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Elet gége nélkiil
A teljes gégeeltavolitason atesett betegek életmindsege

Toth Lilla
végzett 4polo szakos hallgatd, SZTE ETSZK
Magyar Méltai Szeretetszolgalat Egészségligyi Centrum, Budapest

Kulcsszavak: teljes gégeeltavolitas, tracheostoma, életminéség

Bevezetés: Az el6rehaladott gégerak sebészi megoldasa a teljes gégeeltavolités, melyet
kdvetben a betegek élete jelentds valtozésokon megy keresztil. A m(tétet kdvetben az
allandé tracheostoma, a taplalkozasi szokasok megvaltozéasa, a szaglas elvesztése és
féként a beszéd készségének elvesztése jelentds nehézséget jelent.

A vizsgalat célja: A gégeexstirpalt betegek életmin&ségének felmérése és a rehabili-
tacios lehet6ségek értékelése volt.

Mddszerek: Leird jellegli, keresztmetszeti vizsgalatunk sordn nem val6szindiségi,
kényelmi mintavétellel szegedi és budapesti rehabilitacios klubokba jaré betegeket
kérdeztiink meg anonim, onkitdltds kérddiv segitségével. Kilfoldi 6sszehasonlitasként
a németorszagi Mainzban kerestiink fel betegeket. A kérdések témakdrei az alapvet6
emberi sziikségleteket, a betegek mindennapi problémait, a mitétet kovetéen a korabbi
életlikbe vald visszailleszkedésiiket és a rehabilitacids klubok elérhet6ségét valamint
annak hasznossagat érintették. Az eredményeink elemzése MS Excel és a Statistica 9.0
program segitségével tortént. Az adatok jellemzésére és vizsgalatara Studentt-proba és
szignifikancia eljarasokat alkalmaztunk.

Eredmények: A mi(tétet kdvetben a valaszadok korébbi élete dontéen megvélto-
zott, f6kent a kommunikéacio nehézsége miatt a tarsas kapcsolataik, kdzosségi életik
mindsége romlott. A tapasztalatok szerint hazdnkban igen kevesen jarnak rehabilitacios
klubokba, 6k azonban a foglalkoz&sokat hasznosnak tartjadk. Németorszagban sokkal
népszerlibbek a rehabilitacids klubok, melyekhez a betegek nagyobb hényada csatla-
kozik, tovabbé az ottani foglalkozasok sokrétlibbek.

Kovetkeztetések: A miitétet kdvetéen a betegek életmindsége romlott, féként a kom-
munikacio nehézsége miatt. Magyarorszagon - ellentétben a kulfoldiekkel - az operélt
betegek igen csekély szazaléka jar klubokba, am 6k elégedettek a szolgaltatasokkal.

Javaslatok: Az eredményeink alapjan betegkdzpont( apolast, multidiszciplinaris team
létrehozasat, rehabilitacids programok szervezését, tarsadalom bevonasat javasoljuk.

EACTA SANA

Bevezetés

Az &ltalanos életmindség fogalma a WHO ’84-es
egészségi definicion tal, magaba foglalja még a
megfelel§ jovedelem, egyéni fliggetlenség, tarsas
kapcsolatok és az élettel vald elégedettség bizonyos
szintjeit és elemeit is. A meghatarozas valtozasat
kdvetd WHO életminéség méré modszere a ,,WHO
Quality of Life” (WHOQOL) éppen ezért napja-
inkra egyre inkabb alkalmazott mutat6 a kérdéskor
feltardsat célzd vizsgalatok teriletén.

A daganatos megbetegedések és az ebbdl ad6dd
halalozés sulyos népegészségiigyi problémat jelent
Magyarorszagon. A 2004-2006-o0s felmérésekbdl
kideriil, hogy hazankban 100 000 lakosbho6l minden
253. 6, Ausztridban minden 173. ember daganatos
betegségekben hal meg. Nyugat-Eurdopaban ez az

aranyszam magasabb. A gége rosszindulatl beteg-
ségei Magyarorszagon az 6sszes daganatos betegsé-
gek 2%-éat teszik ki. Altalaban 60 év koriili férfiakat
érint a betegség, de napjainkra ez az irdnyszam akar
a 45 vagy anndl fiatalabb korosztalyt is elérheti.
Incidencija férfiakon tizszer gyakoribb, mint nék
esetében.

