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SOUHRN
Endoskopické chordektomie s použitím Alaseru klasifikované podle Remacla a Ruderta (chordektomie I.-V. typu)
zahrnují velký rozsah postupů od jednoduchého obnažení hlasivek, neboli submukózní chordektomii (typ I) přes
rozsáhlejší chirurgické výkony (subligamentózní chordektomii (typ II), transmuskulární chordektomii (typ III) ke
kompletní (typ IV) nebo rozšířené chordektomii (typ V). Laserový endoskopický chirurgický výkon je indikován u pa-
cientů s časným stadiem karcinomu hrtanu v oblasti glotis (T1a,b, T2) nebo u prekanceróz (laryngeální intraepiteliál-
ní neoplázie – LIN I-III). Za ekvivalentní léčbu časných stadií karcinomu hrtanu je považována i radioterapie. Obě
dvě léčebné metody mohou vést ke zhoršení hlasu. Vzhledem k tomu, že procento přežití a úspěšnosti léčby je pro
obě léčebné modality velmi podobné, dostává se do popředí sledování kvality života pacienta (QoL) a kvality hlasu.
Je třeba vzít v úvahu i potenciální možnost zachování radioterapie jako následné léčebné modality pro případnou
recidivu či duplicitní nádor v blízké lokalitě.
Na Klinice ORL a chirurgie hlavy a krku 1. lékařské fakulty Univerzity Karlovy bylo sledováno 128 pacientů s di-
agnózou časného karcinomu hrtanu nebo dysplázie I-III. Pacienti byli rozděleni do dvou skupin podle typu léčby.
Byly sledovány a vzájemně srovnány: stroboskopické parametry (symetrie, amplituda, periodicita slizniční vlny,
rozšíření nevibrujícího segmentu, doba a úplnost uzavření glotis), celkový čas fonace, vokální rozsah podle profilu
rozsahu hlasu (VRP – fonetogram), subjektivní analýza kvality hlasu a objektivní analýza hlasu (s použitím soft-
waru MDVP). Shodné parametry byly i porovnávány ve skupinách po jednotlivých typech chordektomií. Pro zhod-
nocení kvality života a hlasu byly zvoleny dotazníky QoL30 a VHI (Voice handicap index).
Nebyly nalezeny žádné statisticky významné rozdíly u výše zmíněných parametrů při srovnání pacientů léčených
chordektomií typu I-III a radioterapií. Velká většina hodnocených parametrů u podskupin laserové chordektomie
IV a V byla signifikantně horší ve srovnání s podskupinami radioterapie či laserové chordektomie I.-III. typu.
Laserovou chordektomii I.-III. typu můžeme považovat za vysoce účinnou léčbu pro časná stadia karcinomu hrtanu
při současném zachování shodné funkce jako při radioterapii. Volba chirurgické léčby umožňuje ponechání radioter-
apie pro případnou léčbu recidivy.
Klíčová slova: chordektomie, stroboskopie, kvalita hlasu.
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SUMMARY
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Voice and Life Quality and Stroboscopy after a Lasersurgery and Radiotherapy 

Endoscopic laser-assisted cordectomies classified by Remacle and Rudert (type I-V cordectomies) comprise a vast
range of procedures from simple vocal cord stripping or submucosal cordectomy (type I) through more extensive
surgery (subligamentous cordectomy- type II, transmuscular cordectomy- type III) to complete (type IV) or exten-
ded cordectomies (type V) used when tumour involves  the anterior commisure, arytenoid region, subglottic region
etc. Endoscopic laser-assisted surgery of the larynx is usually indicated in early stages of infiltrative malignant di-
sease of the glottic region (T1a-b, T2) or in preneoplastic conditions (laryngeal intraepithelial neoplasia - LIN I, II
or III). Radiotherapy is also believed to be an equivalent type of oncological therapy for these diseases. Both sur-
gery and radiotherapy can worse one of the main functions of the human larynx- the human voice.
Because the overall survival rates and local control rates are quite similar in both types of therapy, one should al-
ways have in mind something that is beyond the main goal of achieving radical removal of the tumour- patient’s
quality of life (QoL) and quality of voice. It is very interesting to compare QoL and voice quality in different types
of treatment. The possibility to conserve the radiotherapy for the possible recurrence of the disease should be also
considered.
128 patients diagnosed with an early glottic cancer or severe dysplastic lesion of the glottis and treated by means
of surgical removal of the disease or radiotherapy have been included into a retrospective study conducted by the
Department of Otorinolaryngology and Head and Neck Surgery of the 1st Faculty of Medicine of the Charles Uni-
versity in collaboration with the Department of Phoniatrics of the 1st Faculty of Medicine of the Charles Univer-
sity.
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ÚVOD

Vyšetření následků léčby časných stadií nádo-
rů hlasivek bývá většinou v literatuře prezen-
továno jako přítomnost nebo absence jasně de-
finovaných anatomických změn, jako jsou chru-
pavčitá postradiační nekróza, radiofibróza a po-
dobně. Vztah jednotlivých léčebných metod ke
kvalitě hlasu je v literatuře uváděn méně čas-
to. Většinou se jedná o funkční výsledky po jed-
notlivých typech léčby, ale pokud jde o jejich vzá-
jemné srovnání vyskytují se publikované články
spíše sporadicky. Výhody a nevýhody radiotera-
pie nebo laserové chirurgie v léčbě časných sta-
dií karcinomu hlasivek jsou poměrně hojně dis-
kutovaným tématem s mírnou převahou lepších
funkční výsledků po radioterapii (4, 20).

