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POZNATKY Z DISPENZARIZACE NEMOCNYCH
S PREKANCEROZAMI A TUMORY HRTANU

Plukovnik MUDr. M. HOLUB, podplukovnik doc. MUDr. J. FAJSTAVR, CSc,,
ORL oddéleni Ustfedni vojenské nemocnice, Praha,
(na&elnik prof. MUDr. E. CERNY)

Jednim z dileZitych prfedpokladii daspéchu 1é¢-
by rakoviny hrtanu je v€asnd diagnbza. Proto
byl celostdtné zaveden systém povinnych hlaSe-
ni vyskytu prekancerdéz a zhoubnych nadord a
povinnad dispenzarizace takto nemocnych.

Tato povinnost padd na bedra onkologickych
poraden pri OUNZ, vétdinou se viak vymyka je-
jich moZnostem jak kadrovym, tak odbornym.
Proto by kaZdé vé&tSi ORL pracovi$té mélo pie-
vzit dispenzarni péc¢i o nemocné s prekancero-
zami a po operacich nddorii ORL orgént do
svjch rukou, samozifejmé& v 1uzké spolupréaci
s onkology.

Dispenzarizace neznamend jen pravidelné vy-
Setfovani nemocnych urcitého profilu, tak jak
k ndm sami pFichdzeji. DaleZitym rysem dispen-
zarni péce je naSe aktivita: je nutné pravidelné
— 1 opakované pisemné — zvat na kontroly ty,
ktefi v dohodnutych terminech k vySetfovani
neprisli. Nesmime vyfadit z na8i kartotéky niko-
ho, dokud nezndme jeho dalsi osudy, nebo pokud
jej nepfeddme do dispenzarni pécCe jiného pra-
coviste.

Dispenzéarni péce miiZe byt uspésné jen tehdy,

provadi-li ji kvalifikovany odbornik, ktery sam
ze svych zkuSenosti ovldadd problematiku diag-
nostiky i 1é¢by tumorti. Musi znat anamnézu a
cely vyvoj nemoci u jednotlivych nemocnych.
Dispenzdrni péte mé proto jen tehdy cenu, ve-
de-li ji dlouhodobé& stale tyZ 1ékar.

V dispenzarnich zdznamech nds o dynamice
onemocnéni nejlépe informuje vhodné schéma.
Je proto velice uZite¢né vedle slovniho popisu
hrtanové nédlezy Kkreslit.

Nemocné, zafazené do dispenzarizace, 1ze roz-
délit na 2 zdkladni skupiny:

1. nemocni s prekancer6zami a benignimi tu-
mory hrtanu,

2. nemocni po operacich nddoréi hrtanu, zejmé-
na rakoviny.

1. Nemocni s prekancerdzami a benignimi tu-
mory hrtanu

O néplii pojmu , prekanceréza“ se vedou stéle
spory. Mnoho autorii prosazuje nizor, Ze by ten-
to pojem-mél byt vyhrazen pouze pro III. skupinu
epitelidlnich zmén hrtanové sliznice podle Klein-
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sasserova déleni, tj. — stru¢né rfe€eno — pro
histologicky obraz ,carcinoma in situ“. Pro
icelnou a efektivni dispenzarizaci je vSak tento
pojem piili§ Gzky. Sledovat je tfeba i nemocné
s chronickymi zénétlivymi zménami v hrtanu,
které v Kklinickém obraze tvoii plynulé pfechody
od tzv. hrtanovych polypt a edémd (napf. edém
Reinkeho) pies hypertrofie typu leukoplakii a
pachydermii s kerat6zou a parakerat6zou aZ po
papilomatézni bujeni at zdnétlivého nebo tumo-
rozniho plivodu.

Z Kklinického obrazu vé&tSinou téZko miaZeme
soudit na zavazZnost vlastnich prekancerdznich
zmén. K tomu potfebujeme znét histologicky
obraz postiZené sliznice.

