale momentalné¢ ho
neprovozuji, nezivi se jim, proto byli zapocitani do béznych profesi, kterymi se zivi.
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7. Nejcastéjsi symptomy u pacientii s benigni 1ézi v oblasti hrtanu
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Obr. 7 Graf nejéastéjSich symptomii pacienti

Na obr. 7 vidime, které symptomy pacienty s benigni 1ézi hrtanu nejvice trapily. Pacienti
uvadeli i vice symptomt nez jeden. Kazdy byl bran samostatné a nasledné byl zanesen do
grafu. NejcastéjSim symptomem, ktery pacienti s benigni 1ézi v oblasti hrtanu uvadéli, byl
chrapot (60%). Dale zhorSeni hlasu (20%) ve smyslu hlasové Unavy a sniZeni hlasové sily.
Dale pocitovali duSnost (10%), bolest v krku (7%), ktera méla tupy charakter, a nakonec
1 polykaci potize (3%).

40



8. Lécebny vykon
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Obr. 8 Graf typu lécebného vykonu u pacienti

Nejcastejsim lécebnym vykonem pfi oSetfeni benignich 1ézi v oblasti hrtanu, jak uvadi obr.
8, byla chirurgicka lécba (microlaryngoscopia directa), a to celkem u 20 pacienti (95%),
u 1 pacienta (5%) byla provedena pouze hlasova rehabilitace bez operaéniho vykonu. Casové

rozmezi od 1é¢ebného vykonu €inilo v priméru 2 mésice.
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9. Diagnosticka specifikace
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Obr. 9 Graf diagnostické specifikace pacienti

Obr. 9 znazoriiuje diagnostickou specifikaci pro validaci ¢eské verze dotazniku VHI.® Pod
¢islem 3 se ukryvaji - subepitelni 1éze lamina propria: uzliky, polypy, Reinkeho edémy. Pod
¢islem 4 - strukturdlni poruchy: epitelni 1éze, chronicka laryngitida (keratoza, leukoplakie,
erythroplakie), cysty, pevné benigni nadory, reflux.

Pacienti s problematikou benignich 1ézi v oblasti hrtanu spadaji praveé do kategorii 3 a 4,
ncktefi pacienti maji obé specifikace dohromady. Z grafu mizeme vycist, ze prevazuje
diagnostické specifikace Cislo 4, celkového poctu 12 pacientii (57%). Na druhém misté jsou
pacienti, ktefi maji obé dvé diagnostické specifikace, tedy Cisla 3 a 4, v poctu 5 (24%).

Nejméné pacientt je v diagnostické kategorii €islo 3 v poctu 4 (19%).

6 Ustanovil MUDr. Jan Svec podle podkladii prof. T. Nawky. Kompletni tabulka pro validaci &eské verze
dotazniku VHI v pfiloze 10.
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10. Cetnost benignich 1ézi
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Obr. 10 Graf cetnosti benignich 1ézi pacientu

Na obr. 10 mtizeme sledovat konrétni zastoupeni benignich 1ézi u dotazovanych pacientt.
V celkovém poctu 5 pacientli (24%) je zastoupena chronicka laryngitida, kterd trapi vétSinu
dotazovanych. Na druhém misté s poctem 4 (19%) jsou pacienti s benignim papilomem. Tieti
misto obsadili 3 pacienti s chronickou laryngitidou vcetn€ polypu (14%) a 3 pacienti pouze
s polypem (14%). Na Ctvrtém misté opé€t pacienti s chronickou laryngitidou spolu s Reinkeho
edémem v celkovém poctu 2 (10%) a pacienti s cystou ve stejném poctu. Posledni skupinkou
jsou pacienti s Reinkeho edémem v jednom ptipadé (5%) a lipomem také v jednom piipadé

u dotazovaného pacienta (5%).
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11. VypInéné dotazniky
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Obr. 11 Graf vyplnénych dotaznika pacientt v zavislosti na 1é¢bé

Z obr. 11 vyplyva, Ze nejpocetnéjsi skupinu tvoii pacienti, kteti vyplnili dotaznik pfed i po

1é¢bé svého onemocnéni (38%) spolu s pacienty, kteti vyplnili dotaznik pouze pted 1écbou,

a to v poctu po 8 (38%). Zbylych 5 pacientl vyplnilo dotaznik pouze po 1é¢b¢ (24%).
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a) Vyhodnoceni dotazniku Voice Handicap Index
u stejného vzorku pacientii pired 1écbou i po 1é¢bé

benignich 1ézi v oblasti hrtanu

Vyplnénych dotazniki u stejného vzorku pacientil pred i po 1é¢bé bylo celkem 8 (38%) jak
ukazoval obr. 11. U t&€chto pacientil jsem nasledné porovnala stupeni hlasovych potiZi dnes,
a to pred zapocetim 1écby a po 1écbé. Dale jsem posuzovala celkovou kvalitu hlasu u téchto
pacientd a porovnavala vysledky dotazniki VHI, kde jsem v zavéru posoudila miru kvality

hlasu v zavislosti na 1écebném vykonu.

1. Stupeni hlasovych potiZi dnes u stejného vzorku pacienti pired a po 1é¢bé benignich

1ézi v oblasti hrtanu

// W Stupen hlasovych potizi dnes,
80% - pred Ié¢bou
70% - B Stupen hlasovych potizi dnes,
60% - po lécbé
50% +
0% +~
30% +
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Zadne mirné stredni tezke

Odpovédi

Obr. 12 Graf stupné hlasovych obtiZzi dnes u stejného vzorku pacienti pied i po 1é¢bé

Obr. 12 znazornuje, ze pacienti pied 1é¢bou hodnotili stupen hlasovych potizi dnes jako
mirné potize v 5 ptipadech (63%). Jako stfedni potize oznacili 3 pacienti (38%).

Pacienti po 1é¢b¢ hodnotili stupent hlasovych potiZi dnes jako zadné ve 2 ptipadech (25%)
a mirné potiZe v 6 ptipadech (75%). Z toho 5 (63%) pacienti se zlepSilo o jeden stupeni a 3

(37%) pacienti udavali stejny stupeni obtizi jako pted 1é¢bou.
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2. VHI u stejného vzorku pacientii pied a po 1é¢bé benignich 1ézi v oblasti hrtanu

Zde jsem posuzovala kvalitu hlasu podle jednotlivych oblasti, do kterych byl dotaznik VHI
rozdélen. Oblast P (fyzicka), F (funkéni), E (emoéni).’
Tab. 2 uvadi celkové vyhodnoceni dotaznikit VHI v jednotlivych oblastech u pacientl pred

1écbou 1 po 1é¢be benignich 1¢ézi.

Tab. 2 Celkové vyhodnoceni dotazniku VHI u stejného vzorku pacienti pred i po 1é¢bé
benignich 1€zi v oblasti hrtanu

Po 1é¢bé Celkem
Oblasti VHI Absolutni l}elatlvm Absolutni | Relativni
v cetnost v v ~
cetnost % Cetnost Cetnost
VHI P 119 62% 73 38% 192 100%
VHI F 74 61% 48 39% 122 100%
VHI E 84 68% 39 32% 123 100%
VHI 30 277 63% 160 37% 437 100%

Na nasledujicim obr. 13 mizeme vidét nazorné zobrazeni poctu bodi, kterého pacienti
doséhli pted 1écbou a nasledné po 1€cb€ svého onemocnéni. Pied 1é€bou dosahoval celkovy
pocet bodli o 117 vice nez po 1écbé. Z toho miizeme soudit, ze kvalita hlasu u pacientd po
1é¢be je celkoveé vyssi a mira hlasovych potizi niz$i, a to ve vSech tfech oblastech dotazniku

VHI

" Kompletni dotaznik VHI nalezneme v piiloze 9. Vyhodnoceni jednotlivych oblasti a samotnych otizek z
daného dotazniku u jednotlivych pacienti pied i po 1é¢bé benignich 1ézi nalezneme v piiloze 11.
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Obr. 13 Graf celkového bodového vyhodnoceni dotazniku VHI u stejného vzorku

pacientii pied i po 1é¢bé

Nejcast¢jsi a také nejvetsi potize, které pacienti zaznamenali jak pred 1€cbou, tak po 1éCbe,
byly v oblasti P (fyzickd), ktera se po 1éCb¢ snizila o 46 bodt. Oblast F (funkéni) se snizila
po 1é¢be o 26 bodu a oblast E (emocni) o 45 bodu. Celkové tedy doslo ke zlepSeni o 117
bodd.