Vzhledem k tomu, že v poslední době došlo ne-
jen ke zpřesnění jednotlivých laserových výko-
nů na hlasivkách, ale i k přesnější specifikaci je-
jich indikace, bývá aktinoterapie stále častěji po-
nechávána jako možná další léčebná modalita
pro případnou recidivu či další duplicitní nádor
v ORL oblasti.

Chordektomie typu I-II (CHE I, II) jsou řaze-
ny mezi léčebné výkony u dysplastických změn
hlasivek, v případě karcinomu hlasivek jsou in-
dikovány jako diagnostická metoda s výjimkou
carcinoma in situ, kde lze připustit uvedený po-
stup současně jako léčebný. Chordektomie III
(CHE III) je určena pro pacienty s potvrzeným
karcinomem hrtanu. Chordektomie IV (CHE IV)
je indikována u pacientů s nádorem postihujícím
celou hlasivku, a zejména její přední polovinu,
a chordektomie V (CHE V) se prování při posti-
žení přední komisury, event. kontralaterální hla-
sivky (14, 15, 16, 19).

Je obecně uznávánou pravdou, že funkční vý-
sledky jsou po radioterapii příznivější než po chi-
rurgických výkonech (3, 18). Cílem naší studie
bylo srovnání parametrů hlasu a parametrů

stroboskopického vyšetření a jejich vzájemné po-
rovnání s předpokládaným ověřením nulových
hypotéz, dle kterých jsme předpokládali, že jed-
notlivé parametry po různých léčebných postu-
pech laserové chordektomie I-V a radioterapie
se od sebe vzájemně neliší.

MATERIÁL A METODY

Pacienti byli léčeni v letech 1998-2006. Cel-
kem bylo vyšetřeno 128 pacientů léčených
pro dysplastické změny nebo karcinom hlasivek,
laserovou chordektomií (62 pacientů) nebo ra-
dioterapií (66 pacientů). Ve skupině bylo 34 žen
a 84 mužů. Pacienti léčení laserovým chirurgic-
kým zákrokem se podrobili některému typu
chordektomie (12). Ve skupině bylo 97 kuřáků,
16 bývalých kuřáků a 15 nekuřáků. Chordekto-
mie I. typu byla provedena u 22 pacientů, chor-
dektomie II. typu u 9 pacientů, chordektomie III.
typu u 16 pacientů a chordektomie IV. nebo V. ty-
pu u 15 pacientů. Ve skupině chirurgicky léče-
ných pacientů bylo 30 pacientů s dysplázií I.-III.
stupně, 3 pacienti s diagnózou Tis, 23 pacientů
s T1 a 6 pacientů s T2.

Pokud bylo rozhodnuto o léčbě radioterapií, by-
li pacienti ozářeni na lineárním akcelerátoru, cí-
lový objem záření byl stanoven pomocí CT. Všich-
ni ozáření pacienti byli zářeni dle ICRU protoko-
lu 2 Gy denně, 5 dní v týdnu po naplánování 3D
stimulátoru. Léčebný objem zahrnoval primární
místo tumoru v případě I. stadia glotického kar-
cinomu. Ve II. stadiu bylo doplněno elektivní ozá-
ření rizikové oblasti II a III oboustranně. V pří-
padě subglotického šíření bylo ozáření rozšířeno
na oblast IV. Primární dávka byla 66 Gy ve stadiu
I a 70 Gy při stadiu Ib a II. Elektivně ozářená ob-
last byla ozářena dávkou 50 Gy. Aktinoterapie
probíhala ze dvou šikmých polí, pro elektivní ak-
tinoterapii byla obě pole protilehlá.Všichni paci-
enti aktinoterapii dokončili.
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Patients were divided into 2 groups according to the selected treatment modality. Stroboscopic findings (symmetry,
amplitude, periodicity of the mucosal wave, extension of non-vibrating mucosal segment, time of and completeness of
the glottic closure), total fonation time, vocal range according to the voice range profile (VRP- phonetograph), subjecti-
ve voice quality analysis and objective voice analysis (using MDVP software) were compared between patients in both
groups. Moreover we compared similar parameters in the groups of patients treated by different types of cordectomy.
QoL 30 questionnaire and Voice Handicap Index tool were chosen for the quality of life evaluation.
There were no statistically significant differences in the above mentioned parameters when comparing patients tre-
ated by cordectomy type I-III and by radiotherapy. In contrast patients treated by cordectomy type IV and V sho-
wed significantly worse results compared to both of the above mentioned groups.
Surgical therapy (type I-III cordectomies) in early stages of disease can be considered highly efficient treatment
modality according to these results and could be considered the method of choice in this indication taking into
account the possibility of radiotherapy as an invaluable treatment option for the recurrent disease.
There were no statistically significant differences in results between patients treated by endoscopic laser-assisted
coredectomy type I-III or by radiotherapy. Vast majority of evaluated parametres in laser cordectomy IV and V sub-
groups were found significantly worse when comapared with radiotherapy or cordectomy I-III subgroups.
Key words: cordectomy, stroboscopy, voice quality.
Otorinolaryng. a Foniat. /Prague/, 57, 2008, No 3, pp. 128–137.
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Z obecných parametrů byla sledována diagnó-
za – dysplastické změny, carcinoma in situ, T1, T2
karcinom. Lokalizace postižení hlasivky – přední
třetina, střední třetina, zadní třetina, postižení
přední komisury, dále rozsah postižení hlasivky
kvantitativně – jedna třetina, jedna polovina, ce-
lá hlasivka.

