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SOUHRN

Endoskopické chordektomie s pouzitim Alaseru klasifikované podle Remacla a Ruderta (chordektomie I.-V. typu)
zahrnuji velky rozsah postupt od jednoduchého obnazeni hlasivek, neboli submukézni chordektomii (typ I) pfes
rozséhlejsi chirurgické vykony (subligament6zni chordektomii (typ II), transmuskularni chordektomii (typ III) ke
kompletni (typ IV) nebo rozsifené chordektomii (typ V). Laserovy endoskopicky chirurgicky vykon je indikovan u pa-
cientd s asnym stadiem karcinomu hrtanu v oblasti glotis (T'1a,b, T2) nebo u prekanceréz (laryngeélni intraepitelial-
ni neoplazie — LIN I-III). Za ekvivalentni 1é¢bu ¢asnych stadii karcinomu hrtanu je povazovana i radioterapie. Obé
dveé lééebné metody mohou vést ke zhorseni hlasu. Vzhledem k tomu, Ze procento pieziti a ispésnosti 1é¢by je pro
obé 1ééebné modality velmi podobné, dostava se do popredi sledovani kvality Zivota pacienta (QoL) a kvality hlasu.
Je tFeba vzit v ivahu i potencialni moznost zachovani radioterapie jako néasledné 1é¢ebné modality pro p#ipadnou
recidivu ¢i duplicitni nador v blizké lokalité.

Na Klinice ORL a chirurgie hlavy a krku 1. lékaiské fakulty Univerzity Karlovy bylo sledovano 128 pacientt s di-
agnoézou ¢asného karcinomu hrtanu nebo dysplazie I-I11. Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin podle typu 1écby.
Byly sledovany a vzajemné srovnany: stroboskopické parametry (symetrie, amplituda, periodicita slizni¢ni viny,
roz§ifeni nevibrujiciho segmentu, doba a uplnost uzavieni glotis), celkovy ¢as fonace, vokalni rozsah podle profilu
rozsahu hlasu (VRP - fonetogram), subjektivni analyza kvality hlasu a objektivni analyza hlasu (s pouzitim soft-
waru MDVP). Shodné parametry byly i porovnavany ve skupinéch po jednotlivych typech chordektomii. Pro zhod-
noceni kvality Zivota a hlasu byly zvoleny dotazniky QoL30 a VHI (Voice handicap index).

Nebyly nalezeny zadné statisticky vyznamné rozdily u vySe zminénych parametra pti srovnani pacientt 1ééenych
chordektomii typu I-III a radioterapii. Velka vétsina hodnocenych parametri u podskupin laserové chordektomie
IV a V byla signifikantné horsi ve srovnani s podskupinami radioterapie ¢i laserové chordektomie I.-III. typu.
Laserovou chordektomii I.-III. typu muzeme povazovat za vysoce tcinnou lé¢bu pro ¢asna stadia karcinomu hrtanu
pfi soucasném zachovani shodné funkce jako p¥i radioterapii. Volba chirurgické 1é¢by umoziiuje ponechani radioter-
apie pro ptripadnou 1é¢bu recidivy.
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SUMMARY .
Slaviéek A., Zabrodsky M., Mrzena L., Bahannan A., Cerny L., Valenta Z., Lohynska R.: Comparison of
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, IT
or ITI). 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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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.
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UVOoD

VySetfeni nasledkt 1é¢by ¢asnych stadii nado-
ra hlasivek byva vétSinou v literatuie prezen-
tovano jako pritomnost nebo absence jasné de-
finovanych anatomickych zmén, jako jsou chru-
pavéita postradiaéni nekroza, radiofibréza a po-
dobné. Vztah jednotlivych 1ééebnych metod ke
kvalité hlasu je v literatuie uvadén méné cas-
to. Vétsinou se jedna o funkéni vysledky po jed-
notlivych typech 1é¢by, ale pokud jde o jejich vza-
jemné srovnani vyskytuji se publikované ¢lanky
spise sporadicky. Vyhody a nevyhody radiotera-
pie nebo laserové chirurgie v 1é¢bé ¢asnych sta-
dii karcinomu hlasivek jsou pomérné hojné dis-
kutovanym tématem s mirnou pievahou lepsich
funkéni vysledka po radioterapii (4, 20).

Vzhledem k tomu, Ze v posledni dobé& doglo ne-
jen ke zpiesnéni jednotlivych laserovych vyko-
nt na hlasivkach, ale i k presnéjsi specifikaci je-
jich indikace, byva aktinoterapie stale ¢astéji po-
nechavana jako mozna dalsi lééebnd modalita
pro piipadnou recidivu ¢i dalsi duplicitni nador
v ORL oblasti.