47



3. Posouzeni kvality hlasu u pacienti pred 1é¢bou a po 1é¢bé benignich 1ézi v oblasti

hrtanu na prikladu otazek z jednotlivych oblasti dotazniku VHI

Z kazdé oblasti jsem vybrala tfi nejcastéjsSi otazky, ve kterych pacienti zaznamenali
nejcastéji problém a posoudila jsem zménu kvality hlasu pfed 1 po 1é¢bé benignich 1ézi

v oblasti hrtanu.

Oblast P (fyzicka)
P2 (Zvuk mého hlasu se v prubéhu dne méni)
P4 (M1 hlas zni skiipavé a vyprahle)

P6 (Stava se, Ze doptedu nevim, jak mij hlas bude znit, kdyz promluvim)

Otazka ¢. P2 Zvuk mého hlasu se v pritbéhu dne méni

70% - 63%
60% - B Otazka P2 ped létbou
50% - @ Otazka P2 po lécbé
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nikdy témér nikdy nékdy témérvidy vidy

Odpovédi
Obr. 14 Graf otazky €. P2 (Zvuk mého hlasu se v priibéhu dne méni) u stejného vzorku

pacientu pied a po 1écbé

Na obr. 14 vidime srovnani odpovédi pacientli na otazku ¢. P2 z dotazniku VHI pted
1écbou a po lécbeé. Pacienti pied 1écbou meli Castéjsi potize s proménlivosti svého hlasu

v prubehu dne nez po 1é¢bé svého onemocnéni.
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Otazka ¢. P4 Miij hlas zni skiipavé a vyprahle
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Obr. 15 Graf otazky ¢. P4 (Muj hlas zni skiipavé a vyprahle) u stejného vzorku pacientii

pred a po 1é¢bé

Na obr. 15 vidime srovndni odpovédi pacientll na otdzku ¢. P4 z dotazniku VHI pied

1é¢bou a po 1é¢be. Pacienti pied 1é¢bou méli Castéjsi potize se zvucnosti svého hlasu, kdy jim

hlas piipadal skiipavy a vyprahly, nez po 1écbé.
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Otazka ¢. P6 Stava se, Ze dopredu nevim, jak mij hlas bude znit, kdyZ promluvim
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Obr. 16 Graf otazky ¢. P6 (Stava se, Ze dopfedu nevim, jak miij hlas bude znit, kdyz

promluvim) u stejného vzorku pacientt pied i po 1é¢bé
Na obr. 16 vidime srovnani odpovédi pacientll na otdzku P6 z dotazniku VHI pred 1écbou

a po 1écbe, 1 zde pacienti pied lécbou zaznamenali Castéjsi potize se svym hlasem nez po

1écbe.
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Oblast F (funk¢ni)
F2 (V hlu¢ném prostredi mi lidé Spatné rozuméji)
F3 (Moje rodina mé Spatné slysi, kdyz na n¢ doma zavolam)

F7 (Lidé mé pti rozhovoru ¢asto zadaji, abych jim néco zopakoval/a)

Otazka ¢. F2 V hluéném prostiedi mi lidé Spatné rozuméji

0
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Obr. 17 Graf otazky €. F2 (V hlu¢ném prostiedi mi lidé Spatné rozuméji) u stejného

vzorku pacientii pred i po 1é¢bé
Na obr. 17 vidime srovnani odpovédi pacientll na otazku ¢. F2 z dotazniku VHI pted

1éEbou a po 1écbé. Pacienti pred 1€cbou méli Castéjsi potize s hlasem v hlu¢ném prostiedi nez

po lécbe.
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Otazka ¢. F3. Moje rodina mé Spatné slySi, kdyZ na né doma zavolim
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Obr. 18 Graf otazky €. F3 (Moje rodina mé Spatné slysi, kdyZ na né doma zavolam) u

stejného vzorku pacientii pied a po 1é¢bé
Na obr. 18 vidime srovnani odpovédi pacientd na otazku F3 z dotazniku VHI pied 1écbou

a po 1écbe, kde pacienti pred 1é¢bou zaznamenali Castéji, Ze je rodina Spatn€ slysi, kdyz na né

doma zavolaji nez po 1écbé.
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Otazka ¢. F7 Lidé mé pri rozhovoru ¢asto Zadaji, abych jim néco zopakoval/a
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Obr. 19 Graf otazky ¢. F7 (Lidé mé pri rozhovoru casto zadaji, abych jim néco

zopakoval/a) u stejného vzorku pacienti pied i po 1é¢bé
Na obr. 19 vidime srovnani odpovédi pacientd na otazku F7 z dotazniku VHI pied 1écbou

a po 1écbé. Pacienti pred 1é¢bou zaznamenali Castéji tvrzeni, ze pti rozhovoru jsou zadani, aby

zopakovali to, co fekli nez po 1€cbé.
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Oblast E (emo¢ni)
E1(Kvtli potizim s hlasem jsem nervozni, kdyz mam s nékym mluvit)
E2 (Zdé se mi, ze mij hlas je lidem nepfijemny)

E4 (Potize s hlasem mi zpisobuji rozladéni /rozc¢ileni/ nespokojenost)

Otazka ¢. E1 (Kvili potizim s hlasem jsem nervézni, kdyZ mam s nékym mluvit)

50% - 50%

459% - B Otazka E1 pred lécbou
40% - 38% 38% B Otézka E1 po lé&bé

35% -
30% - 0 25%
25% |
20% -
15% -
10% -
5% - 0% 0% 0%

0% T T T T T

nikdy témér nikdy nékdy témérvidy vidy

-1

%

=
W

157

Odpovédi

Obr. 20 Graf otazky ¢. E1 (Kvuli potizim s hlasem jsem nervézni, kdyZ mam s nékym

mluvit) u stejného vzorku pacientii pred i po 1écbé
Na obr. 20 vidime srovnani odpovédi pacienti na otdzku E1 z dotazniku VHI pted 1écbou

a po lécbe. Pacienti pred 1écbou méli Castéjsi pocity nervozity z konverzace s druhymi lidmi

nez po operaci. V pripadeé 13% zustaly pocity stejné.

54



Otazka ¢. E2 (Zda se mi, Ze miij hlas je lidem nepFijemny)

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

75%

B Otazka E2 pred lécbou

@ Otazka E2 po lécbé
50%

13%

0%

nikdy témér nikdy

0% 0% 0% 0%

AT A
nékdy témér vidy vidy
Odpovédi

Obr. 21 Graf otazky ¢. E2 (Zda se mi, Ze mij hlas je lidem nepFijemny) u stejného

vzorku pacientii pred i po 1é6¢bé

Na obr. 21 vidime srovnani odpovédi pacientli na otazku E2 z dotazniku VHI pied 1écbou

a po lécbé. Pacienti pred 1écbou zazivali Castéji pocity nepiijemnosti svého hlasu nez

po 1écbeé svého onemocnéni.
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Otazka ¢. E4 (PotiZe s hlasem mi zpisobuji rozladéni /roz¢ileni/ nespokojenost)

; 38% 38%
0% - 38% e B Otazka E4 pred lécbou

[ Otazka E4 po léché

35%

30% 25% 25% 25%
25%

20%

15% -

10%

5% 0% 0% 0%

0% I I T 1

nikdy témeér nikdy nékdy témeér vidy vzdy

Odpovédi

Obr. 22 Graf otiazky ¢. E4 (Potize s hlasem mi zpisobuji rozladéni /rozfileni/

nespokojenost) u stejného vzorku pacienti pied i po 1é¢bé
Na obr. 22 vidime srovnani odpovédi pacientli na otazku E4 z dotazniku VHI pied 1écbou

a po lécbe. I v tomto piripad€ pacienti pred 1écbou méli Castéjsi pocit rozladéni /roz¢ileni/

a nespokojenosti se svym hlasem nez po 1é¢bé.
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b) Vyhodnoceni dotazniku Voice Handicap Index
u pacientii pouze pred 1é¢bou a u pacientii pouze po 1é¢bé

benignich 1ézi v oblasti hrtanu

Pacienttl, kteti vyplnili dotaznik VHI pouze pied 1écbou, bylo celkem 8 (38%), pacientd,
kteti vyplnili dotaznik VHI pouze po absolvované 1écbé, bylo celkem 5 (24%), jak
znazorioval obr. 11. I pfes nestejny pocet pacientli v téchto dvou skupinach jsem porovnala

stupen jejich hlasovych potizi dnes a celkovou kvalitu hlasu podle vysledkti dotaznikit VHI.