PFi volb& mista probatorni excize je tfeba
uplatnit velké klinické zkuSenosti, aby vysledek
byl smérodatny. Na okraji jiZ proliferujiciho
karcinomu totiZ miiZeme zjistit i zmény odpovi-
dajici I. skupin®& Kleinsasserové, tj. hypertrofii
epitelu tfeba aZ papilomatézni, ale bez buné&c-
nych atypii a bez zmnoZeni mitoz.

Neni-li histologicky nédlez v excidované tkéni
presvéddivy a zejména je-li nesoulad mezi nim
a nalezem Kklinickym, je nutné excizi i vicekrat
opakovat, ale vZdy po urcitém Casovém odstu-
pu. Hojici se sliznice po probatorni excizi totiZ
miiZe v histologickém obraze imitovat i ,carci-
noma in situ“. N&kdy je nutné k ziskdni sprdavneé
histologické diagnozy volit i probatorni laryngo-
fisuru, nevede-li k zdvéru probatorni excize.

Vét§inu benignich nadortt (hemangiom, lymi-
anginom, lipom ap.) nefadime mezi prekancero-
zy, protoZe jejich maligni zvrhnuti je vzécné.
Pfesto je nutné i takto nemocné zahrnout do
dispenzarni péce, abychom nepromeskali vhod-
ny ¢as k chirurgické 1écbé.

2. Nemocni po léébé zhoubn$ch nadori hrtanu

Ukolem dispenzarizace u t&chto nemocnych je
predevSim vCas rozpoznat a 1é&¢it recidivu nebo
metastazu tumoru.

Kromé& toho je moZné vhodné& vedenou dispen-
zarni péci usnadnit nemocnému névrat ke spole-
¢enskému uplatnéni.

Postup naSeho vySetfeni musi byt u kaZdého
dispenzarizovaného individualizovan podle do-
savadniho pribéhu onemocnéni a 1é¢by. Pfesto
viak lze vytycCit urc¢ité obecné charakteristiky,
podle nichZ rozd&lujeme nemocné do t¥i skupin:
a) nemocni po laryngofisufe s chordektomif,
b) nemocni po parcidlni laryngektomii,

c) nemocni po totdlni laryngektomii.

Ad a) Nemocné po laryngofisuie s chordekto-
mii (déle LFCHE) vétSinou po operaci neozaiu-
jeme, takZe se dostavuji k prvni dispenzarni
kontrole asi za 1 mésic po vykonu. Hrtanové
nitro hbvva jiZ dobfe prfehledné. misto po excido-
vané hlasivce se vypliiuje hladkou jizvou. Hoje-
ni byvd ukonceno ptibliZzn& za 6 tydnli po ope-
raci. Hned pfi prvnich kontroldch dobie zazna-
menédme pohyblivost operované strany. Event.
pozdé&jsi omezeni pohyblivosti miZe b§t Casnou
zndmkou recidivy.

Velkou pozornost vénujeme piedni komisuie
a petiolu, ddle pak pfechodu petiolu ve ventri-
kuldrni rasu. V téchto mistech zistdva recidiva
nejdéle skryta, zejména tehdy, ztéZuje-li laryn-
goskopii nepoddajny jazyk a preklopend nebo
omegovita epiglotis. Rigidni horizontdlné& poloZe-
nd epiglotis miiZze byt zndmkou proriistdni tumo-
ru do preepiglotického prostoru. Ve vSech téch-
to pripadech je nutné vySetifovat v povrcho-
vém znecitlivéni a epiglotis vhodnym néstrojem
zvednout.

Hodnoceni zevniho kréniho nélezu neni vét-
Sinou obtiZné, jelikoZ pii laryngofisufe nerevidu-
jeme kréni uzliny. Nevznikaji tak na krku jizvy,
které by znesnadiiovaly palpaci. Kromé& toho je
vyskyt poopera¢nich metastdz po LFCHE nizky
— v nasi sestavé pouze 4,7 %.

