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Maligni tumaori gamjih disnik putowa | probavnog trakta pojavijuju se retativno rano | S-god#nja stopa
prediviavanja za lumsne kocirane u larinksy godove dvije tredine,

U ovom diplomekom radu potrebne je oplsali simploms karcinoma larinksa, podjelu karcinoma po
mjesty naslanka i stadiju, vrsbe operaclskog zahvata laringekiomils, vste operacijskog zahvata
disekels vrata, ragliku izrmedu trahectomije | reheostormije te ljedenje nakon operacijskog zahvata,
Kemplikacie nakon operacije osim &te produduju oporavak nalon opsednog zahvata, uliséu na
kvalitelu Zivota, Stoga, je u okviru rada potrebne prikazati rezultats istradivanja kvalitste Fivota kod
bolesnika kojl su bill padvegnull operaciskom zahvaty totsine laingekiom [, s fokusom na
istradivatka pitanja koja se odnose na prisutnost komplikecia nakon operacijskog zahwata, podriku
cibitelfl te-govormu rehabiitacu,
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6DAHWDN

ODOLJQL WXPRUL JRUQMLK GLAaQLK SXWRYD L SURED
javljaju relativno rano.3URVMHpPQD GRE QD SRpHWNX EROHVWL MH |
JRGLQD ]D PXaNDRGDAQNMND WMMWRSD SUHALYOMDYDQMD ]D W
JRWRYR GYLMH WUHULQH 1D EURM QRYLK VOXpDMHYD UDN
socijalneiettpNH UOJOLNH

U ovom raduopisani su simptomi karcinoma larinksa, podjela karcinoma po
mjestu nastanka, stadiji karcinoma larinksa, vrste operacijskog zahvata laringektomije
(parcijalna i totalna laringektomijayrste operacijskog zahvata disekcijatarfadikalna
disekcija vrata modificirana radikalna disekcija vrataelektivna disekcija vrata
SURALUHQD UD G L N)Pn@@dazizdn)é Kakcharibfoyddib Wi&@mnatogenim
putem) UD]JOLND L]PHYyX WUDKHRWRPLMH L WUDKHRVWRPLM
tretiranje isth OLMHpPHQMH NDUFLQRPD QD NFRQoteRSjohty DFLMV NF
imunoterapijom i kemoterapijom)/ DNRyYyHU VX RSLVDQH NRPSOLNDFLMH
zahvatadWR RSRUDYDN QDNRQ WDNYRJ RSVHAQRJ |]DKYDWD p
bHPX MH NYDOLWHWD &L Y R RoBebRdjdopEahQ far@DhréahjéndstQ Dp L Q I
pacijenta prije operacijskog zahvata, da li je pacijent u kratkom vremenskom periodu
izgubiR QD WMHOHVQRM WHAaLQL WH NRMH ODERUDWRULMYV
WUDQVIX]LMVNX PHGLFLQX VH YUaH NRG SDFLMHQDWD
KRVSLWDOL]DFLMH QDNRQ RWSXVWD SDFLMHQWD L] EROC(
ili radioterapijom. &LOM UDGD MH LVWUDALWL REROMHOH RG NDL
mogle dovesti do oboljenja, koje su njihovi smBmografski atributi, koji simptomi su ih
QDMYL&A&H PXpLOL sukidiHhaNKdrR Bi@dijdldad-jb Mplidnjihov obiteljski
L GUXAWYHQW UWDARWMWQMH MH SURYHGHQR QD SDFLMH
operacijskom zahvatu totalne laringektomije, a podatci su dobiveni anonimnim anketnim
OLVWLUOHP SULND]DQLP X RYRP GLSORPVNRP UDGX

. O M X p Q Hlaurik ¥, KHgvdinom, operacija



Summary

Malignant tumors of the upper respiratory tract and digestive tract are cancers that
occur relatively early. The average age at the onset of the disease is about 65 years for
women and 66 years for men while 8gear survival rate for tumors located in the larynx
is nearly twethirds. The number of new cases of laryngeal cancer is affected by

geographical, economic, social and ethnic differences [1].

This paper describes the symptoms of laryngeal cancer, the division of cancer by
location, stage of laryngeal cancer, types of laryngectomy (partial and total
laryngectomy), types of neck dissection surgery (radical neck dissection, modified radical
neck dssection, and selective neck dissection, selective dissection). radical neck
dissection), metastasis of cancer (lymphogenic and hematogenous), the difference
between tracheotomy and tracheostomy, postoperative complications and their treatment,
treatmentof cancer after surgery (radiotherapy, immunotherapy and chemotherapy).
Complications after surgery have also been described, which makes recovery after such
an extensive procedure lofasting and painful, which impairs the quality of life in
several waysThe condition of the patient's nutrition before the operation is described,
whether the patient lost weight in a short period of time, and which laboratory tests and
blood tests at the Department of Transfusion Medicine are performed on patients on the
first day of hospitalization, seventh day of hospitalization, after dischfaye the
hospital, and during chemotherapy or radiotherfidy The aim of the work is to
investigate laryngeal cancer patients, what habits could have led to the diseaseg what a
their sociedemographic attributes, what symptoms bothered them the most, what
complications they had after surgery, how their family and social life suffaiesl.
research was conducted on 22 patients who underwent a total laryngectomy operation,
and he data was obtained through an anonymous questionnaire presented in this thesis.