1. Stupeni hlasovych potiZi dnes u pacientii pouze pi‘ed 1é¢bou a u pacientii pouze po

1é¢bé benignich 1ézi v oblasti hrtanu

50% W Stuperi hlasovych potizi

50% dnes u pacienttl pouze
- red léébou
45% - i
e 389% M@ Stupen hlasovych potizi
40% - ) dnes u pacienti pouze po
359 A~ léébé
o -
P
30% + 25% 25% 25% 25%
25%
20% -
15% -
10% -
S
5% -
v
0% 1 1 1 1
Zadnée mirné stredni tézke
Odpovédi

Obr. 23 Graf stupné hlasovych potiZi dnes u pacienti pouze pred lé¢bou a pacienti

pouze po lécbé

Obr. 23 zndzornuje, Ze nejvice pacientd, kteti byli pouze pied 1é€bou, mélo stfedni potize,
a to v poétu 3 (38%). Zadné nebo mirné potize zaznamenali vzdy 2 pacienti (25%). 1 pacient
(13%) mél tézké potize s hlasem. Pacienti pouze po 1écbé, z nich 2 (50%) hodnotili stupen
svych hlasovych potiZi dnes jako mirné. Zadné potize zaznamenal 1 pacient (25%) a stejny

pocet byl 1 u potizi hodnocenych jako stfedni. 1 pacient tuto otdzku nezodpovedél.
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2. VHI u pacientii pouze pied 1é¢bou a u pacientii pouze po 1é¢bé benignich 1ézi v oblasti

hrtanu

V této casti dotazniku jsem opét posuzovala kvalitu hlasu v jednotlivych oblastech,

do kterych byl dotaznik VHI rozdélen. Oblast P (fyzicka), F (funkéni), E (emoéni).®

Tab. 3 znazoriuje celkové bodové vyhodnoceni jednotlivych oblasti dotazniku VHI tak,

jak je zaznamenali pacienti pouze pted 1é€bou a pacienti pouze po 1é¢bé.

Tab. 3 Celkové vyhodnoceni dotazniku VHI u pacientii pouze pred 1écbou a pacienti
pouze po 1é¢bé benignich 1ézi v oblasti hrtanu

Pouze pied 1é¢bou Pouze po 1é¢bé Celkem
Oblasti VHI | Absolutnf | SOR0VILH ) olutni | Reaivil |\, otuni | Relatival
etnost cetnost v etnost cetnost v Cetnost Cetnost v
% % %
VHI P 120 62% 75 38% 195 100%
VHI F 91 67% 45 33% 136 100%
VHI E 67 73% 25 27% 92 100%
VHI 30 278 66% 145 34% 423 100%

Pti celkovém bodovém zhodnoceni mizeme vidét zlepSeni o celych 133 bodii, kde pacienti

pted 1é€bou dosdhli poctu 278 bodu a po 1écbeé 145 bodii. Pro lepsi posouzeni obou skupin

pacientl slouzi grafické zndzornéni na obr. 24.

¥ Vyhodnoceni jednotlivych oblasti a samotnych otazek z daného dotazniku VHI u jednotlivych pacienti,
ktefi vyplnili dotaznik pouze ptred lé¢bou i pouze po 1é¢bé benignich 1ézi, nalezneme v piiloze 12.
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Pocet bodl

300 B Pocet bodU VHI u pacientt 278

pouze pred lé¢bou

250 - B Pocet bodu VHI u pacientt
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200 -
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100 -
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VHI P VHI F VHI E VHI 30
Oblasti dotazniku VHI

Obr. 24 Graf celkového bodového vyhodnoceni dotazniku VHI u pacientii pouze pred

1é¢bou a pacientti pouze po 1é¢bé
Pted 1éc¢bou i po 1éEbe zaznamenali pacienti opét nejvetsi potize s hlasem v oblasti P, kterd

se snizila o 45 bod, oblast F 0 46 bodt a oblast E o 42 bodt. Kvalita hlasu se tedy u pacientti

po 1écbe zvysila a mira hlasovych potizi snizila.
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3. Otazky, ve kterych pacienti zaznamenali nejéastéji problém

I u téchto pacientd jsem z dotazniku VHI vybrala tii otazky z kazdé oblasti, ve kterych
pacienti zaznamenali potize s hlasem, které je nejcastéji trapi. Problematické otazky zlstaly

téméf totozné jako u predchoziho vzorku pacientd.

Oblast P (fyzicka)

P2 (Zvuk mého hlasu se v prubéhu dne méni)

P4 (Muj hlas zni skiipavé a vyprahle)

P6 (Stava se, Ze doptedu nevim, jak muj hlas bude znit, kdyz promluvim)
Oblast F (funk¢ni)

F1 (Stava se, ze muj hlas lidé Spatn¢ slysi)

F2 (V hlu¢ném prostredi mi lidé §patné¢ rozumé¢;ji)

F7 (Lidé m¢ pti rozhovoru Casto zadaji, abych jim néco zopakoval/a)
Oblast E (emo¢ni)

E2 (Zda se mi, Ze muj hlas je lidem nepfijemny)

E4 (Potize s hlasem mi zpisobuji rozladéni /rozc¢ileni/ nespokojenost)

E7 (Roz¢iluje mé, kdyz mé lidé zadaji, abych opakoval/a, co jsem fikal/a)
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¢) Vyhodnoceni dotazniku Voice Handicap Index
v porovnani pacientii s chronickou laryngitidou

s pacienty s ostatnimi benignimi 1ézemi v oblasti hrtanu

Tuto skupinu tvoii vSech 21 dotazovanych pacient, ktefi byli rozd€leni na dvé
podskupiny. Na podskupinu pacientd s chronickou laryngitidou v anamnéze a zbyly pocet
tvofil druhou podskupinu pacientii s ostatnimi benignimi lézemi v oblasti hrtanu. Z téchto
dvou podskupin byli vybrani pacienti, ktefi vyplnili dotaznik VHI ptfed 1écbou.
U nich byla posouzena kvalita hlasu a mira hlasovych potizi a nasledné¢ porovnano, ktera

podskupina pacientii mé vétsi potize.

Tab. 4 Porovnani po¢tu pacientii s chronickou laryngitidou s pacienty
s ostatnimi benignimi l1ézemi v oblasti hrtanu

Chronicka laryngitida Ostatni benigni 1éze Celkem
Pqéet Relativni Relativni
pacientu Absolutni | Relativni | Absolutni | ¢etnostv | Absolutni | ¢etnostv
cetnost céetnost v % | cCetnost % Cetnost %
Pied 1é¢bou 8 50% 8 50% 16 100%
Po 1é¢bé 2 40% 3 60% 5 100%

V tab. 4 vidime, ze celkovy pocet pacienti s chronickou laryngitidou je 10 (48%)
a pacientll s ostatnimi benignimi 1ézemi 11 (52%), tedy vcelku vyrovnany pocet. Nasledné
z kazdé podskupiny byli vybrani pacienti pied 1écbou, kterych bylo v kazdé podskupiné
8 (50%), a u nich byl dotaznik VHI vyhodnocen a posouzen.

61



1. Stupeni hlasovych potiZi dnes v porovnani pacientii s chronickou laryngitidou

s pacienty s ostatnimi benignimi 1ézemi v oblasti hrtanu

[alY o
- '""é_l Stupefi hlasovych potiZi

50% - dnes u pacientd s
459 | chronickou laryngitidou
L -
40% - 38% @ Stupen hlasovych potizi
dnes u pacientu s ostatnimi
35% benignimi lézemi
30% - 25%
25% -+
20% -
150 13%
L -
10% -
5% 1 0% 0%
0% 1 1 1 1
Zadné mirné stredni tézké

Odpovédi

Obr. 25 Graf stupné hlasovych potizi dnes v porovnani pacienti s chronickou

laryngitidou s pacienty s ostatnimi benignimi lézemi

Na obr. 25 vidime srovnani hlasovych potizi u pacienti s chronickou laryngitidou
s pacienty s ostatnimi benignimi lézemi. Pacienti s chronickou laryngitidou hodnotili stupen
svych potizi s hlasem jako zadné 25%, mirné 38%, stiedni 25% a té¢zké ve 13%. Pacienti
s ostatnimi benignimi lézemi zaznamenali stupeit svych hlasovych potizi jako mirné 50%
a stfedni 50%. MizZeme tedy usuzovat, Ze pacienti s chronickou laryngitidou maji mirné;si

potize s hlasem neZ pacienti s ostatnimi benignimi 1ézemi, kteti maji potize téZsi.
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2. VHI v porovnani pacientu s chronickou laryngitidou s pacienty s ostatnimi benignimi

1ézemi v oblasti hrtanu

V tab. 5 mizeme vidét celkové vyhodnoceni dotazniku VHI v jednotlivych oblastech VHI

dotazniku tak, jak je hodnotili sami pacienti s chronickou laryngitidou a pacienti s ostatnimi

benignimi lézemi. Pacienti s ostatnimi benignimi lézemi v oblasti hrtanu méli vyssi celkové

skoére bodl nez pacienti s chronickou laryngitidou. Mzeme tedy fici, Ze potize s hlasem maji

ve vEtsi mife pacienti s ostatnimi benignimi 1ézemi nez pacienti s chronickou laryngitidou.