Nemocné po LFCHE zveme ke Kkontrole
v prvém 1/2 roce v Sestitydennich intervalech,
pak intervaly prodluZujeme na 2 aZ 3 mésice.
Nemocného upozoriiujeme, aby se zejména pii
zméné hlasu a pFi bolestech v krku dostavil
ihned i mimo pldnovany termin.

Nemocné uzndvdme schopnymi préce asi za
3 mésice od operace, v piipadé pooperacni akti-
noterapie pozdéji. SniZenou pracovni schopnost
budou mit hlasovi profesiondlové, zménu pra-
covidté navrhujeme tém, kteii pracuji v hygie-
nicky nevhodném prostfedi nebo jsou nuceni
v zaméstndni hodné mluvit.

Ad b) Nemocni po parcidlni laryngektomii.

PfevadZna vétSina téchto nemocnych je po ope-
raci ozatrovdna. Pooperacni zdnétlivé zmény a
edémy z venostidzy a lymfostdzy jsou ozédfenim
zndsobeny. Véasné rozpozndni mistni recidivy
a pooperacni metastdzy je proto mnohem obtiz-
néjsi neZ u nemocnych po laryngofisufe.

Svizelnym tkolem je rozhodnout, zda edémy
jsou omezeny jen na povrchni m&kké tkdng hrta-
nového nitra nebo zda maji sviij plivod v peri-
chondritidé ¢i dokonce v mistni recidivé.

I po vymizeni téchto poopera¢nich a postira-
diaCnich z&nétlivych reakci mtiZe byt vcasné
zjisténi recidivy velmi obtiZné, protoZe nitro
hrtanu byvd nékdy deformované, s rdznymi ji-
zevnatymi hrboly a operovand Cé4st hrtanu zi-
stdva vétSinou nepohybliva. V piipadé podezieni
na recidivu nékdy nezbyvd neZ pouZit i pfimé
vySetifeni hrtanu pomoci laryngoskopu nebo
bronchoskopu. Velmi zikefné byvaji recidivy
karcinomu v kofeni jazyka. Je proto vZdy namis-
té vySetfovat tuto oblast i palpacné. Casto je to
totiZ jedind moZnost, jak recidivu odhalit.

TéZkosti mohou byt i pfi patrdni po pooperac-
nich metastdzach. Jizvy na krku po blokovém
odstranéni krénich uzlin a po ozédfeni velice
znesnadiiuji palpaci. Je nutno se zaméFit pfe-
dev3im na okrsek t&sné& pri tthlu mandibuly (pfi
zadnim brFisku biventeru), dale na oblast me-
dialné a dorzalng pii horni tfetiné kyvace a ko-
necn& pod zkiiZenim m. omohyoideus a v. jug.
interna. V téchto mistech miZe byt metastaza
v ¢asném stadiu nejsnédze prehlédnuta.

Frekvence kontrol u parcidlnich laryngekto-
mii vzhledem k uvedenym diagnostickym obti-
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Zim musi byt velmi hustd. Nemocné zveme v po-
opera¢nim obdobi jednou meési¢né, pfri diagnos-
tickych pochybéch i po 14 dnech. S odstupem od
operace ustupuji nitrohrtanové zinétlivé zmény
a méknou pooperacni jizvy na krku. VySetfeni
je snazsi, vznikd méné pochyb a intervaly mezi
kontrolami 1ze prodlouZit.