Videolaryngostroboskopie
Záznam hlasu a stroboskopické vyšetření bylo

provedeno nejdříve po 2 měsících a nejdéle po 60
měsících s mediánem na 10 měsících od ukonče-
né léčby.

Všichni vyšetření pacienti se podrobili video-
stroboskopickému vyšetření provedenému buď po-
mocí rigidní zvětšovací laryngoskopie nebo flexi-
bilní laryngoskopie. Během fonace hlásky e byl
proveden stroboskopický záznam na videolaryn-
gostroboskopu RLS model 91008 Kay Elemetrics
Corp., a to tak, aby bylo možné hodnotit níže uve-
dené stroboskopické parametry dle Hirana: Hod-
nocení bylo provedeno subjektivně - popisem opa-
kovaně prezentovaného zpomaleného videozázna-
mu stroboskopického vyšetření, dvěma hodnotite-
li. Byly hodnoceny  nálezy při stroboskopii (tj. nor-
mální symetrie, normální periodicita, nepřítom-
nost nevibrujících segmentů, úplnost uzávěru hla-
sivkové štěrbiny a její tvar) stupněm 1–4 podle mí-
ry postižení (17).

Vyšetření hlasu 
Byl proveden zvukový záznam prodloužené fo-

nace samohlásek a čtení standardního textu a je-
ho digitální záznam. V rámci hodnocení kvality
hlasu byla sledována fonační doba, která byla mě-
řena z maximálního inspiria s následnou fonací
samohlásky a (sec.).

V rámci hodnocení hlasového pole – voice ran-
ge profil (VRP) jsme mezi hodnocené kvantitativ-
ní parametry zařadili tónový rozsah hlasu (Hz),
areu (Hz/dB) a dynamický rozsah hlasu (dB). Ty-
to parametry byly hodnoceny automatickým odeč-
tením z grafického záznamu.

Vyšetření kvalitativních parametrů MDVP by-
lo provedeno pomocí MDVP 5105 Kay Elemetrics
Corp. S ohledem na vyšší senzitivitu a relevanci
a vzhledem ke stupni dysfonie byly zvoleny násle-
dující parametry pro frekvenční kolísání - jitter
v procentuálním vyjádření (jitt %), pro amplitudo-
vé kolísání shimmer - (shim %), poměr šum/har-
monické tóny (energie neharmonických/harmonic-
kých NHR %) a základní hlasivková frekvence (F0
– Hz).

Tyto parametry byly rovněž měřeny a hodnoce-
ny při čtení - jitter pro čtení  (jitt-r), NHR-r pro
čtení, délka analyzovaného vzorku (Tsam_r - s),
při samohlásce a při čtení (F0_r – Hz).

Subjektivní hodnocení kvality hlasu bylo hod-

noceno na 7stupňové škále (23). Subjektivní šká-
la chraptivosti označuje celkový vjem poruchy hla-
su jak na nás stupeň patologie hlasu působí jako
celek: 0,0 (normální), 0,5-1,0 (mírná), 1,5-2,0
(střední), 2,5-3,0 (těžký příznak). Hodnocení bylo
provedeno profesionálem – akustikem.

Kvalita života
Současně s vyšetřením pacienti vyplnili dotaz-

ník QoL HN30 + 35 a protokol pro Voice Handicap
Index University of Pittsburgh Voice Center (6),
který byl vybrán jako kvalitu života lépe zohled-
ňující protokol.