Ob¢ dvé skupiny zaznamenaly nejveétsi potize s hlasem v oblasti P, skupina pacienti

s ostatnimi benignimi lézemi ma v této oblasti jeSt¢ vétSi potize nez skupina pacient

s chronickou laryngitidou. V oblasti F zaznamenali pacienti s ostatnimi benignimi lézemi také

vEétsi potize s hlasem neZ pacienti s chronickou laryngitidou. Stejné tak v oblasti E.

Tab. 5 Celkové vyhodnoceni dotazniku VHI v porovnani pacienti s chronickou
nimi lézemi v oblasti hrtanu

laryngitidou s pacienty s ostatnimi beni

Chronicka laryngitida Ostatni benigni léze Celkem
Oblasti VHI | Absolutni Rvelativni Absolutni Rvelativni Absolutni Rvelatlvm'
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
v % v % v %

VHI P 98 41% 141 59% 239 100%
VHI F 67 41% 98 59% 165 100%
VHI E 61 40% 90 60% 151 100%
VHI 30 226 41% 329 59% 555 100%

Pro nazorny piehled poslouzi obr. 26, ve znazoriujicim grafu mizeme vidét jednotlivy

pocet bodl pii celkovém vyhodnoceni dotazniku VHI u obou posuzovanych skupin

a nasledn¢ je porovnat.
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Pocet bodi
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Oblasti dotazniku VHI

Obr. 26 Graf celkového bodového vyhodnoceni dotazniku VHI v porovnani pacientii

s chronickou laryngitidou s pacienty s ostatnimi benignimi lézemi

Na tomto grafu vidime celkové bodové skore dotazniku VHI u obou skupin pacientt, kde
pacienti s chronickou laryngitidou maji o 103 bodi méné nez pacienti s ostatnimi benignimi
1ézemi. V oblasti P vidime rozdil 43 boda, v oblasti F 31 bodt a v oblasti E 29 bodu. Muzeme
tedy fici, ze celkova kvalita hlasu u pacienti s chronickou laryngitidou je vysSi a mira
hlasovych potiZi niz§i neZ u pacientll s ostatnimi benignimi lézemi. Zaroven se muiZeme
domnivat, ze pacienti s chronickou laryngitidou nevénuji kvalité hlasu takovou pozornost jako

pacienti s ostatnimi benignimi 1ézemi, ktefi své onemocnéni mohou prozivat o néco htte.
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d) Vyhodnoceni dotazniku Voice Handicap Index

v porovnani pacientti s benignim onemocnénim

s pacienty s malignim onemocnénim v oblasti hrtanu

Zde bych chtéla porovnat potize s hlasem u pacientl s diagndzou benignich 1¢zi v oblasti

hrtanu s pacienty s malignim onemocnénim v oblasti hrtanu a ndsledné¢ zhodnotit miru

hlasovych potizi a celkovou kvalitu hlasu u téchto dvou skupin. I t¢émto pacientim byl rozdan

dotaznik VHI. Vysledna data byla pouzita z diplomové prace studentky Petry Fouskové, ktera

se zabyvala kvalitou hlasu u pacienti s malignim onemocnénim v oblasti hrtanu. S jejim

svolenim jsem data pouzila pro tuto ¢ast svého vyzkumu.

Tab. 6 zndzornuje pocet pacientil s benignim onemocnénim a pocet pacientii s malignim

onemocnénim v oblasti hrtanu, a to pied i po lécebném vykonu. Z celkového poctu 22

pacientil s malignim onemocnénim bylo 15 muzl (68%) a 7 Zen (32%). Jsou ve véku 20 - 40
let 1 pacient (5%), 41 - 60 let 10 pacientl (45%), 61 - 80 let také 10 pacientli (45%) a nad 80
let 1 pacient (5%).

Tab. 6 Porovnani poc¢tu pacientii s benignim a malignim onemocnénim
v oblasti hrtanu

Pacienti s benignim

Pacienti s malignim

- « 1 Celkem
onemocnénim onemocnénim
Pacienti
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost v % Cetnost | Cetnostv % | Cetnost | ¢etnostv %
!’vred 16 59% 11 41% 27 100%
1écbou

Po 1é¢bé 13 54% 11 46% 24 100%
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1. Stupeii hlasovych potiZi dnes v porovnani pacienti s benignim onemocnénim

s pacienty s malignim onemocnénim v oblasti hrtanu, pied 1é¢bou

CNnos
O Stupen hlasovych
0% - 44% dn
a5% - s benignim
38% onemochénim, pred
40% A&
35% - 2
O Stupen hlasovyc
30% - i7i ient(
259 _/ s malignim
ohemochénim, pied
20% - léébou
13%
15% - 10%
6%
10% - 2
5% -
0% I I I 1
Zadné mirné stredni tézké

Odpovédi
Obr. 27 Graf stupné hlasovych potizi dnes v porovnani pacientit s benignim

onemocnénim s pacienty s malignim onemocnénim v oblasti hrtanu, pied 1é¢bou

Na obr. 27 vidime stupen hlasovych potizi u obou skupin pacientd pied lécebnym
vykonem. Pacienti s benignim onemocnénim zaznamenali mirnéjsi vyskyt potizi s hlasem nez
pacienti s malignim onemocnénim. Na obr. 28 vidime stupeni hlasovych potizi u obou skupin

pacientl po 1é€bé.
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Stupeii hlasovych potiZi dnes v porovnani pacientii s benignim onemocnénim s pacienty

s malignim onemocnénim v oblasti hrtanu, po 1écbé

. /% 67% @Stupef hlasovych
70% potiZi dnes u pacientu
s benignim
60% -/ onemocnénim, po
leche
50% - OStupen hlasovych
339 potizi dnes u pacientu
40% - 0 s malignim
o onemocnénim, po
30% - 25% lécbé
20% -
10% -
o 0 0% 0%
0,
OAJ I I I I
zadné mirné stredni tézke

Odpovédi

Obr. 28 Graf stupné hlasovych potizi dnes v porovnani pacientit s benignim

onemocnénim s pacienty s malignim onemocnénim v oblasti hrtanu, po 1é¢bé

I na obr. 28 mizeme vidét, ze stupenn hlasovych potizi po 1€¢bé u pacientii s benignim

onemocnénim je vyrazné mensi a pacienti maji s hlasem mirngj§i potize nez pacienti
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2. VHI v porovnini pacientii s benignim onemocnénim s pacienty s malignim

onemocnénim v oblasti hrtanu

V tab. 7 vidime celkové vyhodnoceni dotazniku VHI u obou skupin pacientli. Pacienti
s benignim onemocnénim maji celkovy pocet bodl pied 1€cbou o 230 bodl vyssi nez pacienti
s malignim onemocnénim. Po 1é¢b¢ maji pacienti s benignim onemocnénim o 117 bodi méné.
Kvalita hlasu u pacientl s benignim onemocnénim hrtanu pied 1écbou je tedy o 26% niz8i nez
u pacientl s malignim onemocnénim. Naopak u pacientii s benignim onemocnénim po 1é¢bé

je kvalita hlasu vyssi o 16% nez kvalita hlasu u pacientl s malignim onemocnénim.

Tab. 7 Celkové vyhodnoceni dotazniku VHI v porovnani pacientii s benignim
onemocnénim s pacienty s malignim onemocnénim v oblasti hrtanu, pred i po 1é¢bhé

Pacienti s benignim Pacienti s malignim
« r v . Celkem
onemocnénim onemocnénim
Pred 1é¢bou ivni ivni ivni
Absolutni Rvelatlvnl Absolutni Rvelatlvnl Absolutni Rvelatlvnl
cetnost Lo cetnost IR cetnost TS
v % v % v %
VHI P 239 62% 145 38% 384 100%
VHI F 165 58% 121 42% 286 100%
VHI E 151 72% 59 28% 210 100%
VHI 30 555 63% 325 37% 880 100%
Pacienti s beim,gnlm Pacienti s m?llfgnlm Celkem
e v onemocnénim onemocnénim
Po 1é¢bé , . , . . .
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost éetnost cetnost cetnost cetnost
VHI P 148 52% 139 48% 287 100%
VHI F 93 37% 156 63% 249 100%
VHI E 64 34% 127 66% 191 100%
VHI 30 305 42% 422 58% 727 100%

