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Zdravstvena skrb bolesnika s karcinomom larinksa ima za cilj pruiti struénu i sigumu zdravstvenu
skrb. Ova vrsta karcinoma najvise utjee na psihitko stanje bolesnika s obzirom da je larinks zaduZen
za stvaranje zvukova i dijagnoza se postavlja Kiinickim pregledom, endoskopskim I radiolodkim
pretragama te biopsijom.

Naken postavijania dijagnoze, multidisciplinaran tim zdravstvenih djsiatnika dogovara individualizirani
plan lijeenja za pacijenta, Ovisno o stadiju bolesti, lijieenje karcinoma larinksa maZe ukjjucivat
operacljski zahvat, radioterapiju, kemoterapiju ili kombinadiju ovih metoda,

Medicinska sestratehniar kao élan multidisciplinamog tima ima vaZnu ulogu kroz cijeli perioperacijski
period u kojem priprema bolesnika za operacijski zahvat, pruza emocionalnu podriku bolesnicima |
njibovim obiteljima, te svojim intervencijama prevenira moguée komplikacije i poteskoce.
Pravovremena edukadija, psihitka podrika te ukljuéivanje élanova obitelji u skrb za bolesnika znatno
utjeéu na smanjen|e socijalne izolacije | podizane kvalitete Zivota bolesnika oboljeleg od karcinoma

larinksa,
/ .
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Sazetak

Tumor larinksa jos uvijek je prognosticki ozbiljna bolest, drugi po ucestalosti tumor gornjeg
aerodigestivnog trakta, povezan s visokom smrtno$¢u. Stope prezivljavanja ovih tumora
variraju i ovise o prisutnosti ranih simptoma, anatomskoj dostupnosti i opskrbi limfom. Unato¢
napretku u terapiji i novim kirurSkim 1 nekirurS§kim pristupima, rana dijagnoza ostaje najbolji
pokazatelj prezivljenja. Najce$¢i tip je karcinom skvamoznih stanica, koji ¢ini 85-95%
neoplazmi. Vecina tumora koji nastaju u larinksu poc¢inju na povrsini sluznice i nazivaju se
tumorima plocastih stanica (SCC). Mnogo rjedi oblici tumora larinksa su tumori zlijezda
slinovnica koji nastaju iz sitnih Zlijezda slinovnica ispod sluznice ili tumori koji nastaju iz
miSica, hrskavice ili drugih strukturnih tkiva (sarkomi). SCC larinksa povezan je s pusenjem,
iako su doprinos pasivnog pusenja i u¢inak pusenja u proslosti manje sigurni. Neki slucajevi
tumora larinksa nastaju bez poznatih ¢imbenika rizika. Zdravstveni radnici ne mogu vidjeti
larinks bez posebne opreme. Larinks se moze vidjeti pomocu laringealnog zrcala ili
fiberoptickog teleskopa s video kamerom. Tumor obi¢no uzrokuje promjene u izgledu sluznice
ili simetri¢nih struktura larinksa koje se mogu vidjeti ovim uredajima. Takoder se moze otkriti
pomocu radiografskog snimanja ukljuc¢uju¢i MRI, CT ili ultrazvuk. Kada se otkrije sumnjiva
lezija larinksa, dodatno testiranje za potvrdu dijagnoze provodi se uzimanjem biopsije,
uzimanjem malog uzorka tkiva. Zbog osjetljivosti larinksa to se u vecini slu¢ajeva mora uciniti
u opcoj anesteziji u operacijskoj dvorani. Odredivanje stadija bolesnika klju¢no je za ispravan
pristup lijeCenju. U radu su obradene i najcesce sestrinske dijagnoze u poslijeoperacijskoj njezi
i specifiéni pristupi u poslijeoperacijskoj skrbi bolesnika nakon laringektomije, ukljucujuéi
toaletu traheostome, endotrahealni tubus, toalet glasovnih proteza, hranjenje putem

nazogastricne sonde, postoperacijske komplikacije nakon laringektomije i dr.

Kljuéne rijeci: tumor larinska, medicinska sestra/tehnicar, zdravstvena njega, bolesnik



Summary

Tumor of the larynx is still a prognostically serious disease, the second most frequent tumor of
the upper aerodigestive tract, associated with high mortality. Survival rates for these tumors
vary and depend on the presence of early symptoms, anatomic accessibility, and lymphoma
supply. Despite advances in therapy and new surgical and non-surgical approaches, early
diagnosis remains the best predictor of survival. The most common type is squamous cell
carcinoma, which accounts for 85-95% of neoplasms. Most tumors that arise in the larynx begin
on the surface of the mucosa and are called squamous cell tumors (SCC). Much rarer forms of
laryngeal tumors are salivary gland tumors that arise from tiny salivary glands under the mucosa
or tumors that arise from muscle, cartilage, or other structural tissues (sarcomas). SCC of the
larynx is associated with smoking, although the contribution of passive smoking and the effect
of past smoking are less certain. Some cases of laryngeal tumors occur without known risk
factors. Health professionals cannot see the larynx without special equipment. The larynx can
be visualized using a laryngeal mirror or a fiberoptic telescope with a video camera. The tumor
usually causes changes in the appearance of the mucosa or symmetrical structures of the larynx
that can be seen with these devices. It can also be detected using radiographic imaging including
MRI, CT or ultrasound. When a suspicious lesion of the larynx is detected, additional testing
to confirm the diagnosis is performed by taking a biopsy, taking a small tissue sample. Due to
the sensitivity of the larynx, this must be done in most cases under general anesthesia in the
operating room. Determining the patient’s stage is crucial for the correct approach to treatment.
The paper deals with the most common nursing diagnoses in postoperative care and specific
approaches in the postoperative care of patients after laryngectomy, including tracheostomy
toilet, endotracheal tube, voice prosthesis toilet, nasogastric tube feeding, postoperative

complications after laryngectomy, etc.

Key words: tumor of the larynx, nurse, health care, patient



Popis kratica:

CT — kompjuterizirana tomografija

DNK - Deoksiribonukleinska kiselina

IC — Imunosne stanice

MSCT - VisSeslojna kompjutorizirana tomografija
MR — magnetska rezonanca

PET - Pozitronska emisijska tomografija

RTG - radiografija
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1. Uvod

Larinks predstavlja sloZzen organ koji funkcionira kao sfinkter na spoju probavnog trakta i
disnog trakta te sudjeluje u razli¢itim fizioloskim aspektima zastite di$nih putova, disanja i
fonacije. U svojim klasi¢nim filogenim promatranjima, Negus je dao prioritet trima funkcijama

grkljana. Prema redoslijedu prioriteta, to su zastita donjih di$nih putova, disanje i fonacija [1].

Najvaznije je zastititi diSne putove djelovanjem IC — a (engl. Imunne cells) i sfinktera tijekom
faze degutiranja. Larinks sluzi kao ventil za kontrolu tlaka zraka i protoka zraka, kao i vibrator
za generiranje zvuka. Obje su funkcije od temeljne vaznosti tijekom disanja i fonacije. Tijekom
gutanja primarna funkcija grkljana je sprijeciti ulazak hrane i tekuéine u dis$ni put. Mehanizam
koji Stiti laringealni ulaz je refleksna inhibicija disanja, zatvaranje gloticnog sfinktera,
podizanje i pomicanje grkljana prema naprijed kako bi se njegov ulaz stavio pod zastitu baze
jezika i uklanjanje progutanog materijala iz zdrijela prije nastavka udisaja. DiSni put takoder je
zaSticen epiglotisom koji prekriva laringealni ulaz i usmjerava bolus u valekulu i piriformne

sinuse [1].

Prestanak disanja tijekom gutanja je refleksni ¢in koji proizlazi iz podrazaja koji nastaju u
zdrijelu pri ulasku bolusa hrane. Podrazaji su posredovani sredi$njim putem kroz kranijalne
zivee IX i X. Struktura grkljana je evoluirala kako bi zadrzala intratorakalni pritisak te kako bi
osigurala stabilnu tocku oslonca za gornje udove. Ekspiracijski napor protiv zatvorenog glotisa
poznat je kao Valsalvin manevar. Tijekom bilo kojeg oblika napora koji ukljucuje koriStenje
ruku, glasnice su ¢vrsto aducirane sprje¢avajuci izbacivanje zraka i kolaps stijenki prsnog kosa,
¢ime se osigurava fiksno ishodiste za miSi¢e ruku i ramena. Ova je €injenica klinicki vazna za
one koji su bili podvrgnuti laringektomiji ili koji imaju paralizu jednog ili oba vokalna nabora.
Za obavljanje ovih uloga, unutarnje i vanjske strukture grkljana medusobno djeluju pod

preciznom neuralnom kontrolom, proizvodec¢i kod ljudi najslozenije funkcije grkljana [1].

Tumori larinksa ¢ine 1-2% svih malignih tumora. Muskarci obolijevaju 4-10 puta ¢e$¢e nego
Zene, a najcesce se javljaju nakon 50. godine Zivota. U svijetu se broj novooboljelih od
malignog tumora larinksa kre¢e izmedu 2-10 na 100.000 stanovnika, a u Hrvatskoj je taj broj u
prosjeku 8,9 (17,3 na 100.000 stanovnika za muskarce i 1,2 na 100.000 stanovnika za Zene).
Od iznimne je vaznosti istaknuti da konaéni ishod ove dijagnoze ovisi o ranom otkrivanju te

Sto ranijem lijecenju istog.



2. Anatomija i fiziologija larinksa

Grkljan ili lat. larinks je sloZena Suplja struktura koja se nalazi u prednjem srednjem djelu vrata,
a glavna funkcija mu je provodenje zraka u donje diSne puteve i zatvaranje diSnih puteva
posebno tijekom gutanja kako bi se sprijeCila aspiracija hrane. Obi¢no se naziva "organ
fonacije" jer se u njemu nalazi strukture odgovorne za proizvodnju zvuka. Prili¢no je pokretan
u vratu 1 moze se vidjeti 1 osjetiti kako se pomife prema gore i naprijed tijekom gutanja,

zatvarajuci dusnik i otvarajuci jednjak [1].