Statistická analýza
Foniatrická funkční data a stroboskopická da-

ta stejně jako výsledky získané pomocí dotazníků
byly zpracovány do počítačové databáze. Vzhle-
dem k nehomogenitě výsledků byla zvolena  pro
statistické zpracování metoda zohledňující danou
problematiku. Pro tento záměr plně odpovídal mo-
del POLR (Proportional Odds Logistic Regression,
tj. model logistické regrese poměrných šancí), kte-
rý modeluje simultánní poměry šancí na získání
normálního či horšího výsledku. Význam jednotli-
vých parametrů byl sledován  pomocí ANOVA tes-
tu. Veškerá data byla zpracována s podporou cent-
ra EUROMISE.

VÝSLEDKY

Všechna vyšetření byla  provedena u 128 paci-
entů, z toho bylo 66 pacientů po radioterapii, 47
pacientů po laserové chordektomii I-III a 15 ne-
mocných po chordektomii IV-V. Z uvedeného bylo
34 žen a 84 mužů. Nejmladšímu pacientovi bylo
29 let, nejstaršímu 83 let. Průměrný věk byl 60,69
let. Z celkového počtu nemocných bylo 30, tzn.
23,44 % pacientů léčených pro dysplastické změ-
ny, 3, tzn. 2,34 % pacientů pro karcinoma in situ,
73 pacientů, 57,03 %, pro tumor klasifikovaný T1
a 22 pacientů, 17,19 %, pro velikost T2. Všichni pa-
cienti s diagnózou dysplázie nebo Tis karcinomu
byli léčeni chirurgicky. Z celkového počtu 128 pa-
cientů bylo popsáno postižení přední třetiny hla-
sivky u 73 pacientů, tedy 57,03 %, postižení střed-
ní třetiny hlasivky u 25, tedy 19,53 %, postižení
zadní třetiny hlasivky u 2 pacientů, resp. 1,56%,
a postižení celé hlasivky u 25 nemocných, tedy
19,53 %. Postižení přední komisury bylo popsáno
u 43 nemocných, tzn. u 33,6 %.

Z celkového počtu 128 pacientů se u 7 z nich
vyvinula lokální recidiva. Ve 3 případech se jed-
nalo o recidivu po RT, ve 4 po laserovém zákro-
ku. Z těchto důvodů byla nutná další endosko-
pická léčba u 4 pacientů, radioterapie byla pro-
vedena pro recidivu  u 1 pacienta. U 2 pacien-
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tů byla provedena s odstupem 23 a 31 měsíců to-
tální laryngektomie. Celkové procento úspěšné
léčby je 92,9 % ze všech pacientů. Žádný paci-
ent nezemřel na recidivu původního onemocnění.

Výsledky stroboskopie
Hodnocení symetrie kmitů hlasivek bylo hodno-

ceno stupněm 1-4 podle míry postižení. Jako nor-
mální byly popsány kmitu u 39 pacientů, lehká
asymetrie byla zjištěna u 24 nemocných, střední
a těžká u 36, resp. 29 nemocných (tab. 1). Hodno-
ty byly statisticky významně ovlivněny určenou
diagnózou, rozsahem onemocnění a lokalizací po-
stižení hlasivky. Šance na fyziologický výsledek po
provedeném typu léčby byla procentuálně statis-
ticky nejvyšší pro léčbu RT, následovala CHE I-III
a nejhorší šance na fyziologický výsledek byla pro
provedení CHE IV-V (tab. 2). Mimo zvolenou tera-

pii závisel výsledek i na rozsahu onemocnění a je-
ho lokalizaci (tab. 3).

Rozsah kmitů (amplituda), periodicita kmitů
a přítomnost nevibračních segmentů  byly hodnoce-
ny vždy pro postiženou stranu stupnicí 1-4 (normál-
ní, lehká/střední/těžká nepravidelnost), resp. v pří-
padě hodnocení přítomnosti nevibrujících segmen-
tů dle lokality umístění nevibrující části 1-4 (nepří-
tomen, v přední, střední, zadní třetině). Výsledky
jsou shrnuty v tabulce 1. Šance na fyziologický vý-
sledek byly větší u pacientů po provedené RT, resp.
CHE I-III. Procentuálně významné zhoršení výsled-
ků bylo zjištěno ve vztahu k CHE IV-V ve srovnání
s CHE I-III, resp. RT, u všech těchto parametrů s vý-
jimkou přítomnosti nevibračních segmentů.

Úplný uzávěr hlasivkové štěrbiny byl hodnocen
stupněm 1-4 dle procentuálního vyjádření uzávěru
hlasivkové štěrbiny (kompletní, lehce/středně/těž-

131

Hodnocení
Symetrie kmitů 1 (normal) 2 3 4
RT 23 13 18 12
CHE I-III 16 10 13 8
IV-V 0 1 5 9

Periodicita
RT¨ 23 33 8 2
Periodicity CHE I-III 20 18 9
IV-V 1 5 7 2

NVS
RT 19 34 11 2
I-III 22 19 6 0
IV-V 8 5 2

Amplituda
RT 24 29 11 2
I-III 22 13 12
IV-V 1 6 5 3

Míra uzávěru HS 1-70%closed 2-50% 3-70%open 4-100% open
RT 9 23 28 6
I-III 7 16 18 6
IV-V 2 4 3 6

Tvar uzávěru HS 1 2 3
RT 21 38 7
CHE I-III 16 26 5
CHE IV-V 4 7 4

Vysvětlivky: NVS - přítomnost nevibračních segmentů, HS – hlasivková štěrbina

Tab. 1. Stroboskopická data po jednotlivých typech léčby.