Pro nazornost slouzi obr. 29 a obr. 30, kde mizeme bodovy rozdil Iépe vidét v grafickém
znazornéni. Pfed 1écbou maji pacienti s benignim onemocnénim vétsi potize s hlasem nez
pacienti s malignim onemocnénim, maji tedy kvalitu hlasu niz§i. Po 1é¢bé maji naopak
pacienti s benignim onemocnénim kvalitu hlasu vys8i nez pacienti s malignim onemocnénim

hrtanu.
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Pocet bodu

Pocet bodi VHI u pacientd s benignim 555
600 - onemocnénim, pied lé¢bou
500 _/I Pocet bod i VHI u pacientii s malignim
onemocnénim, pred Iéchou
400 - 325
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165 151
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Oblasti dotazniku VHI

Obr. 29 Graf celkového bodového vyhodnoceni dotazniku VHI v porovnani pacienti
s benignim onemocnénim s pacienty s malignim onemocnénim v oblasti hrtanu, pred

1¢¢bou

Pocet bodu

450 - dPocet bodl VHI u pacientl s
/—mmﬁﬁé
400 -
O Pocet bodi VHI u pacientl s
350 - malignim onemocnénim, po lé¢bé
300 -
250 -
200 -
150 -
100 -
50 -
0 T T T 1

VHI P VHI F VHI E VHI 30
Oblasti dotazniku VHI

Obr. 30 Graf celkového bodového vyhodnoceni dotazniku VHI v porovnani pacienti
s benignim onemocnénim s pacienty s malignim onemocnénim v oblasti hrtanu, po 1é¢bé

(Fouskova, 2010)
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¢) Vyhodnoceni dotazniku Voice Handicap Index

u zdravé populace

Zde bylo cilem zjistit, zda se potize shlasem vyskytuji i u zdravé populace, kterd
se s hlasem nikde nelé¢i. Dotaznik mohli vyplnovat vSichni bez ohledu na vék ¢i pohlavi.
Tato skupina zdravé populace zahrnuje 40 dotazovanych. Z celkového poctu bylo 22 zen
(55%) a 18 muzi (45%). Z celé skupiny je 15 dotazovanych (37%) soucasnych kufaki.
Povolani narocné na hlasové ustroji maji 4 (10%) dotazovani, zbylych 36 (90%)
dotazovanych nema povolani ndrocné na hlasové Ustroji.

Z obr. 31 vyplyva, ze z celkového poctu 40 (100%) dotazovanych u kontrolni skupiny

zdravé populace byly zaznamenéany hlasové potize u 12 (30%) z nich.

70% 70% O Vyskyt hlasovych potizi
60% - u zdravé populace

50% -

40%

30%

30%

20%

NN

10% -

0% | |

Bez potizi S potizemi

Obr. 31 Graf vyskytu hlasovych potizi u zdravé populace

1. Stupeni hlasovych potiZi dnes u zdravé populace
Zde dotazovani oznacili stupeni hlasovych potizi dnes jako zadné potize, a to ve vSech 40

ptipadech (100%).
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2. VHI u zdravé populace

V tab. 8 a na obr. 32 vidime, ve které oblasti dané¢ho dotazniku VHI zaznamenala skupina
zdravé populace nejcastéjsi potize s hlasem. Jedna se o oblast P (fyzickd), ktera byla nejvice
zaznamenana 1 u pacientll s onemocnénim benignich 1ézi v oblasti hrtanu. 1 zde kontrolni
skupina zdravé populace zaznamenala nejcastéji potize v otdzce ¢. P2 (Zvuk mého hlasu
se v prub¢hu dne méni) a P4 (Miy hlas zni skiipavé a vyprahle), v této oblasti celkem 40
bodi. V oblasti E to byla otazka E4 (Potize s hlasem mi zpisobuji rozladéni /roz€ileni/

nespokojenost), v této oblasti celkem 3 body. V oblasti F nebyl zaznamenan zadny problém,

0 bodi.
Tab. 8 Celkové vyhodnoceni dotazniku VHI u zdravé populace
Oblasti VHI Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
VHI P 40 93%
VHI F 0 0%
VHI E 3 7%
VHI 30 43 100%
Pocet bodu 13
S ap O Pocet bodii VHI u
5 7 zdravé populace
40 7 //_
e —
35
30 ‘/ yd
25 -//f
20 - //
15 - //
10 - // | 0 3
S e i
| | |

Obr. 32 Graf celkového bodového vyhodnoceni dotazniku VHI u zdravé populace

Potize s hlasem se vyskytly i u zdravé populace. Tito lidé byli informovani o moznostech
vySetfeni svého hlasu u odbornikii a zaroven jim byla také nabidnuta moznost vySetfeni hlasu
vramci Svétového dne hlasu, ktery se kona kazdorocné v meésici dubnu v nékolika

nemocnicich v Ceské republice, kam mohou pfijit a zdarma se nechat prohlédnout.

VHI F VHIE

Oblasti dotazniku VHI
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8. Diskuze

Na zacatku vyzkumné Casti mé prace jsem si kladla nékolik cili, které jsem se snazila
naplnit. Byly to tyto cile:

1. Zjistit, zda jsou danym onemocnénim postizeni vice muzi ¢i zeny

2. Zjistit, jaka vékova skupina je nejvice postizena timto onemocnénim

3. Zjistit, jaké benigni 1éze a jejich symptomy jsou nejcastéjsi

4. Posoudit kvalitu hlasu u nemocnych pied a po operaci benignich 1€zi v oblasti hrtanu

5. Zjistit, v jaké oblasti pacienti sami vidi nejvétsi problém /znevyhodnéni/ v jejich Zivoté

a jaké konkrétni potize s hlasem je nejvice trapi

6. Posoudit kvalitu hlasu u pacientii s chronickou laryngitidou a porovnat ji s kvalitou

hlasu u pacientli s ostatnimi benignimi lézemi

7. Posoudit kvalitu hlasu u pacientii s benignimi lézemi a porovnat ji s kvalitou hlasu

u pacientl s malignim onemocnénim v oblasti hrtanu

8. Zjistit, zda se vyskytuji problémy s hlasem i u zdravé populace

1. Za prvé jsem si dala za cil zjistit, zda potize s hlasem trapi vice muze ¢i zeny. Vysledky
poukdazaly na to, ze konkrétné v této skupiné pacientil, kterymi jsem se v celé praci zabyvala,
ptevazovaly zeny (57%) nad muzi (43%). To vyvratilo pisemné tvrzeni uvadéné v literatuie,
ze onemocnéni v oblasti hrtanu postihuje vice muze nez zeny. Ale bohuzel celkovy vzorek
pacientll byl pfili§ maly na to, aby se tvrzeni 100% potvrdilo, ¢i vyvratilo, a vysledky
povazuji spise za informativni.

2. Druhy cil smétoval ke zjisténi vékového rozmezi pacientll s naslednym vyhodnocenim,
ve kterém véku je nejcastéjsi vyskyt benignich 1€zi v oblasti hrtanu. Zjistila jsem, Ze nejvice
jsou timto onemocnénim postizeni pacienti ve v€ku 50 - 70 let a dale mezi 30 - 50 lety.

3. Ttetim cilem bylo zjistit, jaké benigni 1éze a jejich symptomy pacienty nejcastcji
postihuji. V popredi byla chronicka laryngitida, kterd byla pfitomna u vétSiny pacienttl.
Konkrétné to byla chronicka laryngitida ve 24%, spolu s polypem ve 14% a spolu s Reinkeho
edémem v 10%. Dalsi nejpocetnéjsi 1ézi byl papilom 19%, polyp 14%, cysta 10%, lipom 5%
a samostatn¢ Reinkeho edém 5%. Mezi symptomy, které pacienty s benigni 1ézi nejCastéji
provazi a na které si nejvice st€zuji, byl chrapot v 60%. Ve 20% pacienti pocitovali zhorSeni
hlasu ve smyslu hlasové tinavy, vynechdvani hlasu ¢i snizeni hlasové sily. Tretim nejcastéjSim
symptomem byla duSnost u 10% dotazovanych pacientli, dale bolest v oblasti hrtanu, ktera

byla spiSe tupého charakteru 7% a potize s polykanim u 3%.
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4. Ve Ctvrtém cili jsem posuzovala kvalitu hlasu u pacientt, ktefi vyplnili dotaznik VHI
pted 1écbou 1 po 1é¢bé benignich 1€zi v oblasti hrtanu. Celkovy soucet bodl z dotazniku VHI
u pacientll pred lé€bou byl znatelné vyssi nez pocet bodl u pacientli po absolvované 1€¢bé.
Z toho miizeme usuzovat, ze pacienti po 1écbé benignich 1ézi v oblasti hrtanu maji lepsi
kvalitu hlasu nez pied zapocetim samotné 1éCby, a tudiz mensi hlasové potize nez pred 1écbou
svého onemocnéni. Celkové hodnotim lécebny vykon u pacientll s benigni 1ézi v oblasti
hrtanu jako velmi pozitivni, pacienti po 1é€b¢ svého onemocnéni maji vyssi kvalitu hlasu
a mén¢ hlasovych potizi a urcité¢ se zvysila i celkova kvalita Zivota a nasledna ,,chut™
a motivace zase zit naplno a uzivat si zivot kazdym dnem.