VétSina nemocnych po parcidlni laryngektomii
zlistdvad nosicem trachedlni kanyly aZ do vymi-
zeni pooperacnich a zejména postiradiacnich za-
nétlivych zmén. Rozhodnuti o dekanylaci p¥ipad-
ne proto vétSinou lékari provadéjicimu dispen-
zarizaci. VétSinu nemocnych dekanylujeme ko-
lem 6. mésice po operaci. Postupovat musime
samozrejmé individudlné, nemocné radéji na
nékolik dni hospitalizujeme, aby se dalo lépe po-
soudit, jak dekanylaci snesou. JiZ alespoil 14 dni
pred dekanylaci jim doporucdime ucpéavat si ka-
nylu, aby si znovu zvykli na zvySeny odpor pfi
dyché&ni.

Pro nemocného je dekanylace vyznamny oka-
mZik, na ktery Cekal nékolik mésici. Jen ojedi-
néle se dekanylaci brani, nékdy z dichodovych
divodi, vétSinou vSak z neopravnéného strachu
z duSeni.

O pracovni schopnosti nemocnych po parcidlni
laryngektomii rozhodujeme individualné, nejdii-
ve za 4 aZ 6 meésici po operaci, vétSinou vSak
pozdéji. Je nutno vzit v tvahu zménu hlasu,
zhodnotit dychdni pfi rizném pracovnim zati-
Zeni a event. rezidudlni polykaci potiZe. Nedo-
poruujeme praci v nepfiznivych hygienickych
podminkéach a vé&tsi fyzickou ndmahu.

Ad c) Nemocni po totdlni laryngektomii.

Témér vSechny takto operované odesildme po
operaci k aktinoterapii, takZe k prvni dispenzar-
ni kontrole prichézeji obycejné po 3 mésicich
od operace. Hypofarynx jiZ byva dobfe prehled-
ny, tracheostoma zhojenoc. Byva ztiZend palpace
podél kyvacCe ze stejnych diivodd jako u pred-
chozi skupiny. VySetfeni nékdy ztéZuje submen-
talni edém aZ infiltrat, vétSinou z veno- a lym-
fostazy, zejména po hyoidektomiich a resekcich
Casti korene jazyka.

Pri sledovani nemocnych po totdlnich laryn-
gektomiich byva palpace jak na zevnim krku,
tak na koreni jazyka €asto jedinym prostfedkem
k odhaleni Casnych recidiv nebo pooperacnich
metastaz.

PFi nepfimé hypofaryngoskopii se vzdy snazi-
me vyvolat davivy reflex, abychom mohli pie-
hlédnout hltan aZ ke Killianovu svéraci. Pfi po-
chybnostech vySetfujeme direktoskopicky.

PFi zevni palpaci se zaméFujeme opét na okrs-
ky, které jsme uvedli u piedchozi skupiny. Zvy-
Senou pozornost vénujeme téZ tésnému okoli
tracheostomatu a krajiné kolem jazylky.

Nemocné v ¢asném obdobi po operaci kontro-
lujeme jednou mési¢né. Po stabilizaci hypofa-
ryngedlniho ndlezu a zevniho kréniho nalezu in-
tervaly mezi kontrolami postupné prodluZujeme
na 1/4 roku. Bereme pfi tom v tivahu predope-
racni rozsah a lokalizaci nddoru, jeho histolo-

gicky obraz a velikost opera¢niho vykonu u kaz-
dého jednotlivého nemocného.

Totalni laryngektomie je mutilujici vykon, kte-
ry mnozi nemocni téZce snéSeji. Kromé télesné-
ho postiZeni znamend tento vykon i zavazné
psychické trauma. Dispenzédrni 1ékaf nesmi tyto
problémy piehlizet. Casto zdleZi pravé na jeho
psychologickych schopnostech, jak preckd ne-
mocny duSevni krizi po operaci.

N

NejtéZSim télesnym néasledkem totdlni laryn-
gektomie je ztrata hlasu. Je proto vhodné ne-
mocnému brzy po operaci predvést bud magne-
tofonovy zdznam jicnového hlasu nebo jesté lépe
sezndmit jej s pacientem stejné postiZenym, kte-
ry jiZ sdm dobfe jicnovou re€ ovlada. S foniatric-
kou edukaci obyCejné vyCkdme do odeznéni na-
sledkli aktinoterapie.