Larinks se nalazi anteriorno od jednjaka, u visini treeg do Sestog vratnog kraljeska. Sastoji se
se to¢no iznad dusnika i nastavlja se s orofarinksom (dio grla iza usne Supljine). Larinks je nesto
dulji i postavljen je neSto viSe u vratu kod muskaraca, u odnosu na Zene 1 djecu. ,,Takoder, kod
muskaraca je posebno istaknuta izboc¢ina koju oblikuje grkljan (promentia laryngea) koja se jos
naziva Adamova jabucCica. S lateralnih strana, grkljan je u dodiru sa Stitastom Zlijezdom
(glandula thyroidea) i infrahioidnim misi¢ima (m. sternohyoideus, m.sternothyroideus, m.
thyrohyoideus). Straznju stranu grkljana prekriva sluznica Zdrijela. Ispred prednje strane

grkljana nalazi se list vratne fascije (lamina pretrachealis)* [1].

Slika 2.1. Prikaz larinksa s prednje strane

Izvor: https://www.kenhub.com/en/library/anatomy/larynx

Grkljan se sastoji od tri velike neparne hrskavice (stitaste, krikoidne ili prstenaste te grkljanskog
poklopca) i tri uparene manje hrskavice (aritenoidna, kornikulatna i klinasta).


https://www.kenhub.com/en/library/anatomy/larynx

Stitasta hrskavica — predstavlja $titastu strukturu koja sluzi za za$titu unutarnje anatomije
grkljana. To je najveca hrskavica grkljana i sastoji se od dva krila, alae ili laminae. Formira
prednji i boéni dio grkljana i nema straznju komponentu. Siroka ravna desna i lijeva polovica
(lamine) hrskavice stapaju se sprijeda u sredi$njoj liniji i tvore prednju projekciju u obliku slova
,»V* koja se naziva laringealna prominencija (obi¢no nazvana "Adamova jabucica"). Adamova
jabucica obi¢no je izrazenija kod muskaraca nakon puberteta. To je zbog utjecaja hormona
testosterona, koji stimulira ukupni rast grkljana $to rezultira dubljim glasom s vremenom. Iznad
ove izboc€ine je gornji usjek Stitnjace. Manje istaknuti donji urez Stitnjace prisutan je duz baze
hrskavice §titnjace. Straznji rub svake lamine proteZe se prema gore u gornji rog i prema dolje
u donji rog. Duzi gornjeg roga, zajedno s cijelom gornjom granicom tireoidne hrskavice
pri¢vrs¢uje se na hioidnu kost pomocu tirohioidne membrane. Ova fibroelasticna plo¢a ima
debelu sredisnju regiju koja se naziva srednji tirohioidni ligament, kao i bo¢ne dijelove koji se
nazivaju lateralni tirohioidni ligamenti, koji se izravno pric¢vr§¢uju na gornji rog. Inferiorni rog
nosi fasetu na svojoj medijalnoj povrSini kojom artikulira s posterolateralnom povrSinom

krikoidne hrskavice tvore¢i krikotiroidni zglob [2].

Krikoidna ili prstenasta hrskavica mnogo je manja hijalina hrskavica u obliku ,,pecatnog*
prstena smjestena neposredno ispod tireoidne hrskavice. Formira donji dio grkljana i povezan
je s trahejom s donje strane. To je jedini potpuni prsten hrskavice koji okruzuje diSni put.
Krikoidna hrskavica ima uski prednji luk (trakasti dio) i $iru straznju laminu (pecatni dio) sa
srediSnjim grebenom koji sluzi kao povrSina za pri¢vrs¢ivanje jednjaka. Gusta traka vezivnog
tkiva, krikotireoidni ligament, pri¢vr$¢uje krikoidnu hrskavicu na donji rub tiroidne hrskavice.

Krikotrahealni ligament veze krikoidnu hrskavicu za prvi trahealni prsten [2].

Smyjestene na superolateralnim aspektima Sire posteriorne lamine krikoidne hrskavice nalaze se
uparene aritenoidne hrskavice piramidalnog oblika. Svaka hrskavica ima gornji vrh, prednji
vokalni nastavak 1 veliki lateralni miSiéni nastavak. Za vrhove aritenoidne hrskavice
pri¢vrséene su male, uparene kornikulatne hrskavice stozastog oblika. Posljednja neparena
hrskavica, epiglotis ili ,,grkljanski poklopac®, velika je elasti¢na hrskavica u obliku lista koja je
prekrivena sluznicom. Svojim je dijelom pri¢vr§¢ena za unutarnji dio kuta koji ¢ine lamine
tiroidne hrskavice preko tireoepigloti¢nog ligamenta u sredi$njoj liniji [2]. Epiglotis je takoder
pricvr§¢en za hioidnu kost pomocu hioepigloticnog ligamenta koji se proteze od
anterosuperiorne povrsine epiglotisa do tijela hioidne kosti. Epiglotis strmi gore u Zdrijelo, s
gornjim rubom odmah iza korijena jezika. Kao $to mu ime govori (epi = iznad, glotis = usta
dusnika), nalazi se iznad laringealnog otvora (ulaz). Tijekom gutanja, dok se grkljan pomice
prema gore i naprijed, epiglotis se pomi¢e prema dolje kako bi zatvorio ulaz grkljana i tako
3



sprijecio ulazak materijala u diSni put. Tanak sloj vezivnog tkiva, ¢etverokutna membrana
proteze se izmedu boc¢nih granica epiglotisa i anterolateralnih rubova aritenoidne hrskavice.
Njegov slobodni donji rub je zadebljan i tvori vestibularni ligament. Taj je ligament obavijen
naborom sluznice koji tvori vestibularni nabor (lazna glasnica) koji se proteze od tiroidne

hrskavice do aritenoidne hrskavice [2].

Zavr$ne hrskavi¢ne komponente grkljana su dvije male klinaste hrskavice u obliku batine koje
leze iznad i sprijeda u odnosu na roznate hrskavice. Ne pri¢vrs¢uju se izravno ni na jednu drugu
laringealnu hrskavicu, ve¢ su objeSene unutar i jacaju fibro-elastiénu membranu koja se naziva
ariepigloticna membrana. Ova membrana tvori slobodni gornji rub Cetverokutne membrane,
koja, kao Sto je ranije opisano, povezuje aritenoidnu hrskavicu s bo¢nim granicama epiglotisa.
Prekriven je sluznicom koja tvori ariepigloti¢ni nabor. Na straznjoj strani ariepigloti¢nih nabora

vide se roZnata i klinasta hrskavica kao mali ¢voriéi koji okruzuju laringealni ulaz [2].

Hyoid Bone Epiglottis

Thyrohyoid
Membrane

Thyroid

Cartilage
Cricothyroid
Cricothyroid Muscles
Ligament
Cricoid
Cartlilage

Trachea

Slika 2.2. Prikaz djelova larinksa s presdnje strane

Izvor: https://www.researchgate.net/figure/Anterior-view-of-larynx figl 260780703

Nadalje, postoje dvije skupine misSic¢a koje su povezane s grkljanom, vanjski i unutarnji misiéi.
Vanjski laringealni miSi¢i pokre¢u grkljan u cjelini. Sastoje se od suprahioidnih misi¢a koji
podizu hioidnu kost 1 grkljan tijekom gutanja i1 vokalizacije, te infrahioidnih miSi¢a koji

potiskuju hioidnu kost i grkljan. Mali unutarnji misi¢i grkljana odgovorni su za pomicanje


https://www.researchgate.net/figure/Anterior-view-of-larynx_fig1_260780703

razli¢itih komponenti grkljana. Oni mijenjaju duljinu i napetost glasnica kao i oblik rima

glottidis tijekom disanja, gutanja i vokalizacije [3].
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n i
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Cricothyroid muscle Vocal ligament

Inferior horn of thyroid

Cricoid cartilage cartilage

Slika 2.3. Prikaz misic¢a larinksa

Izvor: https://www.kenhub.com/en/library/anatomy/larynx
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3. Tumori larinksa

3.1. Etiologija tumora larinksa

Tumor larinksa uzrokovan je promjenama u stanicama grkljana, iako nije jasno zasto se to
to¢no dogada. Svi oblici tumora pocinju promjenom DNK stanice. DNK stanicama daje
osnovni skup uputa, primjerice kada trebaju rasti i razmnozavati se. Promjena u DNK moze
promijeniti upute koje kontroliraju rast stanica, $to znaci da stanice nastavljaju rasti umjesto da
stanu kada bi trebale. To uzrokuje reprodukciju stanica na nekontroliran nacin, proizvodeci rast
tkiva koji se naziva tumor. Nije poznato zasto je DNK unutar stanica grkljana pogodena u
slucajevima tumora grkljana. No Cini se da izloZenost stvarima koje mogu ostetiti stanice i tkivo

grkljana poveéava rizik od razvoja raka [4].

Brojne stvari mogu povecati $anse za razvoj tumora larinksa. Alkohol i duhan dvije su glavne
stvari koje mogu povecati rizik od razvoja raka grkljana. Smatra se da sadrze kemikalije koje
mogu oStetiti stanice grkljana. Nadalje, ljudi ¢iji su roditelji, brat, sestra ili dijete imali tumor
larinksa imaju vecu vjerojatnost da ¢e razviti tumor larinksa nego netko tko nema obiteljsku

anamnezu [4].

Takoder, postoje odredeni dokazi koji sugeriraju da prehrana bogata crvenim mesom, preradena
hrana i przena hrana moze povecati rizik od razvoja tumora grkljana. Poslovi na kojima su ljudi
izlozeni visokim razinama odredenih tvari (azbest, nikal, ugljen, razne boje, kemikalije) takoder

mogu povecati rizik od razvoja tumora grkljana.