5. Patym cilem bylo zjistit, v jaké oblasti pacienti sami vidi nejvétsi problém
¢1 znevyhodnéni v jejich zivot¢ s danym onemocnénim. Nejvétsi problém zaznamenali
pacienti jak pfed 1écbou, tak i po 1é¢bé v oblasti dotazniku P (fyzicka), kterd je vSak po 1écbé
mens$i a nasledné kvalita hlasu vyssi. V této oblasti je nejvice trapila zména jejich hlasu
v priubé¢hu dne, znéni hlasu ve smyslu skiipani a vyprahlosti a také to, ze dopiedu nevédeli,
jak jejich hlas bude znit, kdyZ promluvi. Tyto zmény se po 1écbé vyskytovaly v mensi mife.
Totéz v oblasti F, kde pacienty nejvice trapilo, Ze ostatni lidé jejich hlas Spatné slysi
a v hlu¢ném prostredi jim $patné rozuméji nebo je Casto zadaji, aby jim néco zopakovali.
I v této oblasti po 1é€be benignich 1ézi doslo ke zlepSeni miry kvality hlasu a pacienti se po
1écbé citi sami 1épe. ZlepSeni nastalo i v posledni oblasti dotazniku VHI (oblast E). Zde
pacienty nejcastéji trapila nervozita z divodu hlasovych potizi, a to v situacich, kdyz mé¢li
s nékym hovofit. Hlas se jim zdal nepfijemny a potize s hlasem jim ¢asto zptisobovaly pocity
rozladéni, roz¢ileni a nespokojenosti.

6. Sestym cilem bylo posoudit kvalitu hlasu u pacientli s chronickou laryngitidou
a porovnat ji s kvalitou hlasu u pacientl s ostatnimi benignimi 1ézemi. Chronicka laryngitida
pfedstavuje pfevaznou Cast benignich 1ézi v oblasti hrtanu, v anamnéze ji ma polovina
pacientli, ktefi byli zafazeni do tohoto vyzkumu. Pfi srovnani kvality hlasu u pacientt
s chronickou laryngitidou s pacienty s ostatnimi benignimi lézemi miizeme fici, ze celkova
kvalita hlasu u pacientt s chronickou laryngitidou je vyS$$i a mira hlasovych potizi niz§i nez
u pacientt s ostatnimi benignimi lézemi.

7. Sedmym cilem bylo posoudit kvalitu hlasu u pacienti s benigni 1ézi a porovnat
ji s kvalitou hlasu u pacientll s malignim onemocnénim v oblasti hrtanu, kterym byl také
rozdan dotaznik VHI jako pacientim s benignim onemocnénim v ramci soucasné
probihajiciho celorepublikového Setieni na klinice ORL v PKN. Vysledkem tohoto srovnani

bylo, ze stupeii hlasovych potizi u pacientd s benigni 1€zi pied 1écebnym vykonem je mirné;si

73



nez u pacientd s malignim onemocnénim. Po lécebném vykonu méli pacienti s benignim
onemocnénim jesté¢ o néco mirnéjsi potize nez pred 1écbou. Na rozdil od pacientli s malignim
u pacientd s benignim onemocnénim hrtanu ptred 1é¢bou byla o 26% niz§i nez u pacientd
s malignim onemocnénim. Naopak u pacientii s benignim onemocnénim po absolvované
1écbé byla kvalita hlasu vyssi o 16% nez kvalita hlasu u pacientll s malignim onemocnénim.
Takze pfed samotnou lé¢bou daného onemocnéni na tom byli pacienti s benignim
onemocnénim hlife a pacienti s malignim onemocnénim lépe a po 1é€ebném vykonu tomu
bylo naopak. Znovu podotykam, ze zkoumany vzorek pacientii byl maly, proto vysledky
povazuji za informativni.

8. Cilem poslednim, osmym, bylo zjistit, zda se vyskytuji problémy s hlasem i1 u zdravé
populace. I tento cil povazuji za splnény. Zjistila jsem, Ze i mezi zdravou populaci se nachazi
ti, co potize s hlasem maji, ale prozatim se nikde nelé¢i. Tyto dotazované, u kterych jsem
potize s hlasem zaznamenala, jsem informovala o nutnosti peCovat a chranit sviij hlas v rdmci
prevence moznych zmén v oblasti hrtanu. Informovala jsem je, ze mohou navstivit
kteroukoliv ambulanci ORL v blizkosti svého bydlisté nebo mohou pfijit na Svétovy den
hlasu, ktery se kona kazdoro¢né v mésici dubnu. Maji moznost nechat se zdarma prohlédnout

1€kafi - specialisty na hlasové Gstroji, a predejit tak fadé¢ moznych potizi s hlasem.

Svétovy den hlasu

Kazdoro¢né se 16. dubna kona Svétovy den hlasu. Jedna se o osvétovou iniciativu, ktera
ma dva zakladni cile. ,,1. ZlepSit ostrazitost vi¢i hlasovym porucham, zejména piispét
k v€asnému rozpoznani rakoviny hlasivek. 2. Zlepsit informovanost vefejnosti o prevenci
a vyznamu hlasu pro kvalitu zivota.* (Svec, Sram, 2009, str. 152)

Kofeny Svétového dne hlasu maji své pocatky v Brazilii, kde byl roku 1999 vyhlasen
Narodni den hlasu jako reakce na zvyseny vyskyt rakoviny hrtanu tamnich obyvatel. Behem
nékolika let se tato akce rozsitila do dalSich zemi a roku 2003 se uskute¢nil prvni Svétovy den
hlasu. Ceské republika se k tomuto dni pfipojila poprvé v roce 2009. Svétovy den hlasu
probihal celkem na deseti pracovistich po Ceské republice. Letos tomu nebude jinak, pfijit

mize kdokoliv, a nechat si tak svij hlas vysetfit odborniky. (Svec, Sram, Vydrova, 2009)
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9. Zavér

Diplomova prace pojednava o kvalit¢ hlasu u pacientli, ktefi podstoupili pfevazné
chirurgickou 1écbu benignich 1ézi v oblasti hrtanu. Prace seznamuje jak s teoretickymi
poznatky, kde jsem se zaméfila na samotny hrtan, hlas a podrobné&ji charakterizovala benigni
léze, tak s vyzkumnym zdmérem. V ném jsem se snazila posoudit kvalitu hlasu a miru
hlasovych potizi v zavislosti na 1é€bé daného onemocnéni a zjistit, jaké nejcastéjsi problémy
pacienti s touto problematikou maji. VSechny stanovené cile povazuji za splnéné.

Mnohdy si lidé svého hlasu nevazi a nevénuji mu nalezitou pozornost. Ale to je chyba!
Vzdyt je to ndstroj komunikace, moznosti mezi sebou hovofit, zpivat si, dorozumivat
se v osobnim 1 spolecenském zivoté. Kazdy sam za sebe nese zodpoveédnost za své zdravi
a stejn¢ tak za sviij hlas. To bychom si méli vSichni uvédomit a nalezité o své zdravi pecovat,
dodrzovat zdravy zivotni styl, dbat na prevenci a doporuceni 1¢kaii. Neméli bychom nic brat
na lehkou véhu a v pfipad¢ jakychkoliv potizi bychom méli navstivit 1ékare, nechat se vySetfit
nebo si nechat poradit, jak o svij hlas nalezit¢ pecovat. DneSni moderni medicina
je sice mocna, ale bohuzel ne vSemocnd. NaSe zdravi nam uz nic 100% nevrati. Doufam,
Ze nejen vyznam Svétového dne hlasu, ale 1 prevence a péce o hlas ¢loveékem samotnym bude
nariistat a nemocnych s touto problematikou bude ubyvat.

Téma jsem si zvolila se znacnou nejistotou a obavami, protoze uvedené problematice jsem
se nikdy vice dopodrobna nevénovala. Ale rozhodla jsem se s ni ,,poprat™ a dané problematice
lépe porozumét. S postupem Casu jsem zjistila, Ze tato problematika je velice zajimava
a urcit¢ mé obohati v mém budoucim zivoté a hlavné v praxi zdravotni sestry, kterd mé
napliiuje a velice bavi. Tato onemocnéni postihuji spoustu lidi a ja jsem rada, ze jim ted
mnohem vice porozumim nez kdykoliv pfed tim a mozna i nékdy budu moci piispét k feseni

jejich problémi a strasti nebo jen nabidnout nemocnému "pomocnou ruku".