Chordektomie typu I-II (CHE I, II) jsou taze-
ny mezi lé¢ebné vykony u dysplastickych zmén
hlasivek, v pripadé karcinomu hlasivek jsou in-
dikovany jako diagnostickd metoda s vyjimkou
carcinoma in situ, kde lze ptipustit uvedeny po-
stup soucasné jako 1é¢ebny. Chordektomie III
(CHE III) je uréena pro pacienty s potvrzenym
karcinomem hrtanu. Chordektomie IV (CHE IV)
je indikovana u pacientti s nddorem postihujicim
celou hlasivku, a zejména jeji predni polovinu,
a chordektomie V (CHE V) se provani p¥i posti-
zeni piedni komisury, event. kontralateralni hla-
sivky (14, 15, 16, 19).

Je obecné uznavanou pravdou, ze funkéni vy-
sledky jsou po radioterapii ptiznivéjsi nez po chi-
rurgickych vykonech (3, 18). Cilem na$i studie
bylo srovnani parametrt hlasu a parametra

stroboskopického vySetieni a jejich vzajemné po-
rovnani s predpokladanym ovéfenim nulovych
hypotéz, dle kterych jsme predpokladali, Ze jed-
notlivé parametry po raznych 1ééebnych postu-
pech laserové chordektomie I-V a radioterapie
se od sebe vzajemné nelisi.

MATERIAL A METODY

Pacienti byli 1é¢eni v letech 1998-2006. Cel-
kem bylo vysSetfeno 128 pacientt lécenych
pro dysplastické zmény nebo karcinom hlasivek,
laserovou chordektomii (62 pacienti) nebo ra-
dioterapii (66 pacienti). Ve skupiné bylo 34 Zen
a 84 muzu. Pacienti 1é¢eni laserovym chirurgic-
kym zakrokem se podrobili nékterému typu
chordektomie (12). Ve skupiné bylo 97 kuraku,
16 byvalych kuiaku a 15 nekutrakt. Chordekto-
mie I. typu byla provedena u 22 pacientt, chor-
dektomie II. typu u 9 pacienti, chordektomie III.
typu u 16 pacientt a chordektomie IV. nebo V. ty-
pu u 15 pacienttu. Ve skupiné chirurgicky 1éce-
nych pacienta bylo 30 pacientu s dysplazii I.-II1.
stupné, 3 pacienti s diagnézou Tis, 23 pacientu
s T1 a 6 pacientt s T2.

Pokud bylo rozhodnuto o 1é¢bé radioterapii, by-
li pacienti ozafeni na linedrnim akceleratoru, ci-
lovy objem zateni byl stanoven pomoci CT. VSich-
ni ozafeni pacienti byli zafeni dle ICRU protoko-
Iu 2 Gy dennég, 5 dni v tydnu po naplanovani 3D
stimulatoru. Lé¢ebny objem zahrnoval primarni
misto tumoru v pripadé I. stadia glotického kar-
cinomu. Ve II. stadiu bylo doplnéno elektivni oza-
feni rizikové oblasti IT a III oboustranné. V pii-
padé subglotického §ifeni bylo ozaieni rozsiteno
na oblast IV. Primarni davka byla 66 Gy ve stadiu
I a 70 Gy pfi stadiu Ib a II. Elektivné ozatené ob-
last byla ozafena davkou 50 Gy. Aktinoterapie
probihala ze dvou Sikmych poli, pro elektivni ak-
tinoterapii byla obé pole protilehla.Vsichni paci-
enti aktinoterapii dokondili.
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Z obecnych parametru byla sledovana diagné-
za — dysplastické zmény, carcinoma in situ, T1, T2
karcinom. Lokalizace postizeni hlasivky — pfedni
tretina, stfedni tfetina, zadni tietina, postiZeni
predni komisury, dale rozsah postizeni hlasivky
kvantitativné — jedna tietina, jedna polovina, ce-
14 hlasivka.

Videolaryngostroboskopie

Zaznam hlasu a stroboskopické vysetieni bylo
provedeno nejdtive po 2 mésicich a nejdéle po 60
mésicich s medianem na 10 mésicich od ukonce-
né lécby.