Nadalje, kao jedan od ¢imbenika navodi se i humani papiloma virus (HPV) naziv je za skupinu
virusa koji zahvacaju kozu i vlazne membrane koje oblazu tijelo, poput onih u cerviksu (vratu
maternice), anusu, ustima i grlu. Poznato je da HPV uzrokuje promjene u stanicama vrata
maternice, $to moze dovesti do raka vrata maternice. Smatra se da virus moze imati slican
uc¢inak na stanice grla, no potrebna su dodatna istrazivanja kako bi se navedeno potvrdilo sa

sigurnos¢u [5].

3.2. Patologija i patohistologija tumora larinksa

Maligni tumori larinksa su uglavnom karcinomi plocastih stanica. Rjede se javljaju adenoidno
cisticni karcinom, neuroendokrini karcinom, adenokarcinom, mukoepidermoidni karcinom,

sarkomi 1 melanomi. Planocelularni karcinom 1ili planocelularni karcinom je najce$¢i maligni



tumor grkljana, zdrijela i duSnika. Razvija se iz povrSinskog viSeslojnog plocastog epitela
larinksa [6]. Po ucestalosti prvi je klasi¢ni oblik, zatim slijede verukozni i bazaloidni tipovi te
karcinom vretenastih stanica. S obzirom na diferencijaciju tradicionalno se dijeli na dobro,

srednje i slabo diferenciranu [7].

Dobro diferencirani tumor izgledom je najblizi plocastom epitelu. Pojava nuklearnog
pleomorfizma, povecana mitoticka aktivnost s abnormalnim mitozama 1 slabijom
keratinizacijom opisuje umjereno diferencirani tumor, dok u slabo diferenciranom dominiraju

nezrele stanice s brojnim tipi¢nim i atipiénim mitozama s minimalnom keratinizacijom [7].

Slika 3.2.1. Prikaz planocelularnog tumora larinksa

Izvor: https://screening.iarc.fr/doc/BB9.pdf

Ovisno 0 primarnom mjestu, tumor moze biti supragloti¢ni, gloti¢ni ili subgloti¢ni. Izraz
"transgloti¢ni tumor" odnosi se na tumore koji prolaze kroz Morgangijev ventrikul i zahvacaju

glotis i supraglotis s moguc¢im zahvac¢anjem subglotisa [7].

Sirenje tumora odredeno je prema anatomskim preprekama Sirenja, prokrvljenoséu podrudja i
razvitkom limfne mreze. Kod supragloti¢nih tumora smjer $irenja je lokalni na preepiglotis i
paraepiglotis, a tek nakon $to dosegne konacni stadij napredovanja onda na glotis. Kod
gloticnih karcinoma opcenito je smjer Sirenja lateralni prema paraglotisu, gore prema
preepiglotisu, dolje u subglotis i preko krikotiroidne membrane izvan grkljana. Najrjede su
subgloti¢ne, koje se opcenito Sire prema dolje do dusnika, tiroidne hrskavice ili Stitnjace.
Unatrag se mogu $iriti u jednjak, krikoaritenoidni zglob i hipofarinks, te prema gore u glotis

[8].


https://screening.iarc.fr/doc/BB9.pdf

Ucestalost metastaza varira ovisno o lokaciji i1 veliini tumora, $to se objasnjava razli¢itim
embrioloskim porijeklom supragloti¢nog i glotisno-subgloti¢nog dijela larinksa, §to je dovelo
do razdvajanja limfne drenaze. Supragloti¢ni tumori, u odnosu na tumore glotisa, ¢es¢e daju
limfogene metastaze zbog bolje razvijene limfne mreze. Ucestalost pozitivnih cervikalnih
limfnih ¢vorova kod supraglotisnih tumora je 35%, uz €estu pojavu okultnih metastaza. Limfna
drenaza oba podrucja uglavnom se zavrSava u regijama II i III cervikalnih limfnih ¢vorova, za
razliku od subgloti¢ne, koja se zavrSsava u regijama III i IV. Subgloti¢ni karcinomi cesto
metastaziraju u prelaringealni Delphi ¢vor u regiji VI, $to je povezano sa loSom prognozom i
visokom stopom lokalnog recidiva. Udaljene metastaze u kostima i plu¢ima takoder su cesce

nego u drugim podrucjima [8].
3.3. Klinicka slika tumora larinksa

Simptomi i znakovi raka grkljana razlikuju se ovisno o zahva¢enom dijelu grkljana. Promuklost
je Cesta rana pojava kod tumora glotisa, ali je kasni simptom za supragloti¢ne i subgloti¢ne
karcinome. Bolesnici s tumorom subglotisa ¢esto imaju opstrukciju di$nih putova, a promuklost
je Cest kasni simptom. Bolesnici sa supragloti¢nim karcinomom ¢esto imaju disfagiju; drugi
uobicajeni simptomi ukljucuju opstrukciju diSnih putova, otalgiju, razvoj mase na vratu ili glas
"vru¢eg krumpira". Bolesnike s ovim simptomima treba bez odgode uputiti na izravnu
laringoskopiju. Sirenjem tumora moze do¢i do invazije Zivca (Zivca glosofaringeusa i Zivca
vagusa), Sto se klini¢ki ocituje bolom u uhu. Ostali simptomi ukljucuju gubitak tezine i lo§
zadah [9].

3.4. Dijagnoza tumora larinksa

Dijagnosticiranje tumora larinksa zapocinje detaljnim uzimanjem anamneze i klini¢kim
otorinolaringoloskim pregledom. Indirektna laringoskopija predstavlja najjednostavniju
metodu vizualizacije tumora, koja omogucuje uvid u njegovu raSirenost po sluznici i
pokretljivost glasnica. Limfni ¢vorovi na vratu procjenjuju se bimanuelnom palpacijom kojom
se utvrduje lokalizacija, veli¢ina, pokretljivost, stanje relevantne koze 1 bolnost prisutnih

¢vorova [10].
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Slika 3.4.1 Prikaz bimanualne palpacije

Izvor: https://euromedic.rs/pregledi/specijalisticki-pregledi/otorinolaringologija-

orl/otarinolaringologija-laringoskopija/

Laringomikroskopija u opcoj anesteziji predstavlja standard prilikom procjene tumora i
uzimanja biopsije za potrebe patohistoloske analize, kojom se postavlja konac¢na dijagnoza
karcinoma larinksa. Ovom metodom moguce je precizno procijeniti povrSinu i proSirenost

tumora, biopsiju iz to¢no definiranih podruéja [10].

Viseslojna kompjutorizirana tomografija (MSCT) ili magnetska rezonancija (MR) daju
lijecniku potrebne podatke vezane za dubinu invazije, submukozno proSirenje, zahvacenost
okolnih podru¢ja i status ¢vorova na vratu. Oni su neophodni za prijeoperacijsku procjenu
bolesnika i postoperacijsko prac¢enje. Iznimku ¢ine manji tumori glotisa (T1 lezije) koji nemaju

zahvacen prednji dio komisure, gdje slikovne metode nemaju posebniju svrhu [11].

Pozitronska emisijska tomografija (PET) se koristi prilikom potrebe za boljim razlikovynjem
rekurentnog tumora od oStecenog tkiva nakon zraCenja. Promjene koje se odnose na limfne
¢vorove vrata mogu se vidjeti prilikom ultrazvuka vrata te dobiveni nalazi su smjernica za
odredenje opsega operacije. Sumnjivi limfni ¢vorovi punktiraju se pod kontrolom ultrazvuka
za citolosku analizu stanica. Mogucnost operacije tumora ovisi o0 prisutnosti udaljenih
metastaza koje se otkrivaju pomoéu RTG-a ili kompjutorizirane tomografije (CT) prsista,
ultrazvukom ili CT-om gornjeg abdomena te nalazima enzima iz jetre. Ovisno o

komorbiditetima, provode se dodatne pretrage [11].


https://euromedic.rs/pregledi/specijalisticki-pregledi/otorinolaringologija-orl/otorinolaringologija-laringoskopija/
https://euromedic.rs/pregledi/specijalisticki-pregledi/otorinolaringologija-orl/otorinolaringologija-laringoskopija/

Slika 3.4.2. Prikaz kompjuterske tomografije

Izvor: https://medikol.hr/usluge/radioloqgija/

3.5. Odredivanje stadija tumora larinksa

U svrhu klasifikacije klini¢kog stadija, tumor larinksa je podijeljen u 3 regije: supraglotis, glotis
i subglotis. Klasifikacija tumora larinksa se postavlja prema veli¢ini i mjestu primarnog tumora
(T), broju 1 veli¢ini metastaza u cervikalnim limfnim ¢vorovima (N) te prisutnos¢u udaljenih
metastaza (M). Postoje zasebne kategorije N za karcinome povezane s HPV-om i one koji nisu
povezani s HPV-om. Odredivanje stadija obi¢no zahtijeva snimanje pomoc¢u CT-a, MRI-a ili
oboje, a Cesto i PET-a [12]. Klini¢ko odredivanje stadija (cTNM) temelji se na rezultatima
fizickog pregleda i pretragama prije operacije. Patoloski stupanj (pTNM) temelji se na
patoloskim karakteristikama primarnog tumora i broju pozitivnih ¢vorova pronadenih tijekom

operacije [13].