»Proboha, radujte se vice! Je to jediny a nejspolehlivéjsi Iék na vS§echny nemoci. “

(Nikolaj Vasiljevi¢ Gogol)
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Obr. 21 Graf otazky ¢. E2 (Zda se mi, ze muj hlas je lidem nepiijemny) u stejného vzorku
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P¥ilohy
Priloha 1 Hrtan

vétEi roh jazylky Greater

Epl glOH [ car‘tilage chrupavka piiklopky
horn

Lesser hornmensiroh jazylky

Carlilago
triticea
Superior
om

horni roh
chrupavky Stitné

Hyoid bonegjazyika

: gmembrana
TherhYOidmezi jazylkou

membrane chrupavkou
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Laryngeal
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postranni vaz

(Schuller, Schleuning, 1994, str. 251)

Priloha 2 Frontalni fez hrtanem

Hyoid bone

MEpltlheilum Thyrohyoid membrane
uscles: i ic li

WL il Aryepiglottic ligament
Thyroepiglottic

Thyroarytenoid

Quadrangular membrane
Piriform sinus ————

Vestibular li
Thyroid cartilage estibular ligament

Vocal ligament

Triangular membrane
(conus eiasticus)

Laryngeal saccule
: (ventricle)

Cricold cartilage

First tracheal cartilage

(Schuller, Schleuning, 1994, str. 253)
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Priloha 3 Hlasivky

Median glosso-epiglottic fold
Valieeuln f Epiglottis

Tuberele of epiglottiz

Voeal fold

Ventrieular fold

Aryepiglottic fold

Cuneiform cartilage

Corniculate cartilage

Trachea

(Vestibularni vaz, Portal: Wikipedia, 2005)

Priloha 4 Postaveni hlasovych vazi

a) pfi tvorb¢ hlasu, b) pfi klidovém dychéni a Sepotu,
¢) pii stiedn¢ intenzivnim dychani, d) pfi usilovném dychani

(Cihak, 2002, str. 179)
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Ptiloha 5 Polyp hlasivky

(Picture of benign laryngeal lesions, Portal: Otolaryngology Houston, bez roku)

Piiloha 6 Uzliky na hlasivkach

Vocal H__n:dules

X
§

(Picture of benign laryngeal lesions, Portal: Otolaryngology Houston, bez roku)

www.ghorayeb.com
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Priloha 7 Cysta na hlasivce

(Picture of benign laryngeal lesions, Portal: Otolaryngology Houston, bez roku)

Priloha 8 Oboustranny papilom hlasivek

(Picture of benign laryngeal lesions, Portal: Otolaryngology Houston, bez roku)
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Priloha 9 Dotaznik Voice Handicap Index

Index hlasového postiZeni - Voice Handicap Index (VHI), ¢eska sjednocend verze.

Jméno a piijmeni: Datum narozeni:

Dnesni datum:

Nize uvedené vyroky vyjadiuji bézn€ pouzivané popisy vlivu hlasu a jeho postizeni na lidsky
zivot. Zakrouzkujte odpoved, ktera nejlépe odpovida Vasi situaci.

Stupent Vasich hlasovych potiZi dnes: Zadné  Mimé  Stfedni  Tézké

Nikdy Témé Nekdy Témet Vidy

nikdy vzdy
P1. Stava se, ze mi béhem mluveni dochazi dech. 0 1 2 3 4
P2. Zvuk mého hlasu se v prubéhu dne méni. 0 1 2 3 4
P3. Stava se, Ze se me 1idé ptaji, co to mam s hlasem. 0 1 2 3 4
P4. My hlas zni skiipavé a vyprahle. 0 1 2 3 4
P5. Abych ze sebe vydal/a hlas, musim vynalozit Gsili. 0 1 2 3 4
P6. Stava se, ze dopiedu nevim, jak muj hlas bude znit, 0 1 2 3 4
kdyz promluvim.
P7. Kdyz mluvim, snazim se ménit svij hlas, 0 1 2 3 4
aby znél jinak.
P8. Mluveni mé stoji hodné usili. 0 1 2 3 4
P9. Vecer je mij hlas znatelné horsi nez rano. 0 1 2 3 4
P10. Stava se, ze mi béhem mluveni hlas z ni¢eho nic 0 1 2 3 4
vypovi sluzbu.
F1. Stava se, ze muj hlas lid¢ $patné slysi. 0 1 2 3 4
F2. V hlu¢ném prostiedi mi lidé Spatné€ rozumé;ji. 0 1 2 3 4
F3. Moje rodina mé Spatné slysi, kdyZz na né¢ doma 0 1 2 3 4
zavolam.
F4. Kvuli potizim s hlasem pouzivam telefon mén¢ Casto 0 1 2 3 4
nez bych chtél/a.
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F5. Kviili potizim s hlasem se rad¢ji vyhybam situacim, 0 1 2 3 4
kde bych m¢l/a mluvit ve skupiné lidi.
F6. Kvili potizim s hlasem mluvim méné ¢asto s ptiteli, 0 1 2 3 4

sousedy ¢i rodinou.

F7. Lidé mé pfi rozhovoru Casto zadaji, abych jimnéco 0 1 2 3 4
zopakoval/a.
F8. potiZe s hlasem mé& omezuji v osobnim 0 1 2 3 4

a spolecenském zivote.
F9. Kvuli potizim s hlasem se citim vyloucen/a, 0 1 2 3 4

kdyz si ostatni povidaji.

F10. M¢ potiZe s hlasem maji neptiznivy dopad 0 1 2 3 4
na mé vydélky.
E1. Kvili potizim s hlasem jsem nervozni, kdyz mam 0 1 2 3 4

s nékym mluvit.

E2. Zda se mi, ze muj hlas je lidem nepfijemny. 0 1 2 3 4

E3. Zda se mi, Ze ostatni mé potize s hlasem nechapou. 0 1 2 3 4

E4. Potize s hlasem mi zplsobuji 0 1 2 3 4
rozladéni /roz¢ileni/ nespokojenost.

ES. Kvtli potizim s hlasem jsem mén¢ podnikavy/a, 0 1 2 3 4
spoleCensky/a.

E6. Kvili potizim s hlasem se citim znevyhodnéna, 0 1 2 3 4
hendikepovan/a.

E7. Roz¢iluje mé, kdyz mé lidé zadaji, abych 0 1 2 3 4
opakoval/a, co jsem fekla.

ES. Citim se trapn¢, kdyz mé¢ lidé zadaji, abych 0 1 2 3 4
opakoval/a, co jsem fikala.

E9. Kvtli potizim s hlasem se citim neschopny/a. 0 1 2 3 4

E10. Stydim se za své potize s hlasem. 0 1 2 3 4

Vyhodnoceni: P hodnota ~ ,Fhodnota  ,Ehodnota . Celkovd hodnota .

(Svec, Lejska a kol., 2009, 5.136)
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Priloha 10 Kompletni tabulka pro validaci ceské verze dotazniku VHI

Tabulka pro validaci Ceské verze dotazniku VHI (pfipravil Jan Svec podie podkladii prof. T. Nawky)
* = informace neuvadéné ve VHI dotazniku, které umoziwji podrobn&jsi rozbor vysledki

proband-
anonymni
kéd

Pohlavi |V

€k | Profese*

DIAG kategorie

Diagnéza-
specifikace
*

Stupeii

potizi
dnes

VHI

VHI

VHI

VHI

a01P

P2

a03

a04
P4

a3
P5

a06

a07

al8
P8

a09
P9

all
P10

all
F1

al2
F2

al3

al4
F4

als
F5

al6
F6

al7
F7

al8
F8

al9
F9

a20F)
10

a2l
E1

a23

a24
E4

a2s
E5

a26
E6

a7

a28
E8

a29

a30
E10

Ustanovi si
kazdé
pracovisté
$amo

1=muz

1-kontrolni
skupina

0=zadné

2=7ena

1=ano

2-funkéni porucha
hlasu
(dysfunction,
MTD)

1=mirné

3-subepitelni léze
laminy propria:
uzliky, polypy,
Reinkeho edémy

2=stiedni

4-strukturalni
poruchy: epitelni
léze, chronicka
laryngitida
(keratoza,
leukoplakie,
erythroplakie),
cysty, pevné
benigni nadory,
reflux

3=tézké

S-parézy, paralyzy,
poruchy hybnosti

6-akutni laryngitis

7-rakovina hrtanu

8-spastickd
dysfonie

9-Parkinsonova
choroba

10-psychogenni
dysfonie, afonie
(conversion
disorder)