Amennyiben valakinél rosszindulat( gégedaga-
natot diagnosztizalnak és mindenképp sziikséges
a gége teljes eltavolitdsa, a beteg rendkivil nagy
trauman megy at (Ribéari, 2002), jelent6s életmi-
néségbeli valtozasok kdvetkeznek be az életében.
A betegség ténye, a m(téti beavatkozas és a mara-
dandé elvéltozas rendkivili fesziiltséget teremtenek
még az egyébként kiegyensulyozott emberben is.
Az illet6 elveszti a hangképzés szervét, ezaltal meg-
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sz(inik a beszédképzése, kommunikacidja rendkiviil
nehézkessé valik. A szagok, illatok érzékelésének
kiesése nagymértékben befolyésolja a betegek tap-
lalkozasi szokasait is (Baléazs, 2002).

Problémafelvetés

Hazénkban a gégedaganatos betegek tdmoga-
tdsdhoz, életmindségének javitdsahoz sziikséges
feltételek kozll szamos ok miatt sok feltétel nem
teljesil. Kevés azon intézményeknek a szama,
ahol az operaci6 utan a betegek életmindségével,
pszichikai, fizikai probléméival is foglal-
koznanak (Koékai, 2000). Tovabbi gondot jelent
az is, hogy Eurdpa nyugati orszagaival szem-
ben Magyarorszdgon kevés a jol képzett, erre a
probléméra specializalédott szakember (Brown,
2003; Singer, 2013; Timmermans, 2012). A tapasz-
talatok azt mutatjak, hogy - bar a mitét el6tt a
paciens és csaladja megkapja a tajékoztatast arrol,
hogy a beteg élete mennyiben fog megvéltozni -
amikor az egyén a m(tétet kovetben visszakeril
a tarsadalomba, akkor igen gyakran egyedil van,
nem all mogotte senki, aki a nehéz helyzetében
tAmogatna, vagy ami még szomorudbb, ha a csaladja
is elfordul t6le és kirekeszti. Az dsszetett probléma
megoldasa ezért talmutat a kdzvetlen egészségligyi
ellatést nydjto szakemberek hatokdrén. A megfelel6
intézmények rehabilitaciot hatékonyan tdmogatni
képes szolgaltatasai is sziikségesek, melyek nagy-
ban megkonnyithetnék a betegek tovabbi életét
(Dobos, 2003; Ilyésné, 2000).

Célkitdzés

Felmérésiink célja a gégexstirpacion atesett
betegek életmindségének és rehabilitaciot szolgald
lehet6segeinek felmérése volt, melynek alapjan
javaslatok fogalmazhatok meg a betegellatas és

rehabilitacio gyakorlatanak hatékonyabbd tétele
érdekében.

Minta és Modszer

Vizsgalatunkban a Réakbetegek Orszagos
Szovetsége Szegedi Napforduld Szolgélat és a
Semmelweis Egyetem Ful-Orr-Gégészeti és
Fej-Nyaksebészeti Klinika rehabilitacios klubjaba
jaré gégexstirpalt betegek mtét el6tti és utani
életmindségét elemeztik. Kiilfoldi 6sszehasonli-
tasként a németorszagi Mainz rehabilitacios klub-
jat kerestiik fel. A kérdéseink az alapvet6 emberi
szukségleteket a betegek mindennapi problémait,
a mutétet kdvetben a korabbi életukbe vald vis-
szailleszkedésiiket, a betegek ,,Quality Of Life”-
ot, azaz az életmindséget leginkdbb meghatarozé
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tényezdit vizsgaltak, igy a légzés, a szaglés és a
taplalkozas képességét.