Prema klasifikaciji Americkog drustva za rak (engl. American Joint Committe on Cancer -
AJCC) postoje 4 stadija bolesti (I, II, I11'i IV) odredenih TNM stadijem bolesti [14]:

Stadij 0 - U stadiju 0, abnormalne stanice nalaze se u sluznici grkljana. Ove abnormalne stanice
mogu postati tumor 1 prosiriti se u obliznje normalno tkivo. Stadij 0 naziva se i karcinom u

mirovanju.
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Stadij I - U stadiju I, tumor se formirao u podrucju supraglotisa, glotisa ili subglotisa grkljana:

e Supraglotis: Tumor je u jednom podrucju supraglotisa i glasnice rade normalno.
e Glotis: Tumor je u jednoj ili obje glasnice i glasnice rade normalno.

e Subglotis: Tumor je samo u subglotisu.*
Stadij Il - U stadiju II, tumor se formirao u podruc¢ju supraglotisa, glotisa ili subglotisa grkljana:

e Supraglotis: Tumor je u vise od jednog podrucja supraglotisa ili se pro§irio na podrucje
na dnu jezika ili na tkiva u blizini glasnica. Glasnice rade normalno.

e (Glotis: Tumor se prosirio na supraglotis, subglotis ili oba, i/ili glasnice ne rade
normalno.

e Subglotis: Tumor se prosirio na jednu ili obje glasnice 1 glasnice mozda nece raditi

normalno.*
Stadij 111 - U stadiju Il1, rak se formirao u podruéju supraglotisa, glotisa ili subglotisa grkljana:

e U stadiju Il tumora supraglotisa: tumor je samo u grkljanu i glasnice ne rade i/ili se
tumor proSirio blizu ili kroz unutarnji dio tireoidne hrskavice. Tumor se takoder moze
prosiriti na jedan limfni ¢vor na istoj strani vrata kao i primarni tumor, a limfni ¢vor je
3 centimetra ili manji; ili je tumor u jednom podrucju supraglotisa i glasnice rade
normalno. Tumor se prosirio na jedan limfni ¢vor na istoj strani vrata kao i primarni
tumor, a limfni ¢vor je 3 centimetra ili manji; ili je tumor u vise od jednog podrucja
supraglotisa ili se pro$irio na podrucje na dnu jezika ili na tkiva u blizini glasnica.
Glasnice rade normalno. Tumor se takoder proSirio na jedan limfni ¢vor na istoj strani
vrata kao i primarni tumor, a limfni ¢vor je 3 centimetra ili manji.

e U stadiju 11l tumora glotisa: tumor je samo u grkljanu i glasnice ne rade, i/ili se rak
prosirio blizu ili kroz unutarnji dio hrskavice Stitnjace. Tumor se takoder moze proSiriti
na jedan limfni ¢vor na istoj strani vrata kao i primarni tumor, a limfni ¢vor je 3
centimetra ili manji; ili je tumor u jednoj ili obje glasnice i glasnice rade normalno.
Tumor se proSirio na jedan limfni ¢vor na istoj strani vrata kao 1 primarni tumor, a limfni
¢vor je 3 centimetra ili manji; ili se tumor proSirio na supraglotis, subglotis ili oba, 1/ili
glasnice ne rade normalno. Tumor se takoder prosirio na jedan limfni ¢vor na istoj strani
vrata kao 1 primarni tumor, a limfni ¢vor je 3 centimetra ili manji.

e U stadiju Il tumora subglotisa: tumor je samo u grkljanu i glasnice ne rade, i/ili se tumor
prosirio blizu ili kroz unutarnji dio hrskavice Stitnja¢e. Tumor se takoder moze prosiriti

na jedan limfni ¢vor na istoj strani vrata kao i primarni tumor, a limfni ¢vor je 3
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centimetra ili manyji; ili je tumor samo u subglotisu. Tumor se prosirio na jedan limfni
¢vor na istoj strani vrata kao i primarni tumor, a limfni ¢vor je 3 centimetra ili manji; ili
se tumor prosirio na jednu ili obje glasnice i glasnice mozda nece raditi normalno.
Tumor se takoder proSirio na jedan limfni ¢vor na istoj strani vrata kao i primarni tumor,

a limfni ¢vor je 3 centimetra ili manji.*

Stadij IV - Stadij IV dijeli se na stadij IVA, stadij IVB i stadij IVC. Svaki podstadij je isti za
TUMOR u supraglotisu, glotisu ili subglotisu.

3.6. Lijecenje tumora larinska

Bolesnicima s tumorom larinksa dostupne su razli¢ite metode i vrste lijeCenja. Neki tretmani su

standardni tretmani (trenutacno koristene terapije), a drugi se ispituju u klini¢kim ispitivanjima.

Klinicko ispitivanje je studija koja ima za cilj poboljsati trenutne tretmane ili pruziti informacije

0 novim tretmanima za oboljele od raka. Ako klinicka ispitivanja pokazu da je novi tretman

bolji od standardnog tretmana, novi tretman moZze postati standardni tretman. Ponekad,

odredena klinic¢ka ispitivanja su dostupna samo za bolesnike koji nisu do sada lije¢eni [15].

Koriste se sljedeée vrste lijecenja:

1.

,»lerapija zracenjem -Terapija zracenjem je lijeCenje tumora prilikom kojeg se koriste
rendgenske zrake visoke energije ili druge vrste zracenja za ubijanje stanica tumora ili
zaustavljanje njihovog rasta. Terapija zraenjem moze biti u¢inkovitija kod bolesnika
koji prestanu puSiti prije pocetka lijeCenja. Zracenje Stitnjace ili hipofize moze
promijeniti funkciju Stitnjace. Prije i nakon tretmana moze se napraviti krvni test kako
bi se provjerila razina hormona Stitnjace u tijelu 1 utvrdilo radi 1i Stitnjaca ispravno.
Hiperfrakcionirana terapija zratenjem moZze se koristiti za lijeCenje tumora larinksa.
Hiperfrakcionirana terapija zracenjem je terapija zracenjem u kojoj se ukupna dnevna
doza zraCenja ispod normale dijeli u dvije doze, a tretman se daje dva puta dnevno.
Hiperfrakcionirana terapija zraCenjem daje se tijekom istog vremenskog perioda (dani
ili tjedni) kao standardna terapija zracenjem [16].

Kirurski zahvat ili operacija — predstavlja uobicajeni tretman koji se koristi prilikom
svih stadija tumora larinksa. Nakon §to lije¢nik ukloni sav tumor koji Se moze vidjeti u
vrijeme operacije, neki bolesnici budu podvrgnuti kemoterapiji ili terapiji zracenjem

nakon operacije kako bi se ubile sve preostale stanice tumora. Nakon operacije provodi
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se palijativna terapija koja smanjuje rizik od povratka tumora. Mogu se koristiti sljedeci
kirurski zahvati[16]:

e Kordektomija: Operacija uklanjanja samo glasnica.

e Supragloti¢na laringektomija: Operacija kojom se uklanja samo supraglotis.

¢ Hemilaringektomija: Operacija kojom se uklanja polovica grkljana (glasovnica).
Hemilaringektomija spasava glas.

e Djelomicna laringektomija: KirurSki zahvat kojim se uklanja dio grkljana
(glasovnica). Djelomicna laringektomija pomaze zadrzati sposobnost bolesnika
da govori.

e Totalna laringektomija: Kirurski zahvat za uklanjanje cijelog grkljana. Tijekom
Ove operacije napravi se rupa na prednjem dijelu vrata kako bi bolesnik mogao
disati. To se naziva traheostomija.

e Tiroidektomija: Uklanjanje cijele ili dijela Stitnjace.

e Laserska kirurgija: kirurski postupak koji koristi lasersku zraku (uski snop
intenzivne svjetlosti) kao noz za beskrvne rezove u tkivu ili za uklanjanje
povrsinske lezije kao $to je tumor u grkljanu.

3. Kemoterapija - Kemoterapija je metoda lijeCenja tumora koja koristi lijekove koji
inhibiraju rast stanica raka ubijaju¢i ih ili zaustavljaju¢i njihovu diobu. Kada se
kemoterapija uzima oralno ili ubrizgava u venu ili misic¢, lijekovi ulaze u krvotok i mogu
do¢i do stanica raka u cijelom tijelu (sistemska kemoterapija) [16].

4. Imunoterapija - Imunoterapija je tretman koji koristi imunoloski sustav bolesnika u
borbi protiv tumora. Tvari koje proizvodi tijelo ili koje proizvode u laboratoriju koriste
se za jacanje, usmjeravanje ili obnavljanje prirodne obrane tijela protiv raka. Ovo
lijeCenje tumora je vrsta bioloske terapije. Terapija inhibitorima PD-1 i PD-L1: PD-1 je
protein na povrsini T stanica koji pomaZze u odrzavanju imunoloskih odgovora tijela pod
kontrolom. PD-L1 je protein koji se nalazi na nekim vrstama stanica raka. Kada se PD-
1 veze za PD-LI, sprjeGava T stanicu da ubije stanicu raka. Inhibitori PD-1 i PD-L1
sprje¢avaju medusobno vezivanje proteina PD-1 i PD-L1. To omogucuje T stanicama
da ubiju stanice raka. Nivolumab i pembrolizumab su vrste inhibitora PD-1 koji se

koriste za lijeCenje metastatskog ili rekurentnog karcinoma larinksa[16].

Nadalje, detaljna patohistoloska analiza disekcija vrata zlatni je standard za otkrivanje 1
odredivanje to¢ne lokacije 1 stadija metastaza u limfnim ¢vorovima. Disekcija vrata je kirurski

zahvat kojim se uklanja tkivo iz podru¢ja vrata koje sadrzi cervikalne limfne ¢vorove. U praksi
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se koriste Cetiri kirurSka pristupa, uzimaju¢i u obzir uklonjene limfne strukture i ocuvane

nelimfne strukture [17].

Klasi¢ni pristup, u kojem se uklanjaju sve bocne strukture vrata, ukljucujuéi "limfno tkivo vrata,
sternokleidomastoidni misi¢, unutarnju jugularnu venu, akcesorni zivac i submandibularnu
zlijezdu, naziva se radikalna disekcija vrata (takoder se naziva funkcionalna metoda ili metoda
usta). Modificirana disekcija vrata uklju¢uje uklanjanje svih limfnih struktura, ali uz o¢uvanje
jedne ili vise nelimfnih struktura (sternokleidomastoidni misi¢, unutarnja jugularna vena i

dodatna zivac) [17].

Ako radikalna ekscizija nije dovoljno velika, radi se prosSirena radikalna disekcija vrata, pri
kojoj se uz standardnu proceduru mogu odstraniti gornji dijelovi retrofaringealnih,
paratrahealnih, parotidnih, subokcipitalnih i/ili medijastinalnih limfnih ¢vorova. Selektivna
(regionalna, parcijalna) disekcija vrata omogucuje uklanjanje samo odredenih skupina limfnih
¢vorova za koje se smatra da su proSireni. U klinickoj praksi cervikalni limfni ¢vorovi
podijeljeni su u sedam regija na temelju anatomske lokacije prema klasifikaciji koju provodi

Memorial Sloan-Kettering Cancer Center [18].