11-mutacni
dysfonie

12-
transsexualismus
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Priloha 11 Dotaznik VHI u stejného vzorku pacientii pied 1é¢bou i po 1é¢bé (a= pied, b

, Stupen
Anonymni| o ovi| R | Diagnéza Em& VHUVHD VH\VHE o |y 1 p3| pa| 5| p6| p7| p8| Po|P10| F1| F2{ F3| F4| F5| F6| F7| F8| Fo|F10| E1| 2| E3| E4| E5| E6| E7| E8| E9|E10] NO: symptomy
kod narozeni dnes 30| P [IF| E
Cystis 18 més. trvajici
l.a 2 1952 | plicae 1 (18828 |of2(2]2]ofl2]o]o|oflo|ojo]ofof2]o]ofofofo]|2]|2|of2]0]|2]0f0]0]0 chrapot
vocalis dx.
1.b 0 |10 2] 4|4 ofoloflolol2]0o]ololo]ololol2]2]0]olololo o]2]0[2]0o]0]0]0o]0]0
Laryngitis
9.2 2 1os1 | chromiea, |l oa Lo a1 ]2]o]2]0]2]0]o]2] 2 ololololololololololo]2|2]2]0l0]2]0]2] 2| @il
Reinkeho chrapot
edém
9.b 1 a2 2] o0 [2]2]2[2]o]2]ofo2]o]olo[2]olo]olololo]o olololof[o]o]o]o0o]0]0
chrapot,
2.2 2 1950 | Reimkeho gl o | o [of2]2]2]0l2]o]1]|3]2]0lolo]o|ololo]ololo]ololo|ololo|o]ofo]o]  vymechivani
edém hlasu po dobu 3-4
let
12.b 1T |54t ]oololi[tloJo[tfo[t[o]ol1[ololo]olololo]o ololofof[o][o]o]o0o]0]0
Laryngitis
chronica,
chrapot,
13.a 2 1976 | polypus | 2 |49 [ 19|19 (1 [t f2|2f3]2|3|t|2f2| 1 |t|2]2|t|2|2f2|2f1]aft|t|of2]1]|1]of1]2]2
5 selhavani hlasu
plicae
vocalis
13.b 1 J30 1037 Jolafa[afafa[afa[2oa a2t f1[2]o]2t[ofol2[t][t]o]o[1][1
Papiloma mésic obCasny
4.2 1 1944 | laryngis | 1 [20] 9|8 [ 3 [1f2|tfo|t|1]o|t|{2]o]|t|2]|2foft|t|{1]{ofofo|t]ofof1|1]|0]0f[0]0]0O chrapot
recidivans
14.b 0 |12] 65t [t[r[tfoloJololt[t[t]t[tlolo[t][t]oltlo[ofo]lo[o[t][o]o]0]o]0]0
vecerni dusnost,
Cystis chrapot, tichy
15.a 2 1959 | plicae 2 |26 25|22 2|3|3[3]|3|2|1|3]3]|3|3]3]3[2]2|2]3]3]2]2]2]2|2|3|3|2|2]2]|3] 1| nias,pohlasové
vocalis 1. dx zatézi bezhlasi,
tlaku v krku
15.b 1 (3] 652 oftfololt[tfola[at[t[i[t{t]ofofo[t]o[1]o]1]olololofol[1[o]0]0
Laryngitis
chronica, 8/09 zhorsujici se
16.2 1 1948 2 1996 |3]olo|2f2t]|2fo|t]o|1|1]|2]2]o]ofo|tf{olojo]|1|ojoft|ofof1|o]0]o0
polyp chrapot
hlasivky
16. b 1 (17| 773 ofolol2[t[t]ol1lol 2222 o001 ofolo 1]olol[t[1]olofo]0]0
18.2 2 1992 | POWPPL | b bz aa | as [ 23 alalala]al ]2 al2] 21| 1| ul3l2]1]o]al2|2]3|1]1]3]4]2] 3| Srokvhlas
voc. obtize, chrapot
18.b 1 [ 592611223 [al3[2[2al3]2[t[ 223 ofof1]o][3][2]0fo 4[2]ol2]02]2]4]2]4
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VHI u pacientii pouze pied 1é¢bou

, Stupeii
Anonymnil, ovil RO | Diagnoza | potia |V 3| VHE| VHIIVHE o) [ o3| pa| ps| p6| p7| P8 | Po| 10| F1| F2| P3| Fa| Fs| Fe| 7| Fs|Fo| 10| E1|E2| 3| E4|ES| B6|E7| E8|E9|E10]  NO: symptomy
kod narozeni dnes 0 P F E
1 rogp | faomeitis s e Lo [ folofi]ofi]ofol il iz ifoli]i]|olololo]o|o]o]o]olofolofo]o subj. bez potizi
chronica
Polypus rok trvajici chrapot, od
3. 2 | 1970 | plicae 2 |3t 24| 7o [uf3fi]2|2|al2|2fal3|2]3]2]0]o]ofof2fo]ofolo]jofo]ofolo]ofo]| 0 10/09zhorsen, polykaci
vocalis dx. potize
Papilom hrec?
4. 1 1972 | taryngis | 2 | so | 27 |20 | 2a |1 |2|3]|3]al3|3l3l3] 2 |3]alal2l2|2]3]als]2l2]3]|2|a]3]3]|3]3]0] 1 | chrapotod0Tzhorsenf,
i 5/09 zhorSen hlas
recidivans
L. pul roku trvajici chrapot,
Laryngitis , ,
10. 2 | 1954 . o | 7| s 2fo]ol2]t]oflojolofolt] t|t]o|ofo]o|oft]oflofo]o]loflololo]o]o|ofo| o] slabstlakovabolestna
chronica
krku,
11. 1 196s [Papilomatosit sy b0 s [ s Lo a2 2 o2l 1222 iol 22 ilo ] i]o] il ifi]2]o|o] 1| 0408 chrapotproméntive
s laryngis intenzity
17. 1 1967 wﬂ_.ww_wm o [ 10| 6| 3| v ]oftfr]r|tfr]1]ofo]o|tfo]olofolofltf1]oflofol1|o]olo]jofofofo]| 0] chrapotviceijaké6 tydni
Polyp
hlasivky a
19. 2 | 1956 | hrtany, 1| 3a | s ol 6 |tf2]2)2lz2]2]2ft]2] 2 2]2]t|t]|t]of2]1]ofoftfolo|t]o]oft|2f1]o chrapot
laryngtitis
chronica

Laryngitis 3 roky hlas. potize, 5/09
20. 2 1949 g 3 74 25 21 28 (2134231321312 (212(2]3[2]2]2]3]3 31214122 (3]2|3]|3]| 4 | zhorSeni-vynechavani, pi
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Priloha 12 Dotaznik VHI u pacientii pouze pted 1écbou a u pacient pouze po |

chronika chladu Sepot, lehké dusnost
VHI u pacientii pouze po lé¢hé
. Stupeii
Anonymnilp vil RK | piagnoza | potiz |¥ | VHU| VHEIVHE| b o3| pa| ps| 6| 7| P8| Po| 10| F1 | F2| F3| F4| P3| F6| F7| F8| Fo| F10| E1 | E2| E3| E4| ES| E6| 7| E8|E9| E10|  NO: symptomy
kod narozeni dnes 0 P F E
Papiloma
1 1o31 | Plieeevoe et g b g Lo fol2fo2]ol2]ololz2]0]2]2|2]0lo|o]2]o]o]ofololololo]o|o]|o]o] o |0d!2/08chrapot od2/09
dx. zhorSeni hlasu, vice vecer
recidivans
Linoma hlas lehce zastteny,
6. 2 | 1946 pom 2 |65 |27 [ 23 |15 |3 3|33 (2]3|2(3|3|2|3|3]|3|3|1|t|2]2|2f3|2f2fof2]|3]2]|t|1|1]1 feskakuje, zvizena
laryngis P Je, zvy
hlasova unavnost
WMNMWMM tfi roky chrapot, nyni
7. 2 aess | ol r a8 1o e | 3 f2f3f2f2 2|33 1|1]{o|t]ofof2f3fofofofo|ofoftfo]ojofo]o]ofo] 2| zhorsen,kritkodobd
edém inspiraéni dusnost
1| 143 | Lameits g3 g | 6 | 3 2222t 2fo]ol2]| 1 |1]2]2]ololof1]o]o]ofolo|t|1]|ofol1]0|0]0 chrapot
chronica
21. 1 1961 | Pobppl B3 7 02| 4 2ftfo]t{1]|1]ofofof1|oftf{o]ojojolt|ofofofolt]{1|o]ofof1]|1]0]| 0 |zhorsujicisechrapotI rok

voc.