Keywords: larynx, cancer, surgery



S3RSLY NRULaAaWHQLK NUDWLFD

RDV radikalna disekcija vrata

MRDV modificirana radikalna disekcija vrata
SDV selektivnadisekcija vrata

PRDV SURALUHQD UDGLNDOQD GLVHNFLMD YUDWD
ONS optimizacija nutritivhe skrbi

BMI body mass index

PV protrombinsko vrijeme

APTV aktivno protrenbinsko vrijeme

KG krvna grupa

KKS kompletna krvna slika

GUK glukoza u krvi

AST  aspartaaminotransferaza

ALT  alanin aminotransferaza

GGT gama glitamiltransferaza

ALF  alkalna fosfataza

CRP C reaktivni protein

Na natrij

K kalij

Ca kalcij

Cl Kloridi

Mg magnezij

P fosfor

TSH WLURLGQL VWLPXOLUDMXuL KRUPRQ
FT3  slobodni tiroksin 3

FT4  slobodni tiroksin 4
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1. Uvod

/IDULQNV VH QDOD]L QD PMHVWX NUL&DQMD JRUQMLK
MHGQH VWUDQH VOXaL SUROD]X JUDND WLMHNRP XGLVDM
GUXJH VWUDQH LPD JDAWLWQX IXQNFLMX WLM#NRP X]LPI
NRPSRQHQWL KUDQH X GXaQLN .RVWXU ODULQNVD VDVV
potporni element takozvana krikoidna hrskavica. Ova hrskavica je dobila ime zbog svog
prstenastog oblika. Na temelju anatomskih granica, grkljan je podijeljeregijg:

1. VXSUDJORWLPQX UHJLMX NRMD VH QDOD]JL L]QDG UD]L
2. JORWLPpQX UHJLMX QD UD]JLQL JODVQLFD
3. VXEJORWLpPpQD UHJLMD NRMD Y2H QDOD]L LVSRG UD]LQ!

.DUFLQRPL JODYH L YUDWD L]QLPQR VX KHWHURJHQD
s kompleksnim anatomskim i funkcionalnim anatomskim i funkcionalnim odnosima sa
VWUXNWXUDPD L] NRMLK QDVWDMX =ERJ WLK VX UD]JORJD
tH ][ DKWLMHYDMX WLPVNL SULVWXS VWUXpQMDND UD]OLpL
QDSUHGDN GLMDJQRVWLPNLK SRVWXSDND NDUFLQRPL JC
kasnoj fazi, a prisutnost lokalno napredovalih bolesti u znatnog broja ba@esni
podrazumijeva primjenu agresivnih tretmana kako bi se osigurala lokalna kontrola bolesti
L VPDQMLR ULJLN PHWDVWDWVNRJ aLUHQMD EROHVWL /LI
L UDJQROLNR a4WR MH WHUHW L EROHVaje NoteshikhMHGQLFL
QMHJRYX AaLYRWQX UDGQX L SURIHVLRQDOQX ]DMHGQLFX
YULMHPH L ]QDWQD PDWHULMDOQD VUHGMU®YDh =ORUXGC
JORUXGQLK NDUFLQRPD X pRYMHND L DN®ALMIP HORINB L
NDUFLQRPD JODYH L YUDWD 2NR JORUXGQLK NDUFLQRP
.DUFLQRP JUNOMDQD ULMHGDN MH X PODGLK RVRED D QI
ALYRWD 2G QMHJD REROLMHYD PQRJRIOYUtaHak® }eaNDUDFD
SRVOMHGQMH YULMHPH EURM REROMHOLK aHQD X SRUDVYV

*UOR MH aXSOMD FLMHY GXJD RNR FHQWLPHWDUD N
]DWLP VH VSDMD X GXaQLN L ]DYuabDYD NDR MHGQMDN 9HC
i/ili ekstremnoj konzumaciji alkoholgd].

1IDMYDAQLML pLPEHQLFL UL]JLND ]D QDVWDQDN EROHV!
=DSUDYR SRVWRML L]JUDYQD YH]D LIPHYyX YMHURMDWQRVYV
L WUDMDQMD SXaHQMD 1DUNXBKR®DWRWHO& W HDVOQIR KR DQ KL