Limfni ¢vorovi submandibularnog trokuta smatraju se regijom 1. Regije II, Il 1 IV predstavljaju
gornje, srednje 1 donje cervikalne limfne ¢vorove. Regija V ukljucuje limfne ¢vorove straznjeg
cervikalnog trokuta. Pretrahealni i paratrahealni limfni ¢vorovi predstavljaju regiju VI, dok
regija VII ukljucuje gornje medijastinalne limfne Evorove. Kod radikalne delaminacije
uklanjaju se zone | do V, dok se kod selektivne delaminacije uklanja samo dio. Ovisno o
podru¢jima koja se uklanjaju, radi se suprahioidna disekcija gdje se uklanjaju prve tri regije,
anterolateralna disekcija gdje se nalazi Cetvrta regija i lateralna disekcija gdje se uklanjaju regije
IL [T 1 IV. Zbog stanja cervikalnih limfnih ¢vorova 1 opasnosti od skrivenih metastaza, rezovi

se mogu podijeliti na planirane i terapijske [19].

Za klinicki negativne cervikalne limfne ¢vorove kod raka gdje rizik od skrivenih metastaza
prelazi 20% (supragloti¢ni karcinom i tumori glotisa T3 1 T4), indicirano je planirano lijecenje.
U tu svrhu koriste se selektivne sekcije. Terapeutske obdukcije rade se na bolesnicima s rakom
grkljana koji imaju klini¢ki pozitivne limfne ¢vorove. Terapija ukljucuje i poslijeoperacijsku

terapiju zracenjem [20].
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4. Zdravstvena njega bolesnika oboljelih od tumora larinksa

Zdravstvena njega temeljna je djelatnost sestrinstva kao profesije. U sestrinskoj struci
primjenjuju se metode rada koje se temelje na znanju i stru¢nosti, a kao opcéeprihvacena metoda
ukljucuje proces zdravstvene njege. Primjena procesa zdravstvene njege zahtijeva poznavanje
anatomskih i fizioloskih fenomena, te klinickog i operacijskog dijela, kako bi se prepoznali i
rijesili problemi koje je medicinska sestra/tehnicar ovlastena rjesavati promatranjem simptomi

I znakovi [21].

Znanje omogucuje medicinskoj sestri/tehniaru planiranje potrebnih intervencija koje treba
provesti u cilju ublazavanja simptoma vezanih uz bolest. Za cjelovito promatranje, odnosno
holisti¢ki pristup, potrebno je razumijevanje ljudske prirode i zdravlja, $to zahtijeva poznavanje
bioloskih osnova ljudskog ponaSanja. “Treba imati na umu da je svaka osoba jedinstvena, da
postoje razlike u godinama, spolu, kulturi, etniCkom podrijetlu te da neocekivana promjena
nacina zivota nekima donosi puno vise problema nego §to mozete zamisliti u odnosu na drugu
osobu. Stoga skrb i zdravstvena skrb za bolesnike s medicinski identicnom dijagnozom
karcinoma nipos$to ne znaci isto djelovanje u zdravstvenoj njezi, ve¢ donosi jo§ Siri raspon

sestrinskih dijagnoza, intervencija, ciljeva i razlicitih evaluacijskih tvrdnji“ [22].

Bolesnici s tumorima grkljana zahtijevaju puno paznje, znanja i vjeStina osoblja, kako pri
izvodenju medicinskih zahvata tako i tijekom lijeCenja. Odluka bolesnika na totalnu
laringektomiju vrlo je teska jer takav zahvat rezultira trajnim gubitkom govora i trajnim
stvaranjem otvora za disanje u donjem dijelu vrata (traheostoma). Uloga medicinske
sestre/tehnicara vrlo je vazna u svim fazama skrbi bolesnika. U prijeoperacijskoj fazi vazno je
da bolesnik shvati da nece biti sam u novonastaloj situaciji, a u poslijeoperacijskoj fazi educira

se kako Zivjeti s traheostomom.
4.1. Prijeoperacijska skrb bolesnika s tumorom larinksa

Uz zbrinjavanje bolesnika koji je hospitaliziran zbog tumora grkljana, potrebno je uspostaviti
kvalitetnu meduljudsku komunikaciju i holisti€ki pristup tom bolesniku. Svrha pripreme
bolesnika za operaciju je osigurati §to bolju fizicku, psihi¢ku i duhovnu spremnost za operaciju.
To je cilj svih ¢lanova zdravstvenog tima. Individualne potrebe bolesnika odreduju tko ce
sudjelovati u pripremi bolesnika za operaciju, a uspjeh kirurSkog zahvata ovisi o u¢inkovitosti

svih ¢lanova zdravstvenog tima [23].

Prije operacije bolesnik ima razli¢ite osjecaje, a ¢esto i sam strah (strah od Cinjenice da ¢e biti

predan lijecniku u ruke, da nece znati Sto mu se dogada, tko i Sto ga ¢eka na operaciji),
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prostorija, strah od ishoda — ,,uspjeh operacije, daljnje lijeCenje), pa stoga briga za bolesnika ne
smije biti vezana samo za vrijeme prije i poslije operacije, ve¢ mora ukljucivati i njegu tijekom
operacije. Planovi zdravstvene njege izraduju se za svakog bolesnika pojedinacno, na temelju
sustavno i cjelovito utvrdenih potreba, kako prije zahvata tako iu operacijskoj sali. Medicinska
skrb takoder ukljuéuje psihicku i fizicku pripremu prije operacije. Svrha psiholoSke pripreme

bolesnika je osigurati $to bolju spremnost za operaciju” [24].

Bolesnik mora osjecati povjerenje u osoblje koje je uklju¢eno u njegovo lijeCenje i zdravstvenu
njegu. Psiholoska priprema bolesnika predvidenog za laringektomiju zapocinje s kirurgom koji
¢e bolesniku na razumljiv nacin objasniti potrebu, vaznost i dobrobiti operacije. Ako se planira
totalna laringektomija, bolesnik ¢e biti obavijesten da vise nece disati na nos, ve¢ ¢e imati trajnu
traheostomiju, te se mora suoCiti s gubitkom glasa. Nakon toga u pripremu se ukljucuje
medicinska sestra/tehnicar koja svojim pristupom i radom s bolesnikom nastoji smanjiti strah,
tjeskobu 1 brigu, pomo¢i mu u izgradnji povjerenja i samopouzdanja te usvojiti pozeljno
ponasanje. "Medicinska sestra/tehnicar osigurat ¢e stru¢ni prijem na odjel bolesnika." Upoznat
¢e ga s osnovnim prostorom bolesni¢ke sobe, upoznati ga S ostalim bolesnicima u sobi i
pokazati mu mjesto gdje ¢e drzati odjecu i osobne stvari. Niz naizgled sitnih detalja moze

smanyjiti, ako ne i eliminirati, trenutni strah od novog i nepoznatog” [24].

Medicinska sestra/tehnicar ukljucit ¢e bolesnika u planiranje i provodenje zdravstvene njege,
Sto ¢e doprinijeti da bolesnik stekne povjerenje, postavlja pitanja, izraZzava svoju nesigurnost i
strah, a sve to svakako doprinosi uspje$noj pripremi za operaciju. U razgovoru s bolesnikom
medicinska sestra/tehnicar mora otkriti Sto ga opuSta te ga posavjetovati prije operacije.
,»Vjezbe disanja, sluSanje glazbe, vizualni prikazi ugodnih iskustava iz zivota, molitva i druge
aktivnosti mogu djelovati opusStajuce. Bolesnim vjernicima pomoci ¢e posjet svecenika.
Dokazano je da bolesnik nakon dobre psihi¢ke pripreme bolje podnosi operaciju, brze se

oporavlja, treba manje analgetika, a boravak u bolnici se skrac¢uje za jedan do dva dana” [25].

S druge strane, fizikalne pripreme ukljucuju preglede koji omogucuju procjenu opceg
zdravstvenog stanja potrebnog za anesteziju. Lije¢nik naru¢uje osnovne, rutinske laboratorijske
pretrage krvi i urina, elektrokardiogram, RTG pluca, kao 1 misljenje kardiologa i neke pretrage
koje su potrebne za utvrdivanje eventualne kroni¢ne bolesti. U prijeoperacijskoj pripremi
medicinska sestra/tehnicar brine se da prehrana i obroci budu prilagodeni potrebama bolesnika
1 vremenu planirane operacije. Vazna je pravilna priprema probavnog trakta, kao i priprema

samog kirurSkog polja s ciljem smanjenja bakterijske flore na kozi. Takoder je vrlo vazno
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pouciti bolesnike o prevenciji poslijeoperacijskih komplikacija i komplikacija dugotrajnog

leZanja izvodenjem vjezbi disanja, kasljanja i vjezbi udova [28].
4.2. Poslijeoperacijska skrb bolesnika s tumorom larinksa

lako njezi svakog bolesnika treba pristupiti u potpunosti individualno, postoje odredeni okviri
poslijeoperacijskog lijeCenja i njege bolesnika nakon operacije karcinoma larinksa. Kirurski
zahvati u podrucju glave 1 vrata najces¢e su dugotrajni 1 iscrpljujuci, te obi¢no zahtijevaju

intenzivno lijeCenje nakon operacije.

Nakon kirur§kog zahvata u podruc¢ju grkljana moguce su poslijeoperacijske komplikacije poput
krvarenja, infekcija rana i aspiracijske pneumonije. Od poteskoca najcéesc¢a je bol, zatim
mucnina i povracanje te zed. Medicinska sestra/tehni¢ar mora prepoznati poslijeoperacijske
komplikacije i na vrijeme ih uociti. Uloga sestre/tehni¢ara u prepoznavanju poslijeoperacijskih
komplikacija je pracenje bolesnika, tj. njegovo opce stanje, vitalne funkcije (krvni tlak, puls,
disanje), mjesto operacije, koli¢ina dreniranog sadrzaja i izgled dreniranog sadrzaja, izgled
traheostome i okoline, promatrati zavoje oko traheostome, ponasanje bolesnika. Ako bolesnik

Krvari, potrebno je obavijestiti o tome lije¢nika.