A gége - mint a beszéd szervének - elvesz-
tése miatt a kommunikécié alapvetéen valtozik,
ezért felmérésiinkben a betegek Uj hangképzési
lehet6ségeit is felmértik. A fenti funkcidkat harom
id6pillanatban mértuk fel: a daganatos megbetege-
dés elétt, a gégemlitétet kozvetlenll megel6z6en,
illetve legalabb egy évvel a beavatkozast kdvetden.
A tovabbi kérdések a vizsgalatban résztevok véle-
ményének megismerését célozta meg a postoper-
ativ rehabilitacios klubok elérhet6ségérdl és hata-
sossagarol. A vizsgalt személyeknek a kérd6ivben
1-5-ig terjed6 skala segitségével kellett értékel-
nitbk a szolgéaltatasokat, ahol az 1-es jelentette
a legrosszabb, mig az 5-0s a legjobb értéket. Az
eredményekbdl MS Excel és Statistica 9.0 program
segitségével atlag, szorés, majd szignifikancia viz-
sgalatot végeztink (p < 0,05). A kérd6iv dnkéntes,
anonim kitoltését 30 f6: 22 férfi és 8 n6 végezte el
(Szegeden 6 f6, Budapesten 14 f6, Mainzban 10 f6).
A kitoltott kérd6ivek mindegyike értékelhet6nek
bizonyult.

Eredmények

Osszességében elmondhatjuk, hogy a betegek
életminGsége - az egészséges allapotukhoz képest
csokken (5. sz. dbra). Okként a megvaltozott testi
allapotot - 1égzési, taplalkozasi, dnellatasi nehezitett-
ség -, illetve a pszichés valtozasokat, mint pl. szo-
rongas, halaltol valo félelem, depresszié emlitették.

A betegek életminésége romlé tendencit mutat,
azonban nem szabad figyelmen kivil hagyni azt a
tényt sem, hogy a m(tét utani idészakban a betegek
életmindségi mutatoi javulason mentek keresztiil.

A posztoperativ rehabilitacioval kapcsolatos
eredményeinket az 1.-5. sz. abra mutatja.

Taplalkozas

m Betegség el6tt
O Mtét el6tt

O M(tét utan

M.e-M.u

1. dbra
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Az 1 sz. abrardl jol olvashat6, hogy a kezd6
4,9-es atlagrol 4,45-re csokkentek az egyének
taplalkozasi mutatoi a betegségik kialakuldsaval.
Ennek oka els6sorban a daganat ndvekedésebdl
adodik, ezaltal csokken a betegek étvagya, elég-
telenné valik tplalék bevitellik az étvagytalansag és
a térfoglalo folyamatok miatt. A miitétet kdvetéen
4,75-re novekszik vissza a taplalkozas min@ségi
értéke. Ezt az értéket nagyban befolyasolja az, hogy
a gége eltavolitds utdn az egyén milyen gyorsan
és Ugyesen képes elsajatitani nyelés folyamatat a
megvaltozott anatdmiai viszonyok kovetkeztében.
Szignifikancia vizsgalat soran pozitiv értéket kap-
tunk a pre- és postoperativ allapot felmérése utan
(p=0,001).

2. dbra

A 2. szamu abran a szaglas értékeit olvashatjuk,
melybdl egyértelmiien kidertl, hogy a miditétet
kdvetben - a felsd léguti rendszer kiesése miatt - a
betegek teljesen elveszitik szaglo képessegiket.

KdvetkezOkben a beszéd mindségét vizsgélatuk
meg. A megkérdezettek egészséges allapotuk soran
atlagosan 4,8-nak itélték meg kommunikaciojuk
mindségét.

