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UvoD

Som lekar, ktory sa podrobil laryngektémii v roku 2008. Rakovinu
hrtana mi diagnostikovali v roku 2006 a p6vodne som bol lie¢eny
radioterapiou. O dva roky neskor vSak doslo k recidive a moji lekari
mi odporucali, Ze najlep$im liecebnym postupom by bola laryn-
gektomia (odstranenie celého hrtana, pozn. prekl.). V case, kedy
pisem tento text, od mojej operacie uplynulo pét rokov; nenastali
ziadne priznaky recidivy. Ked som podstupil laryngektémiu, uvedo-
mil som si, aké velké vyzvy ¢akaju na rovnako liecenych pacientov,
ked'sa budu ucit, ako sa o seba postarat. Na prekonanie tychto prob-
lémov je potrebné zvladnut nové techniky starostlivosti o dychacie
cesty, ako aj vyrovnat sa s dozivotnymi vedlajsimi u¢inkami ozaro-
vania a dalsich spdsobov liecby. Je dolezité naucit sa Zit s vysledkami
operacie, prijat neistotu buducnosti, zvladnut psychicky stres, soci-
alne a zdravotné problémy ¢i problémy so zubami. Osobne som zazil
tazkosti Zivota po liecbe rakoviny hlavy a krku. Tento typ rakoviny a
jej liecba ovplyviuji niektoré zo zakladnych Zivotnych a socidlnych
funkcii, ako je komunikdcia, prijimanie potravy a socidlne interak-
cie. Ked som sa postupne vyrovnal so Zivotom po laryngektomii,
uvedomil som si, Ze rieSenia mnohych problémov nie st zaloZzené
iba na medicinskych a vedeckych poznatkoch, ale aj na vlastnych
pokusoch a omyloch. Taktiez som si uvedomil, Ze to, ¢o funguje u
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SPRIEVODCA LARYNGEKTOMIOU

jedného pacienta, nemusi vzdy fungovat u iného. Je to tak preto,
lebo anamnéza, anatdmia a osobnost kazdého ¢loveka su jedine¢né,
a preto budu odli$né aj rieSenia mnohych situdcii. Vieobecné prin-
cipy starostlivosti vSak vyuzije vdac¢sina pacientov po laryngektémii.
Mal som $tastie na podporu lekarov, logopédov i dal$ich pacientov
po laryngektomii. Vdaka ich podpore som sa naucil, ako sa o seba
starat a ako prekonat mnozstvo kazdodennych problémov.

Postupom ¢asu som si uvedomil, Ze novym, a dokonca aj dlho-
ro¢nym pacientom po laryngektomii by sa s vysokou pravdepodob-
nostou zlepsila kvalita Zivota, ak by sa naucili lepsie sa o seba po-
starat. Na tento ucel som vytvoril webovu stranku (http:// dribrook.
blogspot.com/), ktora ma pomoct pacientom po laryngektomii
a dal$im pacientom s rakovinou hlavy a krku. Stranka sa zaobera
zdravotnymi, stomatologickymi a psychologickymi problémami.
Obsahuje tiez odkazy na vided s ndvodmi na udrziavanie volnych
dychacich ciest a dal$simi informa¢nymi prednaskami. Tato praktic-
ka prirucka vychadza z uvedenej webstranky a jej cielom je poskyt-
nut uzito¢né informdcie, ktoré mozu pacientom po laryngektomii
a ich opatrovatelom pomoct pri rieSeni zdravotnych, stomatolo-
gickych a psychologickych problémov. Informuje tiez o vedlajsich
uc¢inkoch ozarovania a chemoterapie, metédach a postupoch tvor-
by hlasu po laryngektomii, o starostlivosti o dychacie cesty, stému,
filtre a hlasovu protézu. Venuje sa otazkam stravovania a prehltania,
lekarskym, stomatologickym a psychologickym problémom, dycha-
niu a anestézii i cestovaniu po laryngektémii. Prirucka nenahradza
odbornu zdravotnu starostlivost, ale verim, Ze bude velmi uzitocna
pre pacientov po laryngektdmii a ich opatrovatelov a pomoéze im
riesit problémy, ktoré ich trapia.
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KAPITOLA 1:

Diagnostika a lieCba rakoviny
hrtana

Zhrnutie

Rakovina hrtana ovplyviuje hlasové ustrojenstvo. Rakovina
zadinajuca v hrtane sa nazyva rakovina hrtana; tie, ktoré vyras-
taji z hypofaryngu, sa nazyvaju hypofaryngealne rakoviny
(hypofarynx je cast hltana ulozena vedla hrtana a za nim). Kedze
nadorové ochorenia hrtana a hypofaryngu st vo velmi blizkych
lokalitach, liecba je podobna a moze viest az k laryngektomii.
Hoci sa nasledujuci text tyka rakoviny hrtana, vo vSeobecnosti
plati aj pre rakovinu hypofaryngu. K rakovine hrtana dochadza,
ked sa v hrtane objavia zhubné (maligne) bunky. V hrtane st ulo-
zené hlasivky. Ich vibraciami sa tvori zvuk, ktory prechadza hrd-
lom, Gstami a nosom. Hrtan je rozdeleny do troch anatomickych
oblasti: glottis (stred hrtana, ktory obsahuje hlasivky); supraglottis
(horna cast, ktora zahfna hrtanovu prichlopku, krhlovité chrupky
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SPRIEVODCA LARYNGEKTOMIOU

a nepravé hlasivky) a subglottis (spodna cast hrtana). Aj ked sa
rakovina moze vyvinut v ktorejkolvek casti hrtana, vicsina typov
rakoviny hrtana sa za¢ina v glotickej oblasti. Rakovina v supraglo-
tickej oblasti je menej ¢asta a najmenej casta je v subglotickej
oblasti (pocetnost vyskytu tumorov v supraglotickej oblasti dnes
stupa, pozn. rec.).

Pre-Laryngectomy Post-Laryngectomy

Velum (soft palate)

Velum (soft palate)

Epiglottis Tongue

Hyoid Bone
Arytenoid cartilage
False vocal cord

True vocal cord

Trachea

Obrazok 1: Anatomia pred laryngektomiou a po nej
Rakovina hrtana a hypofaryngu sa moze priamo $irit na su-

sedné $truktury, zakladat metastazy v spadovych krénych lymfa-
tickych uzlinach alebo inych, vzdialenych miestach v tele. Naj-
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DIAGNOSTIKA A LIECBA RAKOVINY HRTANA

beznejsie su vzdialené metastazy v plucach a peceni (druhou
najcastejSou lokalitou pre vzdialené metastazy je kosteny skelet,
pozn. prekl.). Dlazdicovobunkovy karciném sposobuje 90 az 95
percent rakovinovych ochoreni hrtana a hypofaryngu. Hlavnymi
rizikovymi faktormi pri vzniku rakoviny hrtana st fajcenie a nad-
merna konzumdcia alkoholu. Stupajuici vyskyt ludského papilo-
mavirusu (HPV) je spojeny najmi s rakovinou orofaryngu, a v
mensej miere s rakovinou hrtana a hypofaryngu. V USA je v su-
¢asnosti asi 50 000 az 60 000 pacientov po laryngektomii. Podla
spravy ,,Surveillance, Epidemiology, and End Results Cancer Sta-
tistic Review™ amerického Narodného institatu pre vyskum rako-
viny sa v USA odhaduje pocet novodiagnostikovanych pacientov
s rakovinou hrtana na priblizne 2 250 muzov a zien ro¢ne. V USA
klesa pocet laryngektomii hlavne vdaka niz$iemu poctu faj¢iarov
a novym terapeutickym pristupom, ktoré zachovavaju hrtan.

Diagnostika

Symptoémy a priznaky rakoviny hrtana:

e chripot pocas dychania (netypické zvuky vo vysokych té-
noch),

e chronicky kasel (s vykasliavanim krvi alebo bez neho),

e fazkosti s prehltanim,

15



SPRIEVODCA LARYNGEKTOMIOU

e pocit cudzieho telesa v hrdle,

e zachripnutie, ktoré sa nelepsi v priebehu 1- 2 tyzdnov po
liecbe,

e bolest ucha,

e bolest v krku, ktora sa nelepsi v priebehu 1 - 2 tyzdnov ani
po pouziti antibiotik,

e hmatatelné atvary alebo opuchy na krku,
e Ubytok hmotnosti.

Symptomy rakoviny hrtana casto zavisia od lokalizacie na-
doru. Prvotnym symptémom rakoviny hlasiviek moze byt pre-
trvavajuce zachripnutie. Objavit sa mozu aj neskorsie priznaky
ako tazkosti s prehltanim, bolest usi, chronicky kasel, niekedy
s pritomnostou krvi, a chripot pri dychani. Rakovina v subglo-
tickej oblasti, t. j. pod hlasivkami, je ¢asto diagnostikovana az
vtedy, ked spdsobi prekdzku dychacich ciest alebo hmatatelné
zvacSenie lymfatickych uzlin na krku. Primarny subgloticky tu-
mor sa typicky prejavuje zachripnutim pacienta alebo tazkosta-
mi s dychanim pri ndmahe.

Jednoduchy test, ktory by dokazal presne diagnostikovat rako-
vinu, neexistuje. Potrebné je komplexné vysetrenie pacienta s do-
kladnym zmapovanim anamnézy a dalSou Specialnou diagnosti-
kou. Realizuje sa vela testov, aby sa zistilo, ¢i pacient ma rakovinu
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DIAGNOSTIKA A LIECBA RAKOVINY HRTANA

alebo iné ochorenia, napriklad zapal moze mat podobné priznaky
ako rakovina. Diagnostické testy sa robia na potvrdenie alebo vy-
lucenie rakoviny, sledovanie jej progresie, planovanie a hodno-
tenie ucinnosti liecby. V niektorych pripadoch (napr. ak sa stav
pacienta zmeni, odobrata vzorka nie je dostato¢ne kvalitnd, vy-
sledok testu je abnormalny) je potrebné testy opakovat. Diagnos-
tické postupy pri podozreni na rakovinu su: zobrazovacie vyset-
renia, laboratdrne testy, biopsia nadoru, endoskopické vysetrenie,
chirurgicky vykon alebo genetické testovanie. Pomahaji nam pri
diagnostike a urceni $tadia rakoviny hrtana, ktoré su klucovymi
pri naslednom vybere liecby.

Diagnostické postupy

Fyzikalne vyS$etrenie hrtana a krku umoznuje lekarovi na-
hmatat zvac¢Sené lymfatické uzliny krku a vySetrit hrtan po-
mocou laryngealneho zrkadielka.

Endoskopia je vySetrovacia metdda priameho prezerania
struktur hrtana, pri ktorej vkladdme endoskop (flexibilny en-
doskop so svetelnym zdrojom) cez nos alebo tsta do hornych
dychacich ciest a hrtana.

Laryngoskopia je vySetrovacia metoda prezerania hrtana zr-

kadielkom alebo laryngoskopom (rigidny endoskop so sve-
telnym zdrojom).

17
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CT (pocitacova tomografia) je radiologicka vysetrovacia
metdda, ktora pomocou rontgenového Ziarenia umoziuje
zobrazenie organov a tkaniv. Na lepsiu vizualizaciu sa ¢asto
vyuziva kontrastna latka.

MR vySetrenie (magneticka rezonancia) je radiologicka vy-
$etrovacia metoda, ktora vyuziva magnet a radiové vlny na
diagnostiku patologickych zmien v tele.

RTG pasaz pazerakom je radiologickd vysetrovacia meto-
da, pri ktorej ziskame pohlad na pazerak a zaludok. Pacient
prehlta roztok baria, ktory prechadza pazerdkom do zaludka,
pocas ¢oho sa vyhotovuju RTG snimky.

Biopsia je odber vzorky tkaniva z tela cloveka, ktora sa potom
analyzuje pod mikroskopom a overuje sa pritomnost rakovi-
novych buniek.

Moznosti vyliecenia rakoviny hrtana zavisia od:

e rozsahu Sirenia rakoviny ($tadium - stage),
e vzhladu rakovinovych buniek (stupen - grade),
e lokalizacie a velkosti tumoru,

e veku, pohlavia a zdravotného stavu pacienta.



DIAGNOSTIKA A LIECBA RAKOVINY HRTANA

Fajcenie tabakovych vyrobkov a konzumacia alkoholu znizuju
ucinnost liecby rakoviny hrtana. U pacientov s rakovinou hrtana,
ktori nadalej fajcia a piju alkohol, je menej pravdepodobné, ze sa
vyliecia. Navyse je u nich vyssia pravdepodobnost vyskytu dalsie-
ho tumoru.

Liecba rakoviny hrtana

Pacienti s malym ndadorom zachytenym vo véasnom stadiu mozu
byt lieceni chirurgicky alebo radioterapiou. Pacienti v pokrocilom
$tadiu rakoviny hrtana moézu potrebovat kombinovanu liecbu.
Tato liecba zahrfna operaciu s naslednou radioterapiou a chemo-
terapiou, ktoré sa zvycajne podavaju sucasne.

U pacientov s pokrocilou rakovinou hrtana je dal$ou z moz-
nosti cielend (tzv. biologicka - pozn. prekl.) liecba.

Cielena lie¢ba sa podava vo forme liekov, ktoré zabranujui rastu
nadoru tak, Ze sa naviazu na Specifické molekuly zodpovedné za
rast a Sirenie tumoru.

Vyber vhodnej liecby zavisi od celkového zdravotného stavu pa-
cienta, lokalizacie nddoru a jeho Sirenia na iné miesta v organizme.

Pri planovani liecby spolupracuje tim lekarov, ktory pozostava z:

e ORL $pecialistu — chirurga hlavy a krku,
e Kklinického onkoldga,

e radia¢ného onkoldga.

19



SPRIEVODCA LARYNGEKTOMIOU

V time zodpovednom za zdravotnu starostlivost su aj dalsi
$pecialisti ako zubari, plasticki a rekonstrukéni chirurgovia, lo-
gopédi, onkologické sestry, diétne sestry a psycholégovia. Vyber
vhodnej liecby zavisi od:

e rozsahu a $irenia nddoru (§tadium),
e miesta a velkosti nadoru,
¢ zachovanych schopnosti hovorit, jest a dychat,

e skutocnosti, ¢i sa nador po predchadzajucej liecbe vratil
ako recidiva.

Ak ste pacient, lekarsky tim vam opi$e dostupné moznosti lie¢-
by, o¢akavané vysledky a mozné vedlajsie ucinky liecby. Zvazte
dostupné moznosti a snazte sa zistit, ako liecba moze ovplyvnit
vasu schopnost jest, prehltat a rozpravat.

Pacient a zdravotnicky tim tzko spolupracuju na tvorbe ta-
kého liecebného planu, ktory najviac vyhovuje vasim potrebam
a o¢akavaniam. Pred liecbou, pocas liecby a po nej majte k dispo-
zicii podporu blizkych, ktora vam pomoze zvladnut bolest, obavy
a dalsie priznaky, napriklad vedlajsie uc¢inky liecby. Pacient by mal
byt pred vyberom vhodnej liecby dobre informovany. V pripade
potreby si mozete vyziadat aj nazor druhého $pecialistu. Odpo-
rucame, aby sa diskusie s lekdrskym timom zucastnil aj vas blizky
(rodinny prislu$nik, priatel), ktory vam mdze pomoct pri vybere
najvhodnejsej liecby.

20



DIAGNOSTIKA A LIECBA RAKOVINY HRTANA

Lekarskemu timu mozete polozit nasledujuce otazky:
e AKka je velkost, lokalizacia, $irenie a $tadium nadoru?
e Aké su moznosti liecby? Zahrnaja chirurgické rieSenie,
radioterapiu, chemoterapiu alebo kombinaciu tychto

moznosti?

o Aké su ocakavané vedlajsie ucinky, rizika a vyhody kazdej
z tychto moznosti?

e Ako sa riesia vzniknuté vedlajsie ucinky danej liecby?
e Ako bude zniet moj hlas po liecbe?

o AKkd je Sanca, Ze budem moct jest normdlne?

e Ako sa pripravit na liecbu?

e Vyzaduje liecba hospitalizaciu? Ak dno, ako dlho bude
trvat?

e Aka je ocakavana cena liecby? Pokryje ju zdravotné pois-
tenie?

e Ako liecba ovplyvni mdj zivot, pracu a bezné aktivity?

e Je zapojenie sa do klinickej studie vhodnou volbou?

21



SPRIEVODCA LARYNGEKTOMIOU
e Moze milekar odporucit nazor iného Specialistu pri vybe-
re vhodnej liecby?

e Ako casto a ako dlho je potrebné byt sledovany lekarom?

22



KAPITOLA 2:

Chirurgia: typy laryngektomie,
vysledky, manazment bolesti
a zistovanie druhého nazoru

Typy laryngektomie

Liecba rakoviny hrtana si casto vyzaduje chirurgicky vykon.
Chirurg pri vykone pouziva skalpel alebo laser. Laserova chirur-
gia sa vykonava pomocou zariadenia - laseru. Ten generuje inten-
zivny 1a¢ svetla (laserovy luc), ktory odstrani alebo zni¢i napad-
nuté tkaniva.

Existuju dva typy chirurgickych vykonov, $tandardne vykona-
vanych za tcelom odstrdnenia rakoviny hrtana:

Odstranenie casti hrtana: Chirurg vyberie iba cast hrtana,
ktora obsahuje tumor.

23



SPRIEVODCA LARYNGEKTOMIOU

Odstranenie celého hrtana: Chirurg odstrani cely hrtan
a potrebné susediace tkaniva.

Blizke lymfatické uzliny alebo tie, ktoré st k hrtanu najblizsie
a slazia ako ,filter pri odtoku lymfy z hrtana, moézu byt pocas
chirurgického vykonu taktiez odstranené (operdcia sa vold kr¢nd
disekcia). Pacient moze taktiez potrebovat rekonstrukénu alebo
plasticku operaciu za tcelom rekonstrukcie odobratych tkaniv.
V tomto pripade chirurg odobera tkaniva z inych casti tela, ktory-
mi rekonstruuje miesto operdcie v hrdle a/alebo na krku.

Rekonstrukeény a plasticky vykon moze byt realizovany v ramci
jednej operdcie po odstraneni nadoru, alebo moéze byt vykonany
neskor.

Zotavenie po chirurgickom vykone trva urcity cas, ktory sa
u kazdého pacienta lisi.

Désledky chirurgického vykonu

Po chirurgickom zédkroku mozete celit nasledovnym tazkostiam:
e opuch hrdla a krku,
¢ lokalna bolest,

e Unava,

e zvySend produkcia hlienu,
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CHIRURGIA: TYPY LARYNGEKTOMIE, VYSLEDKY,
MANAZMENT BOLESTI
A ZISTOVANIE DRUHEHO NAZORU

e zmeny fyzického vzhladu,
e 7zniZenA citlivost, stuhnutost svalov a slabost,
e tracheostémia.

Vidsina ludi po operacii citi po uréitu dobu slabost, tnavu,
opuch krku ¢i v prvych dnoch bolest a nepohodlie. Lieky proti
bolesti mozu zmiernit niektoré z tychto priznakov (pozri v kapi-
tole 12 — Manazment bolesti). Chirurgicky vykon moéze zmenit
va$u schopnost prehltat, jest a hovorit, no nie véetky spomenuté
symptomy su trvalé (pre viac informacii pozri kapitoly 6 a 11).
Pre tych, ktori po operdcii stratia schopnost hovorit, méze byt
v prvych dinoch uzitocna komunikacia prostrednictvom pisania
do pozndamkového bloku, na tabulku, cez mobilny telefén, tablet
alebo pocitac. Pred operaciou odporucame vyhotovit audioza-
znam na zaznamnik alebo hlasova schranku, aby ste volajucich
informovali o vasich problémoch s hlasom a recou.

Elektrolarynx mozete vyuzit na hovorenie uz niekolko dni po
operacii (pozri v kapitole 6 — Elektrolarynx).

Priprava na operaciu
Pred operaciou je dolezité s chirurgom dokladne prediskutovat
vSetky dostupné terapeutické a chirurgické moznosti a ich krat-

kodobé a dlhodobé dosledky. Pacienti naplanovani na chirurgicky
vykon mozu byt nervozni a napdti. Preto je dolezité, aby sa okrem
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pacienta na konzultdciach s chirurgom ztcastnila aj podporujica
osoba - blizky ¢lovek (napriklad rodinny prislusnik alebo priatel).
Pytajte sa a rozpravajte o vasich obavach. Pripravte si otazky, ktoré
chcete chirurgovi polozit a zapiste si ziskané informacie.

Okrem konzultdcii s chirurgom je dolezité navstivit aj dalsich
odbornikov, medzi ktorych patri:

e internista a/alebo vSeobecny lekar,

e Specialisti, ktorych navstevujete kvoli Specifickym tazkos-
tiam (napr. kardioldg, plucny lekar a pod.),

¢ radiac¢ny onkolog,
e Kklinicky onkoldg,
e anestézioldg,
e stomatoldg,
e logopéd,
e socialny pracovnik, psycholog,
e nutri¢ny Specialista.
Dolezitu tlohu zohrava aj stretnutie s inymi pacientami, ktori

podstupili laryngektomiu. Mozu vam vysvetlit, aké sposoby reci
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CHIRURGIA: TYPY LARYNGEKTOMIE, VYSLEDKY,
MANAZMENT BOLESTI
A ZISTOVANIE DRUHEHO NAZORU

vyuzivaju, podelit sa o niektoré zo svojich skuisenosti a poskytnut
emocionalnu podporu.

Ziskanie druhého nazoru

Ak ma pacient stanovenu novu diagnézu, pri ktorej sa vyzadu-
je vyber medzi niekolkymi lie¢ebnymi moznostami vratane chi-
rurgického vykonu, je dolezité ziskat druhy nazor. Existuju roz-
ne lekarske a chirurgické postupy a druhy (alebo dokonca treti)
nazor moze byt neocenitelny. Je rozumné ziskat takyto nazor od
lekarov, ktori maju skusenosti s danymi problémami. Existuje vela
situdcii, kedy nemozno lie¢bu zvratit, preto je velmi dolezity vyber
liecebného postupu po konzultacii s aspon jednym dalsim odbor-
nikom. Niektori udia sa mozno zdrdhaju poziadat o odporucanie
navstivit iného lekdra na ziskanie druhého ndzoru. Maju napri-
klad obavu, Ze to bude pochopené ako nedostatok dovery v pri-
marneho lekara alebo pochybnost o jeho kompetentnosti. Vd¢sina
lekdrov povzbudzuje pacientov, aby sa pytali na druhy nazor
a takuto ziadost urcite nevezmu ako urazku alebo zastrasovanie.
Druhy lekar moze suhlasit s diagndzou a liecebnym planom prvé-
ho lekdra. Niekedy, naopak, moéze druhy lekar navrhnut odli$ny
pristup. V oboch pripadoch pacient ziska hodnotnejsie infor-
macie a nadobudne vacsiu kontrolu nad situaciou. V kone¢nom
dosledku sa po zvazeni vsetkych moznosti citite v rozhodnutiach
istejie. Pri rozhodnuti poziadat o vySetrenie u dalieho $peci-
alistu sa moze zaciatok liecby o nie¢o oneskorit, no obvykle to
neznamena zmeskanie spravneho momentu zacatia liecby. Ziskat
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druhy ndzor mozno viacerymi spésobmi — napr. na doporucenie
rajonneho (spadového) lekara ¢i vyhladanim lekdra na inom pra-
covisku. Aj napriek tomu, Ze pacient chce mat liecbu ¢im skor za
sebou, ¢akanie na druhy nazor sa vo vicsine pripadov oplati.

Liecba bolesti po operacii

Stupen bolesti, ktort pocituje pacient po laryngektomii (alebo
inej liecbe rakoviny hlavy a krku) je subjektivny. Vo vieobecnosti
mozeme povedat, ze ¢im je operacia rozsiahlejsia, tym viac bolesti
pacient pocituje. Niektoré typy rekonstrukénych operacii su spo-
jené s vyraznejSou bolestivostou (napr. rekonstrukcie s prenasa-
nim tkaniva zo vzdialeného miesta ako je hrudnik, predlaktie,
stehno, ¢revo, ¢i povytiahnutie zaludka).

Pacienti po radikalnej kr¢nej disekcii taktiez trpia vyraznejsou
bolestivostou. V sticasnosti sa vo vac¢sine pripadov pouziva modi-
fikovana krénd disekcia so zachovanim akcesérneho nervu (hla-
vovy nerv XI.). Pokial je nevyhnutné tento nerv prerusit, pacient
pooperacne pocituje diskomfort v ramene, stuhnutost a poruchu
pohyblivosti ramena. Cast tychto problémov sa d4 riesit fyziote-
rapiou a cvicenim.

U niektorych pacientov po laryngektomii alebo inej operacii
v oblasti hlavy a krku moze bolest pretrvavat dlhodobo (chronic-
ka bolest). Vtedy odporuc¢ame vyhladat $pecialistu pre chronicka
bolest - algeziologa (pozri v kapitole 12 - Manazment bolesti).
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KAPITOLA 3:

VedlajSie ucinky radiacnej liecby
nadorov hlavy a krku

Radioterapia (RT) sa ¢asto pouziva naliecbu nadorov hlavy a krku.
Cielom RT je znicit nadorové bunky. Kedze nadorové bunky rastu
a delia sa rychlejsie ako zdravé, je pravdepodobné, Ze sa znicia
oziarenim. Naopak, zdravé bunky, hoci mo6zu byt poskodené, sa
vo vSeobecnosti dokazu obnovit.

Ak sa zdravotnicky tim spolu s pacientom rozhodnu pre RT,
radiacny onkoldg zostavi liecebny plan. Liecebny plan zahfna cel-
kova davku Ziarenia, ktoré sa ma podat, pocet frakcii (oziarov),
ktoré sa maju zrealizovat a ich harmonogram. Tento plan zavisi
od typu a lokalizacie nadoru, celkového zdravotného stavu paci-
enta a inych absolvovanych modalit liecby. Vedlajsie uc¢inky RT
pri liecbe nadoru hlavy a krku sa delia na skoré (akutne) a dlho-
dobé (chronické). Skoré vedlajsie ucinky sa vyskytuju v priebehu
liecby a v obdobi bezprostredne po lie¢be (priblizne 2 - 3 tyzd-
ne po ukonceni cyklu RT). Chronické nasledky sa mozu prejavit
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kedykolvek neskor, v horizonte od tyzdnov po roky od ukonc¢enia
liecby, a mozu pretrvavat dlhodobo.

Pacienti su zvycajne najviac ovplyvneni skorymi nasledkami
RT, hoci tie spravidla odzneju. Kedze dlhodobé problémy mozu
vyzadovat celozivotnu starostlivost, je potrebné ich vcas pre-
ventivne rozpoznat a riesit ich nasledky. Poznatky o vedlajsich
uc¢inkoch RT napomahaju ich v¢asnému odhaleniu a spravnemu
manazmentu starostlivosti o pacienta. Pacient s diagnostikova-
nym nadorom hlavy a krku by mal byt informovany o dolezitosti
odvykania od faj¢enia. Fajcenie je hlavnym rizikovym faktorom
vzniku rakoviny hlavy a krku, navyse u faj¢iarov je riziko rakoviny
zvySované konzumaciou alkoholu. Fajéenie ovplyviuje progné-
zu vyliecenia z rakoviny. Ak faj¢ite pocas RT a po nej, mozete
zvysit zavaznost jej vedlajsich ucinkov (t. j. reakciu sliznic, sucho
v Ustach - xerostémiu a iné), a zaroven zhorsit celkovy vysle-
dok liecby. Pacienti, ktori nadalej faj¢ia pocas RT, maju horsie
dlhodobé prezivanie ako ti, ktori nefajcia (pozri v kapitole 13 -
Vyvarovanie sa faj¢eniu a alkoholu).

1. SKORE VEDLAIJSIE UCINKY

Medzi skoré vedlajdie ucinky patri zdpal orofaryngedlnej sliz-
nice (mukozitida), bolestivé prehitanie (odynofagia), tazkosti
s prehltanim (dysfagia), chrapot, sucho v tustach (xerostéomia),
bolest v orofacialnej oblasti, zmeny na kozi (dermatitida), nevol-
nost, zvracanie a strata hmotnosti (nevolnost a zvracanie su spek-
trom neziaducich uc¢inkov po chemoterapii, nie po radioterapii
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— pozn. prekl.). Tieto komplikicie m6zu narusit az oneskorit lie¢-
bu. Do istej miery sa tieto vedlajsie ucinky vyskytuju u vacsiny
pacientov a ¢asom odzneju. Zavaznost tychto vedlajsich u¢inkov
je ovplyvnena rozsahom ochorenia, aplikovanou technikou RT,
lokalizaciou a $irenim nadoru, celkovym zdravotnym stavom
a spolupracou pacienta (t. j. pokrac¢ujucim fajéenim, konzuma-
ciou alkoholu).

Poskodenie koze

Ziarenie moze spdsobit popéleniny pokozky podobné spaleniu,
ktoré sa mozu chemoterapiou este zhorsit. Pred radioterapiou
je odporucané vyhnut sa vystaveniu moznym drazdivym vply-
vom, ktoré by mohli zmenit hibku prenikania Ziarenia. Mdzu to
byt chemické latky, priame slnko, vietor a lokalna aplikacia kré-
mov a masti. Existuju pripravky starostlivosti o pokozku, ktoré sa
pocas ozarovania mozu pouzit na zvlhéenie a ochranu pokozky.

Sucho v ustach

Strata produkcie slin (xerostémia) stvisi s davkou ozarovania
a oziarenym objemom tkaniva slinnych Zliaz. Pitie vhodnych
tekutin, vyplachovanie ust pomaha osviezit usta, uvolnit husté sli-
ny a zmiernit bolest. (V rdmci akitnych zmien mo6zu mat pacienti
aj zvySené slinenie, pocit zvyseného slinenia vznika v dosledku
zmeny zlozenia slin, kedy prevladne podiel mucindznej zloz-
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ky, tzv. vazké sputum, ktoré zostava na slizniciach. Xerostomia
sa moze objavit pocas radioterapie a moze pretrvavat dlhodobo
az trvale. Zvycajne sa jej zavaznost v priebehu mesiacov po liec-
be znizuje, najma pri Setreni slinnych Zliaz novymi technikami
radioterapie — pozn. rec.). ZlepSeniu napomadhaji aj umelé sliny
a neustale zvlh¢ovanie ust vodou.