Vsichni vySetfeni pacienti se podrobili video-
stroboskopickému vySetfeni provedenému bud po-
moci rigidni zvétSovaci laryngoskopie nebo flexi-
bilni laryngoskopie. Béhem fonace hlasky e byl
proveden stroboskopicky zaznam na videolaryn-
gostroboskopu RLS model 91008 Kay Elemetrics
Corp., a to tak, aby bylo mozné hodnotit niZe uve-
dené stroboskopické parametry dle Hirana: Hod-
noceni bylo provedeno subjektivné - popisem opa-
kované prezentovaného zpomaleného videozazna-
mu stroboskopického vySetieni, dvéma hodnotite-
li. Byly hodnoceny néalezy pii stroboskopii (tj. nor-
malni symetrie, norméalni periodicita, neptitom-
nost nevibrujicich segmenti, tplnost uzavéru hla-
sivkové Stérbiny a jeji tvar) stupném 1-4 podle mi-
ry postizeni (17).

Vysetireni hlasu

Byl proveden zvukovy zaznam prodlouzené fo-
nace samohlések a ¢teni standardniho textu a je-
ho digitalni zaznam. V rdmci hodnoceni kvality
hlasu byla sledovana fona¢ni doba, ktera byla mé-
fena z maximalniho inspiria s naslednou fonaci
samohlasky a (sec.).

V ramci hodnoceni hlasového pole — voice ran-
ge profil (VRP) jsme mezi hodnocené kvantitativ-
ni parametry zaradili ténovy rozsah hlasu (Hz),
areu (Hz/dB) a dynamicky rozsah hlasu (dB). Ty-
to parametry byly hodnoceny automatickym odec-
tenim z grafického zaznamu.

VySetieni kvalitativnich parametra MDVP by-
lo provedeno pomoci MDVP 5105 Kay Elemetrics
Corp. S ohledem na vys$si senzitivitu a relevanci
a vzhledem ke stupni dysfonie byly zvoleny nasle-
dujici parametry pro frekvencni kolisani - jitter
v procentualnim vyjadreni (jitt %), pro amplitudo-
vé kolisani shimmer - (shim %), pomér Sum/har-
monické tony (energie neharmonickych/harmonic-
kych NHR %) a zakladni hlasivkova frekvence (F0
— Hz).

Tyto parametry byly rovnéz méfeny a hodnoce-
ny pii éteni - jitter pro ¢teni (jitt-r), NHR-r pro
¢teni, délka analyzovaného vzorku (Tsam_r - s),
pri samohlasce a pii ¢teni (FO_r — Hz).

Subjektivni hodnoceni kvality hlasu bylo hod-

noceno na 7stupnové skale (23). Subjektivni §ka-
la chraptivosti oznacuje celkovy vjem poruchy hla-
su jak na néas stupen patologie hlasu ptisobi jako
celek: 0,0 (normalni), 0,5-1,0 (mirna), 1,5-2,0
(stredni), 2,5-3,0 (tézky priznak). Hodnoceni bylo
provedeno profesionalem — akustikem.

Kvalita Zivota

Soucasné s vySetfenim pacienti vyplnili dotaz-
nik QoL HN30 + 35 a protokol pro Voice Handicap
Index University of Pittsburgh Voice Center (6),
ktery byl vybran jako kvalitu Zivota lépe zohled-
nujici protokol.

Statisticka analyza

Foniatricka funkéni data a stroboskopicka da-
ta stejné jako vysledky ziskané pomoci dotaznika
byly zpracovany do pocitacové databaze. Vzhle-
dem k nehomogenité vysledkta byla zvolena pro
statistické zpracovani metoda zohlednujici danou
problematiku. Pro tento zamér plné odpovidal mo-
del POLR (Proportional Odds Logistic Regression,
tj. model logistické regrese pomérnych Sanci), kte-
ry modeluje simultanni poméry Sanci na ziskani
normalniho ¢i horsiho vysledku. Vyznam jednotli-
vych parametra byl sledovan pomoci ANOVA tes-
tu. Veskera data byla zpracovana s podporou cent-
ra EUROMISE.

VYSLEDKY

Vsechna vysetieni byla provedena u 128 paci-
entt, z toho bylo 66 pacienta po radioterapii, 47
pacientt po laserové chordektomii I-III a 15 ne-
mocnych po chordektomii IV-V. Z uvedeného bylo
34 7en a 84 muzu. NejmladSimu pacientovi bylo
29 let, nejstarsimu 83 let. Pramérny vék byl 60,69
let. Z celkového poétu nemocnych bylo 30, tzn.
23,44 % pacientu lééenych pro dysplastické zmé-
ny, 3, tzn. 2,34 % pacientt pro karcinoma in situ,
73 pacientt, 57,03 %, pro tumor klasifikovany T1
a 22 pacientu, 17,19 %, pro velikost T2. V§ichni pa-
cienti s diagnézou dysplazie nebo Tis karcinomu
byli léc¢eni chirurgicky. Z celkového poctu 128 pa-
cientd bylo popsano postizeni predni tiretiny hla-
sivky u 73 pacientu, tedy 57,03 %, postizeni stied-
ni tfetiny hlasivky u 25, tedy 19,53 %, postizZeni
zadni tfetiny hlasivky u 2 pacienta, resp. 1,56%,
a postizeni celé hlasivky u 25 nemocnych, tedy
19,53 %. Postizeni predni komisury bylo popsano
u 43 nemocnych, tzn. u 33,6 %.