U tom periodu, koji slijedi neposredno nakon operacije, prvi prioritet je uspostaviti normalno
disanje, a bolesnik moze biti prikljucen na respirator prvih ¢etrnaest sati do trideset i Sest sati.
Bolesnik se pomno prati, prati se stanje vitalnih znakova i razina budnosti. Provjeravaju se
zavoji na kirurskoj rani, drenovi, te prohodnost kanile i di$nih putova. ,,Opce stanje bolesnika
tada ovisi o kroni¢nim bolestima i tegobama te o opéem stanju bolesnika prije operacije.
Nastavak lijeCenja bolesnika na odjelu moze se ocekivati kada se zadovolje osnovni kriteriji:
stabilni vitalni znaci, dobra respiratorna funkcija, orijentacija u vremenu i prostoru,

zadovoljavajuca satna diureza, odsutnost mucnine, prisutnost boli slabog intenziteta. " [28].

Sestrinska skrb nakon operacije tumora larinksa usmjerena je na prepoznavanje i prevenciju
postoperacijskih komplikacija. Zato su sestrinske intervencije prvenstveno usmjerene na
osiguranje prohodnosti di$nih putova. Bolesnika treba postaviti u poviseni polozaj jer poviseni
poloZzaj omogucuje proces izmjene zraka i smanjuje poslijeoperacijski edem koji moze
uzrokovati opstrukciju diSnih putova. “U poslijeoperacijskom razdoblju moze do¢i do upale
pluca ako u plu¢ima ostane sekret. Bolesniku se savjetuje Sto ranije ustajanje iz Kreveta,
kasljanje 1 duboko disanje kako bi se sekret Sto ucinkovitije izbacio. Ako bolesnik ne moze
iskaSljati sekret, potrebno je aspirirati diSne putove. Ukapavanje sterilne fizioloske otopine

pomoci ¢e u sprje¢avanju stvaranja sluzavih cepova kod bolesnika s traheofleksijom. Aspiraciju
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treba provoditi posebno pazljivo kako se ne bi ozlijedio dusnik, $to moze uzrokovati krvarenje"
[26].

Prilikom aspiracije koristi se sljede¢i pribor: sterilni kateter odgovarajuée veli¢ine i promjera
za aspiraciju, sterilne rukavice, sterilna Strcaljka, sterilna fizioloska otopina, aspirator (tlak ne
veci od 120 mmHg). Prilikom aspiracije je potrebno dobro oprati ruke i staviti rukavice. Potom
se postavlja navlazeni kateter bez podtlaka, ukljucuje se aspirator i poti¢e bolesnika da duboko
diSe. Sadrzaj se aspirira laganim okretanjem katetera za 360°, a ako je sekret gust, ukapa se 3-
5 ml fizioloske otopine u kanilu i ne aspirira se dulje od pet do deset sekundi. Tijekom aspiracije
vrlo je vazno promatrati bolesnika jer moze do¢i do hipoksije - pozeljno je bolesniku dati
terapiju kisikom pet minuta prije i nakon aspiracije - tijekom cijelog trajanja postupka aspiracije

treba se pridrzavati pravila sterilnosti [26].

Otprilike tri dana nakon traheotomije (plasti¢na cijev koja se moze napuhati da prianja uz
stijenku dusnika) bit ¢e zamijenjena plasticnom cijevi bez manzete. Kanila uzrokuje manji
pritisak na sluznicu dusnika i laksa je za odrzavanje. “Kada se bolesnik dovoljno oporavi od
operacije da mu pogled na traheostomu ne bude odbojan, medicinska sestra/tehnicar ¢e ga
poceti educirati o njezi. Nakon operacije vazno je provjeriti drenove kao i sadrzaj drenova. Prva
24 do 72 sata iznimno su vazna za pracenje koliCine i sastava drenaznog sadrzaja jer mogu
ukazivati na postoperacijske komplikacije. Drenaza se uklanja kada koli¢ina drenaznog

sadrzaja postane minimalna" [27].

Operacijsko polje pokriva lije¢nik-operater u strogim asepticnim uvjetima od prvog
postoperacijskog dana. Posao medicinske sestre/tehni¢ara je priprema opreme, priprema
bolesnika i pomo¢ pri odijevanju. Nakon operacije bolesniku se postave 2 do 3 drena koji
skupljaju sekret iz kirurSke rane kako bi se ubrzalo cijeljenje same kirurSke rane. Medicinska
sestra/tehniCar provjerava drenazne katetere, biljezi izluc¢eni sadrzaj (boja, koli¢ina) i
obavjeStava lijecnika o patoloSkim stanjima. DrenaZni kateteri obi¢no se vade drugog
poslijeoperacijskog dana. Potrebno je samokontrolirati pojavu crvenila i otoka oko operacijske

rane 1 obavijestiti nadleznog lije¢nika [30].

Uz navedene intervencije, u poslijeoperacijkom razdoblju medicinska sestra/tehni¢ar mjeri
vitalne funkcije, promatra disanje i1 sprijeCava nastanak infekcije operacijskog polja i1
respiratorne infekcije. "Osigurava povoljne mikroklimatske uvjete, $to znaci osiguranje
potrebne koli¢ine vlaznog zraka koji bolesnik udise." Provodi osobnu higijenu od njege koze i

usne Supljine, prevenciju komplikacija dugotrajnog lezanja te osigurava pravilnu prehranu.
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Vazan je nacin komunikacije, a bolesniku primjenjuje parenteralnu terapiju koju odredi
lije¢nik™ [28].

Osim poteskoca s disanjem, javljaju se i poteskoce s hranjenjem. Nakon zahvata bolesnici se
hrane kroz nazogastri¢nu sondu. To obi¢no traje oko dva tjedna nakon operacije i moze potrajati
dulje ako se pojave komplikacije tijekom cijeljenja rane. Zatim krece postepeno vjezbanje akta

gutanja kaSaste do krute hrane [28].

Vrlo je vazno svakodnevno Cistiti nos (odstranjivati kruste i sekret iz nosa) i lijeciti
antibiotskom mascu ako se ranice pojave kao posljedica pritiskanja sonde na nosnicu. Takoder
je vazno po potrebi promijeniti flaster koji u¢vrséuje nazogastriénu sondu. Sonda mora ostati
na mjestu i treba paziti da se sonda ne izvadi iz nosa. Oralna higijena je vrlo vazna i takoder je
treba provoditi svakodnevno (prati zube najmanje dva puta dnevno) i istovremeno prati jezik

kako bi se izbjeglo stvaranje bijelog plaka [29].

Osim toga, glasovne proteze (najceS¢a metoda rehabilitacije glasa), ezofagealni govor i
elektrolarinks Kkoriste se za fonaciju nakon totalne laringektomije. Ugradnja glasovne proteze
je kirurski zahvat u kojem se silikonska glasovna proteza (vokalna valvula) ugraduje kroz
stijenku dusnika 1 jednjaka. Glasovna proteza moze se ugraditi odmah u vrijeme laringektomije
(primarna implantacija) ili kasnije dok se bolesnik oporavlja od laringektomije (sekundarna
implantacija). Njega glasovne proteze ukljucuje ¢iS¢enje glasovne proteze posebnom cCetkicom.
Cetkica za ¢iséenje glasovne proteze sluzi za uklanjanje nakupljene neéistoce koja je temelj

kolonija bakterija i gljivica, ¢ime se produljuje vijek trajanja proteze [29].

Bolesnika treba obavijestiti da se glasovna proteza mora Cistiti barem jednom ujutro i navecer
tako da se Cetkica umetne u otvor proteze ispred ogledala i Cisti se okretanjem Cetkice oko
svoje osi. Po potrebi se drska cetkice moze saviti kako bi se bolje dosegao svaki kut glasovne
proteze. Buduéi da je proteza izradena od umjetnog materijala i ima jednosmjerni zalistak,
svako oStecenje zaliska rezultirat ¢e prolaskom tekuce hrane kroz zalistak. Takvo curenje
zahtijeva zamjenu glasovne proteze, inace ¢e bolesnik aspirirati tekucinu u donji respiratorni
trakt 1 riskirati upalu plu¢a. Glasovna proteza zamjenjuje se ambulantno pomocu aplikatora
specificnog za svaku vrstu proteze dva do tri puta godiSnje 1 ne uzrokuje gotovo nikakvu
nelagodu [29].

Kod bolesnika se mogu pojaviti znaci depresije i nesanice. Intervencije medicinskih
sestara/tehniCara trebale bi se usredotoCiti na psiholosku potporu, poducavanje bolesnika

obavljanju aktivnosti samozbrinjavanja i poticanje neovisnosti. ,,Kvalitetna zdravstvena njega
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koja ukljucuje tjelesnu, psihicku i emocionalnu podrsku bolesniku u poslijeoperacijskom
razdoblju vazan je ¢imbenik za konac¢ni ishod lijecenja bolesnika. Kako se bolesnik oporavlja,
dobiva snagu i osjeca se bolje, smanjuju se Sanse za komplikacije. Neki se bolesnici ve¢ u tom
razdoblju pripremaju za dodatne tretmane. Nakon uspjesnog kirurSkog lijeCenja moze biti

potrebna dodatna radioterapija i kemoterapija™ [30].
4.3. Palijativna skrb bolesnika u terminalnoj fazi

“Ako su iscrpljene sve mogucnosti lijeCenja, a tumor perzistira i neizbjezno znaci da bolesnik
nece prezivi bolest, zapocinje se s palijativnom skrbi. To se ne odnosi samo na terminalni tumor,
ve¢ i na druge bolesti i stanja koja dovode do smrti bolesnika u kratkom vremenskom razdoblju,

bez obzira na primijenjeno lijecenje.