Zmeny chuti

Oziarenie mdze vyvolat zmeny chuti a bolesti jazyka, ¢co moze vie-
st aj k znizeniu prijmu potravy. Zmenena chut a bolest jazyka sa
u vacsiny pacientov postupne straca v priebehu Siestich mesiacov
po liecbe. V niektorych pripadoch sa chut tplne neobnovi a pa-
cienti pocituju trvalé zmeny chuti.

Zapal sliznice ust a hltana (mukozitida)

Radiacia a chemoterapia poskodzuju orofaryngealnu sliznicu, ¢o
vedie k mukozitide. Vyvija sa postupne, zvycajne dva az tri tyzd-
ne po zacati RT. Jej vyskyt a zavaznost zavisi od oblasti ozarova-
nia, celkovej davky a trvania RT. Chemoterapia moze stav zhor-
$it. Mukozitida moze byt bolestiva a moze narusit prijem potravy
a vyZivu.

Manazment liecby zahfna dokladnu ustnu hygienu, zmenu
stravovania, podavanie lokalnych anestetik vratane antibakterial-
nych a protiplesinovych pripravkov. Neodporti¢ame konzumovat
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pikantné, kyslé, ostré alebo horuce jedla a alkohol. Sekundarne
mozu vznikat bakteridlne, virusové (napr. herpes) a plesnové
(napr. kandida) infekcie. Bolest odporu¢ame tlmit — niekedy az
pomocou opioidov alebo gabapentinu (gabapentin sa pouziva
zvycajne ako adjuvantny liek pri neuropatickej bolesti - pozn.
rec.).

Mukozitida moze viest az k nedostato¢nej vyzive, opakujicim
sa stavom dehydratacie a ubytku hmotnosti. U tychto pacientov je
potrebné zvazit prijem vyzivy pomocou gastrostomie.

Orofacialna bolest

Orofacialna bolest je ¢asta a vyskytuje sa pred RT u polovice paci-
entov s nadorom hlavy a krku. Pocas liecby je pritomna u osem-
desiat percent pacientov. Pol roka po liecbe pretrvava asi u jednej
tretiny pacientov. Bolest moze byt sposobena mukozitidou, ktora
sa moze zhorsit su¢asnym podavanim chemoterapie. Okrem toho
moze byt spdsobena samotnym poskodenim tumorom, infekciou,
zapalom a zjazvenim tkaniva v dosledku chirurgického vykonu
alebo inej liecby. Manazment liecby bolesti zahfna pouzitie anal-
getik (pozri v kapitole 12 — Manazment bolesti).

Nevolnost a zvracanie

Vplyvom chemoterapie ¢asto dochadza k nevolnosti - zvycaj-
ne v ¢ase od dvoch do Siestich hodin po aplikacii chemoterapie.
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Nevolnost moéze byt sprevadzand zvracanim. (Chemoterapia
v niektorych pripadoch sprevadza radioterapiu, preto ponecha-
vame tento text aj v kapitole o neziaducich uc¢inkoch radioterapie
- pozn. prekl.)
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Postup pri nevolnosti:

Jedzte malé jedla Castejsie po cely den namiesto troch
velkych jedal. Nevolnost je horsia, ak je zaludok prazdny.

Zostante uvolneny, jedzte pomaly a jedlo kompletne roz-
Zujte.

Jedzte potraviny studenej alebo izbovej teploty. Nevolnost
moze vyvolat aj vona teplych potravin.

Vyhybajte sa tazko stravitelnym jedldm, ako si korenené
jedla alebo potraviny s vysokym obsahom tuku, pripadne
jedla servirované s velkym mnozstvom omacok.

Po jedle si oddychnite. Lezte s hlavou zdvihnutou asi
0 30 cm. Napoje pite medzi jedlami namiesto pitia spolu
s jedlom.

Zabrante dehydratdcii tym, Ze budete pit niekolko poha-
rov tekutin denne. Vhodné st studené napoje, kocky ladu,

zmrzlina alebo Zelatina.

Viac jedla prijmite vtedy, ked vam nie je velmi nevolno.
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e Informujte poskytovatela zdravotnej starostlivosti pred
kazdou lie¢bou, ak sa u vas objavi pretrvavajiica nevolnost.

e Pretrvavajtice zvracanie rieSte okamzite, aby nedoslo k de-
hydratacii.

e Uzivajte lieky proti nevolnosti (po odporucani lekéra).

e Pretrvavajuce zvracanie moze mat za nasledok stratu
velkého mnozstva vody a zivin v tele. Ak zvracanie pretr-
vava viac ako trikrat denne a nepijete dostatok vody, moze
dojst k dehydratacii. Dehydratacia v pripade, ak sa nelieci,
moze sposobit vazne komplikacie.

Medzi priznaky dehydratacie patri:
e malé mnozstvo mocu,
e tmavy moc,
e rychla srdcova frekvencia,
e bolest hlavy,
e zacervenana a sucha pokozka,
e povleceny jazyk,

e podrazdenost a zmétenost.
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Pretrvavajice zvracanie moze znizovat ucinnost liekov. V pri-
pade pretrvavajuceho zvracania sa docasne odporuca zastavit
chemoterapiu. Intravendzne podavanie tekutin pomaha telu zis-
kat potrebné ziviny a elektrolyty.

Unava

Unava je jednym z najcastejsich vedlajsich ucinkov RT.
Radioterapia moze sposobit kumulativnu tnavu (t. j. inava, ktora
sa ¢asom zvysuje). Zvycajne trva tri az $tyri tyzdne po ukoncenti
liecby, ale moze trvat az dva ¢i tri mesiace.

Faktory, ktoré prispievaju k vyraznejsej inave, si anémia, zni-
zenie prijmu potravy a tekutin, lieky, hypotyreéza (nedostato¢na
funkcia Stitnej zlazy), bolest, stres, depresia, nedostatok spanku
(nespavost) a nedostatoény odpocinok. Unavu moze zmiernit
odpocinok, fyzicky nenaro¢ny rezim a naprava vyssie uvedenych
taktorov.

Iné vedlajsie ucinky
Do tejto skupiny zaradujeme stazené otvaranie ust (trizmus)
a problémy so sluchom (problémy so sluchom moézu vznikat

aj po niektorych chemoterapeutikdch, napr. cisplatina - pozn.
prekl.).
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2. NESKORE VEDLAIJSIE UCINKY

Medzi neskoré vedlajsie ucinky RT patri suchost v ustach,
(xerostomia), odumretie kosti v blizkosti ozarovaného pola (oste-
oradionekrodza), tuhost ozarovanych tkaniv (fibréza), opuch mak-
kych tkaniv (lymfedém), znizena funkcia stitnej zlazy (hypotyreo-
za) a poskodenie krénych $truktur.

Trvala suchost v ustach

Sucho v ustach (xerostomia) sa u vacsiny Iudi casom zlepsuje, ale
v niektorych pripadoch mdze trvat aj dlhy ¢as. Sucho v tstach sa
koriguje nahradami slin a ¢astym popijanim hltov vody. To vSak
moze viest k ¢astému moceniu v noci, najmi u muzov s hyper-
plaziou prostaty a u pacientov s malym mocovym mechdrom.
Ako medikamentdzna lie¢ba st dostupné napr. slinné stimulan-
ty (sialagoga), pilokarpin, amifostin (tento liek je pomerne drahy
a nie je navhodnejsi na liecbu chronickej xerostomie - pozn. rec.),
cevimelin alebo alternativne moznosti ako akupunktdra (doélezi-
té st umelé sliny, u nds v SR Gelclair, Caphosol, ako aj kloktanie
sody bikarbony, vyborne funguje zmes asi 5 g jedlej sody a malého
mnozstva soli, asi 0,5 g v 200 ml vody - pozn. prekl.).

Osteoradionekrdza sanky

Ide o potencidlne zavaznu komplikdciu, ktora moze vyzadovat
chirurgicky vykon a rekonstrukciu. V zavislosti od miesta a roz-
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sahu lézie moze byt priznakom bolest, zapach z tst, zmeny chute
(dysgeuzia), ,,neprijemny pocit® v ustach, znecitlivenie (anesté-
zia), trizmus, tazkosti so Zuvanim a recou, vznik fistuly, patologic-
ké zlomeniny a lokdlne sa $iriaca alebo systémova infekcia.

Dolnéa celust (sanka, mandibula) je najcastejSie poskodena
kost, najma u pacientov liecenych na rakovinu dutiny ustnej. Po-
$kodenie hornej celuste (maxila) je zriedkavé vdaka kolaterdlne-
mu krvnému obehu, ktory sa do nej dostava.

Hlavnymi faktormi rozvoja osteoradionekrdzy su extrakcia
a ochorenie zubov v oziarenych oblastiach (pozri kapitola 14.
Problémy so zubami). Ak su zuby v ozarovanej oblasti kariézne
a nie je ich mozné osetrit plombovanim alebo vyplnou, odporuca
sa ich pred RT odstranit.

Kariézny zub moze sluzit ako zdroj infekcie celuste, ktora je
po ozarovani obzvlast tazko liecitelna. OSetrenie kariézneho
chrupu pred RT moze znizit riziko vyskytu tychto komplikacii.
Mierny stupen osteoradionekrézy mozno liecit konzervativne,
t. j. debridementom, antibiotikami a prilezitostne ultrazvukom.
Ak je nekrdza rozsiahla, pristupuje sa ¢asto k radikalnej resekcii,
po ktorej nasleduje mikrovaskuldrna rekonstrukcia.

Tento problém mozno zmiernit zubnou profylaxiou (pozri kapi-
tola 14. Problémy so zubami). Pri problémoch so zubami moze po-
moct Specidlne osetrenie fluoridmi spolu s ¢istenim zubnou kefkou,
dentalnou nitou a pravidelnym ¢istenim zubného kamena.

Hyperbarickd kyslikova terapia (HBO - Hyperbaric oxygen
therapy) sa pouziva casto u rizikovych pacientov alebo u pacientov
s rozvinutou osteoradionekrézou celuste. Dostupné tdaje o kli-
nickom prinose HBO pri prevencii a liecbe osteoradionekrézy si
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vSak navzdjom odporuju (pozri v kapitole 14 — Liec¢ba kyslikom
v pretlakovej komore).

Pred extrakciou alebo zubnym chirurgickym vykonom by mali
pacienti informovat zubara, ze podstupuju alebo podstupili RT.
Osteoradionekréze mozno zabranit podavanim série HBO liecby
pred a po tychto vykonoch. Odporuca sa to v oblasti, ktora bola
vystavena vysokej davke Ziarenia a je v nej lokalizovany kariézny
zub. Pri urcovani rozsahu predchadzajucej expozicie odporucame
konzultaciu s radia¢cnym onkolégom, ktory ozarovanie odporucal.

Fibroza a trizmus

Vysoké davky ziarenia v oblasti hlavy a krku moézu viest k zmno-
zeniu tkaniva - fibroze. Tento stav sa mozZe po operacii v oblas-
ti hlavy a krku v dosledku procesov hojenia zhorsit. Na krku sa
moze rozvinut stuhnutie tkaniva, ktoré obmedzuje pohyb pacien-
ta. Neskory nastup fibrézy sa moze vyskytnut aj v oblasti hltana
a pazeraka, ¢o vedie k obmedzeniu prehltania alebo problémom
s temporomandibularnym éelustnym kibom.

Fibréza zuvacich svalov moze viest k neschopnosti otvorit
usta (trizmus, zablokovanie sanky), ktora sa postupom casu moze
zhorsovat.

Vo vSeobecnosti plati, Ze prijem potravy u pacientov s fibrézou
je tazsi, ale artikuldcia nie je ovplyvnena. Tento stav pred RT sa
eSte moze zhorsit chirurgickym vykonom. Trizmus sa vyvija naj-
mé u pacientov s nadormi nosohltana, podnebia a maxilarnej
dutiny (takisto aj ustnej dutiny - pozn. prekl.). Oziarenie vysoko
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vaskularizovaného temporomandibularneho kibu (TMK) a Zuva-
cich svalov casto vedie k trizmu. Chronicky trizmus postupne ve-
die k fibréze. Trizmus brani spravnej starostlivosti a liecbe tstnej
dutiny a méze sposobit deficity v reci a prehltani. Aby nedoslo
k zhors$eniu stavu, nadpomocné st cvicenia Celuste, tsilné otvara-
nie ust a pouzitie rehabilitacnej pomodcky (dynamického otvara-
cieho zariadenia — Therabite). Toto zariadenie sa ¢oraz Castejsie
pouziva pocas RT ako prevencia trizmu.

Cvicenie znizuje napitie krku a zvySuje rozsah jeho pohybu.
Cvicenia na udrzanie dobrej pohyblivosti krku po RT odporuca-
me vykonavat do konca zZivota. Vhodnou moznostou zmiernenia
fibrozy je aj fyzikalna terapia, ktora zdroven zmensuje opuch. Cim
skor prebehne intervencia, tym lepsie pre pacienta. Novinkou je
lie¢cba pomocou externého lasera.

U chirurgicky liecenych pacientov, ktori nasledne absolvu-
ju RT, moze byt fibréza v oblasti hlavy a krku este rozsiahlej-
$ia. Fibréza po ozarovani moze postihovat aj kozu a podkozné
tkaniva, ¢o sposobuje nepohodlie a lymfedém. Na vyrieSenie
problémov s prehitanim (dysfdgiou) u pacientov s fibrézou po
chirurgickom vykone a/alebo chemoterapii odporticame zme-
nu stravy a rehabilitaciu hltana (posilnenie hltana). Prehitacie
cvicenia sa Coraz CastejSie odporucaju aj ako prevencia (pozri
v kapitole 11. - Problémy s prehitanim). Vo vaznych pripadoch
moze dojst k ¢iastocnému alebo az uplnému zuzeniu orofaryn-
gealnej oblasti.
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Problémy s hojenim ran

U niektorych pacientov po laryngektémii mozu vzniknut problé-
my s hojenim ran, a to v pred- a pooperacne oziarenych oblas-
tiach. U niektorych moéze vzniknut aj fistula (abnormalne spoje-
nie medzi vnutrom hrdla a kozou na krku). Rany, ktoré sa hoja
pomalsie, lie¢cime antibiotikami a opakovanymi prevazmi (pozri
v kapitole 11. - Faryngokutanna fistula).

Lymfedém

K lymfedému vedie obstrukcia vyvodov povrchovych lymfa-
tickych uzlin. Vyrazny edém hltana alebo hrtana moéze narusit
dychanie a vyzaduje si doc¢asnu alebo dlhodobu tracheostémiu.
Lymfedém a iné poruchy funkcie ohrozuju pacientov spésobenim
aspiracie (vdychnutia cudzej latky) a vyzaduju sa tak iné formy
stravovania (pozri kapitola 5. Lymfedém).

Hypotyredza
Radioterapia je takmer vzdy spojena s hypotyredzou. Jej inciden-
cia a vyskyt sa lisi; zavisi od davky a zvysuje sa s ¢asovym odstu-

pom od RT (pozri v kapitole 12 - Nizka hladina hormdnov $titnej
zlazy (hypotyredza) a jej liecba).
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Neurologické poskodenie

RT na krku méze vplyvat aj na miechu, ¢o ma za nasledok tran-
sverzalnu myelitidu, znamu ako ,,.L "Hermittov priznak® Pacient
to opisuje ako pocit elektrického $oku prejavujuci sa zvycajne pri
ohybani krku (flexii).

Tento stav zriedka progreduje do skutocnej transverzalnej
myelitidy spojenej s Brown-Séquardovym syndrémom (strata
citlivosti a motorickej funkcie spdsobena laterdlnym prerusenim
miechy).

RT moze viest aj k dysfunkcii periférneho nervového systému
v dosledku vonkajsej kompresnej fibrézy mékkych tkaniv a nasled-
ného znizeného prisunu krvi. Bolest, strata citlivosti a slabost st
najcastejsie pozorované klinické znaky dysfunkcie periférneho
nervového systému. Pozorovat mdzeme aj autonémnu dysfunk-
ciu, ktora sa prejavi ortostatickou hypotenziou (abnormalnym
poklesom krvného tlaku pri postaveni sa) a iné abnormality.

Poskodenie ucha (ototoxicita)

Oziarenie v oblasti ucha moéze viest k zavaznému zapalu stredné-
ho ucha s vytokom. Vysoké davky ziarenia mozu sposobit sen-
zorineuralnu poruchu sluchu (poskodenie vnutorného ucha, slu-
chového nervu alebo mozgu).
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Poskodenie struktur krku

Edém krku a fibréza tkaniv su po RT bezné. Poradiacny opuch
krku moze ¢asom stvrdnut (sfibrotizovat) a sposobit stuhnutost
krku. Stuhnutie okolia mdze sposobit aj poskodenie krénej tepny
- napriklad jej zuzenie (t. j. stendzu), co moze viest k mozgovej
prihode, prasknutiu tejto cievy, tvorbe orofaryngokutannej fis-
tuly (posledné dve poskodenia mézu vzniknut aj po chirurgickej
liecbe) a poskodeniu baroreceptorov v cieve, ktoré vedie k trvalej
a zachvatovitej hypertenzii.

Je dolezité diagnostikovat stenozu krénej tepny skor, ako dojde
k mozgovej prihode. Diagnostikujeme ju ultrazvukom alebo
angiografiou.

Lie¢ba spociva v odstraneni obstrukcie (endarterektomia),
umiestneni stentu (t. j. pomocky na rozsirenie tepny) alebo chi-
rurgickej nahrady poskodenej tepny.

Hypertenzia spésobena poskodenim
baroreceptorov

Oziarenie hlavy a krku moze poskodit baroreceptory pri krénej
tepne. Baroreceptory (snimace krvného tlaku) pomahaju pri
reguldcii krvného tlaku tak, Ze zaznamenadvaju tlak krvi a posie-
laju informacie o zvyseni alebo zniZeni periférnej cievnej rezis-
tencie a srdcového vydaja do centrdlneho nervového systému.
U niektorych pacientov sa po RT vyvinie labilnd alebo paroxyz-
malna hypertenzia.
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Labilna hypertenzia: Pri tomto type hypertenzie pocas dna
krvny tlak kolise ovela viac ako obvykle. Moze rychlo stupat
z nizkych (napr. 120/80 mmHg) na vysoké hodnoty (napr.
170/105 mmHg). V mnohych pripadoch su tieto vykyvy
asymptomatické, ale mozu byt spojené aj s bolestou hlavy.
Zvycajne je zvy$enie krvného tlaku podmienené stresom ale-
bo emocnou tiesnou.

Paroxyzmalna hypertenzia: Pri tomto type hypertenzie vy-
kazuju pacienti nahle zvysenie krvného tlaku (moze byt vys-
$1 ako 200/110 mmHg) spojené s rychlym nastupom nepri-
jemnych fyzickych symptémov, ako je bolest hlavy, bolest na
hrudniku, zavraty, nevolnost, busenie srdca, navaly a potenie.
Epizédy mozu trvat od 10 minut do niekolkych hodin a mozu
sa vyskytnut raz za niekolko mesiacov alebo az raz alebo dva-
krat denne. Medzi epizédami je krvny tlak normalny alebo
zvySeny. Pacienti castokrat nedokazu identifikovat zjavné
psychologické faktory vyvolavajice paroxyzmy. Ako prvé sa
musia sa vylucit patologické stavy (napr. feochromocytém).

Oba tieto typy vysokého krvného tlaku st zavazné a mali by
sa lie¢it. Manazment nie je jednoduchy a mal by ho vykonavat
skuseny odbornik. (Viac informacii o komplikaciach RT néjdete
na webovej stranke National Cancer Institute — pozn. prekl.)
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VedlajSie ucinky chemoterapie
pri rakovine hlavy a krku

Chemoterapia (CHT), liecba nadorového ochorenia pomocou
cytostatik, sa pouziva u vdésiny pacientov s metastatickym alebo
pokrocilym recidivujicim karcinomom hlavy a krku ako liecebna
modalita. Vyber celkovej liecby je ovplyvneny predchadzajicou
liecbou chemoterapeutikami a vSeobecnymi pravidlami podla
organ zachovavajuceho protokolu. Cielom podpornej starost-
livosti je prevencia infekcie sposobenej zavaznym potlacenim
funkcie kostnej drene a udrzanie primeranej vyzivy.

Medzi terapeutické moznosti patri monoterapia a kombinacia
liecebnych rezimov s konven¢nou cytotoxickou chemoterapiou
a/alebo molekularne cielenymi liecivami. Sucastou je optimal-
na podporna starostlivost. Chemoterapia sa podava v cykloch,
striedaju sa doby liecby a odpocinku. Liecba moze trvat niekolko
mesiacov alebo aj dlhsie.
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Chemoterapeutické lieky, ktoré sa obvykle podavaju intra-
venozne, pdsobia na organizmus tak, Ze narusaju rast rakovino-
vych buniek. Chemoradioterapia je chemoterapia s ozarovanim
(RT), podavana na liecbu nadoru hlavy a krku.

Chemoterapia ma viacero moznosti. Moze sa podat ako
adjuvantnd chemoterapia alebo ako neoadjuvantna chemoterapia.
Adjuvantna chemoterapia sa pouziva na lie¢bu po operacii na zni-
Zenie rizika navratu rakoviny a na likviddciu buniek, ktoré by sa
mohli $irit. Neoadjuvantna chemoterapia sa podava pred chirur-
gickym zakrokom, aby sa zmensila velkost nadoru, ¢im sa nador
lah$ie odstrani. Chemoterapia podavana pred chemoradiotera-
piou sa nazyva induk¢nd chemoterapia.

Ve

Vedlajsie ucinky chemoterapie

Charakter a prejavy vedlajsich uc¢inkov CHT sa u jednotlivych
pacientov lisia. Niektori pacienti maju malo vedlajsich ucinkov,
zatial ¢o ini ich maju viac. Mnoho z nich nema vedlajsie uc¢inky
az do konca liecby a pre vacsinu netrvaju dlho. Vedlajsie ucin-
ky st horsie pri kombinovanej chemoradioterapii, ale zvycajne
postupne vymiznu po ukonceni liecby. Zaroven velmi zavisia od
pouzitého cytostatika. Vyskytuju sa preto, lebo cytostatika zabija-
ju vSetky aktivne rastice bunky vratane buniek traviaceho traktu,
vlasovych folikulov, kostnej drene (ktord vytvara cervené a biele
krvinky) a rakovinovych buniek.

Najcastejsie vedlajsie uc¢inky st pocit na zvracanie (nauzea),
zvracanie, hnacka, vredy na slizniciach - mukozitida (vedie k pro-
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blémom s prehltanim a citlivostou ust a krku), zvy$ena nachyl-
nost na infekciu, chudokrvnost (anémia), vypadavanie vlasov,
celkova tinava, znizena citlivost v rukach a nohdch, strata sluchu,
poskodenie obliciek, zvy$ené krvacanie a problémy s rovnovahou.
Onkoldg a dalsi Specialisti tieto vedlajsie ucinky sleduju a liecia.
Medzi najcastejsie vedlajsie ucinky patri:

Znizena odolnost voéi infekcii

Chemoterapia moze docasne spdsobit znizenie produkcie bielych
krviniek (neutropéniu) a pacient sa stava nachylnej$im na infek-
cie. Tento stav sa zacina asi sedem dni po liecbe a najvyssi pokles
odolnosti voci infekcii je priblizne 10 az 14 dni po ukonceni che-
moterapie. Vtedy sa krvné bunky zacinaju zvacsovat a vracat do
normalneho stavu pred podanim dalsieho cyklu chemoterapie.
Medzi priznaky infekcie patri horucka nad 38 °C a/alebo nahly
pocit choroby. Pred pokracovanim chemoterapie sa vykonavaju
krvné testy, aby sa zaistilo, ¢i doslo k regeneracii bielych krviniek.
Dalsie podévanie chemoterapie sa méze oneskorit, kym nedodjde
k regeneracii krviniek.

Modriny alebo krvacanie

Chemoterapia moze podporovat tvorbu modrin alebo zvysené
krvécanie, kedZe znizuje tvorbu krvnych dosticiek, ktoré pomaha-
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ju pri zrazani krvi. Pritomné je krvécanie z nosa, petechie, vyraz-
ky na kozi alebo krvécanie z dasien.

Anémia (chudokrvnost)

Chemoterapia moze viest aj k anémii (nizky pocet ¢ervenych krvi-
niek). Pacient sa citi unaveny a Iahko sa zadycha. Zavazny stupen
anémie sa lieci liekmi podporujucimi tvorbu cervenych krviniek
alebo krvnymi transfiziami.

Strata vlasov

Niektoré cytostatika sposobuji vypadavanie vlasov. Vlasy takmer
vzdy dorastu spét v obdobi 3 - 6 mesiacov po ukonceni chemote-
rapie. Medzitym moze pacient nosit parochnu, klobuk alebo satku.

Bolest v Ustach a afty

Niektoré cytostatika spdsobuju bolest v ustach (pre radioterapii
hovorime o mukozitide, pri chemoterapii o stomatitide — pozn.
rec.), ktord narusa zuvanie a prehlitanie, spdsobuje oralne krvaca-
nie, problémy s prehltanim (dysfigiu), dehydrataciu, palenie zahy,
zvracanie, nevolnost (nauzeu) a citlivost na slané, korenené, horu-
ce a studené potraviny. Tieto latky mozu tiez sposobit afty v duti-
ne ustnej, ¢o zhorsuje prijem potravy.
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Nauzea a zvracanie sa mozu liecit liekmi proti nevolnosti (anti-
emetika). ZlepSeniu stavu pomahaju taktiez pravidelné vyplachy
Gst. Tieto vedlajsie G¢inky vplyvaju na prehltanie a vyzivu, preto
sa odporuca obohatit stravu vyzivnymi napojmi alebo polievkami.
Na udrzanie primeranej vyzivy odporicame konzultaciu dietolo-
ga. Cytotoxické latky najcastejsie spojené s tazkostami v oralnej,
faryngedlnej alebo ezofagealnej faze prehltania (dysfagia) sa anti-
metabolity, ako je metotrexat a fluéruracil. Radiosenzibiliza¢né
chemoterapie, ur¢ené na zvysenie ucinkov ozarovania, tiez zhor-
$uju vedlajsie ucinky a vedu k radiacnej mukozitide.

Unava

Chemoterapia ovplyviuje pacientov roznymi spdsobmi. Niektori
su pocas liecby schopni viest normalny zivot, ini zistia, ze st velmi
slabi, unaveni a pracuji pomalsie. Akékolvek cytostatikum moze
sposobit unavu. Ta mdze trvat niekolko dni alebo pretrvava aj po
ukoncenti liecby. Lieky, ktoré ¢asto sposobuji inavu, st vinkristin,
vinblastin a cisplatina. Faktory, ktoré prispievaju k inave, si ané-
mia, zniZenie prijmu potravy a tekutin, lieky, hypotyreéza, bolest,
stres, depresia, nedostatok spanku (nespavost) a malo odpocinku.
Unavu zmierni dobry odpo¢inok, uspora energie a korekcia vys-
$ie uvedenych faktorov.

(Viac informacii najdete na webovej stranke National Cancer
Institute: http://www.cancer.gov/cancertopics/pdq/supportiveca-
re/oralcomplications/Patient/page5)
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KAPITOLA 5:

Lymfedém, opuchy krku a necitlivost
koze po ozarovani a chirurgickom
vykone

Lymfedém

Lymfatické cievy odvadzaju tekutinu z tkaniv celého tela a umoz-
nuji tak imunitnym bunkdm premiestiiovat sa po tele. Lymfedém
je lokalizovand retencia (t. j. zastavenie) lymfatickych tekutin
bohatych na proteiny v priestore medzi bunkami, s naslednym
vznikom opuchu tkaniv. Spésobuje chronicky zapal a reaktivnu
fibrézu postihnutého tkaniva. Je to bezna komplikacia ozarova-
nia a chirurgickej liecby rakoviny hlavy a krku. OzZiarenie vytvara
jazvy, ktoré nartsaju funkciu lymfatickych organov. Kréné lymfa-
tické uzliny sa zvycajne vyberaju pocas odstranovania nadoru hla-
vy a krku. Pocas chirurgického vykonu chirurg tandardne okrem
tumoru odstranuje lymfaticky drendzny systém. Senzitivne nervy
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v oblasti krku, brady a za u$ami su taktiez prerusené, co vedie
k znecitliveniu danej oblasti. Kedze vac¢sina lymfatickych ciev je
natrvalo prerusena, odtok lymfy z operovanej oblasti trva omnoho
dlhsie, coho dosledkom je vznik opuchov. Vzniknutt poopera¢nu
situaciu mdzeme prirovnat k silnému dazdu. Odtokovy systém je
preruseny, lymfa stagnuje a nema kam odtekat. Vysledkom toho
je, ze Cast lymfatickej tekutiny nemdze znova vstupit do systémo-
vého obehu a hromadi sa v tkanivach. U pacientov s rakovinou
hlavy a krku sa mézu vyvinut dva typy lymfedému: vonkajsi vidi-
telny opuch koze alebo miakkych tkaniv a vnutorny opuch sliznice
hltana a hrtana. Lymfedém sa zvycajne vyvija pomaly, je progre-
sivny, zriedka bolestivy, sposobuje pocit tazoby a niekedy bolesti
danej oblasti a moze viest k zmenam koze.
Lymfedém ma niekolko stupnov:

Stupen 0: Faza latencie - Ziadny viditelny alebo hmatatelny
edém.

Stupen 1: Vznik opuchov bohatych na proteiny, jamkovitych
opuchov, ktoré v stoji zmensuju svoju velkost.

Stupen 2: Zhorsujuce sa priehlbiny, proliferacia spojivového
tkaniva (fibréza).