7Z celkového poc¢tu 128 pacientd se u 7 z nich
vyvinula lokalni recidiva. Ve 3 piipadech se jed-
nalo o recidivu po RT, ve 4 po laserovém zakro-
ku. Z téchto duvoda byla nutna dalsi endosko-
picka 1é¢ba u 4 pacientu, radioterapie byla pro-
vedena pro recidivu u 1 pacienta. U 2 pacien-
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t byla provedena s odstupem 23 a 31 mésict to-
talni laryngektomie. Celkové procento tispésné
1é¢by je 92,9 % ze vsech pacientt. Zadny paci-
ent nezemi‘el na recidivu ptivodniho onemocnéni.

Vysledky stroboskopie

Hodnoceni symetrie kmiti hlasivek bylo hodno-
ceno stupném 1-4 podle miry postiZeni. Jako nor-
malni byly popsany kmitu u 39 pacientti, lehka
asymetrie byla zjisténa u 24 nemocnych, stiedni
a tézka u 36, resp. 29 nemocnych (tab. 1). Hodno-
ty byly statisticky vyznamné ovlivnény urcenou
diagnodzou, rozsahem onemocnéni a lokalizaci po-
stizeni hlasivky. Sance na fyziologicky vysledek po
provedeném typu 1écby byla procentualné statis-
ticky nejvyssi pro 1é¢bu RT, nasledovala CHE I-I11
a nejhorsi Sance na fyziologicky vysledek byla pro
provedeni CHE IV-V (tab. 2). Mimo zvolenou tera-

Tab. 1. Stroboskopicka data po jednotlivych typech 1écby.

pii zavisel vysledek i na rozsahu onemocnéni a je-
ho lokalizaci (tab. 3).

Rozsah kmita (amplituda), periodicita kmita
a piitomnost nevibra¢nich segmentt byly hodnoce-
ny vzdy pro postiZenou stranu stupnici 1-4 (normal-
ni, lehka/stfedni/tézka nepravidelnost), resp. v pii-
padé hodnoceni pfitomnosti nevibrujicich segmen-
ta dle lokality umisténi nevibrujici ¢asti 1-4 (nepii-
tomen, v predni, stfedni, zadni tiretiné). Vysledky
jsou shrnuty v tabulce 1. Sance na fyziologicky vy-
sledek byly vétsi u pacientt po provedené RT, resp.
CHE I-III. Procentualné vyznamné zhorseni vysled-
ki bylo zjisténo ve vztahu k CHE IV-V ve srovnani
s CHE I-1I1, resp. RT, u vSech téchto parametra s vy-
jimkou piitomnosti nevibraénich segmentt.

Uplny uzavér hlasivkové §térbiny byl hodnocen
stupném 1-4 dle procentualniho vyjadieni uzavéru
hlasivkové stérbiny (kompletni, lehce/stiedné/téz-

Hodnoceni

Symetrie kmita 1 (normal) 2 3 4
RT 23 13 18 12
CHE I-111 16 10 13 8
V-V 0 1 5 9
Periodicita

RT" 23 33 8 2
Periodicity CHE I-II1 20 18 9

IV-v 1 5 7 2
NVS

RT 19 34 11 2
I-111 22 19 6 0
IV-v 8 5 2

Amplituda

RT 24 29 11 2
I-111 22 13 12

IV-v 1 6 5 3
Mira uzavéru HS 1-70%closed 2-50% 3-70%open 4-100% open
RT 9 23 28 6
I-111 7 16 18 6
V-V 2 4 3 6
Tvar uzavéru HS 1 2 3

RT 21 38 7

CHE I-111 16 26 5

CHE IV-V 4 7 4

Vysvétlivky: NVS - pritomnost nevibracnich segmentii, HS — hlasivkova $térbina

Tab. 2. Pomér Sanci na normalni vysledek pro hodnotu symet-
rie pii stroboskopickém vysetieni v zavislosti na zvoleném ty-

pu terapie.
CHE I-III/RT CHE IV-V/RT
OR 0,062 0,092
95 % IS 0,017-0,227 0,025-0332
Vysledek S S

ce naru$eny) obdobné i typu uzavéru. Ani u jedno-
ho z téchto parametrt nebyly prokazany signifi-
kantni zmény ani zavislost na nékterém ze sledova-
nych parametru. (tab. 1, tab. 4).