DalSim nésledkem totdlni laryngektomie, kte-
ry nemocného obtéZuje a Casto velmi deprimuje,
je zvySend sekrece hlenti z tracheostomatu a
jejich obtiZné vykaslavani. Castou pfi¢inou byva
drédZdéni trachedlni sliznice kanylou. Jeji konec
miiZe opakovanym zraiiovdnim trachedlni stény
zplisobit vznik pridusnicové stendzy. Doporucu-
jeme proto nemocnym, dovoluje-li to Sife tra-
cheostomatu, aby kanylu nejprve po nékolik ho-
din ve dne, pak po cely den a nakonec ani v noci
nenosili. JestliZze se tracheostoma bez kanyly zu-
Zuje, rozSifujeme je plastickou operaci.

Ostatni nésledky totdlni laryngektomie, jako
anosmii, poruchu funkce bfiSniho lisu aj., snaseji
nemocni bez vétSich potiZi.

Velmi zavaZna je problematika névratu ne-
mocnych po laryngektomii do zaméstnani. Mnozi
nemocni se za své postiZeni stydi, vyhybaji se
styku s lidmi a zlistavaji trvale psychicky pozna-
mendni. MiiZeme jim hodné& pomoci demonstraci
nemocnych, ktefi se s pooperatnimi nésledky
dobfe vyrovnali a znovu nas$li plné spoletenské
uplatnéni. Pfesto vSak zlistdva ¢ast nemocnych,
u nichZ by ndvrat do zaméstnani znamenal zhor-
Seni jejich psychického stavu. Proto pri posuzo-
véani dalsi pracovni schopnosti postupujeme p¥is-
né individualné, bez néatlaku, s velkym taktem. Je
nutné navazat béhem opakovanych kontrol s ne-
mocnym takovy kontakt, aby naSe doporuceni
bral jako upfimné a dobfe minéné pratelské
rady. Zaméstndni mu doporucime aZ tehdy, jsme-
li presvédceni, Ze se vyrovnal jak s télesnymi,
tak psychickymi nédsledky operace, ne diive neZ
za 1 rok po operaci. Pec¢livy vybér vhodného za-
meéstndni v nezdvadném hygienickém prostredi
bez fyzické namahy je samozfejmy.

Smutny Gsek nasi dispenzédrni péce predstavuji
nemocni s nevyléenymi a jiZ nelécitelnymi ma-
lignimi tumory hrtanu. Jejich oSetfovani klade
na lékare vysoké ndroky zejména po stréance
psychologické. Tito nevyléciteln& nemocni byvaji
velice sugestibilni, ale na druhé strané naopak
podeziravi. P¥i jejich oSetfovdni nesmime dat
nikdy najevo, ani mimikou nebo gestem, Ze je
povaZujeme za ztracené.

Zveme je proto na casté kontroly, ordinujeme
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analgetika a trankvilizatory. PFi neztiSttelnych
bolestech Z&4ddme neurochirurga o provedeni
traktotomie nebo radikotomie. Tyto nezhojitelné
nemocné ponechdvame, pokud to jejich obtiZe
dovoluji, v domécim oSetfovdni. Hospitalizaci
doporucime azZ tehdy, kdyZ ambulantné nemf-
Zeme ztiSit jejich bolesti, zhorsi-li se jejich po-
lykani nebo hrozi-li duSeni a krvéaceni.

Souhrn

Na zakladé vlastnich dlouholetych zkuSenosti shr-
nuji autofi zdsady dispenzarni péce o nemocné s tu-
mory hrtanu. Upozoriiuji na nejdtleZitéjSi ndlezy pfi
kontroldch t&chto nemocnych a jejich hodnoceni.
Resi otazky pracovniho =zafFazeni po operacich
hrtanu.