Stupen 3: Bez jamiek, pritomnost fibrdzy, skler6zy a koznych
zmien.
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Lymfedém hlavy a krku moze spdsobit niekolko funkénych
poruch. Su to:

e tazkosti s dychanim,
e zhorSenie zraku,

e motorické obmedzenia (znizeny pohyb krku, stuhnutost
celusti alebo trizmus, tazoba na hrudi),

e senzorické obmedzenia,

e problémy s re¢ou, hlasom a prehitanim (neschopnost po-
uzit elektrolarynx, tazkosti s artikulaciou, slinenim a vyte-
kanim potravy z ust),

e psychické a emoc¢né problémy (depresia, frustracia a roz-
paky).

S odstupom ¢asu od operacie najde lymfa nové sposoby odtoku
a opuch sa zmensuje. Specialisti zaoberajtici sa zmensenim opu-
chu (zvycajne fyzioterapeuti) mozu pacientovi pomoct so zlepse-
nim drenaze a skratit ¢as trvania opuchu. Tieto rehabilitacie moézu
zabranit vzniku trvalého opuchu oblasti az rozvoju fibrézy.
Liecba lymfedému zahfna:

e manualnu lymfodrenaz (tvar a krk, hlboké lymfatické ces-
ty, trup, intraoralna oblast),
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kompresivne obvizy a odevy,

e cvicenia,

e starostlivost o kozu,

e elasticku terapeuticku pasku (kinesiotape),
¢ onkologicku rehabilitaciu,

o diuretikd, chirurgické odstranenie opuchu, liposukciu,
kompresné pumpy a zvysenie polohy hlavy, ktoré st neu-
¢inné, ak sa pouziji samostatne.

Pocit tlaku na krku a opuch sposobeny lymfedémom v priebe-
hu ¢asu ustupuje. Odporucame pacientovi spat s hornou castou
tela vo zvySenej polohe, kedZe gravitacia urychluje proces odtoku
lymfy. Fyzioterapeut moze naucit pacienta manudlnu lymfodre-
naz, ktord pomaha pri zmensovani opuchu. Manudlna drenaz
lymfy pozostava z jemnej masaze pokozky, ktora uvolnuje zablo-
kovany odtok lymfy do krvného rieciska. Dolezitu ulohu pri pod-
pore lymfatického odtoku zohrava pohyb a cvic¢enie. Fyzioterapeut
naudi pacienta $pecifické cvi¢enia na zlepsenie rozsahu pohybu
hlavy a krku. Taktiez odporuci neelastické obvazy alebo kompres-
né odevy na nosenie v domacom prostredi. Tieto obvdzy a ode-
vy vyvijaju mierny tlak na postihnuté oblasti a zabranuji vzniku
opuchu. Obviz sa priklada podla pokynov odbornika. Existuje
niekolko moznostiako, vzavislosti od lokalizacie lymfedému, zlep-
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$it pohodlie a zabranit komplikaciam, ktoré tlakom moézu vznik-
nut. Su aj cvicenia na zniZenie napnutia krku a zvys$enie rozsahu
jeho pohyblivosti. Tieto cvicenia je potrebné vykonavat po cely
zivot, aby sa dobra pohyblivost krku udrzala. Plati to najma v pri-
pade, ak je stuhnutost krku sposobena ozarovanim. Odporucana
je aj fyzikalna lie¢ba, ktora dokaze zmiernit stupen fibrozy. Cim
skor ju pacient zacne, tym lepsie. Existuje nova liecebnd metdda,
ktora redukuje lymfedém, fibrézu a stuhnutost svalov krku pomo-
cou externého lasera. Vyuziva sa pri nej nizkoenergeticky laserovy
lu¢, ktory podava skuseny fyzioterapeut. Laserovy lu¢ prenika do
tkaniv, v ktorych je absorbovany bunkami a meni v nich metabo-
lické procesy. Tato liecba dokaze zmensit lymfedém na krku a na
tvari a zvacsit rozsah pohybu hlavy. Je bezbolestna a vykonava sa
umiestnenim laserového pristroja na niekolko miest na kozi krku
v priblizne 10-sekundovych intervaloch.

V okoli pacienta st vacsinou dostupni odbornici na fyzikal-
nu terapiu, ktori sa $pecializuju na liecbu opuchov. Poradte sa
s lekarom, aby ste zistili, ¢i je fyzioterapia pre vas vhodnou lieceb-
nou moznostou. O liecbe lymfedému sa dozviete viac na stranke
http://www.Lymphnet.org/resourceGuide/findTreatment.htm.
Na tomto webe je zoznam odbornikov zaoberajicich sa liecbou
lymfedému v Severnej Amerike, Eurépe a Australii. Sprievodca
individualnej masaze tvare a krku je dostupny na http://www.
aurorahealthcare.org/FYWB_pdfs/x23169.pdf
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Necitlivost koZe po operacii

Kréné lymfatické uzliny sa Standardne odstranuju pocas chirur-
gickej resekcie tumoru. Pocas chirurgického vykonu su castokrat
prerusené aj niektoré nervy zasobujice dolnu cast tvare a krk.
V oblastiach prestipenych tymito nervami nasledne vznika zne-
citlivenie. Niektoré znecitlivené oblasti mozu pooperacne znovu
ziskat citlivost v nasledujticich mesiacoch, iné mozu zostat znecit-
livené natrvalo. Vacsina pacientov si na necitlivost zvykne a doka-
ze sa v beznom zivote vyhnut poskodeniu koze ostrymi predmet-
mi, teplom alebo mrazom. Muzi sa naucia postihnutd oblast pri
holeni elektrickym stroj¢ekom nezastrihnut. Necitlivii pokozku
treba chranit pred spalenim slnkom pouzitim opalovacieho kré-
mu a/alebo ju dokladne zakryt odevom. Omrznutiu mozno pre-
dist zakrytim oblasti $atkou.
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Moznosti tvorby hlasu
po laryngektomii

Napriek tomu, Ze totalna laryngektéomia znamena odstranenie
celého hrtana, vd¢sina pacientov si po laryngektémii si dokaze
osvojit novy sposob hovorenia. Asi 85 — 90 % pacientov po laryn-
gektomii sa nauci hovorit s pouzitim troch hlavnych metod, ktoré
su opisané nizsie. Priblizne 10 % pacientov nekomunikuje verbal-
ne, ale pouziva pocitacové alebo iné metédy komunikacie.

Ludia normalne rozpravaju tak, ze vydychovany vzduch z plac
rozvibruje hlasivky. Tieto vibracie si modifikované v tstach
pomocou jazyka, pier a zubov, ¢im sa tvori re¢. Hlasivky, ktoré su
zdrojom vibracii, totalna laryngektémia odstrani, ale existuju iné
formy tvorby rec¢i novymi spoésobmi vedenia vzduchu a vibracia-
mi inych &asti dychacich ciest. Dal§ou metédou je tvorba vibrécif
nadhradnym zdrojom, ktory umiestnime na vonkajsiu stranu krku
alebo usta a zapojenim rdéznych casti recového tstrojenstva vytva-
rame rec¢. Metddy, ktoré mozno vyuzit, zavisia od typu chirurgic-

57



SPRIEVODCA LARYNGEKTOMIOU

kého vykonu. Niektori pacienti st limitovani jednou metédou, ini
mozu zvolit z niekolkych moznosti. Kazdd metédda ma jedinecné
vlastnosti, vyhody a nevyhody. Cielom nového sposobu hovore-
nia je uspokojenie komunikacnych potrieb kazdého pacienta po
laryngektomii. Logopédi pomahaji a vedu pacientov k spravne-
mu pouzivaniu zvolenej metody, aby bola ich re¢ ¢o najzrozumi-
telnejsia. Re¢ sa vyrazne zlep$uje medzi Siestym az dvanastym
mesiacom od operacie (totdlnej laryngektomie). Aktivna rehabi-
litacia hlasu je dolezita pre dosiahnutie lepsej funkénosti reci. Tri
hlavné metddy tvorby hlasu po laryngektomii su:

1. TRACHEOEZOFAGEALNA REC

Pri tracheoezofagealnej reci je vzduch z pliuc vydychovany z prie-
dusnice do pazeraka cez malu silikénova hlasova protézku.
Protézka spaja pazerdk s priedusnicou a vibracie generuje dol-
na cast hltana (obrazok 2). Vklada sa do otvoru (nazyvaného
tracheoezofagedlna punkcia alebo TEP). Punkciu vytvori chi-
rurg v zadnej Casti tracheostomie. Vykondva sa na zadnej strane
priedusnice (trubica na dychanie) a vedie do pazerdka (trubica,
ktorou sa dostava jedlo do zaludka). Otvor medzi priedusnicou
a pazerakom mozno urobit pocas laryngektémie (primarna punk-
cia) alebo po zhojeni operacnej rany (sekundarna punkcia). Do
tohoto otvoru sa vklada mala trubicka, hlasova protézka, ktora
zabranuje zavretiu punkcie. Na konci zo strany pazeraka ma tru-
bicka jednostranny ventil. Ventil umoznuje vzduchu vstupovat do
pazeréka, ale zabranuje prehltanym tekutindm prejst cez protézku
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do oblasti priedusnice a pltic. Hovorenie je umoznené doc¢asnym
uzavretim stdmy a presmerovanim vydychnutého vzduchu cez
protézku do pazeraka. Dosiahnut sa to da utesnenim prstom ale-
bo stlacenim $pecialneho filtra, ktory je nad stomou. Ide o vymen-
nik tepla a vlhkosti (HME - Heat and Moisture Exchanger, v slo-
vencine ,umely nos“). HME ¢iastocne obnovuje stratené funkcie
nosa. Niektori ludia pouzivaju ,hands free“ HME (automaticky
hovoriaci ventil), ktory sa aktivuje hovorenim (pozri v kapitole 9
- Pouzivanie ,hands free HME).

Tracheoesophageal Voice Prosthesis

— Speech

Location of tissue
vibration for voice

R
/ Trachea

Obrazok 2: Tracheoezofagedlna hlasova protézka

Tracheoesophageal
puncture and Provox®
Vega™ voice prosthesis
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Po okluzii stémy vydychnuty vzduch z pltic prechddza cez pro-
tézku do pazeraka a vibruje stenou hornej casti pazeraka. Tieto
vibracie sa $iria do ust a su upravené pomocou jazyka, pier a zubov,
¢im vytvaraju hlasky reci. Existuju dva typy hlasovej protézky: typ
meneny pacientom alebo inou osobou a typ fixovany, ktory musi
menit zdravotnik (otorinolaryngolég alebo logopéd). HME alebo
»hands free” ventil si mdze pacient pripevnit roznymi sposobmi:
pomocou lepiaceho krytu (alebo zakladne), ktory sa pripevni ale-
bo prilepi na kozu vpredu okolo stémy, pomocou laryngektomic-
kej kanyly alebo gombika umiestneného vnutri stdmy. Pacienti,
ktori pouzivaja hlasovu protézku, dosiahnu najleps$iu zrozumitel-
nost reci Sest aZ dvandst mesiacov po totdlnej laryngektomii.

2. EzZOFAGEALNA REC

Pri ezofagealnej reci vytvara vibracie vzduch, ktory je ,,grgany”
z pazeraka (obrazok 3). Tato metdda nevyzaduje ziadne instru-
menty. Z troch hlavnych typov reci po laryngektémii trva ucenie
sa ezofagealnej reci zvycajne najdlhsie. Ma vsak vyznamné vyho-
dy, ako je nezavislost od nastrojov a inych pomocok. Niektori
logopédi sami ovladaju ezofagealnu re¢ a pomahaju pacientom po
laryngektdmii ucit sa tuto metddu. Instruktazne knihy ¢i nahrav-
ky taktiez pomahaju pri uceni sa tejto metody.
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Esophageal Speech

=3 Speech

Esophagus E)

2 Air to and from lungs
Trachea

Obrazok 3: Ezofagealna rec

3. ELEKTROLARYNX ALEBO NAHRADNA
LARYNGEALNA REC

Vibracie pri tejto metdde reci tvori externy vibrator s batériou
(nazyvany elektrolarynx alebo nahradny larynx), ktory sa zvycaj-
ne prilozi na lice alebo pod bradu (obrazok 4). Produkuje bzucivé
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vibracie, ktoré sa prenasaju na hrdlo a asta pouzivatela. Ten modi-
fikuje zvuk na hlasky a re¢ pomocou ust.

RozliSujeme dve hlavné cesty prenosu vibracii vytvorenych
nahradnym hrtanom do hrdla a ust (intraoralne). Jedna vedie
priamo do ust trubickou podobnou slamke a druha cez pokozku
krku alebo tvare. Pri druhom type sa elektrolarynx (EL) drzi opre-
ty o kozu tvare alebo krku.

Electrolarynx mechanism of Speech

= Speech

|

Esophagus

—y Airtoand
— from lungs

Obrazok 4: Vyuzitie elektrolarynxu pri tvorbe reci
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EL c¢asto pouzivaju pacienti kratko po laryngektémii, kym st
hospitalizovani. V tomto obdobi sa preferuje intraoralna cesta
vedenia vibracii kvoli opuchu krku a pooperacnej rane a stehom.
Vela pacientov po laryngektoémii sa neskdr nauci iny sposob roz-
pravania. Stale vSak moézu pouzivat EL ako zalohu v pripade, Ze sa
vyskytnu problémy s inymi metédami reci.

Iné metddy reci

Pneumaticky nahradny larynx (nazyvany aj Tokyo larynx) je
dal$ou dostupnou moznostou tvorby reci. Tato metdda vyuziva
vzduch z plic na vibraciu koncovky, ktora produkuje zvuk (obra-
zok 5). Poharik zariadenia je vlozeny do stémy a jeho trubic-
ka do ust. Zvuk sa tvori dodanim vzduchu cez trubicku do ust.
Zariadenie na fungovanie nepotrebuje batérie a je relativne lacné.
Ti, u ktorych nie je mozné pou-
zit ziadnu z vysSie uvedenych metdd,
mozu zvolit pocitacom generovanu re¢
s pouzitim $tandardného notebooku
alebo intd $pecialnu pomodcku urcent
na tento ucel. Pacient pise na klaves-
nici a pocita¢ nahlas opakuje, ¢o paci-
ent napisal. Niektoré¢ mobilné telefony
funguju rovnakym sposobom.

Obrazok 5: Pneumaticky nahradny larynx [N
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Dychanie branicou a rec

Dychanie branicou (tiez nazyvané brusné dychanie) je typ poma-
lého hlbokého dychania do pliic pomocou branice, nie pomocou
hrudného kosa. Tento spdsob dychania umoznuje vicsie vyuzitie
kapacity pluc na ziskanie kyslika a likvidaciu hydrogénuhlicita-
novych plynov. Pacienti s tracheostémiou ¢asto dychaju plytko,
¢im vyuzivaju len malu cast plucnej kapacity. Dychanie branicou
zvySuje vydrz a zlepSuje pazerakovu a tracheoezofagealnu rec.

ZvysSovanie hlasitosti s pouzitim zosiliiovania
hlasu

Jednym z problémov, s ktorym sa stretnete pri pouzivani tracheo-
ezofagedlnej alebo ezofagealnej reci, je nizka hlasitost. Pouzitie
zosilnovaca pomoze pacientovi hovorit s mensou namahou
a umozni, aby ho bolo pocut aj na hlu¢nych miestach. Zamedzuje
vznik poruchy tesnenia puzdra stomy, pretoze pacient po larynge-
ktomii s tracheoezofagovou recou nevytvara tak silny vydychovy
tlak vzduchu, aby vydychoval vzduch cez hlasovu protézku.

Hovorenie cez telefén
Pre pacientov po laryngektomii byva naro¢né hovorit cez telefon.

Ich hlas mdze byt tazko zrozumitelny a ked ich niektori fudia pocu-
ju, mozu aj ukoncit hovor. Najlepsie je informovat druht stranu
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o problémoch s hovorenim tak, Ze sa ich najprv spytate: ,,Pocujete
ma?“ Vdaka tomu mdze pacient po laryngektomii komunikovat
a vysvetlit druhej strane svoje recové tazkosti. Posielanie SMS pro-
strednictvom mobilov pomdha pacientom po laryngektémii pri
komunikacii v hlu¢nom prostredi alebo pri inych komunikaénych
tazkostiach.
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KAPITOLA 7:

RieSenie sekrétov a starostlivost
o dychacie cesty

Produkcia hlienu je sposob ochrany priedusnice (trachey) a plic.
Sluzi na lubrikaciu (zvlhcenie) dychacich ciest a ich udrziavanie
vo vlhkom stave. Po laryngektomii sa priedusnica otvori v mies-
te stomy a pacienti uz nie su schopni vykasliavat hlien ustami
a potom ho prehltnit alebo vyfuknut z nosa. Kasel a ocistenie od
hlienu je stale velmi dolezité, vykonava sa cez stomu. Vykasliavanie
hlienu stémou je jediny spdsob, ktorym by pacienti po larynge-
ktémii mali udrziavat priedusnicu a pluca bez prachu, necistét,
organizmov a inych kontaminantov, ktoré sa dostanu do dycha-
cich ciest. Vzdy, ked sa objavi nutkanie na kasel alebo kychanie,
odporuc¢ame pacientovi po laryngektomii rychlo odstranit svoj
kryt stomy alebo vymennik tepla a vlhkosti (HME) a prikryt std-
mu vreckovkou na zachytenie hlienu. Najlepsia konzistencia hlie-
nu je ¢ira alebo takmer ¢ira a vodnata. Tato konzistenciu vsak nie
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je lahké udrzat z ddvodu zmien prostredia a pocasia. Ako je uve-
dené nizsie, denne mozno vykonavat kroky na udrzanie zdravej
produkcie hlienu.

Produkcia hlienu a zvysenie vlhkosti vzduchu

Predtym, ako pacient podstupilaryngektomiu, vdychnuty vzduch
sa v hornych dychacich cestach zahreje na telesnu teplotu, zvlh¢i
a ocisti od prachu a inych organizmov. Pacient o tieto funkcie
po laryngektémii prichddza, preto je dolezité ich pooperacne
obnovit. Inhalovany vzduch sa po laryngektémii nezvlhcuje pri
prechode cez nos a Usta, rozvija sa suchost priedusnice, podraz-
denie a nadmerna produkcia hlienu. Priedusnica sa prispdsobu-
je suchému vzduchu. Ak je vsak vlhkost prili$ nizka, priedusnica
moze vysychat, sliznica popraskat a sposobit tak krvacanie. Ak
je krvacanie vyznamné alebo nereaguje na zvysenie vlhkosti,
odporucame poradit sa s lekdrom. Zaroven pokial sa mnozstvo
alebo farba hlienu meni, informujte svojho lekara. Ak sa obnovi
zvlhéovanie vdychnutého vzduchu, nadmerna produkcia hlienu
sa dostane na primeranu uroven. Znizi sa tak pravdepodobnost
neocakavaného kasla a upchatia HME. ZvySenie domadcej vlh-
kosti na 40 - 50 % relativnej vlhkosti (nie vyssej) moze pomoct
pri znizovani produkcie hlienu a pri predchadzani vysychaniu,
praskaniu a krvacaniu zo stomy priedusnice. Tieto rany zvyknu
byt bolestivé a mozu sposobit infekciu.
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Kroky na dosiahnutie lepsieho zvlh¢ovania su:

¢ nosenie HME pocas celého dna, kedze HME udrzuje vys-
$iu vlhkost priedusnice a teplo v plucach;

e zvlh¢ovanie krytu stomy na vdychnutie vlhkého vzdu-
chu (u tych, ktori maju kryt na stdme). Aj ked je to menej
ucinné ako HME, zvlhcenie penového filtra alebo krytu
stomy cistou vodou moze prispiet k zvys$eniu vlhkosti;

e pitie dostato¢ného mnozstva tekutin na udrzanie hydra-
tacie;

e aplikacia 3 - 5ml solného roztoku cez stomu do priedus-
nice najmenej dvakrat denne;

e vdychovanie vodnej pary z ¢ajovej kanvice (z bezpecnej
vzdialenosti) alebo sprchovanie sa v hortcej vode s parou
taktiez zniZuje suchost;

e pouzitie zvlh¢ovaca v dome na dosiahnutie cca 40 - 50 %
vlhkosti, zabezpecenie vlhkomeru na sledovanie vlhkosti;
dolezité je to hlavne v lete, ked sa pouziva klimatizacia,
a v zime, ked sa pouziva kurenie;

e vdychovanie pary vytvorenej vriacou vodou alebo horu-
cou sprchou.
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Existuju dva typy prenosnych zvlh¢ovacov vzduchu - parné
a odparovacie. Vlhkomer pomaha pri regulacii urovne vlhkosti.
V case, ked sa dychacie cesty prispdsobuju, sa potreba pouzivat
zvlhcova¢ moze neustale znizovat.

Starostlivost o dychacie cesty a krk,
najma v chladnej zime
a vo velkych nadmorskych vyskach

Zima a velkd nadmorska vyska mozu byt pre pacientov po laryn-
gektémii neprijemné. Vzduch vo vysokej nadmorskej vyske je red-
§1 a chladnejsi, a preto je suchsi. Pred laryngektomiou sa vzduch
vdychuje nosom, pred vstupom do pluc sa zahreje a zvlhci. Po
laryngektémii uz vzduch nie je vdychovany nosom, ale vstupuje
do priedusnice priamo cez stému. Chladny vzduch je suchsi ako
teply a drazdi tak priedusnicu. Je to preto, lebo studeny vzduch ma
menSiu vlhkost, vysusuje preto priedusnicu a sposobuje krvaca-
nie. Vysusit sa moze aj hlien, ktory nasledne moze upchat prie-
dusnicu. Vdychovanie studeného vzduchu méze drazdit dychacie
cesty, ¢o sposobuje, ze hladka svalovina, ktora obklopuje dychacie
cesty, sa stahuje (bronchospazmus). Tento stav zmensuje velkost
dychacich ciest a stazuje vdych a vydych vzduchu do plic, ¢o vedie
k zvysenej dychavicnosti.

Starostlivost o dychacie cesty zahfna vsetky kroky opisané
v predchadzajuicej casti, ako aj:
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o kagel alebo odsavanie hlienu pomocou odsavacky na cis-
tenie dychacich ciest,

e vyhybanie sa kontaktu so studenym, suchym alebo pras-
nym vzduchom,

e vyhybanie sa prachu, drazdivym latkam a alergénom,

e pokrytie stomy krytkou alebo volnejsou Satkou a dychanie
v priestore medzi bundou a telom, aby sa zahrial chladny
vzduch,

e zabranenie preniknutiu vody pri sprchovani do stéomy
(pozri nizsie).

Po laryngektomii, ktora zahfna krénu disekciu, sa u casti
jedincov rozvinie znecitlivenie krku, brady a oblasti za usami.
V dosledku toho necitia studeny vzduch a maja vysoké riziko
vzniku omrzlin. Kvoli tomu je dolezité zakryt tieto oblasti $atkou
alebo teplym odevom.

Pouzitie odsavacky na odstranenie hlienu

Na odsatie hlienu, ktory nemozno vykaslat a na odstranenie hlie-
novej zatky casto pouzivame odsavacku. Hlienova zatka sa vyvi-
nie vtedy, ked je hlien vézky a lepkavy, vytvori zatku, ktora blo-
kuje cast alebo aj celé dychacie cesty. Zatka moze sposobit nahlu
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dychavi¢nost. V tomto pripade odporicame pouzit odsavacku na
odstranenie hlienovej zatky. Odsavacka by mala byt na zvladnutie
takychto situacii vzdy k dispozicii. Hlienové zatky mozete odstra-
nit aj pomocou solného roztoku (0,9 % sterilny roztok v plastovej
skumavke) alebo streknutim solného roztoku do stomy. Solny roz-
tok moze uvolnit zatku a tu je mozné nasledne vykaslat. Akatny
stav vznika, ak sa zatku po niekolkych pokusoch nedari uspesne
odstranit. V tom pripade ihned volajte linku 112, méze vam to
zachranit Zivot.

Vykasliavanie krvi

Pritomnost krvi v hlienoch moze pochadzat z niekolkych zdro-
jov. Najcastejsou pricinou je ,,skrabanec* vnttri stémy. Skrabanec
byva sposobeny poskodenim sliznice pri cisteni stomy. Krv je
zvyajne jasne Cervend. DalSou ¢astou pric¢inou vykasliavania krvi
z hrtana je podrazdenie priedusnice vplyvom suchého vzduchu,
bezné hlavne v zime. V tomto pripade sa na zniZenie vysisania
priedusnice odporuca udrziavat domace prostredie s primeranou
urovnou vlhkosti (asi 40 — 50 %). ZlepSeniu stavu pomaha kvap-
kanie sterilného fyziologického roztoku do stémy. Krvavé sputum
moze byt priznakom aj inej zavaznej infekcie ako pneumonia,
tuberkuldza, ¢i prejavom rakoviny pltic alebo iného plicneho pro-
blému. V pripade pretrvavajticeho vykasliavania krvi odporti¢ame
navstevu Specialistu, kedZe tento stav je naliehavy a ¢astokrat spo-
jeny s tazkostami s dychanim a/alebo bolestou.
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Nadcha

KedZe pacienti po laryngektomii a ini pacienti s tracheostomiou
uz nedychaju nosom, ich nosové sekréty sa pohybujicim vzdu-
chom nevysusuju. Vysledkom toho je vytok z nosa v case, ked
je zvySena jeho produkcia. Tento stav je bezny v pripade, ak je
pacient vystavovany studenému a vlhkému vzduchu alebo drazdi-
vym ¢uchovym vnemom. Na zabrdneniu vzniku nadchy odporu-
¢ame vyhnut sa tymto situdciam. Praktickym rieSenim tohto stavu
je utieranie sekrétu vytekajuceho z nosa. Pacienti po laryngekté-
mii, ktori pouzivaju hlasova protézu, si mozu vyfukat nos uzatvo-
renim tracheostémie a presmerovanim vzduchu cez nos.

Dychova rehabilitacia

Po laryngektomii vdychovany vzduch obchadza hornu ¢ast dycha-
cieho systému a vstupuje do priedusnice a plic priamo cez stomu.
Pacienti tak stracaju cast dychacieho systému, ktora sa pouzivala
na filtrovanie, ohrievanie a zvlh¢ovanie vdychovaného vzduchu.
Zmena spdsobu dychania ovplyviuje aj tsilie potrebné na dycha-
nie a plicne funkcie. Vyzaduje si upravu a zaskolenie. Dychanie
je pre pacientov po laryngektomii vlastne jednoduchsie, kedze
obchadza nos a usta. Tym sa zniZuje odpor prudenia vzduchu.
Kedze v tomto pripade vzduch lahsie prenika do pluc, pacienti
po laryngektomii nemusia vynalozit také dychové usilie ako pred
operaciou. Vedie to k tomu, Ze pacienti po laryngektémii maju
znizenu plucnu kapacitu a dychacie schopnosti.
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Existuje niekolko opatreni odporucanych po laryngektomii,
ktoré dokazu zachovat a zvysit plucnu kapacitu pacientov:

e Pouzivanie HME zvySuje odpor pri vymene vzduchu.
Tento stav nuti pacienta, aby ziskal potrebné mnozstvo
kyslika na dostato¢né nafuknutie plc.

e Pravidelné cvicenie pod medicinskym dohladom a ve-
denim. Vdaka tomu sa plica mozu tplne nafuknut a do-
chadza k zlepseniu dychovej a srdcovej frekvencie.

e Vyuzivanie dychania branicou. Tento sposob dychania

umoznuje vacsie vyuzitie kapacity pluc (pozri v kapitole
6 — Dychanie branicou a re¢).
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KAPITOLA 8:

Starostlivost o stdmu

Stéma je otvor, ktory spédja cast telovej dutiny s vonkaj$im pro-
stredim. Stéma vytvorend po laryngektémii tvori novy otvor na
priedusnici a spaja plica s vonkajsim prostredim. Starostlivost
o tracheostomiu, hlavne zaistenie jej priechodnosti, je pre zdravie
pacienta rozhodujuce.

VSeobecna starostlivost

Dolezité je vidy zakryt stdmu, aby sa zabranilo vniknutiu
necistot, prachu, dymu, mikroorganizmov a inych castic do
priedusnice a pluc. Existuje mnozstvo sposobov krytia stomy.
Najucinnejsie su ,vymenniky tepla a vlhkosti“ (HME - Heat
and Moisture Exchangers, ,,umely nos®), kedze vytvaraja okolo
stomy pevné tesnenie. HME okrem filtrovania necistot zachova-
vaju aj ¢ast vlhkosti a tepla vo vnutri dychacich ciest a zabranuju
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tak ich strate. Dopomadhaju k obnoveniu teploty, vlhkosti a ¢is-
toty vdychovaného vzduchu, ktory sa podoba stavu pred laryn-
gektémiou.

Tracheostémia sa casto pocas prvych tyzdnov alebo mesiacov
od operacie zmensuje. Aby sa preventivne zabranilo jej uplnému
uzavretiu, ponecha sa v stome najskor 24 hodin denne tracheo-
stomicka alebo laryngektomicka kanyla. Postupne sa tento ¢asovy
interval skracuje. Na zaciatku sa tiez odporuca ponechat kanylu
v stdme az do vyhojenia aj cez noc. Po vyhojeni uz nedochadza
k jej postupnému zmensovaniu.

Starostlivost o stomu pri pouZivani spodnej
vrstvy alebo adhezivnom kryti

Koza okolo stomy sa drazdi opakovanym lepenim a odstrano-
vanim krytia. Pokozku zaroven drazdia materidly pouzité na
odstranenie starého krytia a na pripravu nového. Odstranenie
starého krytia drazdi pokozku najma v pripade, ak je pevne prile-
pené. Pri odstraneni spodnej vrstvy a/alebo krytia pomaha zvlh-
¢end utierka na odstranenie lepidla. Zaciname od okraja krytia,
ten postupne nadvihujeme a odlepujeme ho. Alkoholovym tam-
ponom ocistime zvysky krytia tak, aby sme nedrazdili pokozku.
Standardne sa neodporti¢a ponechat kryt dlhsie ako 48 hodin.
Niektori pacienti si ho vS§ak ponechdvaju omnoho dlhsie a vyme-
nia az vtedy, ked sa uvolni alebo zaspini. U niektorych pacientov
je odstranenie lepidla drazdivejsie ako lepidlo samotné. V pri-
pade podrazdenia pokozky je lepsie ponechat kryt iba 24 hodin.
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Ak je koza podrazdena, nechajte ju v klude minimalne jeden
den alebo dovtedy, kym sa oblast zahoji. V tomto pripade sa
odportca zakryt stomu iba pevnou podlozkou bez lepidla alebo
penovym potahom. Existuju aj Specidlne hydrokoloidné lepidla
na citliva pokozku. Pred nanesenim lepidla pouzite na ochranu
koze tekuty filmotvorny obviz.