CHE I-III/RT CHE IV-V/RT
OR 0,062 0,092
95 %  IS 0,017-0,227 0,025-0332
Výsledek s s

Tab. 2. Poměr šancí na normální výsledek pro hodnotu symet-
rie při stroboskopickém vyšetření v závislosti na zvoleném ty-
pu terapie.

ce narušený) obdobně i typu uzávěru. Ani u jedno-
ho z těchto parametrů nebyly prokázány signifi-
kantní změny ani závislost na některém ze sledova-
ných parametrů. (tab. 1, tab. 4).

Výsledky vyšetření hlasu
Subjektivní hodnocení kvality hlasu bylo hod-
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noceno na škále  0 - 3 (normální hlas je 0,0, nej-
těžší dysfonie je 3,0) z digitálního záznamu hlasu.
Subjektivní hodnocení hlasu s využitím škály pro-
kázalo souvislost horšího hlasu zejména ve vzta-
hu k diagnóze rozsahu tumoru. Ve vztahu k jed-
notlivým typům operací byl zjišťován poměr šan-
cí na horší výsledek po jednotlivých typech léčby.
Výsledky hovoří ve statisticky nevýznamné zhor-
šení u pacientů léčených laserovou chirurgickou
metodou (graf 1, tab. 3).

Nejvýznamnější hodnoty parametrů VRP - dy-
namický rozsah, tónový rozsah, area (součin dy-
namického a tónového rozsahu) a fonační doba po
jednotlivých léčebných modalitách jsou shrnuty
v tabulce 5. Statisticky významné se ukázaly změ-
ny hlasového rozsahu a dynamického rozsahu
v závislosti na velikosti tumoru, resp. kouření
a pohlaví. Fonační doba po radioterapii měla me-
dián na 15 s stejně jako ve skupině po CHE I-III

s průměrem 15,1, resp. 14,8 s. Po CHE IV-V byl
medián na 12 s a průměr 13,2. Statisticky vý-
znamné rozdíly nebyly pro jednotlivé léčebné po-
stupy zjištěny (graf 2).

Medián počtu oktáv, resp. hlasového rozsahu,
byl 1,5 oktávy, resp. 13 tónů, pro CHE I-III a RT
a 1,2 oktávy, resp. 9 tónů, pro CHE IV-V. Vyšet-
ření tónového rozsahu a počtu oktáv v hlasovém
poli prokázalo horší výsledky u pacientů s pro-
vedenou CHE IV-V ve srovnání se skupinou po
RT, resp. CHE I-III. Tyto změny byly výrazněji
patrné při rozdělení pacientů podle pohlaví
a souvisely i s rozsahem tumoru. U skupiny pa-
cientů léčených CHE I-III se hodnoty proti oza-
řovaným pacientům významně nelišily (tab. 6,
graf 3a, graf 3b).

V hodnocení dynamického rozsahu hlasu celko-
vě nebyly prokázány lepší hodnoty po jednotlivém

typu léčby. Při rozdělení pacientů podle kou-
ření a rozsahu onemocnění se však i zde pro-
kázaly statisticky významné rozdíly v nepro-
spěch CHE IV-V (graf 4).

Hodnocení součinu dynamického a tónové-
ho rozsahu prokázalo obdobné výsledky jako
hodnocení jednotlivých samostatných para-
metrů. Hodnocení kvalitativních parametrů
MDVP je shrnuto v tabulce 7. Pro jitter a jit-
ter_r bylo zjištěno, že efekt léčby typu CHE I-
III a CHE IV-V se neliší významně od efektu te-
rapie RT, přičemž u terapie CHE IV-V je spíše
náznak ke zvýšení efektu relativně vzhledem
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Tab. 4. Poměr šancí na úplnost uzávěru hlasivkové štěrbiny
při stroboskopickém vyšetření v závislosti na zvoleném typu
léčby.

T1/d T2/d M/A PK/0
OR 0,097 0,011 2,926 0,418

p=0,002 p=0,001 p=0,038 p=0,033

Vyvětlivky: T1-2/D poměr rozsahu T1 k D - dysplastickým změnám,
M-lokalizace ve střední třetině hlasivky, A-lokalizace v přední třetině
hlasivky, PK-postižení přední komisury

Tab. 3. Poměr šancí na normální výsledek (OR) symetrie při
stroboskopickém vyšetření v závislosti na onemocnění a loka-
lizaci tumoru.

Úplnost uzávěru HS CHE I-III/RT CHE IV-V/RT
OR 0,745 0,46
95 %  IS 0,336-1,654 0,145-1,456
Výsledek n.s. n.s.