Vysledky vysetireni hlasu
Subjektivni hodnoceni kvality hlasu bylo hod-

131



Tab. 3. Pomér Sanci na normalni vysledek (OR) symetrie pii
stroboskopickém vySetieni v zavislosti na onemocnéni a loka-
lizaci tumoru.

T1/d T2/d M/A PK/0
OR 0,097 0011 2,926 0418
p=0.002 p=0.001 p=0.038 p=0.033

Wveétlivky: T1-2/D pomer rozsahu T1 k D - dysplastickym zméndm,
M-lokalizace ve strednt tietiné hlasivky, A-lokalizace v predni tietiné
hlasivky, PK-postiZeni piedni komisury

Tab. 4. Pomér Sanci na uplnost uzavéru hlasivkové stérbiny
pii stroboskopickém vySetieni v zavislosti na zvoleném typu
1éc¢by.

Uplnost uzavéru HS| CHE I-II/RT CHE IV-V/RT
OR 0,745 0,46

95 % 1S 0,336-1,654 0,145-1,456
Vysledek n.s. n.s.

noceno na Skale 0 - 3 (normalni hlas je 0,0, nej-
tézsi dysfonie je 3,0) z digitalniho zaznamu hlasu.
Subjektivni hodnoceni hlasu s vyuzitim §kaly pro-
kazalo souvislost horsiho hlasu zejména ve vzta-
hu k diagnéze rozsahu tumoru. Ve vztahu k jed-
notlivym typtm operaci byl zjistovan pomér San-
ci na horsi vysledek po jednotlivych typech 1é¢by.
Vysledky hovori ve statisticky nevyznamné zhor-
Seni u pacienta lé¢enych laserovou chirurgickou
metodou (graf 1, tab. 3).

Nejvyznamnéjsi hodnoty parametra VRP - dy-
namicky rozsah, ténovy rozsah, area (souéin dy-
namického a ténového rozsahu) a fonaéni doba po
jednotlivych 1é¢ebnych modalitach jsou shrnuty
v tabulce 5. Statisticky vyznamné se ukazaly zmé-
ny hlasového rozsahu a dynamického rozsahu
v zavislosti na velikosti tumoru, resp. koufeni
a pohlavi. Fonaéni doba po radioterapii méla me-
dian na 15 s stejné jako ve skupiné po CHE I-III

50
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Graf 2. Fonaéni doba podle typu 1é¢by.

s prumérem 15,1, resp. 14,8 s. Po CHE IV-V byl
medidn na 12 s a praumér 13,2. Statisticky vy-
znamné rozdily nebyly pro jednotlivé 1ééebné po-
stupy zjistény (graf 2).

Median poctu oktav, resp. hlasového rozsahu,
byl 1,5 oktavy, resp. 13 tona, pro CHE I-IIT a RT
a 1,2 oktavy, resp. 9 tonta, pro CHE IV-V. Vyset-
feni tonového rozsahu a po¢tu oktav v hlasovém
poli prokazalo horsi vysledky u pacientt s pro-
vedenou CHE IV-V ve srovnani se skupinou po
RT, resp. CHE I-III. Tyto zmény byly vyraznéji
patrné pi#i rozdéleni pacienttt podle pohlavi
a souvisely i s rozsahem tumoru. U skupiny pa-
cientt 1ééenych CHE I-III se hodnoty proti oza-
fovanym pacientiim vyznamné nelisily (tab. 6,
graf 3a, graf 3b).

V hodnoceni dynamického rozsahu hlasu celko-
vé nebyly prokazany lepsi hodnoty po jednotlivém

typu 1ééby. Pti rozdéleni pacientti podle kou-

feni a rozsahu onemocnéni se vSak i zde pro-
45 43 . .. p . p
kazaly statisticky vyznamné rozdily v nepro-
‘3‘2 20 | spéch CHE IV-V (graf4).
20 ;?'5 Hodnoceni sou¢inu dynamického a ténpvé—
25 23, o1s ho rozsahu prokazalo obdobné vysledky jako
20 18 m2 hodnoceni jednotlivych samostatnych para-
15 m2,5] metra. Hodnoceni kvalitativnich parametrt
10 - =3 MDVP je shrnuto v tabulce 7. Pro jitter a jit-
5 4 ter_r bylo zjisténo, Ze efekt 1é¢by typu CHE I-
o IIT a CHE IV-V se nelisi vyznamné od efektu te-
° rapie RT, pricemz u terapie CHE IV-V je spise
Graf 1. Cetnost rozlozeni podle stupné dystonie. naznak ke zvygeni efektu relativné vzhledem
Tab. 5. Vybrané parametry VRP podle typu 1écby.
RT CHE I-111 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
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Tab. 6. RozloZeni ¢etnosti dystonie.

k RT, byt statisticky nevyznamny (p = 0,1430). Sig-

nifikantni rozdil byl prokazan mezi vysledky po 1é¢-
bé typu CHE I-III a CHCE IV-V, coZ jsme ptedpo-
kladali (graf 5, graf 6).