Definicija palijativne skrbi odgovara potrebama bolesnika u procesu zdravstvene skrbi. To
zna¢i da medicinska sestra/tehni¢ar ima za cilj zadovoljiti potrebe koje ¢e bolesniku omogucditi
da umre dostojanstveno i bez nepotrebnog bola i patnje. Bolesnik je ¢esto vezan za krevet, a
kontakti s prijateljima i/ili obitelji su ograni¢eni, §to potencijalno dovodi do socijalne izolacije.
U vecini slucajeva potrebno je razgovarati sa svecenikom 1 rijeSiti vjerske potrebe kao 1
prisutnost akutnog ili kroni¢nog bola. Stoga postavljeni ciljevi moraju biti realni i relevantni te
ukljucivati: a) zadovoljenje vjerskih potreba bolesnika, $to ¢e pozitivno utjecati na nastavak
palijativne skrbi; b) da bolesnik ne osjeca subjektivni osjecaj usamljenosti i da se ne “iskljuci i
ne place nego komunicira s medicinskom sestrom/tehni¢arom”; ¢) Bol koji osjeca ¢e nestati ili
¢e biti tolikog intenziteta da ga viSe ne smeta niti mu stvara nelagodu u zadovoljavanju
svakodnevnih potreba. Proces zdravstvene skrbi nije dizajniran samo za rad u bolnicama i
medicinskim centrima koji su usmjereni na brigu o ljudima, ve¢ zadovoljava i potrebe

terminalno bolesnog bolesnika ili bolesnika koji ¢eka sigurnu smrt u vlastitom domu [31].

Tijekom konzultacije s bolesnikom medicinska sestra/tehnicar treba: raspitati se o
bolesnikovom vjerskom opredjeljenju i potrebi ispunjavanja vjerskih obveza, u dogovoru s
bolesnikom, omoguciti dolazak duhovnog iscjelitelja odabrane vjere, osigurati odgovarajuci
prostor i pobrinuti se da ima privatnost prilikom susreta, dogovoriti redovite posjete njegove
obitelji i prijatelja, potaknuti ga da komunicira s njima i izrazi svoje osjecaje i potrebe, nauciti
ga odvratiti paznju kako bi bolje iskoristio svoje vrijeme, ako ga se moze potaknuti na
komunikaciju s drugim bolesnicima, razgovor s rodbinom koja ih zamoli, donositi mu stvari
(knjige, mobitel, novine) kako bi bolje iskoristio svoje vrijeme, pruziti mu odgovarajucu
psiholosku pomo¢ te u dogovoru s bolesnikom da koristi nefarmakoloske metode ublazavanja

bola i primjenjuje farmakolosko terapijski tretman, eliminira ¢cimbenike koji pridonose recidivu
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ili pojacanju bola u smislu intenziteta i slicno Sto ¢e olaksati bolesniku njegove posljednje
trenutke. Ovako provedeni zahvati palijativne skrbi djeluju relaksirajuée na bolesnika te ¢e on
postati otvoreniji, proces tugovanja ¢e biti uspjeSan, osjecat ¢e manje fizicki i1 psihicki bol, a
vrijeme koje mu je preostalo ¢e iskoristiti da se u miru oprosti s obitelji i svojim najdrazima
[31].

4.4. Klub laringektomiranih Varazdinske Zupanije

Klub laringektomiranih Varazdinske Zupanije osnovan je 7. svibnja 2012. godine, S motom:
., Nismo invalidi, mozemo normalno Zivjeti i raditi!“ Prilagodimo se novom nacinu Zivota!*
Osoba nakon laringektomije iznenada se nade u situaciji posebnih potreba, a za ucinkovitu
rehabilitaciju potrebna je pomo¢ medicinskog osoblja, tima za rehabilitaciju i resocijalizaciju
te pomo¢ ¢lanova obitelji, medusobnu podrsku veé¢ operiranih ¢lanova Kluba i rehabilitiranih

osoba. Zadaca takvih udruzenja je medusobno pomaganje. Svrha udruge laringektomiranih je:

[ ,,Psiholoska podrska ¢lanovima udruge i njihovim obiteljima

[1 Savjeti 1 pomo¢ osobama nakon laringektomije

[1 Potpora i jacanje socijalne pomo¢i osobama nakon laringektomije

[1 Jam¢enje prava pojedinca

[1 Podizanje svijesti 0 novim zdravstvenim spoznajama i zdravlju edukacija

[1 Suradnja s rehabilitacijskim ustanovama, klinikama i logopedima“ [28].
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5. Prikaz studije slucaja

Operacija tumora larinksa mijenja kvalitetu zivota bolesnika, brojne su promjene koje mogu
dovesti do pojave problema i poteskoc¢a kod bolesnika. Medicinska sestra/tehni¢ar mora
prikupiti kvalitetne i cjelovite podatke vazne za planiranje zdravstvene njege, prikupljati ih
razgovorima, mjerenjima, promatranjem i analizom dokumentacije kako bi mogla na vrijeme
uociti probleme i pravodobno reagirati. Nakon operacije larinksa bolesnici se suocavaju s
promjenama u nacinu komunikacije, poteSko¢ama u hranjenju, novim Zzivotnim navikama,
strahom, tugom, pa ¢ak i ljutnjom. Zbog toga ovi bolesnici zahtijevaju stalni nadzor i paznju

cijelog zdravstvenog tima.

Osoba XX je zaprimljena u Ordinaciju za otorinolaringologiju radi smetnji i bolova prilikom
gutanja. Temeljem pregleda ustanovljena je sljedeca dijagnoza: C32.9 — Zlo¢udna novotvorina
grkljana. Osoba se dalje upucuje na anestezioloSku obradu, UZV obradu, RTG pluca te biopsiju.
Nakon obavljenih pregleda, 15.12.2015., godine osoba XX je podvrgnuta operaciji tumora

larinksa. Izvrsena je obostrana modificirana radikalna disekcija s ispraznjenjem regija I-1V.

Kod oboljele osobe se radilo o supragloticnom PCC sa Sirenjem u korijen jezika. Bolesnik je
dobro podnio operaciju, daju mu se upute za nastavak tretmana te biva otpusten iz bolnice
11.01.2016. Nakon operacijskog zahvata, tkivo je poslano na obradu, a bolesnik redovito dolazi
na kontrole te mu je odredena radiokemoterapija. Tijekom cijelog vremena operacijski nalaz
izgleda uredan, bolesnik se dobro osjeca, bez vecih tegoba, a prema nalazu ORL-a, bez znakova
recidiva. No, 25.08.2017. godine, bolesniku se stanje pogorsava, otezano dise te biva dovezen
od strane HMP. Postavlja mu se ET kanila br. 7 i NG sonda. Javlja se sumnja na centralnu
diseminaciju osnovne bolesti, no ista se neuroradioloSkom obradom iskljuc¢uje. Nakon MSCT
mozga nalaz ukazuje na vaskularnu encefalopatiju te biva zadrzan. Dok je bio na odjelu nije
bilo ponovnih epi napada, no dan izlaska iz bonice primjecuje se edem jezika te mu se postavlja

nazogastri¢na sonda i dogovora kontrolni pregled s ORL-ogom za 13.09.2017.

20.09.2017. godine bolesnik se po nemoguénosti CT obrade, zaprima na na odjel zbog
osnovane sumnje na recidiv tumora korjena jezika. Upucuje ga se na pregled u ORL ambulantu
za 25.09.2017. 13.10. 2017. Bolesnik biva sve slabiji, slabo jede, otezano se krece te se kolima
hitne pomo¢i dovozi u bolnicu 23.12.2017. godine gdje mu se odreduje palijativna skrb te se
upucuje u bolnicu Novi Marof. Bolesnik dolazi u bolnicu Novi Marof u terminalnoj fazi bolesti
gdje mu se pruza palijativna skrb no unato¢ medicinskim naporima njegovo stanje se pogrsava

te se zavrSava smrtnim ishodom 11.01.2018. godine.
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6. Zakljucak

Larinks je dio diSnog sustava i nalazi se na gornjoj razini diSnog puta. Zbog svog strateskog i
jedinstvenog polozaja, u odnosu na krizanje izmedu prolaza zraka i hrane, Cesto se naziva
dijelom gornjeg aerodigestivnog trakta. Takoder je poznat kao organ fonacije, zahvaljujuci
posebnim modifikacijama njegove anatomije tijekom evolucije koje su ga ucinile sposobnim
za proizvodnju glasa. S fizioloske tocke gledista, to je u biti ventil ili sfinkter s trostrukom
funkcijom: onom otvorenog ventila pri disanju, onaj djelomi¢no zatvorenog ventila ¢iji se otvor
moze modulirati u fonaciji te zatvorenog zaliska, koji Stiti dusnik i bronhijalno stablo tijekom

gutanja.

Tumor larinksa ¢ini samo mali dio ukupne smrtnosti uzrokovane rakom, uz velike razlike medu
razli¢itim zemljama. lako se ukupna stopa smrtnosti od tumora larinksa malo promijenila
tijekom posljednjih pola stoljeca, uzroci smrti su se dramati¢no promijenili. Trenutac¢no postoji
mali broj smrtnih slucajeva povezanih s akutnim komplikacijama terapije i/ili lokalnim
neuspjehom, dok je postotak smrtnih slucajeva zbog metakronih drugih primarnih tumora,
kasno nastalih epizoda povezanih s lijeCenjem (npr. tiha aspiracija) i/ili interkurentnih bolesti
porastao. Problem lokalnih i regionalnih recidiva uvelike ovisi o pofetnom stadiju i mjestu

bolesti.

Najvazniji ¢imbenici rizika za tumor larinksa, konzumacija alkohola i duhana, takoder su uzrok
znadajnog i smrtonosnog tereta komorbiditeta. Stetni utjecaj puSenja na preZivljavanje
bolesnika izrazeniji je kod bolesnika s ranim stadijem bolesti. Stopa perioperacijskih smrti
povezanih s kirur§kim lijeCenjem tumora larinksa obi¢no je vrlo niska i povezana je s
prethodnim zracenjem, rekonstrukcijom na peteljci ili slobodnom reznju i uznapredovalim

komorbiditetom.