Graf 1. Četnost rozložení podle stupně dystonie.
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RT CHE I-III CHE IV-V

Mean  SD   Median Mean  SD Median Mean SD   Median
Phonation times (s) 6,1 0,75 17,75 6,0 0,87 17,31 8,68 2,24 15,5
Dynamic  range (dB) 37,56 8,37 40 37,04 7,53 35 29,33 10,85 30
Tone range 12,76 3,23 13 13,02 2,99    13 9,8 2,21 9

Tab. 5. Vybrané parametry VRP podle typu léčby.

Graf 2. Fonační doba podle typu léčby.
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Ani při zpracování NHR nebyly roz-
díly mezi RT a CHE I-III, resp. IV-V,
statisticky významné, ačkoliv efekty
léčby na tento parametr se pohybova-
ly opačnými směry. Ve spojení s loka-
lizací onemocnění na hlasivce byly ty-
to rozdíly mezi jednotlivými postupy
signifikantní na 5% hladině statistic-
ké významnosti (p=0.0382), nicméně
tato významná variabilita je dána ze-
jména rozdíly mezi CHE I-III a CHE
IV-V (graf 8).

Hodnoty parametru NHR_r byly
v případě použití terapie CHE I-III
statisticky významně nižší (p=0,0271)
než při použití terapie standardní
(RT), zatímco při použití CHE IV-V by-
ly hodnoty NHR_r (statisticky nevý-
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Dysfonie N %
0 18 14,06
0,5 4 3,12
1 43 33,59
1,5 23 17,97
2 22 17,19
2,5 5 3,91
3 13 10,16

Tab. 6. Rozložení četností dystonie.

Graf 3a. Hlasový rozsah podle typu léčby. Graf 3b. Dynamický rozsah podle typu léčby.

Graf 4. Dynamický rozsah podle kouření a typu výkonu.

k RT, byť statisticky nevýznamný (p = 0,1430). Sig-
nifikantní rozdíl byl prokázán mezi výsledky po léč-
bě typu CHE I-III a CHCE IV-V, což jsme předpo-
kládali (graf 5, graf 6).

Výsledky zjištěné po odečtení hodnot shimmer,
pokud jsme se omezili pouze na hodnoty menší než
30 %, čímž byl počet pacientů zmenšen o dvě sle-
dování, neprokázaly signifikantní rozdíly mezi jed-
notlivými typy léčby (graf 7).

RT CHE I-III CHE IV-V

Mean  SD   Median Mean  SD      Median Mean  SD   Median
F0 162,05 48,44 151,00 187,80 33,39 199,00 193,67 48,1 188,0
F0_r 184,82 73,57 164,00 185,93 42,30 150,75 225,50 76,71 214,5
Jitter 3,60 4,64 1,2 2,21 2,14 1,2 6,52 6,42 3,04
Jitter_r 6,97 5,35 5,3 4,39 1,39 4,1 7,73 5,77 5,15
nhr 0,28 0,22 0,18 0,19 0,07 0,17 0,38 0,28 0,21
nhr_r 0,41 0,23 0,33 0,30 0,07 0,27 0,44 0,26 0,33
Shimmer 7,61 7,90 4,2 5,74 3,59 4,8 11,12 9,13 7,20

Tab. 7. Parametry MDVP po jednotlivých typech léčby.
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znamně) vyšší než při použití RT. Lze tedy říci,
že CHE I-III dává v daném parametru nejlepší
výsledky a je na opačném pólu než CHE IV
a V (graf 9).

Hodnoty parametru TSAM_r jsou u terapií
CHE I-III a CHE IV-V marginálně významně
(d= -6,0, p=0,072), resp. nevýznamně nižší (d= -1,3,
p=0,971) než v případě použití RT, pouze v přípa-

dě, kdy nebyla postižena přední komisura. V pří-
padě postižení přední komisury jsou hodnoty
v průměru zanedbatelně vyšší než při použití RT.
Také tyto výsledky podporují ekvivalenci obou lé-
čebných modalit CHE I-III a RT snad s výjimkou
náznaku určitých rozdílů mezi CHE I-III a RT
v případě postižení přední komisury (graf 10,
graf 11) .
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Graf 5. Jitter podle typu výkonu. Graf 6. Jitter_r podle typu výkonu.

Graf 7. Shimmer podle typu léčby. Graf 8. NHR podle typu léčby.

Graf 9. NHR_r podle typu léčby. Graf 10. TSAM_r.
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Výsledky VHI
Otázky v dotazníku VHI byly rozděleny podle

svého obsahu na funkční, fyzickou a emoční ob-
last. Poté bylo definováno průměrné skóre pro kaž-
dou oblast a společné průměrné skóre. Hodnoty 0-
4 odpovídaly míře postižení v jednotlivé konkrét-
ní otázce. Součet a průměr následně vypovídal
o míře obtíží v uvedené oblasti, resp. celkově. Vý-
sledky jsou shrnuty v tabulce 8.