Vysledky zjisténé po odecteni hodnot shimmer,
pokud jsme se omezili pouze na hodnoty mensi nez
30 %, ¢imz byl pocet pacientti zmensen o dvé sle-
dovani, neprokazaly signifikantni rozdily mezi jed-
notlivymi typy lécby (graf 7).

SR

RT CHE123 CHE4o15
Treatment

Graf 3b. Dynamicky rozsah podle typu 1é¢by.
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Graf 3a. Hlasovy rozsah podle typu 1écby.
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Graf 4. Dynamicky rozsah podle koufeni a typu vykonu.

Tab. 7. Parametry MDVP po jednotlivych typech 1é¢by.

Ani pti zpracovani NHR nebyly roz-
dily mezi RT a CHE I-III, resp. IV-V,
statisticky vyznamné, ackoliv efekty
1é¢by na tento parametr se pohybova-
ly opaénymi sméry. Ve spojeni s loka-
lizaci onemocnéni na hlasivce byly ty-
to rozdily mezi jednotlivymi postupy
signifikantni na 5% hladiné statistic-
ké vyznamnosti (p=0.0382), nicméné
tato vyznamna variabilita je dana ze-
jména rozdily mezi CHE I-IIT a CHE
IV-V (graf 8).

Hodnoty parametru NHR_r byly
v piipadé pouziti terapie CHE I-III
statisticky vyznamné nizsi (p=0,0271)
nez pri pouziti terapie standardni
(RT), zatimco p¥i pouziti CHE IV-V by-
ly hodnoty NHR_r (statisticky nevy-

RT CHE I-II1 CHE IV-V

Mean SD Median Mean SD Median Mean SD Median
FO 162,05 48,44 151,00 187,80 33,39 199,00 193,67 48,1 188,0
FO_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
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Graf 9. NHR_r podle typu 1écby.

znamné) vySSi nez pii pouziti RT. Lze tedy Fici,
ze CHE I-III dava v daném parametru nejlepsi
vysledky a je na opaéném pélu nez CHE IV
a'V (graf 9).

Hodnoty parametru TSAM_r jsou u terapii
CHE I-IIT a CHE IV-V marginalné vyznamné
(d=-6,0, p=0,072), resp. nevyznamné nizsi (d= -1,3,
p=0,971) nez v ptipadé pouziti RT, pouze v piipa-
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Graf 8. NHR podle typu lécby.
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Graf 10. TSAM_r.

dé, kdy nebyla postiZena predni komisura. V p¥i-
padé postizeni predni komisury jsou hodnoty
v praméru zanedbatelné vyssi nez pii pouziti RT.
Také tyto vysledky podporuji ekvivalenci obou 1é-
¢ebnych modalit CHE I-IIT a RT snad s vyjimkou
naznaku urcitych rozdilt mezi CHE I-III a RT
v pripadé postizeni pfedni komisury (graf 10,
graf 11) .
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Other Location

Front Commissure

tisticky vyznamné lep$i pro pacienty

30

TSAM_r

po RT, resp. CHE I-III, nez po CHE IV-
T V (p¥i VHI indexu primérné o 1,23
vy$S§im p<0,0001). Obdobné vysledky
byly prokazany i pro fyzickou a emo¢-
ni oblast stejné jako pro celkovy voice
- handicap index (indexy pro CHE IV-
V byly vyssi o 1,13, 1,34, resp. celkové

. o0 1,23 p¥i p<0,0001) (tab. 9).

L]

i

DISKUSE

Laserové endoskopické chordekto-
mie patii ke standardim v 1é¢bé cas-

CHE123 CHE4or5 RT CHE123

Treatment

Graf 11. TSAM_r podle lokalizace a postizeni pfedni komisury.

Vysledky VHI

Otazky v dotazniku VHI byly rozdéleny podle
svého obsahu na funkéni, fyzickou a emocéni ob-
last. Poté bylo definovano pramérné skére pro kaz-
dou oblast a spole¢né prumérné skore. Hodnoty O-
4 odpovidaly mite postizeni v jednotlivé konkrét-
ni otazce. Soucet a primér nasledné vypovidal
o miie obtizi v uvedené oblasti, resp. celkové. Vy-
sledky jsou shrnuty v tabulce 8.