Starostlivost o stomu pri pouZziti
tracheostomickej kanyly

Hromadenie hlienu a trenie tracheostomickej kanyly moze drazdit
pokozku okolo stomy. Kozu okolo stémy ¢istite najmenej dvakrat
denne tak, aby ste zabranili zapachu, podrazdeniu a infekcii. Ak
sa oblast javi ako Cervena, citliva, alebo zapacha, Cistenie stomy
vykonavajte castejsie. Ak sa okolo stomy objavi vysev, nezvycajny
zapach a/alebo Zltkasto-zeleny vytok, kontaktujte lekara.

Podrazdenie koze okolo stomy

Ak je koza okolo stomy podrazdenad a ¢ervena, nechajte ju odkryta
a nevystavujte ju po dobu 1 - 2 dni ziadnym pripravkom, aby sa
mohla hojit. U niektorych pacientov sa méze vyvinut podrazde-
nie na urcita zlozku sliziacu na pripravu a prilepenie zakladného
krytia HME. Ak sa tak stane, odporuc¢ame vyhnut sa tymto latkam
a vybrat si také, ktoré nespdsobuju podrazdenie koze. U pacien-
tov s citlivou pokozkou je dobrym riesenim pouzitie hydroko-
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loidného lepidla. Ak mate priznaky infekcie, otvorenych vredov
a sCervenania, odporucame pouzitie lokalnych antibiotik. Poradte
sa so svojim lekdrom, najma v pripade, ak sa lézia nelie¢i. Lekar
odoberie ster z postihnutej oblasti a odosle ho na bakteriologické
vySetrenie. Na zaklade vysledku odporuci vhodnu antimikrobial-
nu terapiu.

Ochrana stomy pred vodou pri sprchovani

Pri sprchovani je dolezité zabranit vniknutiu vody do stémy. Vo
vSeobecnosti malé mnozstvo vody v priedusnici nespdsobuje
ziadne poskodenie a mdzeme ho rychlo vykaslat. Vdychovanie
velkého mnozstva vody véak moze byt nebezpecné.

Metdédy zamedzenia vstupu vody do stémy:

e Zakryte stomu dlanou a nevdychujte vzduch, ked smeru-
jete vodu do blizkosti stomy.

¢ Noste podbradnik s vonkajsou plastovou stranou.

¢ Pouzite komer¢né vyrobky na zakrytie stomy.

e Pri sprchovani postacuje nosenie potahu stomy, zakladnej
vrstvy alebo krytu HME, najmai v pripade, ak prad vody
smeruje do oblasti stomy. Pocas umyvania v blizkosti

stomy zadrzte na niekolko sekund dych. Odporica sa spr-
chovat na konci dna tesne pred odstranenim HME a jeho
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krytu, vdaka ¢omu vyuzijete krytie aj na ochranu pred vo-
dou. Tato jednoducha met6da ulahcuje sprchovanie.

e Pri umyvani vlasov priloZte bradu na oblast stomy.

Voda a zapal pluc

Pacienti po laryngektomii st vystaveni riziku vdychnutia (aspi-
racie) vody, ktora nemusi obsahovat baktérie. Voda z vodovodu
vSak baktérie obsahuje a pocet baktérii sa lisi v zavislosti od efek-
tivity cisticiek vody a zdroja vody (napr. studne, jazera, rieky atd.).
Bazénova voda obsahuje chlor, ktory pocet baktérii redukuje, ale
nikdy ju nesterilizuje. Morska voda obsahuje pocetné baktérie; ich
povaha a koncentracia sa lisi v zavislosti od zdroja.

Ked sa necista voda dostane do pliuc, moze spdsobit az zapal
pluc. Rozvoj aspira¢nej pneumonie zavisi od toho, kolko vody
bolo vdychnutej a kolko sa jej vykaslalo, ako aj od imunitného
systému pacienta.

Zabranenie vdychnutiu do stomy

Jednou z hlavnych pri¢in respira¢ného zlyhania pri dycha-
ni stomou na krku je aspiracia (vdychnutie) ciastocky tenkej
papierovej vreckovky alebo papierovych utierok do priedusnice.
Stav moze byt velmi nebezpecny a modze sposobit az zadusenie.
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Zvycajne sa to stane po zakryti stdmy papierovou utierkou pri
vykaslani sputa. Po kasli nastava velmi hlboky nadych, ktorym sa
moze nasat papier spat do priedusnice. Zabranit tomu mozete tak,
ze pouzijete uterak alebo pevnu papierovu utierku, ktora sa lahko
neroztrha, aj ked je vlhkd. Vyhnite sa tenkym tkaninam.

Dal$im sposobom, ako moZete zabrdnit aspiracii papiero-
vych vreckoviek je, Ze zadrzite dych, pokial kompletne neutriete
sputum a papierové vreckovky nebudu nad stomou. Aspiracii iné-
ho cudzieho materidlu zabranite zakrytim stomy pomocou HME,
penového potahu alebo krytu stomy. Vdychnutiu vody do stémy
pocas sprchovania zabranite pouzitim krytia na stému (pozri
vyssie). Pocas sprchovania moézete vdaka HME zabranit vdych-
nutiu vody nasmerovanej na miesto stomy. Kipanie vo vani je
bezpec¢né, kym hladina vody nedosahuje vysku stomy. Oblast tela
nad stomou umyvajte mydlovou utierkou a dbajte na to, aby ste
zamedpzili vstupu mydlovej vody do stomy.
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KAPITOLA 9:

Starostlivost o vymennik tepla
a vlhkosti
(HME — Heat and Moisture Exchanger)

Vymennik tepla a vlhkosti (HME) sluzi ako krytie tracheostomie
a vytvara tesnenie okolo nej. Okrem filtrovania prachu a inych
velkych vzdusnych castic HME zachovéva aj cast vlhkosti a tep-
la vnutri dychacich ciest. Zabranuje ich strate a zvySuje odolnost
voci prudeniu vzduchu. HME pomaha pri obnoveni teploty, vlh-
kosti a ¢istoty vdychnutého vzduchu a dopomaha tak k stavu, aky
bol pred laryngektémiou.

Vyhody HME

Je dolezité, aby pacienti po laryngektémii nosili HME (obrazok 6).
HME sa pripevni pomocou intralumindlnej pomocky, vlozenej do
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priedusnice alebo stdmy. Taktiez moze byt vlozeny do krytia alebo
do podlozky pripevnenej o kozu okolo stomy.

Vyrobky HME st navrhnuté tak, aby sa kazdy den vymienali.
Penové zlozky st napustené prostriedkami s antimikrobialnymi
vlastnostami. Tie pomahaju udrziavat vlhkost v plicach. Nemali by
sa umyt a znovu pouZzit, pretoze ¢asom stracaju svoju uc¢innost. Plati
to aj po oplachnuti vodou alebo inymi ¢istiacimi prostriedkami.

Vymennik HME zachytéva teply, zvlh¢eny a ohriaty vzduch
pocas vydychu. Moze byt impregnovany chlérhexidinom (anti-
bakterialne liec¢ivo), chloridom sodnym (NaCl), solami chlori-
du vépenatého (zachytava vlhkost), aktivnym uhlim (absorbuje
prchavé vypary). Tieto latky uc¢inkuju pocas 24-hodinového uzi-
vania.

Obrazok 6: Hlasové protézky (dole) a HME (hore) produkované firmou Atos
(Provox) a InHealth
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(HME — HEAT AND MOISTURE EXCHANGER)

Vyhody HME: znizuje vlhkost v plucach (¢o vedie k mensej
produkcii hlienu), zniZuje viskozitu sekrétov dychacich ciest, zni-
zuje riziko hlienovych zatok a obnovuje normalny odpor dycha-
cich ciest vo¢i vdychnutému vzduchu, ¢im chrani kapacitu plc.

Okrem toho $pecidlne HME v kombinacii s elektrostatickym
filtrom znizuju riziko vdychnutia (a vydychnutia/prenosu) bakté-
rii, virusov, prachu a pelu. Obmedzenie vdychovania pelu pocas
sezény s vysokym vyskytom alergénov zniZi podrazdenie dycha-
cich ciest. Nosenie HME s filtrom mdze znizit riziko ndkazy alebo
prenosu virusovej a bakteridlnej infekcie, najméd v preplnenych
alebo uzavretych miestach.

Vplyv HME na dychanie pacientov po
laryngektomii

Laryngektémia ohrozuje dychaci systém tym, ze umoznuje vdych-
nutému vzduchu obist nos a horné dychacie cesty, ktoré normalne
zabezpecuju zvlhcovanie, filtraciu a ohrev vzduchu. TaktieZ zni-
zuje odpor a usilie potrebné na nadych, kedze odstranuje odpor
vzduchu a skracuje dlzku cesty vzduchu do plic. V praxi to zna-
mena, ze pacienti po laryngektémii nemusia vynalozit takii nama-
hu, aby dostali vzduch cez hornu cast dychacieho systému (nos,
nosové priechody a hrdlo) do pluc a ich pliica sa nemusia zvacsit
do takej miery ako predtym. Pacient si mdze zachovat dychovu
kapacitu plic cvicenim a inymi tréningovymi metédami. HME
zvySuje odolnost voc¢i vdychovanému vzduchu a zosilnuje tak
inhalac¢né usilie, ¢im zachovava pdvodnu kapacitu pluc.
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Umiestnenie samolepiacej podlozky
pod HME filter

Klu¢om k predizeniu pouzivania podlozky pod HME je nielen
spravne prilepenie na miesto, ale aj odstranenie starého lepidla
z koze, vycistenie oblasti okolo stdomy a nanesenie nového lepidla.
Starostliva priprava koze je velmi délezita (obrazok 3). U niek-
torych pacientov tvar krku okolo stomy stazuje polozenie krytia
alebo zakladnej vrstvy. Existuje niekolko druhov krytia, pri vybe-
re ¢asto pomaha logopéd. Najlepsie HME krytie najdete pripadne
i metédou pokus a omyl.

Po operacii sa pre ustupujici opuch oblast okolo stémy meni,
¢o moze zmenit aj typ a velkost krytia. Nizsie uvadzame pokyny,
ako umiestnit krytie pre HME.

Pri celom procese je dolezité trpezlivo cakat pred nanese-
nim daldej vrstvy alebo pred umiestnenim krytia a nechat teku-
ty film ochranného obkladu a silikdnové kozné lepidlo vyschnut.
Vyzaduje si to ¢as. Dolezité je riadit sa tymito pokynmi:

1. Ocistite staré lepidlo pripravkom na odstranenie lepidla.
2. Kozu umyte navlh¢enou a namydlenou utierkou.
3. Mydlo zotrite mokrym uterdkom a dokladne osuste.

4. Naneste pripravok Skin Prep™ a nechajte ho zaschnut po
dobu 2 - 3 minut.
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(HME — HEAT AND MOISTURE EXCHANGER)

5. Pre lepsiu prilnavost naneste silikonové kozné lepidlo
a nechajte zaschnut 3 - 4 mindty.

6. Pripojte zakladnu vrstvu (krytie) k HME na najlepsie
miesto tak, aby ste umoznili pradenie vzduchu a dobré
prilnutie.

7. Pri pouzivani ,hands free“ HME pockajte 5 az 30 mi-
nut, kym zacnete hovorit, aby lepidlo stihlo dokladne za-
schnut.

Niektori logopédi odporucaju krytie pred jeho umiestnenim
ohriat. Ohriat ho mozZete trenim medzi oboma dlanami, vlozenim
do podpazusia na niekolko mintt alebo fukanim teplého vzduchu
na kryt pomocou susica na vlasy. Dajte si pozor, aby lepidlo nebo-
lo prili$ horuce.

Obrazok 7: Umiestnenie HME a aplikacia do stomy
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Pouzivanie ,hands free“ HME

»Hands free“ HME umoznuje hovorit bez nutnosti manualneho
zatlacenia na HME, aby sa uzavrel a zablokoval vydych cez stému
a nasmeroval vzduch cez hlasova protézku. Tato pomodcka uvol-
nuje ruku a zvysuje tak pracovné a rekrea¢né moznosti. Pri pou-
zivani HME bez ovladania rukami sa vytvara pri vydychu vacsi
tlak, o potencidlne vedie k poruseniu tesnenia zakladného krytia
HME. Prevenciou je zniZenie vydychového tlaku pri rozpravani.
Hovorte pomalsie, jemnejsie (takmer Sepot) a nadychujte sa po
5 - 7 slovach. Tieto odportcania predchddzaju poruseniu tesne-
nia. Pomaha aj pritlacenie prstom predtym, ako sa chystate nahlas
hovorit. Pred kaslom pomdcku rychlo odstrante.

Vzduchovy filter v suprave ,,hands free” odporuc¢ame pravidelne
vymienat (kazdych 24 hodin, skor v pripade ak je znecisteny alebo
pokryty hlienom). Pom6cku HME mozete pri spravnom pouzivani
a Cisteni pouzivat aj dlhsiu dobu (Sest az dvanast mesiacov). Na za-
¢iatku je nevyhnutné prvotné nastavenie podla dychovych a reco-
vych schopnosti pacienta po laryngektomii. Podrobny navod na
pouzitie a starostlivost o pomdcku je uvedeny v popise od vyrobcu.

Klucové pri rozpravani s HME bez pouzitia ruk je naucit sa
hovorit bez porusenia tesnenia krytia HME. Dychanie pomocou
branice umoznuje vdychnutie vi¢sieho mnozstva vzduchu. Tak sa
znizi usilie pri rozpravani a na jeden vydych mozno povedat viac.
Tato metoda zabranuje hromadeniu tlaku vzduchu v priedusnici,
¢o by mohlo narusit tesnenie krytia. Naucit sa hovorit tymto spo-
sobom trva dlhsi ¢as a vyzaduje si trpezlivost. Usmernenia logo-
péda st pri uceni napomocné.
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Dolezité je umiestnit HME krytie podla pokynov uvedenych
v tejto kapitole, vratane dokladného vycistenia oblasti okolo
stomy. Dodrziavanim tychto pokynov predizite Zivotnost krytia
a znizite pravdepodobnost uniku vzduchu cez tesnenie.

Nadych vzduchu je pri pouziti ,hands free* HME o nieco
narocnej$iako pribeznom HME. V pomdckach Atos FreeHands™
a InHealth HandsFree™ je mozné nastavit privod va¢sieho mnoz-
stva vzduchu otd¢anim ventilu proti smeru hodinovych ruciciek.

Zachovanie tesnosti ,,hands free“ HME je naro¢nejsie, ale ma
svoje vyhody. Hovorenie je prirodzenejsie a pacienti po larynge-
ktémii maju pri tom obe ruky volné. Niektori pacienti sa naucia,
ako predlZit Zivotnost krytia tym, Ze pouZivaji zosiliiova¢ hla-
su. Vyzaduje si to mensie usilie a vytvara sa mensi tlak vzduchu.
(Pozri v kapitole 6 - ZvySovanie hlasitosti s pomocou zosilfiova-
nia hlasu.)

Nosenie HME cez noc

Niektoré HME su schvalené na nosenie 24 hodin 7 dni v tyzdni.
Ak HME tesni, mdzete si ho ponechat cez noc.

Krytie (skrytie) HME

Pacienti po laryngektémii dychaju cez tracheostomicky otvor,
ktory usti na krku. Najcastejsie sa na stomu umiestiiuje HME ale-
bo penovy filter, aby pacient vdychnuty vzduch filtroval, ohrial
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a zvlhdil, ¢o pred operaciou zabezpecovali horné dychacie cesty.
Dolezité je stomu zakryt. Pacienti sa mozu rozhodnut, ¢i stomu
zakryju HME, odevom, $perkami, alebo ju nechaji odkrytu.

Vyhody a nevyhody krytia:

Dychanie bez pridavného krytia je jednoduchsie, kedze
nenarusa prudenie vzduchu. Odhalena stéma poskytuje lah-
$1 pristup pre ucely cistenia, udrzby, a zaroven umoznuje rychle
odstranenie HME v pripade kasla alebo kychania. Nutkanie kaslat
alebo kychat je ¢asto velmi nahle a ak sa HME nevyberie rychlo,
moze sa upchat hlienom.

Odhalena stoma zaroven podava neverbalne vysvetlenie sla-
bého hlasu pacienta po laryngektémii a nabada ostatnych, aby
pocuvali pozorne. Poskytovatelom zdravotnej starostlivosti ulah-
¢uje rozpoznanie jedine¢nej anatomie pacienta po laryngektomii
v pripade potreby akutnej plticnej ventilacie. (Pozri v kapitole 17
— Zabezpecenie adekvatnej neodkladnej starostlivosti u pacientov
dychajucich cez tracheostémiu, vratane pacientov po laryngekto-
mii.)

Odhalena stéma zaroven prezradza anamnézu pacienta a fakt,
ze prekonal rakovinu hrtana lie¢enu laryngektémiou a Zije svoj
zivot napriek hendikepu. Aj ked v spolocnosti je vela pacientov,
ktori prekonali rakovinu, ich zovnaj$ok to neprezradza do takej
miery ako u pacientov po laryngektémii.

Pacienti, ktori maskuji miesto stomy krytim alebo latkou, to
¢asto robia preto, lebo nechct vzbudzovat neziaducu pozornost.
Zaroven nechcu okoliu ukazovat nic, ¢o je neprijemné. Chcu byt
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nendpadni a prezentovat sa ¢o najobycajnejsie. Krytie stomy je
Castejsie u zien, ktorym viac zalezi na fyzickom vzhlade. Niektori
to vnimaju tak, Ze ,pacient po laryngektomii“ je len mald cast
toho, kym su, preto na tento fakt nechct upozornovat. Kazdy
pristup ma svoje vyhody a nevyhody a volba napokon zavisi od
kazdého jedného pacienta.
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KAPITOLA 10:

Pouzitie tracheoezofagealnej hlasovej
protézky a starostlivost o nu

Hlasova protézka sa vklada do vytvorenej tracheoezofagedlnej
punkcie (TEP) spdjajucej priedusnicu a pazerak. Vklada sa u tych
pacientov, ktori sa chystaju hovorit tracheoezofagedlnou recou.
TEP umoznuje vydychovat vzduch z plic a priedusnice do oblasti
pazeraka cez silikénovu protézku, ktora ich spaja; vibracie vznika-
juv dolnej casti hltana.

Druhy hlasovej protézky
Existuje viac druhov hlasovej protézky, kazda z nich ma svoju
zivotnost. Casom cez fu za¢ne presakovat tekutina, pretoze na jej

silikénovej casti vyrastu kvasinky a iné mikroorganizmy a zabra-
nia tak iplnému uzavretiu klapiek ventilu. Ak klapka ventilu nie je
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v tesnom kontakte, cez hlasovt protézku mozu prenikat tekutiny
(pozri nizsie — Priciny presakovania hlasovej protézky).

Protézka na dlhodobé pouzivanie modze fungovat dobre celé
tyzdne az mesiace. Niektori Specialisti si toho nazoru, Ze protézka
by sa mala vymienat po Siestich mesiacoch, aj ked je funkénd. Ak
zostane vlozena dlhsi ¢as, moze to viest k roz$ireniu punkéného
otvoru, v ktorom je vlozena.

Co robit, ak protézka presakuje alebo je uvolnena

Ak protézka presakuje, uvolnila sa alebo bola nahodou odstrane-
nd, moze si ju pacient vymenit za dalsiu. Alternativne mozete do
TEP vlozit do niekolkych hodin cerveny gumovy katéter, ktory
zamedzi uzavretiu miesta punkcie. Zavedenim docasného katé-
tra alebo novej protézky mozeme predist nutnosti novej punkcie.
Uvolnenie protézky zo svojho miesta (limenu) mézeme docas-
ne vyriesit aj vlozenim upchavky (Specifickej pre kazdy typ pro-
tézky). Upchavku ponechavame v mieste do ¢asu, kym ju mozno
vymenit. Odporucame pacientom, ktori pouzivaju hlasovu pro-
tézku, aby mali stéle so sebou takuto upchavku a katéter.

Priciny presakovania hlasovej protézky
Existuju dva druhy presakovania hlasovej protézky - presakova-

nie cez protézku a pretekanie okolo nej. Presakovanie cez hlasova
protézku je spdsobené nedostato¢nym uzavretim ventilu. Nastat
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moze v pripade mykotickej kolonizacie chlopne; ak sa klapkovy
ventil zasekne v otvorenej polohe, prilepenim kuska potravy, hlie-
nu alebo ochlpenia o ventil; alebo ak sa pomdcka dostane do kon-
taktu so zadnou stenou pazeraka. Vsetky protézky zvyknu presa-
kovat pri mykotickej kolonizacii kandidou alebo pri oby¢ajnom
mechanickom zlyhani.

Ak presakovanie protézky pozorujete odvtedy, ako bola vlo-
zena, problém sposobuje to, Ze klapkovy ventil zostava otvoreny
kvoli negativnemu tlaku pri prehltnuti. Stav sa da korigovat pou-
zitim protézky s va¢sim odporom. Tento typ hlasovej protézky
moze vyzadovat viac usilia pri rozpravani. Dolezité je vsak pred-
chadzat chronickému zatekaniu do pluc.

Unik okolo hlasovej protézky je menej casty. Vyskytuje sa
v dosledku dilatacie punkcie alebo pri tazkostiach s uchopenim
protézky, ¢o stvisi s krat§ou Zivotnostou protézok. Unik sa obja-
vi pri roz$ireni vpichu, v ktorom je umiestnena protézka. Pocas
vkladania hlasovej protézky sa vykonava mierne rozsirenie mies-
ta punkcie. Ak je okolité tkanivo zdravé a elastické, rozsirenie sa
po kratkej dobe zmensi. Neschopnost stiahnutia nastava pri gas-
troezofagealnom refluxe, zlej vyzive, alkoholizme, hypotyredze,
nespravne umiestnenom vpichu, lokdlnom granula¢nom tkanive,
nespravne nasadenej protézke, traume TEP, opakujucej sa alebo
pretrvavajucej nekréze (odumreti) tkaniva v désledku ozarovania
nadoru. Presakovanie okolo protézky sa moze vyskytnut aj vtedy,
ak je protézka prili§ dlha. Vzdy, ked sa hlasova protézka pohybuje
tam a spdt v trakte (piestovanie), rozsiruje ho. Trakt odporiacame
zmerat a vlozit protézku vhodnejsej dlzky. Po zmene okolnosti by
presakovanie malo do 48 hodin ustupit. Ak sa tkanivo okolo pro-
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tézky dovtedy nezhoji, vyhladajte lekarsku pomoc s cielom kom-
plexného vysetrenia a urcenia pri¢iny problému.

DalSou pri¢inou presakovania okolo protézky je pritomnost
zlzenia (striktury, stendzy) pazerdka. Stendza pazeraka nuti pa-
cienta po laryngektdmii tsilne prehltat s pouzitim vaciej sily tak,
aby jedlo ¢i tekutina tymto zzenim presli. Nadmerny tlak pocas
prehltania tla¢i jedlo/tekutinu okolo protézky.

Pozname niekolko postupov liecby pretrvavajuceho preteka-
nia okolo protézky. Patri sem docasné odstranenie protézky a jej
nahrada katétrom s mens$im priemerom, ktory podporuje sponta-
nne zuZenie, sutura (steh) okolo punkcie, injekcia gélu, kolagénu
alebo inej injikovatelnej latky, kauterizacia (vypalovanie) dusic-
nanom striebornym alebo elektrokauterizacia, autotransplan-
tacia tuku, vlozenie vdcsej protézky na zastavenie presakovania.
Zlepseniu stavu napomaha liecba gastroezofagealneho refluxu,
ktory je najcastejsou pricinou presakovania hlasovej protézky.

Zvacsenie priemeru protézky sa neodporuca. VSeobecne plati,
ze hlasova protézka s vacsim priemerom je tazsia ako mensia pro-
tézka. Oslabené tkanivo neudrzi vacsie protézky a problém sa este
zhorsuje. Niektori veria, Ze pouzitie protézky s va¢sim priemerom
znizuje tlak pocas hovorenia, kedze vacsi priemer umoznuje lepsi
prietok vzduchu. Domnievaju sa, Ze to dopomaha k lepsiemu hoje-
niu tkaniv pri liecbe zakladného ochorenia (najcastejsie refluxu).

Népomocné moze byt pouzitie protézky s va¢sim lemom okolo
pazeraka a/alebo priedusnice, pretoze lem slizi ako podlozka na
utesnenie protézky v otvore a zabrani tak prenikaniu tekutiny.

Oba typy presakovania mozu spdsobit nadmerny, namahavy
kagel, ktory moze viest k rozvoju prietrze (hernie) brusnej steny
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a slabin. Unikajuca tekutina moze preniknit do plic a sposobit
aspiracnd pneumoniu. Akékolvek presakovanie mdzeme potvr-
dit priamou vizualizaciou protézky pri piti farebnej tekutiny. Ak
presakovanie pretrvava aj po vycisteni a vyplachnuti hlasovej pro-
tézky, odporucame jej vymenu.

Postupom c¢asu vydrzi hlasova protézka dlhsie, kym zacne pre-
sakovat. Je to preto, Ze opuch a zvysena produkcia hlienu sa znizi
a dychacie cesty sa prispdsobia novému stavu. ZlepSenie je tiez
vysledkom lepsej starostlivosti pacientov po laryngektémii o hla-
sové protézky a lepsej manipulacie s nimi.

Pacienti s TEP by mali byt sledovani logopédom kvoli zme-
ndm v tracheoezofagedlnom trakte. Uprava tracheoezofagedlneho
traktu zohréva tlohu pri zmene dlzky alebo priemeru punkcie,
ktora casom nastava. Opuch pooperacne, po vytvoreni tracheo-
ezofagedlnej fistuly a ozarovani, postupne klesa. Tieto zmeny si
vyzaduji opakované meranie dlzky a priemeru tracheoezofage-
alneho kanala logopédom. Logopéd casto pomaha so spravnym
vyberom protézky.

Jednou z vyhod hlasovej protézky je to, Ze pomaha pri uvoliio-
vani potravy uviaznutej v izkom hrdle pacienta. Ak jedlo uviazne
nad protézkou, pacient sa snazi hovorit alebo fukat vzduch a tym
posunie uviaznuté jedlo smerom hore, ¢im odstrani vzniknuta
prekazku (pozri v kapitole 11 — Ako odstranit alebo prehltnut jed-
lo uviaznuté v krku alebo pazeraku).

Protézku je potrebné vymenit, ak dojde k zmene kvality hlasu,
najmd ak je hlas slabsi alebo pacient potrebuje viac respira¢ného
usilia. Tento stav moze byt spdsobeny kvasinkami, ktoré narusaju
otvorenie ventilu.
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Ako zabranit presakovaniu hlasovej protézky

Vy¢istite vnutorny limen hlasovej protézky najmenej dvakrat za
den a taktiez po kazdom jedle.

Spravne Cistenie moze zabranit presakovaniu hlasovej protézky
a/alebo ho zastavit:

1.

Pred pouzitim kefky od vyrobcu ju ponorte do $alky s ho-
rucou vodou a nechajte ju tam niekolko sekund.

Vlozte ketku do protézky (nie prili§ hlboko) a niekolko-
krat ju otocte, vycistite tak i vntitornu ¢ast pomocky.

Vytiahnite kefku a oplachnite ju hortcou vodou, postup
zopakujte 2 — 3-krat, kym vycistite véetok nadbytocny
material. Pretoze kefka bola v hortcej vode, budte opa-
trni a nevkladajte ju za vnutorny ventil hlasovej protézky,
aby ste sa vyhli popaleniu pazeraka.

Pomocou banky dvakrat preplachnite hlasova protézku
od vyrobcu. Pouzivajte teplu (nie hortcu!) pitnd vodu.
Vyhnete sa tak poskodeniu pazeraka: najskor vodu vy-
skusajte, aby ste sa ubezpecili, Ze jej teplota nie je prilis
vysoka.

Tepla voda ucinkuje pri ¢isteni protézky lepsie ako voda izbo-
vej teploty. Rozpusta suché sekréty a hlien a zaroven Ccisti alebo
nic¢i niektoré kvasinky na protézke.
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Co robit v pripade pretekania zavedenej hlasovej
protézky

K pretekaniu moze dojst vtedy, ked kuisok suchého hlienu, cas-
ti potravy alebo ochlpenie (u 0s6b s volnym lalokom) zabranuje
tplnému uzavretiu protézky. Cistenie protézky kefkou a jej pre-
plachnutie teplou vodou (pozri predchadzajicu ¢ast) moze dopo-
moct k zvladnutiu tohto stavu a zastavit pretekanie.

Ak k pretekaniu hlasovej protézky dojde do troch dni od jej
zavedenia, moze to byt sposobené bud chybnou protézkou, alebo
jej nespravnym umiestnenim. Rast kvasiniek trva nejaky ¢as. Ak
nova protézka preteka, je to z inej pri¢iny. Okrem cistenia a vypla-
chovania protézky pomodze aj jej niekolkonasobné otocenie, aby
ste odstranili zvysky. Ak aj napriek tomu pretekanie pretrvava,
hlasovu protézku odporticame vymenit.

Najjednoduchsi spdsob docasného zastavenia pretekania hla-
sovej protézky az do jej vymeny je vlozenie zatky. Kazda hlaso-
va protézka ma Specificky typ a $irku zatky. Vhodné je zatku od
vyrobcu protézky nosit vzdy pri sebe. Tesnenie protézky (zatka)
brani hovoreniu, ale umoznuje prijimat potravu a pit bez prete-
kania. Po ukonceni jedenia a pitia mozete zatku vybrat a znovu
v pripade potreby vlozit. Je to docasné rieSenie az do vymeny hla-
sovej protézky.