Kommunikacié

m Betegség el6tt
O M(tét el6tt

O M(tét utan

P=0,008
B.e-M.u

3. 4bra

EACTA SANA

A betegségh6l adodo fulladas miatt ez a mutatd
3,4-re csokken, majd daganat eltavolitasaval az érték
4,3-ra emelkedik vissza. Lathatd, hogy a betegek
beszéde sosem lesz mar tokéletes. Amennyiben
mtét utan megfeleld rehabilitacioban részestlnek,
lehet6ségiik van a hangképzés egyéb formainak
elsajatitasara is. A kiilonbdz6 hangképzési technikak
elsajatitasaval a gégeeltavolitason atesett betegek
beszédkészsége jelentdsen javithatd. Hasonld ata-
lakulason megy keresztil a betegek kommuniké&cio-
ja is. A kommunikécié értéke egészséges allapotuk
utdn 3,6-os atlagra esik vissza. Mig a beszédik
minBségét az operacidt kdvetben 4,3-nak itélték,
addig a kommunikéacidjukét csupan 3,8-nak. Ennek
oka valoszin(leg az elégtelen rehabilitacio, beszéd-
tanulds, illetve a nem megfelel6 kommunikécids
csatornak hasznélata.

A vizsgalt személyek esetében a beszéd az
egészséges allapotuk és mitét utani idészakban
p=0,008-as értéket mutat, amely pozitiv eredmény-
nek tekinthet6.

Légzés

1 B

4,75

m Betegség el6tt
435 O Mdtét el6tt

O M(tét utan

P=0,008
M.e-M.u

4, dbra

A vizsgalt személyek az 1-5-ig terjedd skélan
4,75-nek itélték meg légzésik minGségét az egesz-
séges életszakaszukbol, 3,25-nek kozvetlenll a
mitét el6tti id6ben, és 4,35-nak az operacio utan.

Az 4brénjol lathato a betegség l1égzés mindségét
befolyasold hatasa is. A kezdeti csaknem 100%-0s
légzésfunkcidjuk a térsziikitd folyamatok hataséara
68%-ra esik vissza, am a m(tétet kdvetden 91%-ra
emelkedik.

A fent emlitett adatokbdl arra kovetkeztethetlink,
hogy az operdcio javitja a betegek életmindségét,
jotékony hatassal van a betegekre. A hianyzd 9%
olyan problémakatjelent a paciensek szamara, mint
a valadékképzédés és ezaltal a folyamatos kopet
urités. A betegek ezeket a gondokat megtanuljak
kezelni, megtanulnak ezzel egydtt éIni rehabilitacio
soran. Légzésuk szignifikancia vizsgalata soran
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az eredmény pozitiv értéket mutatott. Egészséges
allapotuk és kozvetlenll mitétik el6tt p=0,028, mig
mitét el6tti és mitét utani értékik p=0,008.

Végs6 kovetkeztetésiink az, hogy a betegek
- egészséges Aallapotukhoz képest - életmindségi
mutat6ja csokken az operaciot megel6z6 életsza-
kaszban.

Eletmindségi mutatok atlaga

5. dbra

Okként a megvéltozott testi allapotok: légzési,
taplalkozasi, onellatasi nehezitettség, illetve pszi-
chés valtozasok, mint pl. szorongas, halaltél val
félelem, depresszid valdszin(sithets. A felmérés
adatainak alapjan elmondhat6, hogy a betegek
életmindsége romld tendencidt mutat, azonban nem
szabad figyelmen kivil hagyni azt a tényt sem, hogy
a mi(tét utani idészakban életmindségi mutatdik
javulason mennek keresztlil.

Rehabilitacios klubokrol vald
értesilés

6. abra

A betegek megitélése szerint az operaltak csak
kis szadzaléka jar rehabilitacios klubokba, 6k azon-
ban hasznosnak tartjak az dsszejoveteleket.

Klubokrél valé értesiilés vizsgalata soran arra a
kdvetkeztetésre jutottunk, hogy a betegek tobbségét
az orvos vagy a logopédus tajékoztatja.