K vysledkam byly pfifazeny jednotlivé sledova-
né parametry - diagnéza, 1é¢ebna modalita, pohla-
vi, kouteni lokalizace postiZeni hlasivky, vék, roz-
sah postizeni. Pomoci jednorozmérné analyzy va-
riaci bylo zjisténa zavislost vysledku na jednotli-
vych parametrech. Pro vSechny tfi oblasti i pro
spoleény vysledek byla prokazana piedpoklada-
na zavislost na diagnoéze a typu zvolené 1écebné
modality. U ostatnich parametra nebyla vyznam-
nost prokazana.

Pro funkéni oblast je kvalita Zivota a hlasu sta-

nych stadii karcinomu hrtanu stejné
jako radioterapie. Jeji opodstatnéni
bylo prokazano celou fadou autora (7,
10). Endoskopicka laserova chirurgie
je upfednostiiovana pro jeji nizsi na-
kladnost a zmirnéni postoperac¢ni morbidity (15).

Jejim cilem je dosaZeni kompromisu mezi onko-
logickou lé¢ebnou radikalitou a minimalnim vli-
vem na kvalitu Zivota pacienta. Pro hodnoceni
funkénich vysledkd byla od té doby stanovena
a sledovana cela tada ruznych parametrt, mezi
které patiily také parametry videostroboskopic-
kého vySetteni, stejné jako vySetieni hlasu ¢i kva-
lity hlasu a zZivota (3, 6, 9, 22). Ve studiich pro
ziskani objektivity byly u pacientt vySetiovany
hodnoty pro jitter, shimmer a dals§i parametry.
V tadé studii byly potvrzeny signifikantné vyssi
hodnoty jitteru, shimmeru po radioterapii. Tato
vySetieni se provadéla jak u pacientt po radiote-
rapii nebo po chordektomiich. Harrison a spol. ve
své praci (7) uvedli, Ze k navratu k normalnimu
hlasu dochazi témét u vSech pacientt po RT pro
T1 a T2 rozsah glotického karcinomu. Objevuji se
sice uréité priznaky hlasové dysfunkce, ale ¢astec-
né jsou pritomné jiz pied, béhem i po RT. K nor-
malizaci dochazi béhem 3 mésicu po skonceni RT.

CHE4or5

Tab. 8. Voice handicap index po jednotlivych lé¢ebnych modalitach.

RT CHE I-IIT 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
Tab. 9. Voice handicap index a jeho vztah k diagnéze a typu 1é¢by.
RT/CHE I-111 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
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Dagli porovnaval vysledky hlasu po RT a chirur-
gickych postupech obecné a zkonstatoval, Ze i po
RT ztstava v urcité miie abnorméalni hlas v raz-
nych parametrech, napt. dynamicky rozsah hlasu,
maximalni hlasova intenzita, jitter, zakladni hla-
sova frekvence (5). Tsunoda a kol. hodnotili vy-
sledky stroboskopie a dle jejich prace dochazi k na-
vratu k normalni hybnosti u vSech pacientti. Me-
zi prediktory Spatné kvality hlasu a zmén pfti stro-
boskopii patii stripping hlasivky (misto biopsie)
pred radioterapii a koutenim (21).

Dle naseho nazoru patii subepitelialni a subli-
gamentalni chordektomie neodmyslitelné mezi on-
kologicky bezpec¢né resekce pro karcinom Tis a T1,
postihujici predev§im stfedni tfetinu hlasivky.
Otazka provadéni transmuskularni chordektomie
III. typu u predtim nelééeného nadoru je nastiné-
na v Perretiho praci, ve které uvadi, Ze je zbytec-
né Casto odstranovana velka cast zdravé tkané.
Perreti nasel ve své studii pouze 3,4 % nadorua hlu-
boce infiltrujicich svalovinu (9, 10). V piipadé in-
dikace na zakladé peclivého stroboskopického vy-
Setfeni je ale CHE III. typu indikovana. Na zakla-
dé naseho Setieni se domnivame, Ze chordektomie
I.-III. typu nedava jednoznac¢né horsi vysledky ve
vétsiné nami sledovanych parametra. V souladu s
Tsunodou a Wooem (20, 21) uvadime obdobné fak-
tory predikujici horsi vysledky parametru hlasu
i stroboskopie. Oboje se potvrzuje i vySetienim
kvality zivota s a v pfipadé VHI i akcentaci na hla-
sovou poruchu.