Dolezité je, aby ste napriek pretekaniu zostali dobre hydratova-
ni. V horticom pocasi sa vyhnite strate tekutin potenim. Zdrzujte
sa v klimatizovanom prostredi a pite tak, aby vam protézka nepre-
tekala. Napoje obsahujtice kofein zvysuju potrebu mocenia, preto
sa im radsej vyhnite. Hustejsie tekutiny nezvyknu pretekat a ich
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prijmom mozete nahradit zakladné tekutiny. Existuje viacero
potravin s vysokym obsahom vody (napr. zelé, polievka, ovsena
kaga, toast macany v mlieku, jogurt), u ktorych je mensia pravde-
podobnost, Ze pretecu cez protézku do dychacich ciest. Pre porov-
nanie, kava a sytené napoje cez poskodent protézku pretect. Velké
mnozstvo vody obsahuje aj ovocie a zelenina (napr. melon, jablka
a pod.). Skuste niektoré z tychto moznosti a najdite tak najlepsi
sposob dostatocného prijmu tekutin.

Dal$im spdsobom ako znizit presakovanie, kym este protézka
nie je vymenend, je prehltanie tekutiny tak, akoby lo o jedlo. Pri
tomto manévri je niz$ia pravdepodobnost pretekania cez hlasova
protézku.

Vyssie spomenuté opatrenia mozete pouzit na udrzanie dobrej
hydratacie a vyzivy az do najblizsej vymeny protézky.

Cistenie hlasovej protézky

Hlasovu protézku sa odportca dcistit minimalne dvakrat denne
(rano a vecer), najlepsie po jedle (pozri v tejto kapitole - Ako
zabranit presakovaniu hlasovej protézky). To je situacia, kedy sa
jedlo a hlien zachytavaja. Cistenie je obzvl4st uzitoéné po jedeni
lepkavych jedal alebo vzdy, ked mate slaby hlas.

Na zaciatku hlien okolo protézky vycistite pinzetou, pokial
mozno so zaoblenymi koncami. Potom do protézky vlozte kefku
od vyrobcu a krutte nou smerom tam a spat. Ketku po kazdom
Cisteni dokladne umyte teplou vodou. Nasledne protézku dvakrat
preplachnite teplou (nie horticou) vodou pomocou balénika/ban-
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ky od vyrobcu. Preplachovaciu banku vsuvajte do otvoru protézky,
kym sa otvor miernym tlakom tplne uzavrie. Uhol, pod ktorym
by sa mala umiestnit Spicka banky, je u kazdého iny. Logopéd vas
moze instruovat, ako zvolit ¢o najlepsi uhol. Protézku prepla-
chujte jemne, pretoze ak vynalozite prilis vysoky tlak, voda moze
preniknut az do priedus$nice. Ak je preplachovanie vodou pre vas
problematické, pouzite ,,preplachovanie® vzduchom. V instrukci-
ach od vyrobcov hlasovej protézky a preplachovacej banky najde-
te pokyny, ako ich vy¢istit a v akom stave ich uz nepouzivat. Ketku
vymeiite, ak ma vldkna ohnuté alebo opotrebované. Proteticku
ketku a preplachovaciu banku ocistite pod hortcou vodu, podla
moznosti mydlom, a po kazdom pouziti osuste utierkou. Jednym
zo spdsobov, ako ich udrzite v Cistote, je polozit ich na Cisty ute-
rak a kazdodenne vystavit slne¢nému ziareniu. Vdaka antibakteri-
alnemu ucinku ultrafialového svetla znizite pocet baktérii a hub.

TaktieZ najmenej dvakrat denne vstreknite do priedusnice
2 - 3 ml sterilného solného roztoku (v pripade, ak je vzduch suchy,
urobte to viackrat). Noste HME 24 hodin 7 dni v tyZdni a pouzi-
vajte zvlhcovac, ktory udrzuje hlien vlhky a redukuje upchéavanie
hlasovej protézky.

Prevencia mnozenia kvasiniek v hlasovej protézke

Jednou z pricin pretekania hlasovej protézky je prerastanie kva-
siniek. Kvasinkdm vsak nejaky cas trva, kym na novovlozenej
hlasovej protézke narastd a vytvoria kolonie, ktoré brania aplné-
mu zatvaraniu chlopne. Preto je nepravdepodobné, ze zlyhavanie
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hlasovej protézky bezprostredne po vlozeni zapri¢inilo mnozenie
kvasiniek.

Pritomnost kvasiniek by mal potvrdit ten, kto pravidelne chyb-
na hlasova protézku vymiena. Potvrdit sa to d4 pozorovanim
typickych kolénii kvasiniek (Candida), ktoré brania uzaveru ven-
tilu. Potom sa, ak je to mozné, poslu vzorky z hlasovej protézky na
mykologické vysetrenie.

Na prevenciu zlyhania hlasovej protézky kvoli kvasinkdm sa
¢asto pouziva mykostatin (antimykotikum). K dispozicii je na
lekarsky predpis, vo forme suspenzie alebo tabliet. Tablety sa
mozu drvit a rozpuastat vo vode.

Neodporuca sa automatické podavanie antimykotickej liecby,
kym nie je potvrdené, ze pric¢inou zlyhania hlasovej protézky su
kvasinky. Po prvé, je to finan¢ne ndro¢né a po druhé, moze to
viest k ziskaniu odolnosti kvasiniek vo¢i lieku a spdsobit zbytocné
vedlajsie ucinky.

Su vsak aj vynimky, medzi ktoré patri podavanie preventiv-
nych antimykotik diabetikom, pacientom na antibiotickej liecbe,
chemoterapii alebo steroidoch, a pacientom, u ktorych je zrejma
kolonizacia kvasinkami (potiahnuty jazyk atd.).

Existuje niekolko metdd, ktoré brania mnozeniu kvasiniek na
hlasovej protézke:

e Znizte spotrebu cukrov v potravinach a napojoch. Ak ich
konzumujete, po konzumacii sladkych potravin a ndapojov

si dobre vy¢istite zuby.

e Pokazdom jedle a pred spanim si zuby dokladne vycistite.
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Diabetici, sledujte si primeranu hladinu cukru v krvi.
Uzivajte antibiotika, iba ak s potrebné.

Po pouziti peroralnej suspenzie antimykotika pockajte
30 minut, kym zac¢ne ucinkovat a az potom si vycistite
zuby, kedZe niektoré z tychto suspenzii obsahuji cukor.

Pred spanim kefku hlasovej protézky ponorte do malého
mnozstva mykostatinu a vy¢istite vnutornu hlasovu pro-
tézku (domacu suspenziu je mozné pripravit rozpuste-
nim $tvrtiny tablety mykostatinu v 3 az 5 ml vody). Ten-
to postup zanechd malé mnozstvo mykostatinu vo vnutri
hlasovej protézky. Nepouziti suspenziu zlikvidujte.
Nenechavajte prili§ vela mykostatinu v protézke, aby
ste predisli jeho kvapkaniu do priedusnice. Po umiest-
neni protézky povedzte par slov a zatlacte ju smerom
k vnutornej casti.

Konzumujte probiotika s aktivnou kultirou (jogurty)
a iné probiotika.

Ak je jazyk pokryty bielym povlakom, jemne ho umyte.

Ak prekonate problémy s kvasinkami, vymente si zubnu
kefku, zabranite tak opédtovnej kolonizicii.

Cistiacu kefku udrzujte &istd.
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Pouzitie Lactobacillus acidophilus na prevenciu
prerastania kvasiniek

Probiotikum, ktoré sa Casto pouziva na zabranenie rastu kvasi-
niek, je pripravok so zivotaschopnymi baktériami Lactobacillus
acidophilus (L. acidophilus). Americka Sprava potravin a lieciv
(Food and Drug Administration, FDA) zatial neschvalila pouzitie
L. acidophilus na prevenciu rastu kvasiniek. V praxi to zname-
nd, ze neexistuju ziadne kontrolované $tudie potvrdzujuce jeho
bezpecnost a ui¢innost. Pripravky L. acidophilus sa predavaju ako
vyzivové doplnky, nie ako lieky. Odporucana davka L. acidophilus
je 1 az 10 miliard baktérii, standardné tablety obsahuju odporuca-
né mnozstvo. Davkovanie sa lisi podla druhu tabliet, no veobec-
ne sa odporuca uzit jednu az tri tablety denne.

Hoci tieto pripravky nemaju vazne vedlajsie uc¢inky, vyhnut by
sa im mali [udia s poskodenim criev, oslabenym imunitnym sys-
témom alebo nadmernym rastom ¢revnych baktérii. U tychto pa-
cientov mdze spominana baktéria sposobit vazne, niekedy az zivot
ohrozujice komplikacie. Preto by sa kazdy pacient pred zacatim
uzivania mal vzdy poradit so svojim lekarom. Obzvlast dolezité je
to u pacientov s vyssie uvedenymi stavmi.
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KAPITOLA 11:

Jedenie, prehitanie a ¢uch

Jedenie, prehltanie a ¢uch sa pred laryngektémiou a po nej ligia.
Ozarovanie a chirurgicky vykon sposobuju trvalé, dozivotné zme-
ny. Radioterapia moze viest k fibroze zZuvacich svalov, ktora zna-
mena neschopnost otvorit usta (trizmus alebo zablokovanie san-
ky), ¢o zhor$uje prijem potravy. Tazkosti s jedenim a prehltanim
mozu byt vyvolané aj znizenou produkciou slin, zaZenim paze-
raka a nedostatkom peristaltiky u pacientov po lalokovej rekon-
Strukcii. Cuch je zmeneny, pretoze vdychnuty vzduch obchadza
nos. Tato kapitola opisuje prejavy a liecbu naruSeného prijmu
potravy a ¢uchu, ktory vznika po laryngektémii. Zaobera sa taz-
kostami s prehltanim, ndvratom jedla, ziZzenim pazeraka a naru-
$enim ¢uchu.
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Udrziavanie vhodnej vyzivy pacientov
po laryngektomii

Pre pacientov po laryngektomii moze byt jedenie celozivotnou
vyzvou. Dovodom su tazkosti s prehltanim, znizena produkcia
slin, ktoré zvlac¢nuja jedlo a ulahcuju Zuvanie a zmena cuchu.
Potreba pitia velkého mnozstva tekutin pocas jedenia stazuje pri-
jimanie objemnych jedal. Zaltidok sa naplni tekutinami a zostdva
tak menej miesta na potravu. KedzZe sa tekutiny vstrebavaju rela-
tivne rychlo, pacienti po laryngektémii by mali jedavat mensie
porcie. Pitie velkého mnozstva tekutin sposobuje ¢asté mocenie
pocas dna i v noci, kedy to moze narusit spankovy rezim a sposo-
bit tinavu a podrazdenost. Ti, ktori trpia problémami so srdcom
(napr. kongestivne zlyhdvanie srdca), m6zu mat problém so zata-
zenim organizmu nadbyto¢nou tekutinou. Konzumacia potra-
vin, ktoré ostavaju dlhsie v zaludku (napr. bielkoviny ako biely
syr, méso, orechy), dopomoze k znizeniu denného poctu jedadl,
¢im sa znizi potreba prijmu tekutin. Dolezité je naucit sa jest bez
nadmerného pitia tekutin. Zmiernenie fazkosti s prehltanim znizi
aj spotrebu tekutin. Prijem mensieho mnozstva tekutin pred spa-
nim zlep$i aj vas spanok.
Vyziva sa zlepsi:

¢ vhodnym nutricnym prijmom (nie prili$ tekutym jedlom),
e pitim mensieho objemu tekutin vo vecernych hodindch,

e konzumdciou zdravého jedla,
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e konzumdciou stravy s nizkym obsahom sacharidov a vy-
sokym obsahom bielkovin (vysoky cukor zvysuje koloni-
zaciu kvasiniek),

e konzultaciou s vyzivovym poradcom.

Je nevyhnutné, aby pacient po laryngektomii napriek tazkos-
tiam s jedenim dodrziaval primerany a vyvdzeny plan vyZzivy,
ktory obsahuje vietky potrebné zlozky. Dolezita je diéta s niz-
kym obsahom sacharidov a vysokym obsahom bielkovin, vita-
minov a mineralov. Na udrzanie adekvatnej telesnej hmotnosti
odporucame vyhladat pomoc vyzivovych poradcov, logopédov
a $pecializovanych lekarov.

Ako odstranit alebo prehltnuit jedlo uviaznuté
v krku alebo pazeraku

Niektori pacienti po laryngektomii zazivaju opakujtce sa epizddy
uviaznutia jedla v krku alebo pazeraku.

Odstranenie (prehltnutie) uviaznutého jedla mozno docielit
nasledovne:

1. Zachovajte klud. Pamitajte, Ze sa nemozete zadusit, pre-

toze ako pacient po laryngektémii mate pazerak uplne
oddeleny od priedusnice.
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2. Pokdste sa vypit tekutinu (pokial mozno tepla). Posunie-
te tak jedlo zvySenim tlaku v ustach.

3. Akhovorite cez tracheoezofagealnu punkciu (TEP), skus-
te zacat hovorit. Tymto sposobom vzduch, ktory fukate
cez hlasovu protézku, vytlaci jedlo nad TEP do zadnej
casti hrdla a uvolni prekazku. Ak to nepomoze, nahnite
sa nad umyvadlo a skuste hovorit.

4. Predklonte sa (nad umyvadlo alebo si podrzte vreckov-
ku alebo $atku pred tstami), nasmerujte tsta k hrudniku
a rukou vyvijajte tlak na brucho. Tento manéver tlaci ob-
sah zaladka smerom nahor a moze dopomoct k odstra-
neniu prekazky.

Tieto metddy funguju u vacsiny pacientov. Kazdy je vsak iny, pre-
to skusajte a hladajte, ¢o je pre vas najvhodnejsie. Prehltanie sa
¢asom u mnohych pacientov po laryngektomii zlepSuje. Niektori
uvadzaju odstranenie prekdzky jemnym masirovanim krku,
niekolkominutovou chddzou, skdkanim, opakovanym sadanim
si a vstavanim, idermi do hrude alebo chrbta, alebo odsavanim.
Niektori zas chvilu poc¢kaji, kym jedlo samo zide do zaludka. Ak
ani jedna z tychto met6d u vas nefunguje a jedlo mate stale zasek-
nuté, vyhladajte pomoc otorinolaryngoléga alebo iného lekara na
pohotovosti.
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Jedlo a reflux zalidocného obsahu

Vicsina pacientov po laryngektomii je nachylnd na rozvoj gast-
roezofagealneho refluxu (GER). V pazeraku su dve svalové ztze-
nia alebo zvierace, ktoré refluxu prirodzene brania. Jedno zuzenie
sa nachdadza v mieste, kde pazerak vstupuje do zaludka a druhé
za hrtanom, kde sa kon¢i hltan a zac¢ina pazerak. Dolny pazera-
kovy zviera¢ modze byt naruSeny napriklad pri hiatovej hernii,
ktort maju viac ako tri $tvrtiny sedemdesiatnikov. Pri laryngektd-
mii sa chirurgicky odstrani horny pazerakovy zviera¢ (musculus
cricopharyngeus), ktory zabranuje navratu potravy do ust. Po ope-
rdcii je hornd cast pazerdka ochabnutd a vidy otvorend, ¢o ma
za nasledok reflux zalido¢ného obsahu az do hrdla a tst. Preto
sa pri predklone alebo lezani méze najmd prva hodinu po jedle
vyskytnut navrat zalidoc¢nej kyseliny a jedla. Ku GER moze dojst
aj po usilnom vydychu vzduchu, ked sa pacienti s TEP pokusia
hovorit. Lieky znizujice kyslost zalidka ako antacida a inhibi-
tory protéonovej pumpy (PPI), mozu zmiernit vedlajsie ucinky
refluxu (podrazdenie hrdla, poskodenie dasien a neprijemnu
chut v ustach). Na predchadzanie refluxu odporti¢ame nelahnut
si hned po jedle alebo piti. Prejavy GER potlaca prijem mensich
porcii jedla viackrat denne.

Symptomy a lieCba refluxu zaludocnej kyseliny

Reflux zaludocnej kyseliny nastane vtedy, ked sa kyselina, ktora
je normalne v zaludku, vracia spit do pazeraka. Tento stav sa tiez
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nazyva ,gastroezofagealny reflux” alebo gastroezofagealna refluxna
choroba (GERD). V tejto Casti opiSeme priznaky a liecbu GERD.
Priznaky GERD:
e palenie na hrudi (palenie zéhy),
e palenie alebo kysla chut v oblasti krku,
e bolest zaludka alebo hrudnika,
e problémy s prehltanim,

e zachripnuty hlas alebo bolest v oblasti krku,

¢ nevysvetlitelny kasel (u pacientov po laryngektomii nie je,
pokial nedochadza k uniku z hlasovej protézky),

e u pacientov po laryngektomii: granula¢né tkanivo v okoli
hlasovej protézky, jej kratka zivotnost, problémy s hlasom.

Opatrenia na prevenciu a potla¢enie GERD:
e znizenie hmotnosti (u Iudi s nadvahou),
e zniZenie stresu a nacvik relaxa¢nych technik,
e vyhybanie sa potravinam, ktoré zhorSuju priznaky (napr.

kava, ¢okolada, alkohol, méta pieporna a mastné potraviny),
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obmedzenie aktivneho a pasivneho faj¢enia,
prijem malych porcii jedla viackrat denne,

sedenie pri jedle v zvislej polohe a zotrvanie v tej polohe
tridsat az Sestdesiat minut po jedle,

nelihat si tri hodiny po jedle,

zvySenie hlavovej casti postele o 18 az 24 centimetrov
(vlozenim drevenych hranolov pod dve nohy postele ale-
bo podpory pod matrac), alebo pomocou vankusov zvysit
polohu hornej casti tela najmenej o 45 stupnov,

uzivanie liekov, ktoré znizuju tvorbu zalidoc¢nych kyselin
(podla odportcania lekara),

pri predklanani zohnutie kolien a neohybanie hornej ¢asti
tela.

Medikamentozna liecba GERD

Existuju tri typy liekov na zmiernenie priznakov refluxu: antacida,
antagonisti H2 receptorov histaminu (zndme ako H2 blokatory)
a inhibitory proténovej pumpy. Tieto triedy liekov funguju roz-
nymi spdsobmi s cielom znizovat alebo blokovat zalido¢nu kyse-
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Antacida v tekutej forme st zvycajne ucinnejsie a efektivnejsie
ako tabletky pri uziti po jedle alebo pred spanim, ale pdsobia iba
na kratky cas. H2 blokatory (napr. Pepcid, Tagamet, Zantac) svo-
jim uc¢inkom znizuju produkciu kyseliny v zaludku. Posobia dlhsie
ako antacidd a zmiernuju lahké priznaky. Va¢sina H2 blokatorov je
dostupna bez lekarskeho predpisu. Inhibitory proténovej pumpy
(napr. Prilosec, Nexium, Prevacid, Aciphex) s najicinnejsie lie-
ky na zastavenie produkcie zaludoc¢nej kyseliny. Niektoré z tychto
liekov su dostupné taktiez bez predpisu. Ich vedlajsim uc¢inkom
je znizovanie absorpcie vapnika, preto dolezita ulohu zohrava
monitorovanie hladin vapnika v sére. U pacientov s nizkou hla-
dinou vapnika je potrebné uzivat doplnky obohatené o vapnik.
Ak mate zavazné priznaky GERD alebo ak trvaju dlho, vyhladajte
lekarsku pomoc.

Hovorenie pocas jedla u pacientov
po laryngektomii

Pacienti, ktori hovoria pomocou tracheoezofagedlnej hla-
sovej protézky, maju pri prehltani fazkosti s hovorenim. Je to
obzvlast naro¢né vo chvili, ked potrava alebo tekutina pre-
chadza v pazeraku cez oblast s TEP. Hovorenie pocas tejto
fazy je bud nemozné, alebo znie ,,bublinkovo® Je to preto, lebo
vzduch privadzany do pazeraka hlasovou protézou musi pre-
chddzat potravou alebo tekutinami. BohuZzial, u niektorych,
ktori maju lalok ako ndhradu hltana, to trva omnoho dlhsie. Je
to kvoli tomu, ze lalok nema peristaltiku (kontrakcia a relaxacia)

110



JEDENIE, PREHLTANIE A CUCH

a jedlo cezen prechadza do zaladka hlavne za pomoci gravi-
tacie.

Dolezité je preto jest pomaly, pocas zZuvania zmiesat jedlo
s tekutinami a pred hovorenim pockat, kym jedlo prejde oblastou
s TEP. Pacienti po laryngektémii potrebuji cas, aby sami zistili,
ako dlho trva, kym jedlo prejde pazerdkom a mohli zacat hovorit.
Po jedle, predtym ako za¢nete rozpravat, napite sa vody.

Problémy s prehitanim

Vidsina pacientov po laryngektémii md problémy s prehltanim
(dysfagiou) ihned po operécii. KedZe prehitanie vyzaduje koordi-
naciu medzi viac ako dvadsiatimi svalmi a niekolkymi nervami,
narus$enie niektorej casti tohto systému chirurgickym vykonom
alebo ozarovanim spdsobuje tazkosti s prehltanim. Prevazna vi¢-
$ina pacientov po laryngektémii sa nauci prehltat bez tazkosti.
Niektori potrebuju drobné upravy v stravovani, ako napr. jede-
nie mensich kuskov stravy, dokladné pozutie, pitie tekutin pocas
jedenia. Niektori maju s prehltanim vyrazné tazkosti a vyzaduju
pomoc $pecialistu. Tato pomoc sa realizuje v spolupraci s logopé-
dom, ktory sa §pecializuje na poruchy prehitania.

Prehlitanie sa po laryngektémii dalej meni, moze byt ovplyvnené
ozarovanim a chemoterapiou. Tazkosti s prehltanim a stagnovanie
jedla v traviacom trakte sa vyskytuji u 50 percent pacientov. Ak sa
neriesi, moze viest k podvyzive. Najviac komplikécii s prehltanim
sa prejavi po prepusteni z nemocnice, najcastejsie suvisia s prilis
rychlym jedenim alebo nedostato¢nym pozutim. Komplikdcie sa
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mozu vyskytnut aj po poraneni horného pazerakového zvieraca
prehltnutim vécsieho kuska jedla alebo pitim hortceho napoja.
Spdsobi to opuch, ktory trva jeden alebo dva dni. (Svoju osobnu
skusenost s jedenim opisujem v knihe Moj hlas (,,My Voice®)).

Tazkosti s prehltanim (dysfigia) st po totalnej laryngektdmii
bezné. Problémy mozu byt docasné alebo dlhotrvajuce. Rizikom
je nedostato¢ny stav vyzivy, obmedzenie v socidlnych situaciach
a znizena kvalita Zivota.

Problémy s prehltanim st dosledkom:

¢ narusenej funkcie svalov hltana (dysmotility),

o krikofaryngealnej dysfunkcie krikoidnej chrupky a hlta-

na,

e znizenej sily pohybov korena jazyka,

e vzniku zahybov sliznice alebo jaziev na koreni jazyka
(inak pseudoprichlopka), vtedy sa jedlo moze hromadit
medzi pseudoprichlopkou a korenom jazyka,

e tazkosti s pohybom jazyka, Zutim a posunom stravy cez
hltan kvoli odstraneniu hyoidnej kosti a Strukturdlnym

zmenam,

e zuzenia hltana alebo pazeraka, ¢o moze stazit postvanie
stravy a vedie k jeho prilnutiu,
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e vzniku divertikula v stene hltana, v ktorom sa mézu hro-
madit tekutiny a jedlo, ¢o vedie k uviaznutiu stravy v hor-
nej Casti pazeraka.

Pacienti po laryngektomii $tandardne nemdzu jest hned po
zakroku a musia byt vyzivovani sondou po dva az tri tyzdne.
Sonda sa vlozi do zalidka cez nos, usta alebo tracheoezofagedlnu
punkciu. Cez sondu sa vedie vyziva. Tato prax sa vsak postupne
meni. Existuje stale viac dokazov, ze pri §tandardnych chirurgic-
kych zakrokoch sa peroralny prijem ¢istych tekutin moze obnovit
po 24 hodinich od vykonu. Méze to pomdct pri prehltani, pre-
toZe zapojené svaly sa budu nadalej pouzivat. V pripade epizédy
obstrukcie potravy v hornej ¢asti pazerdka moze byt prehitanie
den alebo dva naro¢né. Je to pravdepodobne kvoli lokdlnemu
opuchu v zadnej Casti hrdla a ¢asom to zmizne.

Ako sa vyhnut takymto epizédam:

jedzte pomaly a opatrne,
e jedzte malé susta a dobre ich pozujte,

e prehltajte malé mnozstvo jedla a zmiesajte ho pred prehlt-
nutim s vodou (teplé napoje prehltnutie ulahcuju),

¢ zapijajte jedlo va¢sim mnozstvom tekutin (pomahaju tep-
1¢é napoje),
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¢ vyhybajte sa jedlu, ktoré je lepivé a je tazké ho pozut. Kazdy si
najde jedlo, ktoré sa mu prehlta najlepsie. Lahké na prehltnu-
tie st napr. toastovy alebo suchsi chlieb, jogurt a banan. Le-
pivé st napr. jablka so Supkou, $alat, listova zelenina a méso.

Tazkosti s prehitanim sa mézu ¢asom zmiernit. Niekedy je
potrebné rozsirenie (dilaticia) pazerdka na zvidcSenie priesto-
ru. Potreby dilaticie sa posudzuje pri diagnostike prehltania.

Dilataciu vykonava otorinolaryngolég alebo gastroenterolog
(pozri v kapitole 11 - Dilatacia pazeraka).

Testy pouZivané na vysetrenie tazkosti
s prehltanim

Existuje 5 hlavnych diagnostickych testov, ktoré sa vyuzivaju pri
vysetreni tazkosti s prehltanim (dysfagie):

e radiografia s prehltanim béria,

¢ videofluoroskopia (rontgenové snimanie pohybov),

e endoskopické vysetrenie prehltania,

o fiberoskopickd nazofaryngedlna laryngoskopia,

e ezofagealna manometria (meria kontrakcie svalov paze-

raka).
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Videofluoroskopia je zvycajne prvé vysetrenie, ktoré sa robi
vi¢sine pacientov. Zaznamendava sa pri hom prehlitanie. Umoziiuje
presnu vizualizaciu a sledovanie sekvencii udalosti, ktoré sa pocas
prehltania dejd. Pohlad je mozny po cervikdlny pazerdk. Video
je zhotovené z prednej a bo¢nej projekcie a je mozné ho spoma-
lit. Pomaha to identifikovat abnormalny pohyb jedla, ako je napr.
aspiracia, zhromazdovanie bolusu (stst potravy zmiesanych so
slinami) a pohyb anatomickych $truktur, aktivitu svalov, presny
oralny a faryngedlny cas presunu. Testovat sa mozu ucinky roz-
nych bariovych konzistencii a pozicii. Husté alebo tuhé bolusy sa
zvyknt pouzif u pacientov, ktori sa stazuju na fazkosti s prehlta-
nim tuhej stravy.

ZuzZenie pazeraka a problémy s prehltanim

Zuzenie pazeraka je zuZenie pozdlz faryngo-ezofégu, ktoré blo-
kuje alebo spomaluje posun potravy. Vedie k tomu, ze pazerak
ma tvar presypacich hodin. Striktira po laryngektémii moze byt
sposobena ucinkami ozarovania, chirurgického vykonu alebo sa
postupne vyvija v podobe pooperacnej jazvy. Medzi intervencie,
ktoré mozu pacientovi pomoct, patria:

e zmeny postury (polohy, drzania tela) a stravy,

e myotdmia (pretatie svalu),

o dilatacia (vid nizsie).
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Volny lalok, ktory sa niekedy pouziva ako nahrada hrtana,
nema peristaltiku, ¢o stazuje prehitanie. Po operécii v takychto
pripadoch jedlo zostupuje do zaludka vicsinou vdaka gravitdcii.
Cas, za ktory sa jedlo dostane do Zaludka, sa u jednotlivcov 1isi
a pohybuje sa od 5 do 10 sekind. Pomaha dobre rozzuté jedlo
pri prehlitani, jeho zmiesanie s tekutinou a prijem malych stst.
Pred kazdym dal$im ststom odporicame pockat, kym prehlt-
nete. Striedanie tuhej stravy s tekutinami pomaha pri posunuti
jedla do zaludka. Jedenie v tomto pripade trva dlhsie, no ¢lovek
sa musi naucit byt trpezlivy a mat na jedlo dostatok ¢asu. Opuch
bezprostredne po operacii mé tendenciu postupne sa zmensovat,
¢o redukuje zuzZenie pazerdka a v konecnom dosledku aj ulah-
¢uje prehltanie. Majte to na pamiti, pretoze vzdy je tu nadej, ze
prehltanie sa v priebehu niekolkych mesiacov od operacie zlepsi.
Ak sa tak nestane, jednou z terapeutickych moznosti je aj dilatacia
pazeraka.

Dilatacia pazeraka

Zuzenie pazeraka je velmi ¢astym nasledkom laryngektémie. Pri
dilatacii zuzeného pazeraka je potrebné jeho opatovné rozsirenie.
Vykon sa moze opakovat a jeho frekvencia sa medzi pacientami
li§i. U niektorych je to celoZivotnd komplikdcia, u inych moze
pazerak ostat volny uz po niekolkych dilataciach. Tento vykon
vyzaduje lokdlne utlmenie sedativami alebo anestéziu. Do paze-
raka sa zavadza séria dilatatorov s va¢sim priemerom, ktoré ho
pomaly rozsiruju. Pocas vykonu sa uvolnuje fibrotické tkanivo.
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Niekedy sa na rozsirenie lokalnej striktdry pouziva aj balénova
dilatdcia. Iné metddy zahfnaju pouzitie lokdlnych a injektabilnych
steroidov v pazeraku. Dilataciu uskuto¢nuje ORL lekar alebo gast-
roenterolog, v nevyhnutnom pripade ju mozno vykonat u pacien-
ta doma. V komplikovanych pripadoch moze byt potrebny chirur-
gicky vykon s cielom odstranit zuzenie alebo nahradit uzky usek
Stepom. KedZe dilatacia narusa fibrézu, bolest vzniknuta pri tom-
to vykone chvilu pretrvava. Uzivanie liekov proti bolesti ju moze
zmiernit (pozri v kapitole 12 - Manazment bolesti).