Ukljucivanje rodbine bolesnika u zdravstvenu njegu iznimno je vazno za bolesnika zbog
osjecaja sigurnosti, podrSke i samopouzdanja. Poticanje bolesnika i povecanje stupnja
autonomije u aktivnostima samozbrinjavanja (hranjenje nazogastriénom sondom, samostalno
¢iS¢enje kanile) olakSava prihvacanje novih estetskih i funkcionalnih promjena te potice

napredak u samoprihvacanju i socijalizaciji bolesnika

Lijecenje i rehabilitacija bolesnika s tumorom larinksa zahtijeva multidisciplinarni pristup
bolesniku. U multidisciplinarnom timu medicinska sestra/tehni¢ar ima klju¢nu ulogu u
ucinkovitoj koordinaciji tima u najboljem interesu bolesnika. Razvoj interdisciplinarnih timova

zahtijeva kontinuiranu edukaciju svih ¢lanova tima §to je iznimno vazna za buduéi razvoj
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sestrinstva i pruzanje kvalitetne zdravstvene skrbi bolesnicima. Zdravstveni radnici, posebno
medicinske sestre/tehnicari, prve su osobe koje bolesnik s laringektomijom vidi pokraj sebe
nakon operacije. Jednostavan osmijeh, njezan stisak ruke i ohrabrujuce rije¢i mogu i trebaju
biti prvi korak prema novom, kvalitetnom zivotu u kojem bolesnik moze Zivjeti i disati punim
plu¢ima i kroz “malu rupu” na vratu. Bolesnik je sredi$nja jedinica skrbi u svim fazama lije¢enja
I rehabilitacije. Zato su medicinske sestre/tehnicari klju¢ uspjesne borbe protiv ove podmukle

bolesti.

24



Literatura

1.
2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

D. Prgomet: New modalities to treat laryngeal cancer. Coll Antropol. 2012.

J. Ballenger: Ballenger’s Otorhinolaryngology Head and Neck Surgery, Sixteenth
Edition, 2003.

R. Siegel, J. Ma, Z. Zou, A. Jemal: Cancer statistics, CA Cancer J Clin, br. 64 (1),
sijecanj — veljaca 2014, str. 9-29.

D.P. DeRienzo, S.D. Greenberg, A.E. Fraire: Carcinoma of the larynx. Changing
incidence in women. Arch Otolaryngol Head Neck Surg, br. 117., 1991., str. 681-684.
S. Horn, M. Ozsahin, J.L. Lefébvre, J.C. Horiot, E. Lartigau: Larynx preservation: What
is the standard treatment? Crit Rev Oncol Hematol, br. 84 (1), 2012., str. 97-105.

D. Cikojevi¢, I. Glunci¢, M. Klanénik: Ucestalost pusenja cigareta u bolesnika s
razli¢itim oboljenjem larinksa. Med Jad., br. 39 (3-4), 2009., str. 89-93.

U.C. Megwalu, A.G. Sikora, Survival Outcomes in Advanced Laryngeal Cancer. JAMA
Otolaryngol Neck Surg, 140 (9), 2014., str. 855-860.

J. Jose, A.P. Coatesworth, C. Johnston, K. MacLennan: Cervical node metastases in
squamous cell carcinoma of the upper aerodigestive tract: the significance of
extracapsular spread and soft tissue deposits. Head Neck, br. 25., 2003., str. 451-456.
C. Wissmann, M., Detmar: Pathways targeting tumor lymphangiogenesis. Clin Cancer
Res., br. 12 (23), 2006., str. 6865-6868.

K. Kaur, N. Sonkhya, A.S. Bapna: Nodal Metastases From Laryngeal Carcinoma and
Their Correlation With Certain Characteristics of the Primary Tumor. Indian J
Otolaryngol Head Neck Surg, br. 54 (4), 2002., str. 255-263.

L. Van der Molen, A.F. Kornman, M.N. Latenstein, M.W. Van den Brekel, fFJ. Hilgers:
Practice of laryngectomy rehabilitation interventions: a prospective from Europe/the
Netherlands. Curr Opin Otolaryngol Head Neck Surg., br. 21 (3), 2013, str. 230-238.
J. Krmpoti¢- Nemani¢, A. Marusi¢: Anatomija covjeka. Medicinska naklada, 2. izdanje,
Zagreb 2007.

Z. Bumber, V. Kati¢, M. Niksi¢-Ivancié¢, B. Pegan, V. Petri¢ i sur: Otorinolaringologija.
Naklada Ljevak. Zagreb 2004.

C.T., Sasaki, Y.H. Kim: Anatomy and physiology of the larynx. U: Snow JB, Balenger
JJ, ur. Ballanger's Otorhinolaryngology Head and Neck Surgery. 16. izd. Hamilton: BC
Decker Inc; 2003.

H.W. Lin, N. Bhattacharyya: Staging and survival analysis for nonsquamous cell

carcinomas of the larynx. Laryngoscope, br. 118., 2008., br. 1003-1013.

25



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.
30.

D.M. Parkin, F. Bray, J. Ferlay, P. Pisani: Global cancer statistics, CA Cancer J Clin,
br. 55 (2), 2005., br. 74-108.

M.P Curado, B. Edwards, H.R Shin, H. Storm, J. Ferlay, M. Heanue, P. Boyle: Cancer
incidence in five continents, IARSC scientific publications, No. 160, Vol. 9. Lyon;
2007.

D.M Parkin, SL Whelan, J. Ferlay, L. Teppo, D.B. Thomas: Cancer Incidence in Five
Continents, Vol. VIII. IARC Press: Lyon; 2003.

N. Howlader, A.M. Noone, M. Krapcho, J. Garshell, N. Neyman, S.F. Altekruse: Cancer
Statistics Review, National Cancer Institute, str. 1975-2010.

M. gekerija, L. Bubanovi¢, P. Novak, D. Selendi¢, J. Lon¢ar, P. Cukelj: Registar za rak
Republike Hrvatske. Incidencija raka u Hrvatskoj, br. (39), 2014., str. 1-44.

M. Rosso, N. Kraljik, I. Mihaljevi¢, L. Siri¢, D. So$, Z. Vranjes: Epidemiology of
laryngeal cancer in Osijek-Baranja County (Eastern Croatia), Coll Antropol, br. 36(2),
2002., str. 107-110.

M.S. Cattaruzza, P. Maisonneuve, P. Boyle: Epidemiology of laryngeal cancer, Oral
Oncol Eur J Cancer. 1996.

M. Cosetti, S.P. Schantz: Five-Year Survival Rates and Time Trends of Laryngeal
Cancer in the US Population, Arch Otolaryngol Head Neck Surg. 2008.

T. Isayeva, Y. Li, D. Maswahu, M. Brandwein-Gensler: Human papillomavirus in
nonoropharyngeal head and neck cancers: a systematic literature review, Head Neck
Pathol, br. 6(11), 2012., str. 104-120.

O. Shangina, P. Brennan, N. Szeszenia-Dabrowska, D. Mates, E. Fabianova, T. Fletcher
et al: Occupational exposure and laryngeal and hypopharyngeal cancer risk in Central
and Eastern Europe. Am J Epidemiol, br. 164(4), 2002., str. 367-375.

H. Ramroth, W. Ahrens, A. Dietz, H. Becher: Occupational asbestos exposure as a risk
factor for laryngeal carcinoma in a population based case control study from Germany,
Am J Ind Med, br. 54(7), 2011., str. 837-844.

E. Negri, P. Boffetta, J. Berthiller, X. Castellsague, et al: Family history of cancer:
pooled analysis in the International Head and Neck Cancer Epidemiology Consortium.
Int J Cancer, br. 124(2), 2009., str. 394-401.

L. Barnes, J.W. Eveson, P. Reichart, D. Sidransky: World Health Organization
Classification of Tumors. Pathology and Genetics of Head and Neck Tumors. Lyon:
IARC Press; 2005, str.107-208.

N. Prli¢, V. Rogina, B. Muk: Zdravstvena njega IV, Skolska knjiga, Zagreb, 2001.

K.C., Robins: Osnove patologije. 2. izd. Zagreb: Skolska knjiga; 2000.
26



31. M. Samija, D. Nemet: Potporno i palijativno lije¢enje onkoloskih bolesnika,

Medicinska naklada, Zagreb, 2018.

27



POPIS SLIKA

STIRG 2.1 ... oo ottt e et et e e e et et e e e e e e e e e e e e e e e e e e
STIRA 2.2 ..ot ittt et e et e et e et e e e et et et e et e et e e e e e e e e e e e
STIRA 2.3 ..o oot e et e et e et e e et et e et e et et e et e et e e e et e e e e e e e
STIRA 3. 2.1 oot et e et e et e et e et e e e e e e et et e e e et e et e e e e e
STIRG 3.4, 1 oo ee et et e e e e e et e e et e e e e e e e et e et e e et e e e

STIRG 3.4.2 .ot e e e e et e e et e et e e e e e e e e e e e e e e et e e e e

28

10



HL¥ON
ALISHIAIND

Sveuciliste
Sjever

SVEUCILISTE
SIEVER

IZJAVA O AUTORSTVU
1
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrsni/diplomski rad iskljucivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, ¢lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili strucnoga rada. Sukladno navedenom studenti su duzni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

Ja, Dorijan_Horvat (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoscu, izjavljujem da sam iskljuéivi
autor/ica zavrsnog/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom
navedenom radu nisu na nedozvoljeni nacin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

i
—

lastorucni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveucilista su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéilisne knjiznice
u sastavu sveucilista te kopirati u javnu internetsku bazu zavrsnih/diplomskih radova
Nacionalne i sveudiliSne knjiZnice. Zavrsni radovi istovrsnih umjetnickih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuci nacin.

Ja, Dorijan Horvat (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavrsnog/diplomskog (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovom _____Zdravstvena skrb_holesnika s karcinomom larinksa (upisati
naslov) ¢iji sam autor/ica.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

- /leastoruéni potpis)
(&=
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