V kontrastu s tim rozsifené chordektomie IV.
a V. typu ukéazaly signifikantni zhorSeni praktic-
ky v8ech sledovanych parametrt jak ve strobosko-
pickém obraze tak i v parametrech VRP a MDVA,
ale i ve vysledcich provedeného subjektivniho hod-
noceni prostfednictvim VHI.

Na rozdil od ptedchozich studii jsme nesledova-
li vyvoj onemocnéni, neprovadéli jsem tedy zaz-
nam pied 1é¢bou, ale pouze o 1é¢bé, a to v dobé, kdy
by mél hlas uz byt stabilizovan. Dle vétsiny stu-
dii je povazovan za spravnéjsi zptisob provadét mi-
nimalné dvé vySetieni pied a po 1é¢bé a porovna-
vat rozdil mezi nimi. Domnivame se vSak, Ze uz
predoperacni zaznam hlasu nebo stroboskopické-
ho vysSetfeni je v dusledku onemocnéni hlasivky
patologicky, a tudiz jej neni mozné vyuzit jako
vstupni hodnoty pro hodnoceni. Abychom totiz
mohli porovnat jak dalece se hlas po operaci p¥i-
blizil normé u daného pacienta, potiebovali by-
chom zaznam jeho hlasu a hlasivek z doby, kdy jes-
té neonemocnél. Takovyto zaznam prakticky
u zadného pacienta nemame moznost zajistit.
A zhodnotit, zda rozdil ¢i zména v jednotlivych pa-
rametrech, ke které doslo je k lepsimu ¢i horsimu,
je spise hypotetickym predpokladem. Hlas sam
0 sobé je tak vysoce individualni projev, Ze neni
mozné dost dobfe stanovit hodnoty norméalnich pa-

rametra. Vzhledem k tomu, Ze neexistuje zadna
norma pro parametry jak stroboskopie tak VRP
¢i MDVP, ale jenom ptiblizné doporuéené ,fyzio-
logické hodnoty“ ¢i spiSe intervalova rozmezi, sna-
zili jsme se porovnat pravdépodobnost Sanci na do-
sazeni hodnoty co nejblizsi fyziologické po 1écbé.
Béhem sledovani dalsich parametrt, které by
mohly kvalitu hlasu ovlivnit, jsme dosli k obdob-
nym zavérum jako vySe uvedeni autoii.

ZAVERY

Lécba CHE I-III a RT nema odlisny vliv na hod-
noty stroboskopickych parametra. Lééba CHE IV-
V piinasi procentualni zhorseni stroboskopickych
parametra ve srovnani se skupinou pacienta 1éce-
nych CHE I-III nebo RT.

CHE I-III ma obdobny vliv na parametry MDVP
a VRP jako RT. Signifikantni rozdil ve smyslu hor-
gich hodnot byl prokazan mezi vysledky po 1é¢bé
typu CHE I-IIT a CHE IV-V, resp. mezi RT a CHE
IV-V.

Statisticky vyznamné odlisné Sance na lepsi vy-
sledek nebyly po Zadném z uvedenych 1é¢ebnych
postupt prokazany.

Lze zkonstatovat, Ze z uvedenych vysledku, zis-

kanych pomoci dotazniku VHI, se jevi zlepsSeni cel-
kové kvality Zivota pi#i 1é¢bé CHE I-11I jako mar-
ginalné vyznamné proti skupiné po 1é¢bé RT. Pro-
ti tomu 1ééba CHE IV-V piinasi statisticky vy-
znamné zhorseni celkové kvality Zivota spojené
s kvalitou hlasu hodnocené pomoci VHI.
Vétsina sledovanych parametrt byla zavisla ne-
jen na typu zvolené 1é¢ebné modality, ale také na
lokalizaci a velikosti tumoru. V nékterych ptipa-
dech i na véku nemocnych a kouteni.

Studie byla provedena s podporou grantu IGA MZ
CR 8430-3.
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MELANOM

Ivana Krajsovd

Ivana Krajsova

MELANOM

Melanom je nador, ktery v absolutnich Cislech patfi stadle mezi vzacnéj-
8i, snad proto je vétSina Iékarll seznamena s jeho problematikou jen vel-
mi povrchné. Zékladnim pfedpokladem uspésné Iécby melanomu je pfi-
tom jeho v€asna diagn6za a odstranéni. Cilem knihy je peclivé a podrob-
né seznameni Iékarské verejnosti se zakladnimi rysy nadoru a informa-
ce o soucasnych nejnoveéjSich diagnostickych i IléCebnych pfistupech, kte-
ré vyzaduji tymovou spolupraci dermatologa, chirurga a onkologa.
Bohata obrazova dokumentace ma pomoci pfi zakladni klinické diagnos-
tice.
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