Pouzitie botulotoxinu

Botulotoxin je farmaceuticky pripravok toxinu A, ktory vytvara
anaerdbna baktéria Clostridium botulinum. Tato baktéria spdso-
buje ¢iasto¢nu paralyzu svalov (botulizmus) pésobenim na ich
presynaptické cholinergné nervové vlakna tym, Ze brani uvol-
novaniu acetylcholinu v neuromuskularnom spojeni. V malom
mnozstve sa moze pouzit na docasné ochrnutie svalov na tri az
$tyri mesiace. Pouziva sa na kontrolu svalovych kf¢ov, nadmerné-
ho zmurkania a na kozmetické osetrenie vrasok. Vedlajsie uc¢inky
su zriedkavé a ide o rozdirenu svalovu slabost, velmi zriedkavym
nasledkom je smrt. Injektaz botulotoxinu sa pouziva na zlepsenie
prehltania a tracheoezofagealnej reci u pacientov po laryngek-
tomii. Injekcie zniZuju napitie a spazmus vibracného segmentu,
vdaka ¢omu si tvorba pazerakového alebo tracheoezofagedlneho
hlasu vyzaduje menej tsilia. Botulotoxin pdsobi len na aktivne
svaly. Do spastickych svalov moze byt potrebné aplikovat pomer-
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ne velké davky. Pri fazkostiach s prehltanim sa moéze botulo-
toxin pouzit aj na uvolnenie svalového napdtia v dolnej celusti.
Nepomaha pri stavoch, ktoré nie st spdsobené svalovymi kfé¢mi,
ako je napr. divertikul pazeraka, fibrotické ztzenia po oziareni,
jazvy a striktury po chirurgickom vykone. Hypertonus pazera-
kového zvieraca alebo faryngoezofagealny spazmus (pharyngo-
esophageal sphincter — PES) su po laryngektomii castou pric¢inou
zlyhania tracheoezofagedlnej rec¢i. ZvySené napdtie zvieraca moze
zvy$it maximalny tlak v pazeraku, ¢im sa narusdi plynulost reci.
Narusit sa moZe aj prehltanie pocas faryngedlneho prechodu stra-
vy a tekutin. Injektaz botulotoxinu vykondva otorinolaryngolog.
Vykonat sa moze perkutanne (cez kozu) alebo pomocou gastro-
skopie. Perkutdnna injekcia do zvieraa pazeraka, pozdlz nového
hltana (neofaryngu), sa vykonava tesne nad stdémou a na jej boku.
Injekciu za pomoci gastroskopie vykoname vtedy, ked perkutdnna
injekcia nie je mozna. Pouziva sa u pacientov s tazkou postradiac-
nou fibrézou, zmenami anatémie krku a uzkostou alebo neschop-
nostou absolvovat perkutannu injektaz. Umoznuje tiez priamu
vizualizaciu a lepsiu presnost. Injekciu do segmentu PES vyko-
nava gastroenterolog, po nej sa mierne nafukne baldnik s cielom
dosiahnut rovnomerné rozlozenie botulotoxinu.

Faryngokutanna fistula
Faryngokutdnna fistula je abnormalne prepojenie medzi tkanivom

hltana a kozou. Z oblasti hltana na kozu pretekaju sliny, ¢o nazna-
¢uje rozpad linie chirugického stehu na hltane. Ide o najcastejsiu
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komplikaciu po laryngektémii. Zvycajne sa vyskytuje 7 az 10 dni
po vykone. Rizikovym faktorom je predchadzajiice ozarovanie.
Pacient ma pozastaveny oralny prijem stravy a tekutin, kym sa
fistula nezhoji alebo nie je chirurgicky osetrena. Uzatvorenie fis-
tuly vySetrime “testom prehltnutia farby” (pouziva sa metyléno-
va modrad, ktora, ak ma pacient fistulu, sa objavi na kozi) a/alebo
RTG snimanim s pouzitim kontrastnej latky.

Cuch po laryngektémii

Pacienti po laryngektomii moézu mat tazkosti s cuchom.
Laryngektémia sice neznamend chirurgické porusenie cucho-
vych nervov (¢uch ako zmysel ostava neporuseny), ale meni sa
draha prudenia vzduchu pocas dychania. Pred laryngektémiou
prudi vzduch do plic cez nos a usta. Vdaka tomu rozoznavame
vone, ktoré prichddzaju do kontaktu s nervovymi zakonceniami
v nose (nervus olfactorius) zodpovednymi za cuch. Po larynge-
ktémii uz aktivny prud vzduchu cez nos neprechadza. Pacient to
vnima ako stratu ¢uchu. Technikou “zdvorilého zivania” mozete
¢uch znova ziskat. Tato metéda zahfna pohyby ako pri pokuse
zivat so zatvorenymi ustami. Rychly pohyb dolnej celuste a jazyka
smerom nadol, kym pery st zovreté, vytvori jemné vakuum, vtia-
hne vzduch do nosa a umozni detekciu akejkolvek vone tym, ze
vzduch prudi inak. Cvicenim mozno dosiahnut podobné vakuum
pomocou jemnejsich (ale efektivnych) pohybov jazyka.
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KAPITOLA 12:

Medicinske otazky po ozarovani

a operacii: manazment bolesti,
Sirenia nadoru, hypotyreozy

a predchadzanie lekarskym omylom

Tato kapitola popisuje rozne zdravotné problémy, ktoré postihuju
pacientov po laryngektomii.

Manazment bolesti

Vela pacientov, ktori bojovali s rakovinou, sa stazuje na bolest.
Bolest moze byt jednym z dolezitych priznakov rakoviny a moze
dopomact k jej diagnostike. Neodporucame ju ignorovat, pri
jej prejavoch treba vyhladat lekdrsku pomoc. Bolest spojena
s nadorom sa moze lisit intenzitou a kvalitou. Mdze byt trvala,
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preru$ovana, mierna, strednd alebo zavazna, pal¢iva, tupd alebo
ostra.

Sposobena byva tutlakom nadoru alebo jeho prerastanim
a ni¢enim okolitych tkaniv. Postupné zvacSovanie nadoru spo-
sobuje bolest, pretoze mozu byt utlacené nervy, kosti alebo iné
$truktury. Nadory hlavy a krku zaroven narusaju sliznicu a vysta-
vuja ju uc¢inkom baktérii zo slin a ust. Rozsirenie alebo recidiva
rakoviny spdsobuju bolest s vi¢Sou pravdepodobnostou.

Bolest moze byt vyvolana aj liecbou, kedze chemoterapia, oza-
rovanie a operacia su jej potencialnymi zdrojmi. Chemoterapia
moze spdsobit hnacku, bolesti v tstach a poskodenie nervov.
Radioterapia (ozarovanie) hlavy a krku moze zapricinit bolestivé
a palcivé pocity na kozi a v ustach, stuhnutie svalstva a poskode-
nie nervov. Operacia byva taktiez bolestiva, kedZze moze zanechat
deformdcie alebo jazvy, ktoré sa hoja pomaly .

Nadorovu bolest liecime viacerymi metddami. Pokial je to
mozné, obmedzime zdroj bolesti (ozarovanim, chemoterapiou
alebo operaciou). Ak to mozné nie je, pristupime k dalSej terapii
(lieky, nervové blokady, akupunktura, akuprestra, masaz, fyzikal-
na liecba, meditdcia, relaxacia, ba dokonca humor). Tieto terapie
vam poskytnu $pecialisti na liecbu bolesti.

Lieky proti bolesti m6zu byt podané vo forme tablety, rozpust-
nej tablety, intravendzne, intramuskularne, rektalne alebo cez
neporusenu kozu vo forme masti ¢i néplaste. Skupiny liekov proti
bolesti st: analgetikda (napr. aspirin, acetaminofén), nesteroidné
protizapalové lieky (napr. ibuprofén), slabé opioidy (napr. kodein)
a silné opioidy (napr. morfin, oxykodén, hydromorfén, fentanyl,
metadon).
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A PREDCHADZANIE LEKARSKYM OMYLOM

Stava sa, ze pacienti nedostanu adekvatnu liecbu nadorovej
bolesti pre neochotu lekarov vySetrit stupen bolesti a navrh-
nut liecbu, sami pacienti sa zdrahaju hovorit o svojej bolesti,
maju strach zo zdvislosti na analgetikdch a obavy z vedlajsich
ucinkov.

Liecba bolesti nielenze zvysi kvalitu Zivota pacientov, ale aj ich
o$etrovatelom ulahdi starostlivost. Pacienti, hovorte s oSetrovatel-
mi o svojej bolesti a vyhladajte adekvatnu lie¢cbu. Odportc¢ame vy-
Setrenie algeziolégom ($pecialistom na liecbu bolesti). V dnesnej
dobe maju vsetky vicsie centrd pre liecbu rakoviny programy na
zvladanie bolesti.

Symptomy a priznaky recidivy alebo nového
nadoru hlavy a krku

Vidsine pacientov s rakovinou hlavy a krku je poskytnuta chirur-
gicka alebo nechirurgicka liecba, ktorou sa nador odstrani. Vzdy
je tu moznost, Ze rakovina sa moze vratit, preto je nevyhnutna
ostrazitost pre pripad recidivy alebo nového nadoru. Dolezité je
rozpoznat priznaky nddoru hrtana a inych nadorov hlavy a krku,
aby ste ich odhalili v skorom $tadiu.

Priznaky a prejavy nadorov hlavy a krku:

e krvavé hlieny,

e Lkrvicanie z nosa, hrdla a tst,
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hrbolaté utvary na krku (pod kozou, na kozi),

hrbolaté utvary v tstach alebo biele, cervené a tmavé skvr-
ny v ustach,

neprirodzeny hlas alebo tazkosti s dychanim,

dlhodoby kasel,

zmeny kvality hlasu (vratane zachripnutia),

bolest alebo opuch krku,

tazkosti so zuvanim, prehltanim alebo pohybom jazyka,
zhrubnutie dasien,

bolest v okoli zubov alebo uvolnovanie zubov,

rana v ustach, ktora sa nehoji alebo zviacsuje svoju velkost,
tfpnutie jazyka alebo inej casti ust,

trvala bolest ust, krku alebo ucha,

zapach z ust,

strata hmotnosti.
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Pacienti s tymito priznakmi by mali byt ¢o najskor vysetreni oto-
rinolaryngolégom.

Sirenie nadorov hlavy a krku

Karciném hrtana, ako aj ostatné typy karcinomov hlavy a krku sa
mozu rozsirit do pluc a pecene. Riziko $irenia je vyssie u velkych
nadorov a u tych, ktoré boli diagnostikované neskoro. Riziko $ire-
nia je vysoké prvych pit rokov, a obzvlast prvé dva roky potom,
ako sa rakovina objavila. Ak spadové lymfatické uzliny neobsahu-
ju rakovinové bunky, riziko $irenia je mensie.

Pacienti, ktori uz rakovinu prekonali, mézu s vyssou pravde-
podobnostou ochoriet na iny typ malignity, ktory nesavisi s
nadorom hlavy a krku. So vzrastajucim vekom sa pridruzuju aj
iné ochorenia vyzadujuce liecbu, ako napr. vysoky krvny tlak a
cukrovka. Preto je nevyhnutna adekvatna vyziva, starostlivost o
zuby (pozri kapitola 14. Problémy so zubami), fyzické a dusev-
né zdravie, kvalitny lekdrsky dohlad a pravidelné kontroly. (Pozri
v kapitole 13 - Sledovanie vSeobecnym lekdrom, internistom a
inymi medicinskymi $pecialistami.) Pacienti, ktori sa vyliecili z
rakoviny hlavy a krku, sa musia, podobne ako v3etci ostatni paci-
enti, mat na pozore pred inymi druhmi nadorov, ktoré st relativ-
ne lahko diagnostikovatelné pravidelnymi vysetreniami prsnikov,
krcka maternice, prostaty, hrubého ¢reva a koze.
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Nizka hladina hormdnov stitnej zlazy
(hypotyredza) a jej liecba

U vacsiny pacientov po laryngektomii sa vyvinie hypotyredza
(zniZena funkcia stitnej zlazy s nizkymi hladinami jej horménov).
Tento vedlajsi ucinok vznika v dosledku oZzarovania alebo ope-
racie hrtana, ked sa chirurgicky odstrani cela Stitna zlaza alebo
jej cast. Prejavy hypotyredzy st rozne. Niektori pacienti nemaju
ziadne symptémy, ini ich maju dramatické, zriedkavo az Zivot
ohrozujuce. St nespecifické a podobajui sa mnohym prirodzenym
zmenam alebo starnutiu.

Vseobecné priznaky - kedze hormony Stitnej zlazy stimuluju
telesny metabolizmus, va¢$ina symptdmov nastava spomalenim
metabolickych procesov. Celotelové priznaky zahfnaju unavu,
spomalenost, priberanie na hmotnosti a horsiu toleranciu okolitej
nizkej teploty.

KozZa - znizené potenie, suchd a zhrubnuta pokozka, lamavé
alebo tenké vlasy, vymiznutie obocia a krehké nechty.

O¢i — mierny opuch okolia oci.

Srdcovo-cievny systém — spomalenie tepu srdca, slabnutie jeho
kontrakcif a zhorsenie jeho celkovej funkénosti. Sposobovat moze
unavu a dychavi¢nost pocas cvicenia, hypertenziu mierneho stup-
na a zvys$enie hladiny cholesterolu.

Dychaci systém — dychacie svalstvo moze byt oslabené, ¢im sa
znizi funk¢nost plic. Priznakmi st tinava, dychavi¢nost spojend s
tyzickou namahou a znizenie schopnosti cvic¢it. Moze dojst k opu-
chu jazyka, zachripnutiu hlasu a k OSAS - syndrému obstrukéné-
ho spankového apnoe (nie u pacientov po laryngektomii).
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Gastrointestindlny systém — spomalenie pohybov traviaceho
traktu vyvoldva zapchu.

Reprodukcny systém — nepravidelnost menstruacného cyk-
lu, ktory moéze tplne vymiznut alebo sa objavi iba sporadicky.
V inom pripade moze byt naopak velmi casty a silny.

Nedostatocnu funkciu $titnej zlazy mozno upravit podava-
nim syntetického hormoénu §titnej zlazy (tyroxinu). Tento liek by
sa mal uZivat nalac¢no, tridsat minut pred jedlom a zapit plnym
pohdrom vody (idedlne pred ranajkami alebo v inej pravidelne
urcenej dobe pocas dna). Dovodom je, Ze jedlo obsahujuce tuky
(napr. vajicka, slanina, hrianka, zemiakova kasa a mlieko) mdze
znizit vstrebavanie tyroxinu az o Styridsat percent.

Je dostupnych niekolko typov synteticky vyrobeného tyroxinu,
ale ndzory na ich a¢innost sa roznia.

Existuju drobné rozdiely medzi jednotlivymi syntetickymi
nahradami tyroxinu a odporuca sa, ak je to mozné, ostat pri jednej
znacke. Ak dojde k zmene vyrobku, dolezité je pravidelné sledova-
nie hladin tyreostimula¢ného horménu (TSH) a volného tyroxinu
(T4), aby sme zistili, ¢i predpisované davky liekov su dostatoc¢né.

Po zacati liecby by mal byt pacient opéatovne vysetreny do troch
az Siestich tyzdnov, stanovena by mala byt hladina TSH s pripad-
nou upravou davky. Prejavy hypotyredzy sa za¢nd zmiernovat po
dvoch az troch tyzdnoch uzivania ndhrady tyroxinu a trva mini-
malne $est tyzdnov, kym uplne vymizna.

Pacientom, u ktorych priznaky hypotyreézy pretrvavaju ale-
bo maju vysoké hladiny TSH, mozno po troch tyzdnoch davku
tyroxinu zvysit. Po zacati alebo tprave liecby pacienta trva pribliz-
ne Sest tyzdnov, kym sa hladina horménov ustali.
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Zvysovanie davky hormoénov kazdych tri az Sest tyzdnov pokra-
¢uje, kym sa hladina TSH nevrati do normalnych hodnét (od
cca 0,5 do 5,0 mU/L). Potvrdia to pravidelné laboratérne kontroly
hladin TSH. Po ustaleni hodndt je nutné pravidelné sledovanie
hladiny sérového TSH raz ro¢ne (pripadne castejsie, ak vysledok
nie je v poriadku alebo sa pacientov stav zmeni). Prisposobenie
davky si mozu vyziadat aj zmeny v dosledku starnutia a straty
hmotnosti pacienta.

Predchadzanie lekarskym a chirurgickym omylom

Lekarske a chirurgické pochybenia su casté. Pribudaji sudne spory
pre zanedbanie lekarskej starostlivosti, rastie cena medicinskej sta-
rostlivosti, dlzka hospitalizacie pacientov, chorobnost a imrtnost.

Clanok, v ktorom st detailne zhrnuté moje osobné skusenosti so
zdravotnickymi ¢i chirurgickymi pochybeniami, bol publikovany
na webovej stranke Disabled-World.com (odkaz na stranku http://
www.disabled-world.com/disability/publications/neckcancer-
patient.php).

Najlepsie predideme omylom, ked'si pacient radi sam alebo ma
k dispozicii rodinného prisludnika ¢i priatela, s ktorym sa moze
poradit.

Lekarske omyly mozno obmedzit tym, Ze:

e sabudete informovat a bez vahania ziadat vysvetlenia,

e sa stanete ,,odbornikmi“ na svoje zdravotné problémy,
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e vasa rodina alebo priatelia ostant v nemocnici s vami,
e sabudete dozadovat nazoru dalsieho odbornika,

e poucite poskytovatela zdravotnej starostlivosti o vasom
stave a potrebach (pred chirurgickym zakrokom a po
nom).

Lekarske omyly znizuju doveru pacienta v zdravotnikov.
Priznanie a prijatie vlastnej zodpovednosti zdravotnickymi
pracovnikmi pomaha preklenut nedoveru a pacient mdze zno-
vu nadobudnut stratenu istotu. Ak sa podari nadviazat dialég,
odhali sa viac detailov okolnosti, ktoré viedli k omylu, ¢o pomoze
do budtcna zabranit vzniku podobnych chyb. Otvorena diskusia
uisti pacienta v tom, ze zdravotnik berie celt vec vazne a pod-
nikne konkrétne kroky na to, aby pacient pobytom v nemocnici
neutrpel.

Ked zdravotnik odmieta s pacientom alebo jeho pribuznymi
diskutovat o omyloch, zvysuje sa ich strach, frustraciu a zlost, ¢o
komplikuje cely liecebny proces. Navyse, nahnevany pacient sa
moze obratit na sud.

Vicdsia ostrazitost zdravotnickych pracovnikov pomaha redu-
kovat chyby. Lekarskym omylom sa treba snazit zo vsetkych sil
predchadzat. Ich ignoraciou iba zvy$ime pravdepodobnost, ze sa
budu opakovat. Vnatorné predpisy v jednotlivych zdravotnickych
zariadeniach by mali podporovat a povzbudzovat zdravotnickych
profesiondlov v tom, aby zverejnili pripady, v ktorych sa pochy-
bilo. Existuju preventivne opatrenia, ktoré mozu byt uplatnené
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v kazdom zdravotnickom zariadeni a ambulancii. Poucenie pa-
cienta a jeho blizkych o jeho zdravotnom stave a liecebnom plane
je v najvys$som zaujme vsetkych zainteresovanych.

Lekdrskym omylom moéZeme v medicinskych institaciach
predchadzat tymito krokmi:
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e zaviest kvalitnejsie a jednotné zdravotnicke $kolenia,

dodrziavat zavedené $tandardy zdravotnej starostlivosti,

vykonavat pravidelnd kontrolu zaznamov s cielom odhalit
a napravit medicinske omyly,

zamestndavat iba primerane vzdelany a vyskoleny personal,

in$truovat, napominat a vzdelavat clenov persondlu, ktori
sa dopustia omylu a prepustit tych, ktori chyby opakuju,

vytvorit a dokladne dodrziavat postupy, zaviest protokoly
a kontrolné listy pre vSetky zasahy pri 16zku pacienta,

zlepsit dozor a komunikaciu medzi jednotlivymi poskyto-
vatelmi zdravotnej starostlivosti,

vySetrit vSetky pochybenia a prijat opatrenia na prevenciu
pochybeni,
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e poucit a informovat pacienta a o$etrovatelov o jeho stave
a liecebnych planoch,

e zabezpecit pritomnost rodinného prislusnika alebo pria-
tela, ktory posluzi ako poradca pacienta a bude zarukou
vhodnosti postupu,

e odpovedat na staznosti pacientov a rodiny, prijat zod-
povednost, ak je to potrebné, diskutovat o tom s rodi-
nou a personalom a podniknut kroky na predchadzanie
chybam.
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KAPITOLA 13:

Preventivna starostlivost: sledovanie,
vyvarovanie sa fajceniu a ockovanie

Preventivna lekarska a stomatologicka starostlivost je pre onko-
logickych pacientov nevyhnutnostou. Vela pacientov so zhub-
nym nadorom nevenuje pozornost inym zdravotnym problémom
a sustredi sa vyhradne na diagndzu rakoviny. Zanedbavanie ostat-
nych zdravotnych problémov prindsa so sebou riziko vaznych
nasledkov, ktoré mozu ovplyvnit zdravotny stav pacienta a jeho
dizku Zzivota.

Najdolezitej$imi bodmi prevencie pre pacientov s nadormi
hlavy a krku a po laryngektomii su:

e spravna starostlivost o zuby,
e pravidelné vysetrenia vSeobecnym lekarom,

e sledovanie otorinolaryngolégom,
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¢ vhodné ockovania,
e zanechanie fajcenia,

e dodrziavanie odportcanych technik (napr. pouzivanie
sterilnej vody na ovlazZenie ust),

¢ udrzanie dostato¢nej vyzivy.

O rutinnom sledovani zubarom a zubnej preventivnej starost-
livosti sa docitate v kapitole 14.

Nacvik spravnej techniky oSetrovania dutiny ustnej je zhrnuty
v kapitole 8.

O spravnej vyzive pojednava kapitola 11.

Sledovanie vSeobecnym lekarom, internistom
a medicinskymi Specialistami

Dlhodobé sledovanie Specialistami z oboru otorinolaryngologie,
radia¢nej onkoldgie (u pacientov, ktori podstupili liecbu ozaro-
vanim) a klinickej onkolégie (u pacientov, ktori podstupili che-
moterapiu) je klacové. S odstupom casu od stanovenia diagno-
zy, liecby a operacie st kontroly ¢oraz menej casté. Vacsina ORL
lekarov odporuca pocas prvého roka po liecbe kontroly jedenkrat
za mesiac, postupne menej ¢asto podla stavu pacienta. Pacientov
vedu k tomu, aby v pripade, ak sa u nich objavia nové priznaky,
vyhladali lekara.
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Pravidelné kontroly dodavaju pacientovi istotu, Ze akejkolvek
zmene zdravotného stavu bude venovana adekvatna pozornost a
kazdy novy problém sa bude riesit. Lekar pacienta starostlivo vy-
$etri, aby odhalil pripadnt recidivu. Kontroly zahfnaja vieobecné
vySetrenie celého tela a $pecidlne vySetrenie krku, hrdla a duti-
ny ustnej. VySetrenie hornych dychacich ciest sa robi priamo en-
doskopom alebo nepriamou vizualizaciou malym zrkadielkom,
¢o umozni patranie po moznych abnormalitach. V pripade potre-
by sa vykonaju radiologické a iné zobrazovacie vySetrenia.

Pre pripad vzniku akychkolvek zdravotnych a zubnych problé-
mov je dolezité ostat aj v sledovani internistu/vSeobecného lekara
a stomatologa.

Ockovanie proti chripke

Pacienti po laryngektomii, bez ohladu na vek, by mali absolvovat
ockovanie proti chripke, kedZe chripka moze mat aj tazky priebeh
a o¢kovanie je dolezitou prevenciou.

Dostupné ockovania zahfnaju:

1. injekénu vakcinu proti chripke — deaktivovany virus (ob-
sahujuci nezivy virus), ktory sa podava injekcne, najcas-
tejSie do ramena. Podanie tejto vakciny je schvalené pre
deti od 6 mesiacov veku, vratane zdravych ludi a pacien-
tov s chronickymi zdravotnymi tazkostami;
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2. vakcinu proti chripke vo forme spreja do nosa — ockovanie
za pouzitia zivého, oslabeného virusu chripky, ktory chripku
nevyvola (niekedy sa nazyva aj LAIV podla slovného spo-
jenia “live attenuated influenza vaccine” — v preklade ,,Ziva
oslabena vakcina proti chripke®, alebo FluMist"); LAIV je
schvalend pre pouzitie u zdravych Iudi vo veku 2 - 49 rokov
(s vynimkou tehotnych Zien). (LAIV vakcina na Slovensku
v roku 2020 nie je dostupna - pozn. prekl.).

Pre kazdu chripkovu sezonu je vyvinuta nova ockovacia lat-
ka. Konkrétne kmene vyvolavajuce chripku si nepredvidatelné,
je vysoko pravdepodobné, Ze kmene, ktoré spdsobili chripku
v ostatnych Castiach sveta, ju vyvolaju aj v USA (aj na Slovensku -
pozn. prekl.). Pred ockovanim sa poradte s lekarom, aby ste si boli
isti, Ze neexistuju dévody na nepodanie ockovacej latky (napri-
klad alergia na vajicka).

Najlepsim sposobom potvrdenia ndkazy chripkou je rychly
test vyteru z nosovej sliznice a vysetrenie sekrétu pomocou vyse-
trovacich suprav. KedZe u pacientov po laryngektémii neexistuje
ziadne spojenie medzi nosom a plicami, odporuc¢ame testovat
sekrét z nosa spolocne so sekrétom z kanyly (s pouzitim vysetro-
vacej supravy, ktora bola na tento ucel schvélena).

Informacie o tomto type testovania si dostupné na webo-
vej stranke amerického Centra pre kontrolu ochoreni (Centers
for disease control and prevention, http://www.cdc.gov/flu/
professionals/diagnosis/rapidlab.htm).

Jedinou ,vyhodou® pacientov po laryngektémii je to, ze st
menej ndchylni na virusové respiracné infekcie. Je to preto, lebo
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virusy nadchy najskor infikuji nosovu sliznicu a hrdlo, a odtial
cestuju do zvysku tela, vratane pluc. KedZze pacienti po laryn-
gektomii nedychaju nosom, je mensia pravdepodobnost, ze ich
virusy nadchy nakazia.

(Pacienti po laryngektomii byvaja trvalymi hostitelmi multi-
rezistentnych baktérii, ktoré osidluju kanylu a mavaju chronic-
ké zapaly hornych aj dolnych dychacich ciest, ktoré mozu viest
k zavaznej pneumonii — pozn. prekl.)

Napriek tomu je dolezité, aby pacienti po laryngektémii absol-
vovali jedenkrat ro¢ne imunizaciu proti virusom chripky a aby
nosili zvlh¢ovacie zariadenie (vymennik tepla a vlhka - HME),
ktoré filtruje vdychovany vzduch do plac. Pacienti by si predtym,
ako sa dotknu kanyly, zvlh¢ovaca, alebo pred jedenim mali doklad-
ne umyt ruky. Zvlhcovac Atos (Provox) Micron HME s elektrosta-
tickym filtrom bol vyvinuty na to, aby filtroval potencialne pato-
gény a znizoval nachylnost na infekcie dychacieho systému.

Virus chripky sa $iri aj dotykanim sa predmetov. Pacienti po
laryngektomii, ktori pouzivaju hlasovi protézku a potrebuju
zvlhcovacie zariadenie HME, aby mohli hovorit, st viac ohrozeni
priamym zanesenim virusu do plic. Casté umyvanie rak a iste-
nie pokozky obmedzuje $irenie virusu.

Ockovanie proti pneumokokom
Pacientom po laryngektomii a véetkym pacientom s tracheosto-

miou sa odporuca ockovanie proti pneumokokom, kedZze pneu-
mokoky su jednou z najvyznamnejsich pric¢in zdpalov plic.
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V Spojenych statoch st k dispozicii dva typy ockovani proti pneu-
mokokom: konjugovana vakcina proti pneumokokom (Prevenar
13 alebo PCV13) a 23-valentna pneumokokova polysacharidova
vakcina (Pneumovax alebo PPV23). Indikdcia pneumokokovej
vakciny by mala byt konzultovana s lekarom.

(Centrum pre kontrolu ochoreni publikuje aktualne odborné
usmernenia na web stranke http://www.cdc.gov/vaccines/)

Vyhybanie sa fajceniu a alkoholu

Pacienti s nddormi hlavy a krku by mali absolvovat poradenstvo
o ddlezitosti zanechania fajcenia. FajCenie je nielen hlavnym rizi-
kovym faktorom pre vznik rakoviny hlavy a krku, ale toto rizi-
ko vyznamne zvy$uje konzumacia alkoholu. Faj¢enie ovplyviuje
prognozu rakovinového ochorenia. Pacienti s karcindmom hrta-
na, ktori nadalej fajc¢ia a piju alkohol, sa s niz§ou pravdepodob-
nostou vyliecia a s vy$sou pravdepodobnostou sa u nich vyvinie
dalsie nadorové ochorenie. Ak fajcia pocas ozarovania aj po jeho
skonceni, zvySuju zavaznost a pretrvavanie reakcie na slizniciach,
zhorsuje sa im suchost v tstach (xerostomia) a ma to negativny
dopad na ich prognézu. Fajcenie tabakovych vyrobkov a konzu-
macia alkoholu zniZuje uc¢inok lie¢by karcindmu hrtana. Pacienti,
ktori pocas liecby ozarovanim faj¢ia, maju horsiu dlhodobu per-
spektivu prezivania ako pacienti, ktori nefajcia.
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KAPITOLA 14:

Problémy so zubami a lieCba kyslikom
v pretlakovej komore

Tazkosti so zubami su pre pacientov po laryngektomii pro-
blémom, najméd pre dlhodobé neziaduce ucinky radioterapie.
Dodrziavanim primeranej zubnej hygieny mozno mnohym pro-
blémom predchadzat.

