pacienti po radioterapii udavaji vétsi obtize
s polykanim a zpracovanim stravy. Parametr
z4chova laryngu, ktery byl zakladnim cilem
klinickych studii, testujicich larynx zachovné
zpUsoby lécby, nevypovida pfesné o tom, zda
je zachranény larynx opravdu funk¢ni. U ¢asti
pacient( s nadory T4 maze byt navic nadorova
destrukce laryngu tak rozsahl3a, ze i v ptipadé
eliminace nadoru jsou funkce hrtanu trvale
nenavratné poskozeny. Cilem larynx zachov-
ného protokolu je dosahnout vyléceninddo-
ru pii zachové funkéniho laryngu, tedy bez
pfitomnosti trvalé tracheostomie. U vétsiny
pacientd podstupujicich larynx zdchovny po-
stup je tracheostomie zavadéna bud profylak-
ticky — pfed zahdjenim radioterapie, pfipadné
v prabéhu / po skonceni |é¢by pfi zdvazném
¢asném a pozdnim poradia¢nim edému laryn-
gu. K uspésné dekanylaci pfitom po lé¢bé
dochazi pouze u mensiny pacientd. V nasem
souboru bylo z celkového poctu 86 pacien-
tl se zavedenou tracheostomii prezivajicich
2 roky Uspésné dekanylovano pouze 37 znich
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