K výsledkům byly přiřazeny jednotlivé sledova-
né parametry - diagnóza, léčebná modalita, pohla-
ví, kouření lokalizace postižení hlasivky, věk, roz-
sah postižení. Pomocí jednorozměrné analýzy va-
riací bylo zjištěna závislost výsledku na jednotli-
vých parametrech. Pro všechny tři oblasti i pro
společný výsledek byla prokázána předpokláda-
ná závislost na diagnóze a typu zvolené léčebné
modality. U ostatních parametrů nebyla význam-
nost prokázána.

Pro funkční oblast je kvalita života a hlasu sta-

tisticky významně lepší pro pacienty
po RT, resp. CHE I-III, než po CHE IV-
V (při VHI indexu průměrně o 1,23
vyšším p<0,0001). Obdobné výsledky
byly prokázány i pro fyzickou a emoč-
ní oblast stejně jako pro celkový voice
handicap index (indexy pro CHE IV-
V byly vyšší o 1,13, 1,34, resp. celkově
o 1,23 při p<0,0001) (tab. 9).

DISKUSE

Laserové endoskopické chordekto-
mie patří ke standardům v léčbě čas-
ných stadií karcinomu hrtanu stejně
jako radioterapie. Její opodstatnění
bylo prokázáno celou řadou autorů (7,
10). Endoskopická laserová chirurgie
je upřednostňována pro její nižší ná-

kladnost a zmírnění postoperační morbidity (15).
Jejím cílem je dosažení kompromisu mezi onko-

logickou léčebnou radikalitou a minimálním vli-
vem na kvalitu života pacienta. Pro hodnocení
funkčních výsledků byla od té doby stanovena
a sledována celá řada různých parametrů, mezi
které patřily také parametry videostroboskopic-
kého vyšetření, stejně jako vyšetření hlasu či kva-
lity hlasu a života (3, 6, 9, 22). Ve studiích pro
získání objektivity byly u pacientů vyšetřovány
hodnoty pro jitter, shimmer a další parametry.
V řadě studií byly potvrzeny signifikantně vyšší
hodnoty jitteru, shimmeru  po radioterapii. Tato
vyšetření se prováděla jak u pacientů po radiote-
rapii nebo po chordektomiích. Harrison a spol. ve
své práci (7) uvedli, že k návratu k normálnímu
hlasu dochází téměř u všech pacientů po RT pro
T1 a T2 rozsah glotického karcinomu. Objevují se
sice určité příznaky hlasové dysfunkce, ale částeč-
ně jsou přítomné již před, během i po RT. K nor-
malizaci dochází během 3 měsíců po skončení RT.
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Graf 11. TSAM_r podle lokalizace a postižení přední komisury.

Tab. 8. Voice handicap index po jednotlivých léčebných modalitách.

RT/CHE I-III VHI index RT/CHE IV-V VHI index
difference difference

Functional p=0,206 0,16 p < 0,0001 1,23
Physical p=0,203 0,25 p < 0,0001 1,13
Emotional p=0,351 0,15 p < 0,0001 1,34
Overall p=0,148 0,19 p < 0,0001 1,23

Tab. 9. Voice handicap index a jeho vztah k diagnóze a typu léčby.

RT CHE I-III CHE IV-V
mean SD median mean SD median mean SD median

Functional 0,39 0,4 0,4 0,32 0,3 0,2 1,66 0,42 1,8
Physical 0,57 0,71 0,5 0,59 0,65 0,4 1,8 1,84 1,8
Emotional 0,38 0,45 0,2 0,28 0,36 0,1 1,72 1,6 0,293
Overall 0,49 0,41 0,43 0,42 0,38 0,3 1,74 0,22 1,7

proLékaře.cz | 10.1.2026



Dagli porovnával výsledky hlasu po RT a chirur-
gických postupech obecně a zkonstatoval, že i po
RT zůstává v určité míře abnormální hlas v růz-
ných parametrech, např. dynamický rozsah hlasu,
maximální hlasová intenzita, jitter, základní hla-
sová frekvence (5). Tsunoda a kol. hodnotili vý-
sledky stroboskopie a dle jejich práce dochází k ná-
vratu k normální hybnosti u všech pacientů. Me-
zi prediktory špatné kvality hlasu a změn při stro-
boskopii patří stripping hlasivky (místo biopsie)
před radioterapií a kouřením (21).