Problémy so zubami

Dentalne tazkosti po ozarovani oblasti hlavy a krku st bezné.
Neziaduce ucinky ozarovania zahfnaju:

e nizdie prekrvenie oblasti celusti a sanky — maxily a man-
dibuly,

e pokles produkcie slin a zmenu ich chemického zlozenia,

e zmeny bakterialneho osidlenia sliznic dutiny ustne;j.
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Kvoli tymto zmenam mozu byt zubné kazy, bolestivost a zapa-
ly dasien a periodontu obzvlast problematické. Pravdepodobnost
vyskytu tychto problémov sa dd znizit dobrou starostlivostou
o zuby a dutinu ustnu, napr. ¢istenim, vyplachovanim a pouzi-
vanim fluérovej zubnej pasty po kazdom jedle. Pouzivanie flué-
rovych pripravkov na kloktanie alebo ich nanasanie na dasna
zabranuje vzniku zubného kazu. Doélezité je aj udrziavanie dobrej
hydratacie dutiny ustnej a pouzivanie nahradnych slin.

Niekolko tyzdnov pred zaciatkom ozarovania oblasti hlavy
a krku sa odporuca dokladné vySetrenie dutiny ustnej stomato-
légom a nasledne pravidelné kontroly jeden- az dvakrat za rok.
Nezabudnite na poctivé Cistenie zubov.

V dosledku ozarovania moze dojst k zmene prekrvenia celust-
nych kosti maxily alebo mandibuly. Pacienti maju v tychto
oblastiach riziko rozvoja kostnej nekrdzy (osteoradionekrozy).
Vytrhnutie alebo akékolvek ochorenie zuba moze viest k jej vzni-
ku. Pred zubnym o$etrenim by mali pacienti informovat zubara,
ze boli ozarovani. Osteoradionekroze sa da predchadzat podstu-
penim niekolkych cyklov kyslikovej terapie v pretlakovej komo-
re pred vytrhnutim zuba alebo zubnou operaciou a po nej (pozri
nizsie). Je to doporucené obzvlast v pripade, ak sa poskodeny zub
nachadza v oblasti, ktora bola vystavena vysokej davke Zziarenia.
Konzultacia s radia¢nym onkolégom, ktory liecbu ozarovanim
predpisal, pomoze zistit, ¢i je takato terapia ziaduca.

Zubnd prevencia znizuje riziko dentalnych problémov vedu-
cich k nekréze kosti. Specialne fluoridové pripravky spolu s pra-
videlnym cistenim zubov kefkou a zubnou nitou pomahaju pred-
chadzat chorobam zubov.

140



PROBLEMY SO ZUBAMI A LIECBA KYSLIKOM
V PRETLAKOVEJ KOMORE

V domacich podmienkach osetrovania sa odportca nasledov-
na dozivotna rutina:

e (istenie kazdého zuba zubnou nitou a pastou po kazdom
jedle;

e (istenie jazyka jedenkrat denne s pouzitim $pecialnej kef-
ky na jazyk alebo zubnej ketky s jemnymi Stetinami;

e denné vyplachovanie ustnej dutiny sédou bikarbénou.
Soda bikarbona pomdha neutralizovat prostredie ust,
roztok sa vyraba zmie$anim jednej cajovej lyzicky sédy
s 350 ml vody, vyplachujte v priebehu dna;

e pouzivanie fluoridov vo forme fluérovych zasobnikov je-
denkrat denne. Tieto zasobniky si komer¢ne dostupné
a zubari ich mozu dat vyrobit aj na mieru. Nanasaju sa
na zuby a nechdvaju sa posobit desat minut. Po aplikacii
fluoridov by sa nemalo tridsat minut jest, pit ¢i vyplacho-
vat usta.

Reflux zaluidocnej kyseliny je beznym javom po operacii
v oblasti hlavy a krku, zvlast u pacientov, ktori podstupili ¢iastoc-
nu alebo totalnu laryngektomiu (pozri v kapitole 11 - Symptémy
a liecba refluxu zalddocnej kyseliny). Tento proces mdze prispiet
k zubnej erézii (predovsetkym dolnej celuste) a napokon aj k stra-
te zubov.
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Nasledky mozu byt znizené:
e uzivanim liekov znizujucich tvorbu zalido¢nej kyseliny,
e cCastym jedenim mensich sust a pitim po malych duskoch,
e tym, Ze si nelahnete bezprostredne po najedenti,

e tym, Ze v lahu zdvihnete hornu polovicu tela s pomocou
vankusa o 45 stupnov.

Liecba kyslikom v pretlakovej komore

Liecba kyslikom v pretlakovej komore (hyperbaricka oxygenote-
rapia - HBO) je vdychovanie ¢istého kyslika v tlakovanej miest-
nosti. HBO je zauzivand na liecbu dekompresnej choroby (riziko
potdpania) a pouzivat sa moze aj ako prevencia osteoradionek-
rozy.

HBO sa pouziva na lie¢bu Sirokého spektra zdravotnych pro-
blémov, akymi st napr. bubliny vzduchu v krvnych cievach (arte-
ridlna vzduchova embolia), choroba z dekompresie, otrava oxi-
dom uholnatym, nehojace sa rany, drvivé poranenia, gangrény,
zépalové ochorenia koze a kosti sposobujuce odumretie tkaniva
(patri sem aj osteoradionekro6za), poranenia ozarovanim, popa-
leniny, kozné Stepy alebo kozné laloky, ktorym hrozi odumretie
a zavazna chudokrvnost.

142
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V PRETLAKOVEJ KOMORE

V hyperbarickej komore je tlak vzduchu trojndsobne vyssi
ako normalny tlak okolitého prostredia. Za tychto podmienok st
plica schopné ziskat ovela viac kyslika ako pri vdychovani ¢istého
kyslika pri normalnom tlaku vzduchu.

Tento kyslik je krvou roznasany do celého tela a podnecuje
uvolnovanie chemickych latok, ktorym sa hovori ,rastové fak-
tory“ a kmenové bunky, ktoré podporuju hojenie. Ak je tkanivo
poranené, zhojenie si vyzaduje viac kyslika. Liecba HBO zvysuje
mnozstvo kyslika v krvi, do¢asne normalizuje hladiny krvnych
plynov a obnovuje stratent funkénost tkaniv. Tieto procesy doka-
zu podporovat hojenie a schopnost tkaniv bojovat s infekciou.

Liecba HBO je bezpe¢na a komplikacie su zriedkavé. Patri
medzi ne docasna kratkozrakost (myopia), poranenia vnutorné-
ho a stredného ucha (vratane presakovania tekutiny a prasknu-
tia bubienka pri zvySenom tlaku vzduchu), poskodenie organov
spdsobené zmenou tlaku vzduchu (barotraumou) a epileptické
zachvaty vyvolané toxickym ucinkom kyslika.

Cisty kyslik moze spdsobit poziar v pripade, ak je v blizkosti
zdroj vznietenia, napriklad iskra alebo plamen. Preto je zakaza-
né prinasat do pretlakovej komory predmety, ktoré mozno zapalit
ohen (napriklad zapalovace alebo zariadenia na batérie).

Liecba HBO moze byt ambulantna a hospitalizacia nie je nutna.
Hospitalizovani pacienti m6zu na liecbu HBO potrebovat trans-
port, ak sa toto zariadenie nachadza mimo nemocni¢nej budovy.

Terapiu mozno poskytnuit dvomi rozlicnymi spdsobmi:

e samostatnd jednotka vyvinutd pre jednotlivcov v odde-

lenom zariadeni, pacient pritom lezi na lezadle, ktoré sa
zasunie do priehladného plastového tunela;
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e komora pre viacero pacientov siibeZne v terapeutickej
miestnosti HBO, v ktorej pacienti sedia alebo lezia. Kyslik
sa podava pomocou helmy alebo masky.

Zvyseny tlak vzduchu pocas HBO vyvolava pocit docasného
zalahnutia v usiach, podobne ako pobyt v lietadle alebo vo velkych
nadmorskych vyskach. Ulavu od tychto pocitov mdze priniest
zivnutie alebo prehltnutie.

Liecebna kiira zvykne trvat jednu az dve hodiny. Clenovia oset-
rovatelského timu pocas liecebného procesu monitoruju pacienta.
Bezprostredne po ukonceni terapie sa moze pacient este niekolko
minut citit ako omameny.

Liecba kyslikom vyzaduje niekolko opakovanych podani, aby
bola uc¢inna. Pocet aplikacii zavisi od zdravotného stavu pacienta.
Na zvladnutie niektorych chorobnych stavov, ako je napr. otrava
oxidom uholnatym, postacuju priblizne tri kury liecby. Ostatné
stavy, ako osteoradionekroza ¢i nehojace sa rany, mozu vyzadovat
aj 25 - 30 podani.

Samostatnda HBO moze uc¢inne vyliecit chorobu z dekompresie,
arteridlnu vzduchovt embdliu a zdvazné otravy oxidom uholna-
tym. Na efektivnu liecbu ostatnych chorobnych stavov je mozné
pouzit HBO ako sucast komplexného lie¢ebného planu a ordino-
vat ju v kombinacii s dal$imi proceddrami a liekmi, ktoré zodpo-
vedaju individualnym potrebam pacienta.
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KAPITOLA 15:

Psychické tazkosti:

depresia, samovrazda, neistota,
zdielanie diagndzy, starostlivost

o blizkeho s chorobou a zdroje podpory

Pacienti, ktori sa vyliecia z rakoviny hlavy a krku, vratane tych,
ktori podstupili laryngektomiu, celia mnohym psychologickym,
socialnym a osobnym problémom. Rakovina hlavy a krku a jej
liecba maju velky vplyv na niektoré zakladné Zivotné funkcie -
dychanie, stravovanie, komunikaciu a celkové posobenie v spo-
lo¢nosti. Pochopenie tychto tazkosti a ich vyriesenie je rovnako
dolezité ako vyrieSenie zdravotnych problémov spojenych s ocho-
renim. Pocity a emoécie pacientov s diagnostikovanou rakovi-
nou sa menia zo dna na den, z hodiny na hodinu alebo dokonca
z mindty na minatu a mozu posobit ako velka psychicka zataz.
Niektoré z nich su:
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e odmietanie,
e hnev,

e strach,

® stres,

e uzkost,

e depresia,

e smutok,

® pocit viny,
e osamelost.

Medzi psychologické a socialne problémy pacientov po laryn-
gektomii patria:

e depresia,
e uzkost a strach, Ze sa ochorenie vrati,
e socialna izolécia,

e uzivanie navykovych latok,
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NEISTOTA, ZDIELANIE DIAGNOZY, STAROSTLIVOST
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e negativne vnimanie vlastného tela,
e problémy v sexe,
e stazeny navrat do prace,

e problematicka interakcia s partnerom, rodinou, priatelmi,
spolupracovnikmi,

e stazena ekonomicka situdacia.

Zvladanie depresie

Mnoho ludi s rakovinou sa citi smutne alebo depresivne. Je to
uplne normalna reakcia na akékolvek vazne ochorenie. Depresia
je jednym z najtazsich problémov pacientov s diagndézou rako-
viny. Socidlna stigma spojend s priznanim si depresie stazuje
odhodlanie vyhladat pomoc a liecbu. Medzi priznaky depresie
patri:

e pocit bezmocnosti a beznadeje alebo pocit, ze zZivot nema
zmysel,

e nezaujem travit Cas s rodinou alebo priatelmi,
e nezaujem o konicky a aktivity, ktoré predtym cloveka

tesili,
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e strata chuti do jedla alebo nezdujem o jedlo,
e dlhotrvajuci alebo casty plac,

e problémy so spankom - prili$ vela alebo prili§ mélo span-
ku,

e rychla Unava, strata a pokles energie,

e myslienky na samovrazdu, vratane jej planovania, ako aj
¢asté myslienky na smrt a umieranie.

Pacient po laryngektomii omnoho tazsie vzdoruje Zivotnym
vyzvam a horsie zvlada depresiu, lebo preziva neustaly strach
z navratu rakoviny. Neschopnost hovorit ¢i tazkosti s recou kom-
plikuju vyjadrovanie emécii a vedu k izolacii. Chirurgicka a lekar-
ska starostlivost ¢asto na riesenie tychto problémov nesta¢i. Na
dusevnu pohodu pacientov po laryngektomii by sa mal klast vacsi
doraz. Vyrovnanie sa s depresiou a jej prekonanie st velmi dolezi-
té nielen pre blaho pacienta, ale napomahaju uzdraveniu, zvysuju
$ancu na prezitie a ispes$nu liecbu. Existuje stale viac vedeckych
dokazov o prepojeni mysle a tela. Aj ked mnohé z tychto spojeni
eSte nie su zname, vieme, Ze pacienti, ktori s motivovani a maja
pozitivny pristup k problémom, sa rychlejsie zotavuju zo zavaz-
nych ochoreni, ziju dlh$ie a niekedy su schopni zvladnut neuve-
ritelné veci. Ukazalo sa, Ze tento efekt moze suvisiet so zmenami
imunitnych odpovedi buniek.
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Po diagnostikovani rakoviny a porozumeni situacie moze mat
pacient stale vela dovodov na depresiu. Je to devastujuce ocho-
renie pre pacientov, ale aj pre ich rodiny, kedze zatial na vacsinu
typov rakoviny nepozname liek. V case, ked sa choroba objavi,
je na prevenciu prili§ neskoro. Ak sa rakovina zisti v pokroc¢ilom
$tadiu, je vysoké riziko, Ze doslo k jej rozsireniu do dalsich oblasti
tela a $anca na vyliecenie sa vyrazne znizuje. Po vypocuti si zlych
sprav od lekdra pacient preziva vela emocii: ,,Preco ja?“ ,Je to sku-
toc¢ne pravda?“

Depresia je su¢astou normalneho mechanizmu vyrovnania sa
touto zmenou. Vacsina ludi prechadza niekolkymi fazami zvla-
dania novej zlozitej situacie. Spociatku clovek situdciu popiera,
izoluje sa. Nasleduje hnev, po ktorom prichadza depresia a nako-
niec nastava akceptacia. Niektori ludia ,,uviaznu® v uréitom $té-
diu, ako je depresia alebo hnev. Je dolezité ist dalej a dostat sa do
zaverecnej fazy prijatia a nddeje. Velmi dolezitd je preto odbornd
pomoc a pomoc a porozumenie rodiny a priatelov. Pacienti su
postaveni zoci-voci vlastnej smrtelnosti, niekedy po prvykrat
v zivote. Nuteni su vysporiadat sa s chorobou a jej okamzitymi
a dlhodobymi nasledkami. Paradoxne pocit depresie po zisteni
diagnézy umoznuje pacientovi prijat nova realitu. Strata zaujmu
o vsetko, ¢o bolo dovtedy dolezité, na chvilu umoznuje zivot
s neistou budicnostou. Aj ked postoj ,uz mi na nicom nezale-
71 moze posluzit ako docasna ulava od bolesti, tento mechani-
zmus zvladania situdcie md negativny vplyv na zdujem pacienta
o vhodnu starostlivost a moze viest k rychlemu poklesu kvality
jeho zivota.
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Prekonanie depresie

V idedlnom pripade pacient najde silu na boj s depresiou. V obdo-
bi kratko po operacii je ohromeny novymi kazdodennymi tloha-
mi a realitou. Casto ho trapia zmeny, ako je strata hlasu a zhorgeny
zdravotny stav vzapati po operacii. Niektori pacienti citia, Ze maju
na vyber — bud podlahnu depresii, alebo sa aktivnym pristupom
vratia do zivota. Tuzba po zlepSeni stavu a prekonani tazkosti je
hnacou silou pri navrate ku kvalitnému Zivotu. Depresia sa moze,
a aj zvykne vratit. Jej prekonavanie je neustaly boj.

Sposoby, ktorymi sa pacienti po laryngektémii mozu vyrovnat
s depresiou:

e predchadzanie zneuzivaniu navykovych latok,
¢ vyhladanie pomoci,

e vylucenie zdravotnych pricin (napr. zniZena funkcia $tit-
nej zlazy, vedlajsie ucinky liekov),

e aktivny pristup k zivotu,
e obmedzenie stresu,
e motivacia stat sa prikladom pre inych,

e navrat k predchadzajicim ¢innostiam,
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e zvazenie uzivania antidepresiv,

¢ vyhladanie podpory rodiny, priatelov, profesionalov, ko-
legov, inych pacientov po laryngektémii a podpornych
skupin.

Niektoré zo sposobov obnovenia pocitu zmysluplnosti Zivota su:

e rozvijanie volnocasovych aktivit,

¢ budovanie osobnych vztahov,

o fyzické udrziavanie tela a aktivny Zivot,
e obnova kontaktov s rodinou a priatelmi,
e dobrovolnictvo,

¢ najdenie zmysluplnych projektov,

e oddych.

Velmi dolezita je podpora od rodinnych prislusnikov a pria-
telov. Povzbudzujtice je zdielanie Zivota s inymi fudmi. Clovek
moze Cerpat silu z radosti, interakcie a pozitivneho vplyvu na
zivot svojich deti a vnucat. Nevzdavat sa tvarou v tvar nepriazni

osudu a byt tak prikladom pre deti a vnucata je hnacou silou pri
odolavani depresii. Navrat k oblubenym aktivitam spred opera-
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cie taktiez prispieva k obnoveniu zmyslu Zivota. Ucast na aktivi-
tach miestneho zdruzenia pacientov po laryngektomii moze byt
dal$im zdrojom podpory, rdd a novych priatelstiev. Uzito¢na je
¢astokrat pomoc odbornikov na dusevné zdravie, ako je socidl-
ny pracovnik, psycholég alebo psychiater. Velmi dolezité je mat
starostlivého a kompetentného lekara a logopéda. Ich podpora
pomaha pacientom vyrovnat sa s novovzniknutymi zdravotnymi
a re¢ovymi problémami a prispieva k pocitu pohody.

Samovrazda u pacientov s rakovinou hlavy a krku

Podla nedavnych studii je vyskyt samovrazd u pacientov s rakovi-
nou dvakrat vys$si ako u beznej populacie. Tieto Stadie jasne pou-
kazuju na naliehavu potrebu rozpoznat a liec¢it psychické problémy
ako depresia a samovrazedné myslienky u onkologickych pacientov.
U starsich pacientov s rakovinou existuju, okrem velkych a mensich
depresivnych poruch, vo velkej miere aj menej zavazné depresie,
ktoré st malo rozpoznané a preto nedostatocne liecené.

Vela studii ukazalo, ze priblizne u polovice vietkych samovrazd
pacientov s rakovinou je spojitost so zavaznou depresiou. Medzi
dalsie faktory patria uzkost, afektivna porucha, bolest, nedostatok
socialnej podpory a strata motivacie. Riziko samovrazdy je zvyse-
né v prvych piatich rokoch po diagnostikovani rakoviny, potom
postupne klesd. Zvysené vsak zostava pétnast rokov po diagnosti-
kovani. Vy$si pocet samovrazd pacientov s rakovinou bol pozoro-
vany u muzov, belochov alebo u Zenatych pacientov. Miera samo-
vrazd u muzov rastie s rastiicim tidajom o veku v ¢ase stanovenia
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diagndzy. Taktiez je vys$ia u pacientov s pokrocilym Stadiom
ochorenia. Pocet samovrazd sa lisi podla typu rakoviny. Najvyssia
miera je u pacientov s rakovinou plic a priedusiek, zaladka, hlavy
a krku vratane dutiny ustnej, hltana a hrtana. U tychto pacien-
tov je vysoky vyskyt depresie alebo tzkosti. Mozno to vysvetlit
ni¢ivym dosahom ochorenia na kvalitu Zivota pacienta, kedZze
ovplyvnuje vzhlad ¢loveka a zakladné telesné funkcie, ako je rec,
prehltanie a dychanie. Skrining depresie, beznddeje, strachu,
silnej bolesti, problémov so zvladanim tazkosti a samovrazednych
myslienok u onkologickych pacientov je uzito¢ny sposob, ako
identifikovat ohrozené osoby. Poradenstvo a odoslanie k odbor-
nikom na dusevné zdravie moze u rizikovych pacientov zabranit
samovrazde. K tomuto pristupu patria aj rozhovory s pacientmi so
zvy$enym rizikom samovrazdy (a ich rodinami) o obmedzeni ich
pristupu k najbeznejsim nastrojom pouzivanym pri samovrazde.

Zvladanie neistej buduicnosti

Po diagnostikovani rakoviny a po uspesnej liecbe je tazké a takmer
nemozné uplne sa oslobodit od strachu z recidivy ochorenia.
Niektori pacienti sa vyrovnavaju s touto neistotou lepsie ako
ostatni. Pacienti, ktori sa naucia s neistotou pracovat, su $tastnejsi
a schopni kvalitného dalsieho Zivota.

Predpovedat dalsi vyvoj ochorenia je naro¢né, pretoze metddy
detekcie rakoviny (pozitrénova emisna tomografia — PET, pocita-
¢ova tomografia — CT a zobrazovanie magnetickou rezonanciou
— MRI) st vo vSeobecnosti schopné odhalit iba nadory vicsie ako

153



SPRIEVODCA LARYNGEKTOMIOU

2,5 cm (v stcasnosti nadory vacsie ako 1 cm - pozn. prekl.). Mala
lézia v mieste, ktoré je tazké zobrazit, moze ujst pozornosti leka-
rov. Pacienti musia akceptovat, ze rakovina sa moze vritit a pra-
videlné kontroly a ostrazitost su najlepsim sposobom sledovania
stavu. Ked sa objavia sa nové priznaky, pomaha casto (pokial to
nie je naliehavé) pockat niekolko dni pred vyhladanim lekars-
kej pomoci. Véc¢sina novych priznakov velakrat zmizne v krat-
kom case. Véacsina pacientov sa postupom ¢asu nauci nepanikarit
a vyuzivat ziskané skdsenosti, zdravy rozum a znalosti na raciona-
lizaciu a porozumenie priznakom. V idealnom pripade sa pacient
postupne vyrovna s neistou budicnostou, nauci sa ju akceptovat
a dosiahne tak rovnovahu medzi strachom a prijatim. Niektoré
sposoby vyrovnania sa s neistou budicnostou:

e oddelenie svojho ,,ja“ od choroby,
e zameranie pozornosti na iné zaujmy, nie len na ochorenie,

e rozvijanie zivotného $tylu, ktory kladie doraz na odbura-
vanie stresu a vnutornu harmoniu,

e pravidelné lekarske prehliadky.

Zdielanie diagndzy s ostatnymi

Po diagnostikovani rakoviny je potrebné rozhodnut sa, ¢i chce-
te vadu diagnézu zdielat s ostatnymi alebo nie. Clovek moze mat
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strach zo stigmatizdcie, odmietnutia alebo diskriminacie, preto si
tuto informaciu nechava pre seba. Niektori Iudia nechcu prejavit
slabost, zranitelnost a nechcu, aby ich niekto lutoval. Chori ludia
- najma ti, ktori majui potencidlne termindlne $tddium ochore-
nia — st v spolo¢nosti menej konkurencieschopni a ¢astokrat st
umyselne alebo netimyselne diskriminovani. Niektori sa obavaju,
ze inak sucitni priatelia a znami sa m6zu od nich distancovat, aby
sa chranili pred stratou, alebo jednoducho preto, Ze nevedia, ¢o
majui povedat a ako sa maju spravat. Utajovanie diagnézy moze
viest k emocionalnej izolacii a zatazi, kedZe pacient je zrazu vysta-
veny novej realite bez akejkolvek podpory. Niektori pacienti sa
rozhodnu diagnoézu zdielat iba s obmedzenym poctom ludi, aby
ostatnych usetrili od emocionalnej traumy. Takyto pristup vedie
k tomu, Ze Iudia, ktori o diagnéze vedia a su poziadani, aby tato
informaciu drzali v tajnosti, st sami pripraveni o emocionalnu
podporu a pomoc okolia. Zdielanie informacii s rodinou a pria-
telmi byva tazké. Najlepsie je komunikovat osobne medzi $tyrmi
oc¢ami a nechat kazdému priestor na vyjadrenie pocitov, obav, stra-
chu a kladenie otazok. Situaciu ulah¢uje oznamovanie takychto
sprav v optimistickom duchu a zdéraznenie moznosti vyliecenia.
Zdielanie diagno6zy s detmi byva narocné, preto je potrebné zvazit,
kolko dokazu prijat a informovat ich podla toho. Po chirurgickom
vykone, najmai po laryngektdmii, uz nie je mozné diagndzu skryt.
Vidsina pacientov nelutuje, Ze o svojej diagnéze povedala ostat-
nym. Zistia, ze priatelia ich neopustaju, ale naopak, dostavaji od
nich podporu a povzbudenie, ktoré im v tazkych ¢asoch pomaha.
Otvorenim sa a zdielanim svojej diagndzy ukazuju, Ze sa necitia
byt slabi alebo zahanbeni. Pacienti po laryngektomii st len malou
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skupinou tych, ktori sa vyliecili z rakoviny. Maju v$ak jedine¢nu
poziciu, pretoze ich nasledky ochorenia st viditelné (krk) a pocu-
telné (hlas). Nemozu skryt fakt, ze dychaju cez stomu, maju slaby
a niekedy az mechanicky hlas. Ich Zivot je dokazom, Ze aj po dia-
gnostikovani rakoviny sa da zit produktivne a zmysluplne.

Starostlivost o blizkeho s rakovinou

Starostlivost o blizkeho so zdvaznym ochorenim, ako je rakovina
hlavy a krku, je naro¢na a moze byt fyzicky aj emociondlne vycer-
pavajuca. Je velmi tazké sledovat, ako blizky clovek trpi, najma
ak neexistuje vela moznosti ako prispiet k jeho vylie¢eniu. Ti,
ktori sa staraju o svojich blizkych, by si mali uvedomit doélezitost
toho, ¢o robia, aj ked za to dostanti len malé alebo ziadne uznanie.
Casto sa obavajui smrti milovanej osoby a maju strach zo Zivota
bez nej. Moze to vyvolavat stav tizkosti az depresie. Niektori sa so
situaciou vyrovnavaju tak, Ze odmietaju prijat diagnézu ,,rakovi-
na“ a veria, ze choroba ich blizkych je menej zavazna. Pacientovi
najblizsi obetuju casto vlastné pohodlie a potreby, aby uspokojili
potreby tych, o ktorych sa staraji. Rozptyluji obavy svojich bliz-
kych a podporuju ich, aj ked sa stavaju tercom ich ventilovaného
hnevu, frustracie a tizkosti. Frustracia pacientov s rakovinou hla-
vy a krku, ktori maju ¢asté problémy s verbalnym prejavom, moze
byt extrémna. Opatrovatelia zvyknu potlacat svoje pocity, skry-
vat emdcie, aby nerozrusili chorého, ¢o je velmi vycerpavajuce
a naro¢né. Odporucame, aby sa pacient a jeho najblizsi otvorene
a uprimne porozpravali o svojich pocitoch, obavach a potrebach.
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Pre tych, ktori maju problémy s rozpravanim, to moze byt naroc-
nejsie. Spolocné stretnutia so zdravotnikmi zlepsuju komunika-
ciu a ulahcuju spolo¢né rozhodovanie. Bohuzial, dusevna pohoda
blizkych sa casto ignoruje, pretoze véetka pozornost je zamerana
na pacienta. Nevyhnutné je, aby sa neignorovali potreby blizkych,
ktori sa o pacienta staraju. Pomaha fyzicka a emociondalna podpo-
ra od priatelov, rodiny, podpornych skupin a odbornikov v oblasti
dusevného zdravia. Profesiondlne poradenstvo moze byt indivi-
dudlne, v ramci podpornej skupiny, alebo spolo¢ne s inymi ¢lenmi
rodiny a/alebo s pacientom. Najblizsi by si mali najst ¢as na ,,dobi-
tie“ svojich vlastnych ,batérii. Cas venovany vlastnym potrebam
im moze pomdoct zostat nadalej zdrojom podpory a sily chorého.

Zdroje socidlnej a emocionalnej podpory

Diagnostika rakoviny hrtana alebo akejkolvek inej rakoviny hla-
vy a krku mdze vyrazne zmenit Zivot pacienta a jeho blizkych.
Zvladnut tieto zmeny nie je jednoduché. Na lepsie zvladnutie
psychologického a socidlneho dosahu diagnézy odporucame
vyhladat pomoc. Emocionalnu zataz spdsobuju obavy z liecby, jej
vedlajsich ucinkov, pobytov v nemocnici a ekonomického dopa-
du ochorenia. Dalsie obavy sa tykaj starostlivosti o rodinu, prace
amoznosti pokracovat vkazdodennych ¢innostiach. Odporuc¢ame
vam oslovit inych pacientov po laryngektémii a podporné skupi-
ny pre pacientov s rakovinou hlavy a krku. Navstevami vyliece-
nych pacientov, v nemocnici alebo doma, ziskate podporu a rady
a ulahc¢ia vam samotnu liecbu. Tito pacienti su castokrat prikla-
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dom tspes$ného vylieCenia a schopnosti vratit sa do plnohodnot-
ného Zzivota.
Podporu poskytnu:

e (clenovia zdravotnickeho timu (lekari, zdravotné sestry
a logopédi), ktori vam zodpovedaju otazky tykajuce sa
liecby, prace alebo inych aktivit;

e socialni pracovnici, poradcovia alebo duchovni si napo-
mocni, ked sa chcete podelit o svoje pocity alebo obavy;
socialni pracovnici mozu navrhnut zdroje financnej po-
moci, zabezpecit dopravu, domdcu starostlivost a emocio-
nalnu podporu pre pacientov;

e podporné skupiny pre pacientov po laryngektomii a ini
pacienti s rakovinou hlavy a krku sa c¢asto podelia s pa-
cientmi a ich rodinnymi prislu§nikmi o to, ¢o sa naucili
o zvladani rakoviny; skupiny poskytuju podporu osobne,

telefonicky alebo na internete.