A megkérdezettek tobb mint 90%-a hasznosnak
itéli meg a csoportfoglalkozasokat, melyet a 7. sz.
abra szemléltet.
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Rehabilitaciés klub hasznossaga

7. dbra:

Felmer(l akérdés, hogy az éves szinten atlagosan
37—43 operalt beteg hova tlinik a m(tétet kdvetden,
miért nem veszik igénybe az elérhet6 rehabilitacios
foglalkozasokat. Ezekre a kérdésekre csak kovet-
keztetni tudunk a kordbbi diagramok adatai alapjan.
Egyrészrél feltételezhetd a tajékoztatds hianya az
egészségugyi személyzet részér6l, melynek kovet-
keztében a betegek ismerethidny miatt nem élnek
a tAmogatas lehet6ségével, masrészrél a csoportok
elérhet6ségének nehézsége is felmeril az inaktivi-
tas okakent.

Megbeszélés:

A csonkolé muitétet kdvetéen a betegek élete
dontéen megvaltozik. A Szegedi Tudomanyegyetem
Ful-Orr-Gégeészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinikan
az 2007-2010-es id6szakban 37-43 fét operaltak
meg éves szinten.

Felmérésunk eredményei alapjan arra akovetkez-
tetésre jutottunk, hogy a tarsadalom nincs felkésziil-
ve a gégeeltavolitason atesett betegek befogadasara,
tovabba az egészségugyi ellatast nydjtd személy-
zet sem készilt még fel szemléletileg a betegek
felkészitésére, a tovabbi sorsukat jelent6s mérték-
ben meghataroz6 tamogatésok igénybe vételére.

1. sz. kép
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Gyakran hiadnyos a gyégyité személyzet tagjai
kozotti informacidaramlas, mely sokban segitené
a betegek gyogyulasukat, felépilésiket. Az orvosi
team munkaja sordan a legjobb beldtdsa szerint
operalja, kezeli a betegeket, az apolok a legjobb
tudasukkal a ,,szakapolési feladatokat” latjak el,
mikozben a beteg tarsadalomba val6 visszatérésé-
nek tAmogatasa sok esetben elsikkad.

A felkészitéssel, a rehabilitacié fejlesztésével,
a klubokhoz valé hozzaférés javitasaval a betegek
életmin@sége javulna. Az altalunk felmért egyének
esetében jol lathatd, hogy 6k mindent megtesznek
felépulésik érdekében: felhagynak karos szenve-
délyeikkel, igyekeznek javitani életmindségikoén,
eljarnak rehabilitaciés klubokba id6t, faradtsagot
nem kimélve.

Irodalomjegyzék:

EACTA SANA

Mindenképpen tanulsadgként vonhatd le az a
kovetkeztetés, hogy mindenki szamara meg kell
adni az esélyt és a lehetGséget arra, hogy az elszen-
vedett trauma ellenére is ugyanolyan tagja lehessen,
vagy maradhasson a tarsadalomnak, mint barme-
lyiktink.

,»A beszéd maga a civilizacio.
A sz0, még az ellentmondo is,
6sszekapcsolja az embereket.
A szotlansag elszigetel! ”
/ Thomas Mann /
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"Life without a larynx’ -
The Quality of life of laryngectomized patients

Lilia Toth
Hungarian Maltese Charity Service

Key words: total laryngectomy, tracheostoma, quality of life

Introduction: The surgical treatment of advanced laryngeal cancer is total laryngecto-
my. This radical operation cause severe deterioration of patients’ quality of life, because
of the permanent tracheostoma, nutritional changes and especially the loss of voice.
Aim of the study: to compare the pre- and postoperative life of the patients, and to
evaluate the rehabilitation possibilities in Hungary.

Materials and methods: Postlaryngectomy rehabilitation clubs in Szeged and Budapest
were visited. 30 laryngectomized members filled self-questionnaires dealing with their
normal life functions (e.g. eating, speaking, working). The pre- and postoperative status
was compared. Then the availability and efficacy of rehabilitation clubs were assessed.
We visited a rehabilitation club in Germany, so German patients could also fill our
form. The questionnaires were statistically analysed.

Results and conclusions: A severe deterioration of life could be observed, the poor
communication led to loss of work and isolation in many patients. In Hungary much
less patients joined to clubs than in Germany, but they found these rehabilitation clubs
really useful.
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