Dle našeho názoru patří subepiteliální a subli-
gamentální chordektomie neodmyslitelně mezi on-
kologicky bezpečné resekce pro karcinom Tis a T1,
postihující především střední třetinu hlasivky.
Otázka provádění transmuskulární chordektomie
III. typu u předtím neléčeného nádoru je nastíně-
na v Perretiho práci, ve které uvádí, že je zbyteč-
ně často odstraňována velká část zdravé tkáně.
Perreti našel ve své studii pouze 3,4 % nádorů hlu-
boce infiltrujících svalovinu (9, 10). V případě in-
dikace na základě pečlivého stroboskopického vy-
šetření je ale CHE III. typu indikována. Na zákla-
dě našeho šetření se domníváme, že chordektomie
I.-III. typu nedává jednoznačně horší výsledky ve
většině námi sledovaných parametrů. V souladu s
Tsunodou a Wooem (20, 21) uvádíme obdobné fak-
tory predikující horší výsledky parametrů hlasu
i stroboskopie. Oboje se potvrzuje i vyšetřením
kvality života s a v případě VHI i akcentací na hla-
sovou poruchu.

V kontrastu s tím rozšířené chordektomie IV.
a V. typu ukázaly signifikantní zhoršení praktic-
ky všech sledovaných parametrů jak ve strobosko-
pickém obraze tak i v parametrech VRP a MDVA,
ale i ve výsledcích provedeného subjektivního hod-
nocení prostřednictvím VHI.

Na rozdíl od předchozích studií jsme nesledova-
li vývoj onemocnění, neprováděli jsem tedy záz-
nam před léčbou, ale pouze o léčbě, a to v době, kdy
by měl hlas už být stabilizován. Dle většiny stu-
dií je považován za správnější způsob provádět mi-
nimálně dvě vyšetření před a po léčbě a porovná-
vat rozdíl mezi nimi. Domníváme se však, že už
předoperační záznam hlasu nebo stroboskopické-
ho vyšetření je v důsledku onemocnění hlasivky
patologický, a tudíž jej není možné využít jako
vstupní hodnoty pro hodnocení. Abychom totiž
mohli porovnat jak dalece se hlas po operaci při-
blížil normě u daného pacienta, potřebovali by-
chom záznam jeho hlasu a hlasivek z doby, kdy ješ-
tě neonemocněl. Takovýto záznam prakticky
u žádného pacienta nemáme možnost zajistit.
A zhodnotit, zda rozdíl či změna v jednotlivých pa-
rametrech, ke které došlo je k lepšímu či horšímu,
je spíše hypotetickým předpokladem. Hlas sám
o sobě je tak vysoce individuální projev, že není
možné dost dobře stanovit hodnoty normálních pa-

rametrů. Vzhledem k tomu, že neexistuje žádná
norma pro parametry jak stroboskopie tak VRP
či MDVP, ale jenom přibližně doporučené „fyzio-
logické hodnoty“ či spíše intervalová rozmezí, sna-
žili jsme se porovnat pravděpodobnost šancí na do-
sažení hodnoty co nejbližší fyziologické po léčbě.
Během sledování dalších parametrů, které by
mohly kvalitu hlasu ovlivnit, jsme došli k obdob-
ným závěrům jako výše uvedení autoři.

ZÁVĚRY

Léčba CHE I-III a RT nemá odlišný vliv na hod-
noty stroboskopických parametrů. Léčba CHE IV-
V přináší procentuální zhoršení stroboskopických
parametrů ve srovnání se skupinou pacientů léče-
ných CHE I-III nebo RT.

CHE I-III má obdobný vliv na parametry MDVP
a VRP jako RT. Signifikantní rozdíl ve smyslu hor-
ších hodnot byl prokázán mezi výsledky po léčbě
typu CHE I-III a CHE IV-V, resp. mezi RT a CHE
IV-V.

Statisticky významně odlišné šance na lepší vý-
sledek nebyly po žádném z uvedených léčebných
postupů prokázány.

Lze zkonstatovat, že z uvedených výsledků, zís-
kaných pomocí dotazníku VHI, se jeví zlepšení cel-
kové kvality života při léčbě CHE I-III jako mar-
ginálně významné proti skupině po léčbě RT. Pro-
ti tomu léčba CHE IV-V přináší statisticky vý-
znamné zhoršení celkové kvality života spojené
s kvalitou hlasu hodnocené pomocí VHI.
Většina sledovaných parametrů byla závislá ne-
jen na typu zvolené léčebné modality, ale také na
lokalizaci a velikosti tumoru. V některých přípa-
dech i na věku nemocných a kouření.

Studie byla provedena s podporou grantu IGA MZ
CR 8430-3.
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252 51  Dolní Břežany

MELANOM
Ivana Krajsová

Melanom je nádor, který v absolutních číslech patří stále mezi vzácněj-
ší, snad proto je většina lékařů seznámena s jeho problematikou jen vel-
mi povrchně. Základním předpokladem úspěšné léčby melanomu je při-
tom jeho včasná diagnóza a odstranění. Cílem knihy je pečlivé a podrob-
né seznámení lékařské veřejnosti se základními rysy nádoru a informa-
ce o současných nejnovějších diagnostických i léčebných přístupech, kte-
ré vyžadují týmovou spolupráci dermatologa, chirurga a onkologa.
Bohatá obrazová dokumentace má pomoci při základní klinické diagnos-
tice.
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