Pacienti po laryngektomii maji aj niekolko vyhod, okrem
iného:

e v spanku nechrapu,
e maju dévod nenosit kravatu,

e necitia neprijemny alebo drazdivy zapach,
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e menej Casto st prechladnuti,

e nehrozi im, Ze by pocas jedenia alebo pitia vdychli potra-
vu do pluc,

e v pripade potreby je intubdcia cez stomu jednoduchsia
ako intubacia cez nos alebo usta.
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KAPITOLA 16:

Pouzitie CT, MRI a PET pri diagnostike
a sledovani rakoviny

Pocitacova tomografia (CT), magnetickd rezonancia (MRI)
a pozitréonova emisna tomografia (PET) st neinvazivne radiolo-
gické zobrazovacie metddy, ktoré umoznuju zobrazenie vnutor-
nych $truktur tela. Pouzivaju sa na detekciu rakoviny, sledovanie
jej progresie a reakcie na liecbu.

MRI pouzivame na diagnostiku rakoviny, stanovenie $tadia
a planovania liecby. Hlavnou sucastou MRI pristroja je velky
trubicovy alebo valcovy magnet. Pouzitim neionizujicich vyso-
kofrekvenénych vin, vykonnych magnetov a pocitaca tito techno-
légia vytvara podrobné prierezové obrazky vnutra tela. Niekedy
je potrebné na zobrazenie urcitych Struktir pouzit kontrastné
latky. Kontrastnd latka moze byt vstreknutd priamo do krvného
obehu pomocou ihly a injekcnej striekacky, alebo je prehltnuta,
v zavislosti od oblasti tela, ktora sa vySetruje. MRI nam pomdha
rozlisit medzi normalnym a postihnutym tkanivom a prospesna je
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aj pri detekcii metastaz. V porovnani s CT vySetrenim poskytuje
vacsi kontrast medzi roznymi makkymi tkanivami tela. Preto sa
vyuziva na zobrazenie mozgu, chrbtice, spojivového tkaniva, sva-
lov a vnutra kosti. Pacient pri vysetreni lezi vo velkom zariadeni,
ktoré vytvara homogénne magnetické pole usmernujice magne-
ticka silu atémov vodika v tele.

MRI vysetrenie je bezbolestné. Niektori pacienti pocas vySe-
trenia pocituju miernu az tazka uzkost a nepokoj. Pacientom
s klaustrofébiou alebo tym, ktorym sa tazko dlho lezi, sa moze
pred vysetrenim podat fahké sedativum. MRI pristroje produkuju
hlasité zvuky, buchanie a bzucanie. Chranice sluchu znizuji vplyv
hluku.

CT je zobrazovacie vysetrenie, ktoré vyuziva rontgenové luce
spracované pocitacom na vytvaranie tomografickych snimok ale-
bo ,,rezov* konkrétnych casti tela pacienta. Tieto snimky sa pou-
zivaju na diagnostické a terapeutické ucely v mnohych lekarskych
odboroch. Pocitacové spracovanie pomocou digitalnej geometrie
sa pouziva na generovanie trojrozmerného obrazu vnutra tela ale-
bo organu z velkého poctu dvojrozmernych rontgenovych snimok
zhotovenych okolo jednej osi rotacie. Na zvyraznenie niektorych
Struktur v tele pouzivame kontrastné latky.

PET je nuklearna zobrazovacia metdda, ktora vytvara trojroz-
merny prehlad funkénych metabolickych procesov v tele. Zalozena
je na principe anihildcie, naslednej detekcii Ziarenia a jeho rekon-
$trukcii na rez tkaniva v danej rovine. Vyuziva radioaktivnu latku
nazyvanu ,vyhladavac®, ktora sa podava cez zilu, aby ,vyhlada-
la“ ochorenie v tele. Vyhladavac putuje krvou a zhromazduje sa
v organoch a tkanivach s vysokou metabolickou aktivitou. PET
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skenovanie zobrazuje presne bunkovud funkciu celého Iudského
tela, pretoze odhaluje zvy$ent metabolicku aktivitu z r6znych
pricin, napriklad rakovina, infekcia alebo zapal. Vysetrenie nie je
dostatocne Specifické, pretoze tieto stavy nedokaze odlisit. Moze
to viest k nejednoznacnej interpretdcii vysledkov a vyvolat neisto-
tu, veducu k dal$im testom, ktoré nie su potrebné, ¢o spdsobuje
finan¢nu zataz, Gzkost a frustraciu pacienta.

Doélezité je uvedomit si, Ze tieto testy nie su dokonalé a nemu-
sia zachytit maly nador. Akakolvek indikacia zobrazovacieho
vySetrenia by mala byt sprevadzand dokladnym fyzikdlnym
vySetrenim.

Skeny PET a CT sa casto robia naraz. Kym PET sken ukazuje
biologicku aktivitu tela, CT sken poskytuje informacie o lokalite
zvysenej metabolickej aktivity. Kombinaciou tychto dvoch skeno-
vacich technol6gii moze lekar presnejsie diagnostikovat a identi-
fikovat existujucu rakovinu.

S pribudajicim ¢asom od operacie rakoviny odporu¢ame kon-
trolné CT vysetrenia vykonat vo vacsich casovych intervaloch.
Pocas prvého roka sa CT vykonava jedenkrat za tri az Sest mesi-
acov, pocas druhého roka jedenkrat za Sest mesiacov a potom
do konca zivota jedenkrat za rok (frekvencia a typ zobrazenia sa
mozu v jednotlivych krajinach a na jednotlivych pracoviskach
lisit - pozn. rec.). Tieto odporicania nie su zalozené na studiach,
iba na nazoroch a dohode odbornikov. V pripade podozrivych
nalezov a obav sa vykond viac vySetreni. Pri planovani PET/CT
by sa mal porovnat potencidlny uzitok, ktory sa vysetrenim ziska,
s potencialnymi $kodlivymi uc¢inkami vystavenia ionizujicemu
ziareniu alebo rontgenovym lucom.
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Kedlekari nepotrebuju PET vysetrenie, Ziadajui iba CT vySetre-
nie danej oblasti. CT vySetrenie je v porovnani s kombinovanym
PET-CT presnejsie. Pri CT zaroven mozeme podat kontrastnu lat-
ku, ktora pomaha lepsej vizualizacii problému.

CT nie je vhodné u tych, ktori absolvovali rozsiahle zubné o$e-
trenia a maju zubné vyplne, korunky alebo implantaty, kedZe tie
mozu skreslit interpretaciu udajov. U tychto pacientov upustenie
od CT vysetrenia uchrani od nadbyto¢ného ziarenia. Namiesto
toho u nich odportcame vykonat MRI. Pri prezerani vysledkov
vySetreni radiolégovia porovnavaju nové zobrazenie so starym
a sleduju, ¢i doslo k nejakym zmenam. Zohrava to délezitu tlo-
hu pri diagnostike recidivy (velky vyznam pri sledovani situacie
v oblasti krku v poopera¢nom obdobi ma aj USG krku - pozn.
prekl.).
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Urgentna starostlivost,
kardiopulmonalna resuscitacia (KPR)
a starostlivost o pacientov

po laryngektomii poCas anestézie

Dychanie pri KPR u pacientov dychajucich
cez permanentnu tracheostomiu

Pacienti, ktori dychaju cez otvor na krku, si vystaveni pocas
dychovej tiesne a pri potrebe kardiopulmondlnej resuscitacie
(KPR) velkému riziku nedostato¢nej akutnej starostlivosti.
Urgentné prijmy a pracovnici pohotovostnych lekarskych
sluzieb casto nezistia, Ze pacient dycha cez otvor na krku, a pre-
to mu nevedia spravne podat kyslik. Mdézu nespravne zahajit
dychanie z ust do ust, pricom pacient potrebuje ventilaciu cez
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stomu. Ak pacient nedostane kyslik potrebny na prezitie, nasled-
ky st fatdlne.

Mnoho zdravotnickych pracovnikov nepozna $pecifika sta-
rostlivosti o pacientov po laryngektomii, pretoze laryngektémia
je pomerne zriedkavy vykon. V sucasnosti je rakovina hrtana dia-
gnostikovana a liecend vcas. Totdlna laryngektomia je indikovana
iba v pripade velkych nadorov alebo u recidiv po predchadzajucej
liecbe. V sti¢asnosti je v USA asi 60 000 pacientov po laryngekto-
mii. Zdravotnici preto pocas poskytovania akitnej starostlivosti
neprichadzaju do ¢astého kontaktu s tymito pacientmi.

Tato kapitola opisuje $pecifické potreby pacientov s tra-
cheostomiou a vysvetluje anatomické zmeny po laryngektomii.
Opisuje, ako pacienti po laryngektémii hovoria a ako ich roz-
poznat, vysvetluje, ako rozlisit medzi pacientmi, ktori dychaju
cez krk uplne a Ciasto¢ne a opisuje postupy pouzivané pri ich
zachrane.

Priciny nahlej respiracnej tiesne u pacientov
po laryngektomii

Najbeznejsou indikaciou laryngektomie je rakovina hlavy a krku.
Mnoho pacientov po laryngektdmii trpi aj inymi zdravotnymi
problémami vyplyvajticimi z ich onkologického ochorenia a jeho
liecby, ktorou bolo casto oziarenie, chirurgicky vykon a chemo-
terapia. Kedze pacienti po laryngektomii maju tazkosti s hovore-
nim, musia na komunikaciu pouzivat iné metddy. NajcastejSou
pric¢inou nahlych tazkosti s dychanim u pacientov po laryngekto-
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mii je upchatie dychacich ciest vdychnutim cudzieho telesa alebo
hlienovej zatky. Tito pacienti mozu trpiet aj inymi zdravotnymi
problémami vratane problémov so srdcom, plicami a cievami,
ktoré suvisia s vekom.

Totalna laryngektomia

Anatémia pacientov po laryngektomii sa od anatémie ostatnych
pacientov lisi. Po totdlnej laryngektomii pacient dycha stémou
(otvor na krku do priedusnice). Po laryngektémii zanika spoje-
nie medzi priedusnicou, ustami a nosom (obrazok 1). Pacienti
mozu byt tazko rozpoznatelni, pretoze mnohi si stdmu zakryvaju
penovymi alebo latkovymi potahmi, alebo vkladaju HME filter -
vymennik tepla a vlhkosti.

Metdédy komunikacie pacientov
po laryngektomii

Pacienti po laryngektomii pouzivaju rézne spdsoby komunikacie
(pozri kapitolu 6), vratane pisania, tichej artikulacie, posunko-
vého jazyka a troch ndhradnych recovych metéd. Tymito metd-
dami su pazerdkova re¢, hlasova protézka zavedena punkciou
z priedusnice do pazeraka a re¢ pomocou elektrolaryngu. Kazda
z tychto metdd nahrddza vibricie hlasiviek inym zdrojom, pricom
samotné slova tvori jazyk a pery.
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RozliSovanie medzi pacientmi, ktori dychaju
cez krk Ciastocne a uplne

Je dolezité, aby zdravotnicky personal vedel rozlidit ciastocné dy-
chanie cez krk od tplného dychania cez krk (pacienti po larynge-
ktomii), pretoze pristup ku kazdej skupine je odlisny. U pacientov
dychajucichlen cezkrk (polaryngektémii) nie je priedusnica vobec
spojena s hornymi dychacimi cestami a celé dychanie sprostred-

Partial Neck Breather
(Ventilate through stoma and occlude nose and mouth)

Velum (soft palate)
Base of Tongue

Nasal Cavity
Tongue

Epiglottis
Hyoid Bone

Esophagus Arytenoid cartilage
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\ \ False vocal cord
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A (]

Tracheostomy Tube

Trachea

Obrazok 8: Anatomia u pacientov s tracheostomiou
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kava tracheostémia. U pacientov, ktori nepodstupili larynge-
ktémiu, ale len tracheotdmiu, stéle existuje spojenie medzi prie-
dusnicou a hornymi dychacimi cestami (obrazok 8). Aj ked tito
pacienti dychaja hlavne cez stomu, st schopni dychat aj ustami
a nosom. Rozsah dychania cez horné dychacie cesty sa u jednot-
livcov lisi.

Priprava na umelé dychanie

Prva pomoc pri zastave dychu u pacientov dychajucich cez otvor
na krku:

1. Rozpoznajte, Ze pacient nereaguje.

2. Zavolajte pohotovostnu lekarsku sluzbu (112, 155).

3. Spristupnite krk a odstrante vsetko zakryvajuce stomu,
ako je filter alebo latka, ktoré modzu branit v pristupe

k dychacim cestdm.

4. Odstrante vsetko, ¢o blokuje dychacie cesty v stome, ako
je filter alebo vlozka.

5. Odstrante akykolvek hlien zo stomy.
Samotnu tracheostomicku kanylu nie je potrebné odstrano-

vat, pokial neblokuje dychacie cesty. Hlasova protézka by sa,
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pokial neblokuje dychanie cesty, nemala odstranovat, pretoze
nezasahuje do procesu dychania alebo odsavania. Ak je protézka
uvolnend, musi sa odstranit a nahradit katétrom, aby sa zabra-
nilo vdychnutiu a uzaveru fistuly. Ak je pritomna kanyla, nie-
kedy sa musi uplne odstranit (vonkajsia aj vnutorna cast), aby
bolo umoznené odstranenie hlienovych zatok. Kanylu vy¢istite
a umyte.

Ak pacient dycha normalne, zaobchadzajte s nim ako s akym-
kolvek inym pacientom v bezvedomi. Ak si vyzaduje dlhodobé
podavanie kyslika, kyslik podavajte zvlh¢eny. U niektorych pa-
cientov po laryngektomii moze byt tazké vyhmatat pulz krénej
tepny na krku pre fibrézu po ozarovani. Niektorym pacientom
chyba radialny pulz na ruke, kedZe tkanivo z tej strany ruky sa
pouzilo ako volny lalok na rekonstrukciu rany na krku.

Ventilacia pacientov, ktori dychaju
iba cez krk

Kardiopulmonalna resuscitacia u pacientov dychajucich vyluc-
ne cez krk je podobna resuscitacii normalne dychajtcich, okrem
jednej vyznamnej vynimky. Vdychnutia (okysli¢ovanie) robte cez
stomu. Da sa to dosiahnut dychanim z st do stomy alebo pou-
zitim kyslikovej masky (maska pre dojcatd/batolatd alebo maska
pre dospelych otoc¢end o 90 stupnov - obrazok 9 a obrazok 10). Je
zbyto¢né pokusat sa ventilovat z tst do ust.
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Obrazok 9: Kyslikova maska

Obrazok 10: Resuscitacny ambuvak pouZivany u deti
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Ventilacia pacientov, ktori dychaju
cez krk Ciastocne

Aj ked pacienti po tracheotéomii vdychuju a vydychuju hlavne
cez stomu, stale maju pritomné spojenie medzi plicami, nosom
a ustami. Vzduch moze unikat z ust a/alebo nosa, ¢im sa znizu-
je ucinnost ventilacie. Preto pri zdchrannom dychani majte tsta
a nos uzavreté, aby sa zabranilo uniku vzduchu. Dosiahnete to
tak, Ze pacientovi drzite ista a nos pevne zavreté.

Zhrnutie: Pracovnici na urgentnom prijme a ARO by mali po-
zorne rozliSovat tych, ktori nedychaju ustami a nosom. Znalosti
zdravotnikov sa mézu lisit. Mnohi nie st $pecidlne skoleni v sta-
rostlivosti o pacientov dychajucich cez krk, hoci sa to u¢i na kur-
zoch KPR. Je dolezité, aby sa zdravotnicky personal naucil identi-
fikovat pacientov dychajucich cez krk a rozlisil ¢iastocné dychanie
cez krk od tplného. Odporucame pravidelné tréningy spravneho
podavania kyslika, ventilacie cez stdmu a rozpoznavania dalsich
rozdielov v KPR u pacientov dychajucich cez krk.

Specifickym respiraénym problémom pacientov dychajtcich
cez krk su hlienové zatky a vdychnutie cudzieho telesa. Aj ked
pacienti, ktori st ,,len” po tracheotémii, dychaju prevazne cez sto-
mu, stale maju pritomné spojenie medzi nosom, tstami a plicami.
U pacientov po laryngektomii takéto spojenie zaniklo. U oboch
typov pacientov ventilacia prebieha cez stomu. Aby sa zabranilo
uniku vzduchu u pacientov, ktori su ,,len” po tracheotomii, usta
zavrite a nos utesnite. Pri ventilacii cez stomu pouzivajte masku
pre dojcata alebo batolata.
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Zabezpecenie adekvatnej neodkladnej
starostlivosti u pacientov dychajucich cez krk,
vratane pacientov po laryngektomii

Pacienti, ktori dychaji pomocou tracheostomie, st vystaveni
pocas dychovej tiesne velkému riziku vyplyvajucemu z nedosta-
tocnej akutnej starostlivosti. Aby sa zabranilo tymto problémom,
pacienti mozu:

1. nosit naramok, ktory ich identifikuje ako pacientov dy-
chajucich cez krk,

2. nosit zoznam, v ktorom je uvedeny ich zdravotny stav, lie-
ky, mena lekdrov a kontaktné informacie,

3. umiestnit za okno vozidla kartu, ktora ich identifikuje
ako pacientov dychajucich cez otvor na krku a obsahuje
taktiez informacie o prvej pomoci v pripade nudze,

4. umiestnit na vchodové dvere bytu informac¢nu tabulku,
ktora ich identifikuje ako pacientov dychajicich cez krk,

5. pouzivat elektrolarynx, ktory umoznuje komunikaciu aj
v urgentnych situdcidch. Moze sa stat, Ze ludia s trache-
ozofagealnou punkciou (TEP) nebudd moct v pripade
nudze hovorit a vymennik tepla (HME) treba odstranit,
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6. informovat miestne pohotovostné sluzby a policajné od-
delenie o tom, Ze dychate cez krk a v pripade nudzovej
situdcie nemusite byt schopny hovorit,

7. zabezpecit, aby zdravotnicky personal miestnej pohoto-
vosti dokdzal zistit, Ze dychate cez krk.

Pacienti by mali byt ostraziti a aktivne zvy$ovat informovanost
zdravotnickych pracovnikov. Je to dlhodoba tloha, pretoze zna-
losti zdravotnikov st rdzne a menia sa.

Video, ktoré vysvetluje metddy urgentnej respira¢nej starostli-
vosti u pacientov dychajtcich cez krk:

http://www.youtube.com/watch?v=YE-n8cgl77Q

Pacienti mozu tuto prezentaciu ponuknut svojim poskytova-
telom urgentnej starostlivosti (najblizsia lekarska pohotovost).

Podstupenie operacného vykonu u pacientov
po laryngektomii

Velkou vyzvou pre pacientov po laryngektémii je lekarsky zakrok
v lokdlnom utlmeni sedativami (napr. kolonoskopia) alebo chi-
rurgicky vykon v lokalnej alebo celkovej anestézii. Bohuzial, vac-
$ina zdravotnickych pracovnikov, ktori sa staraju o pacientov po
laryngektomii pred, pocas a po operacii, nepozna ich $pecificka
anatomiu, nevie, ako hovoria a ako im treba zabezpecit dychacie
cesty pocas vykonu alebo operacie a po nich. Ide o zdravotné ses-
try, chirurgov, dokonca aj anestéziologov.
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Preto je vhodné, aby pacienti zdravotnikom sami vopred objas-
nili svoje $pecifické potreby a anatomické odli$nosti. Dobre ich
vysvetluju ilustracie alebo obrazky. Pacienti s hlasovymi protézka-
mi by mali anestézioldgovi ukazat stdmu, aby porozumel jej funk-
cii. Mal by byt upozorneny, aby hlasovt protézku neodstranoval.
Poskytnite anestézioldgovi video ilustrujuce zabezpecenie venti-
lacie u pacienta dychajuceho cez krk. Video je volne dostupné na:

http://www.youtube.com/watch?v=YE-n8cgl77Q

Zdravotnicky personal by mal pochopit, Ze pacient po totalnej
laryngektomii nemd Ziadne spojenie medzi stnou castou hltana
a priedusnicou, preto sa ventilacia a odsavanie dychacich ciest
musi vykondvat cez stomu, nie nosom alebo tstami.

Podstipenie zakroku pod sedativami alebo chirurgického
vykonu v lokalnej anestézii je pre pacientov po laryngektomii
naro¢né, pretoZe rozpravanie za pomoci elektrolaryngu alebo
hlasovej protézky nie je mozné. Stoma je totiz zakrytd kysliko-
vou maskou a ruky pacienta st fixované. Pacienti, ktori vyuzivaju
pazerakovu re¢, mozu komunikovat pocas celého zakroku alebo
chirurgického vykonu v lokalnej anestézii.

Pred chirurgickym vykonom je dolezité prediskutovat so zdra-
votnickym persondlom $pecidlne poziadavky. Treba to zopakovat
niekolkokrat, najprv u chirurgov, u anestézioldga pri predoperac-
nom vysetreni a v den chirurgického vykonu anesteziologickému
timu, ktory bude na operacnej sale. Kedykolvek sa podrobujete
lekarskemu zdkroku alebo chirurgickému vykonu v lokalnej anes-
tézii, dohodnite sa s anestézioldgom, ako ho upozornite na bolest
alebo potrebu odsavania. Odporuc¢ame signaly ruk, prikyvnutie
hlavy, ¢itanie z pier a zvuky vytvorené pazerakovym hlasom.
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Nové pokyny tykajuce sa kardiopulmonainej
resuscitacie (KPR)

Nové smernice American Heart Association o KPR z roku 2010
odporucaju uz len srdcové kompresie; dychanie z st do ust nie je
potrebné. Hlavnym ucelom novych usmernenti je povzbudit ludi,
aby ochotnejsie poskytovali KPR. Mnoho ludi sa vyhyba resusci-
tacii z ust do ust, pretoze sa pri dychani do ust alebo nosa sa citia
ohrozeni. Preto je lepsie aspon stlacat hrudnik, nez nerobit nic.

Oficidlne video, ktoré ilustruje KPR iba za pomoci ruk, je k dis-
pozicii na stranke:

http://www.youtube.com/watch?v=zSgmledxFe8

Pretoze pacienti po laryngektomii nedokazu vykonavat dycha-
nie z ust do ust, staré smernice o KPR ich vylucili z poskytova-
nia respiracnej casti KPR. KedZe nové smernice nevyzaduju
dychanie z tst do ust, m6zu aj oni podavat KPR. Ak je to moz-
né, odporacame vzdy pouzit stari metéodu KPR, teda ventilaciu
dychacich ciest aj srdcové kompresie. Metoda ,iba kompresie
hrudnika®“ totiz neudrzi pacienta pri zivote dlhsie, pretoze pri nej
nedochadza k prevzdusnovaniu plic.

Pacienti po laryngektdmii, ktori vyzaduji KPR, moézu taktiez
potrebovat ventilaciu dychacich ciest. Jednou z beznych pricin
dychacich problémov je obstrukcia dychacich ciest hlienovou zat-
kou alebo cudzim telesom. Ich odstranenie je klucové. Resuscitacia
z Gst do stomy je dolezitd a jednoduchsia ako dychanie z ust do
ust.
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Cestovanie po laryngektomii

Cestovanie moze byt pre pacientov po laryngektomii narocné.
Pocas cesty ste na neznamych miestach a mimo rutinnych a poho-
dlnych sposobov zivota. vystaveni nepohodliu. Starostlivost
o dychacie cesty mozete potrebovat aj na neznamych miestach,
preto cestu planujte dopredu. Myslite na to, aby ste pocas cesty
mali k dispozicii vSetky zakladné potreby. Aj pocas cestovania sa
starajte o svoje dychacie cesty a iné zdravotné problémy.

Starostlivost o dychacie cesty pocas letu
komercnej leteckej spolocnosti

Let (najma dlhy) komer¢nou leteckou spolo¢nostou je v mno-
hom naroc¢ny. Niekolko sprievodnych faktorov lietania moze viest
k hlbokej zilovej tromboze. Patri sem: dehydratacia (v dosledku
nizkej vlhkosti vzduchu v kabine vo vysokej nadmorskej vyske),
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nizsi tlak kyslika vo vnutri lietadla a nehybna poloha cestujuce-
ho. Kombindcia tychto faktorov moze zvysit zrdzanie krvi a tvorbu
trombov v nohach, ktoré sa po uvolneni mozu $irit krvnym obe-
hom az do pltc a spdsobit tak plucnu emboliu. Je to vazna kompli-
kacia, ktora si vyzaduje okamzitu lekdrsku starostlivost.

Nizka vlhkost vzduchu navySe vysusa priedusnicu a vedie
k tvorbe hlienovych zatok. Letecky persondl nie je $koleny v posky-
tovani prvej pomoci - ventilacie — pacientovi bez hrtana, teda
smerovanim vzduchu do stéomy, a nie do ust alebo nosa.

Nasledujuce kroky znizuju riziko vzniku tazkosti:

e zakryte si stému vymennikom tepla a vlhkosti alebo vlh-
kou handri¢kou na zaistenie vlhkosti,

¢ informujte posadku letu, Ze ste pacient po laryngektomii,

e pite dostatok vody - najmenej 250 ml kazdé dve hodiny
v lietadle, vratane ¢asu pred odletom a po pristati,

e vyhybajte sa alkoholu a kofeinovym ndpojom,
e noste volny odev,

e pocas sedenia si nekrizte nohy, pretoze to znizuje prietok
krvi v nich,

¢ noste kompresné ponozky,
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e ak patrite do rizikovej skupiny, opytajte sa lekdra, ¢i si
pred odletom mate dat lieky na prevenciu tromboembo-
lickej choroby, aby ste znizili riziko tvorby krvnych zra-
zenin,

e pocas letu cvicte s nohami, vstavajte a prejdite sa, kedykol-
vek je to mozné,

e zarezervujte si sedadlo pri vychode alebo sedadlo v ulicke,
kde budete mat vacsi priestor pre nohy,

e komunikujte s letuskami a stevardmi pisomne, ak hluk
pocas letu stazuje zrozumitelnost reci,

e do stomy si pravidelne aplikujte fyziologicky roztok, aby
sa udrzala vlhkost priedusnice,

e ulozte si zdravotnicke pomocky vratane nastrojov na
starostlivost o stdému a elektrolarynx na dobre dostupné

miesto v priru¢nej batozine.

Tieto opatrenia ulah¢uju pacientom po laryngektomii cestova-
nie komerénymi leteckymi spolo¢nostami.
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Co si zbalit na cestu?

Pri cestovani noste vSetky pomocky na starostlivost o dychacie
cesty a lieky v $pecialnej taske. Tasku si zoberte na palubu a poloz-
te ju na pristupné miesto. Tagka by mala obsahovat:

e zoznam pravidelne uzivanych liekov, diagndz, mien a kon-
taktnych informadcii o odetrujtcich lekdroch, odporuicania
od logopédov,

e preukaz zdravotnej poistovne,

e dostato¢né mnozstvo liekov,

e papierové vreckovky,

e pinzetu, zrkadlo, baterku (s nahradnymi batériami),

e tlakomer (pre hypertonikov),

e zvlh¢ovaci roztok,

e sucasti na umiestnenie krytu vymenniku tepla a vlhkosti,

¢ dostatok vymennikov tepla a vlhkosti,
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e elektrolarynx s ndhradnymi batériami (uzito¢ny moze byt
aj pre tych, ktori pouzivaju hlasovu protézku, ak nastane
situdcia, v ktorej ju nebudu schopni pouzit),

¢ hlasovy zosilnovac (ak je to potrebné, s ndhradnymi baté-
riami alebo nabijackou).

Ti, ktori pouzivaju hlasovi protézku, by si mali so sebou vziat aj:

e kefku a preplachovaci nastavec na Cistenie hlasovej pro-
tézky,

e nahradny vymennik tepla a vlhkosti, ndhradnu hlasovu
protézku,

e (Cerveny ,Foleyho katéter (na upchatie dierky v pripade
vypadnutia ventilovej protézky).

Mnozstvo poloziek zavisi od dlzky cesty. Odporticame si zistit
kontakty na konkrétnych lekarov v cieli cesty.
Priprava sady so zakladnymi informaciami
a materialmi
Pacienti po laryngektdmii mo6zu potrebovat pohotovostnu a neod-

kladnu lekarsku starostlivost v nemocnici alebo inom zdravotnic-
kom zariadeni. Kvoli tazkostiam pri komunikacii a poskytovani
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informacii, najmé v tiesni, je uzitocné pripravit si zlozku s uve-
denymi informdciami. Zaroven odporucame nosit so sebou sadu
obsahujticu predmety a material potrebné na zachovanie schop-
nosti komunikovat a na starostlivost o stomu. Supravu uchovavaj-
te na mieste, ktoré je v pripade nudze lahko pristupné.

Stuprava by mala obsahovat:
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e aktudlne zhrnutie lekdrskej a chirurgickej anamnézy, aler-

gii a diagnoz,

aktualizovany zoznam uzivanych liekov a vysledkov vset-
kych vysetreni, radiologickych vysetreni a laboratérnych
testov (na CD alebo USB nosici),

informacie a doklad o zdravotnom poisteni,

kontakty (telefon, e-mail, adresa) na lekara, logopéda, ro-
dinnych prislusnikov a priatelov,

obrazok alebo nakres bo¢ného pohladu na krk, ktory vy-
svetluje anatomiu hornych dychacich ciest u pacienta po
laryngektomii, a ak je to relevantné, nakres miesta, kde sa
nachddza hlasova protézka,

zaznamnik a pero,

elektrolarynx s nahradnymi batériami (aj pre tych, ktori
pouzivaju hlasovu protézku),
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e balenie papierovych vreckoviek,

e malé mnozstvo roztoku na preplach, vymenniky vlhkos-
ti a tepla, potreby na ich vymenu (napr. alkohol, lepidlo)
a potreby na Cistenie hlasovej protézky (kefka, preplacho-
Vy nastavec),

e pinzetu, zrkadlo, baterku (s extra batériami).

Zabezpecit, aby tieto polozky boli pri poskytovani urgentnej
starostlivosti k dispozicii, je Zivotne dolezité.
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