GRND]DQL L LPDMX XORJX VDPR NRG QDVWDMDQMD VXSUI
XOD]X X ODULQNV 6WRJD VH pLQL GD VH UL]JLN RG UD]YR
kada pacijenti prekomjerno konzumirafkohol (pokazuju zlouporabu alkohola) uz
GXKDQ 2pLJOHGQR DONRKRO XPQRADYD XpLQNH NDQFHU
LIUDYQRP RAWHUIHQMX VOX]QLFH ODULQNVD SRUHPHUDM X
PDQMNX ULERIODYLQD ®&IFHWQMH UMMND]IDSXURBEW WRAH SRJ
L XEU]DWL J]ORXSRUDED DONRKROD SRVOMHGLFH WRNVL
UD]J]YRMD PDOLJQRJ WXPRUD X SRGUXpMX JRUQMLK GLa
konzumacije alkohola i/ili duhana pokazujedaY DWNR PRaH GDWL VYRM GRSUL
rizika od raka. Ovdje treba napomenuti da je rizik od bolesti kod onih koji su godinama
NRQ]JXPLUDOL DONRKRO L LOL GXKDQ W &iMa QuieNKR|Q GR
nikada nisu konzumirali alkohol i/ilichan[5].

1HGDYQD LVWUDALYDQMD SRND]DOD VX YH]X L]JPHY>
papiloma infekcijom (HPV) i raka usta i gifial.

8JURFL NDUFLQRPD ODULQNVD WDNRVYHU PRJX ELWL
RVODEOMHQ LPXQR ORar uruy, @étvidzofageeV/ nflbkis hepravilna
SUHKUDQD GXJRJRGLAQMD L]JORAHQRVW aAWHWQLP NHPLN
dim).

.DUFLQRP MH EROHVW X NRMLPD VH DEQRUPDOQH VW
tijelu. Ove abnormalne stanice tvore smdsme izrasline. Rak grla odnosi se na rak
glasovne kutije, glasnica i drugih dijelova grla, poput tonzila i orofarinksa. Karcinom grla
UDVWH X RUJDQLPD NRML YDP SRPD&X GD JXWDWH JRYR
karcinoma odvija se u samom griSiRpLQMH L]D QRVD &4GULMHOD JODVQ
2YD EROHVW LPD WHQGHQFLMX EU]JRJ UDVWD =DWR UDQ
EROHVW L]JOLMHpL L |DGUAL GREUD NYDOLWHWD 4LYRWD

1. .DUFLQRRIAGULMHO
2. Karcinom grkljand3].
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Slikal.1 Dijeloviglave i vrata(lzvor: https://tinyurl.com/aw8e32)p



2. Simptomi karcinoma larinksa i podjela karcinoma larinksa
po mjestu nastanka:

Simptomi karcinoma larinksa su:
1. Glasovne izmjene poput pucanjaghiomuklosti

2. Problemi s disanjem ili gutanjem

3. %RO X JUOX NDAaDOM LOL.ERO X XKX NRML QHUH QHVV
4. Glavobolja

5. .YUALFD QD YUDWX

6. lHREMDA4QMLYR VPDQMHQMH WMHOHVQH WHALQH

7. Nelagoda u uh{4].

Oko 55 NDUFLQRPD JUNOMDQD QDOD]L-A0h MPiD SR G U X
QDOD]L VH QD SRGUEYMIXORWEPQIORMNWULAMIRPL VH QDOD]I
VOXpDMHYD ELOR NDR SULPDUQR XQLODWHUDOQL LOL XC
prostoUX LOL VH UD]JYLMH QD GRQMHP UXEX J&8§DVLOMNH WH "

2.1. Karcinom nazofarinksa

Nazofariiks MH JRUQML GLR a8GULMHOD JUOD L]D QRVD &c

FP NRMD SRpLQMH L]D QRVD L |DYUADYD QD YUKX GXaqQ
NUR] aGULMHOX QD SXWX GR WUDKHMH LOL MHGQMDND 1
svaloj strani nazofariksa vodi u uho. Nazofaringealkarcnom QDMpH&UH ]DSRPLQM
SORpDVWLP VNYDPR]QLP VWDQLFPPD NRMH REODA&X QD]F



Nasopharynx highlighted in purple

Slikal.1.1.Nazofarinkglzvor: https://tinyurl.com/fynjfcuy

2.2. Karcinom orofarinksa

OrofarinksMH VUHGQML GLR aGULMHOD JUOD LID XVWD

FP NRMD SRpLQMH L]D QRVD L ]|DYU&GDYD QD YUKX GXaQ
NUR] &GULMHOX QD SXWX GR WUDKHMH LOL MHGQMDND
2URIDULQJV XNOMXpXMH VOMHGHUOH

1. Meko nepce

2. SWUDaQML L ERpQL JLGRYL JUOD

3. Krajnici (tonzile),

4. 6WUDAQMX WUHULQX MH]LND
Ponekad se u orofaringsu X GUXJLP GLMHORYLPD XVQH aXSOMLQH
JODVQD NXWLMD GXAaQLND LOL MHGQMDNDURRIAGD LV WF
RURIDULQJHDOQLK WXPRUD VX NDUFLQRPL SORpPpDVWLK VW
tanke, ravne stanicBl RMH REODaX XQXWS8DaAQMRVW RURIDULQNVD


https://tinyurl.com/fynjfcuy

Dijelovi orofarinksa

Meko nepce

Bocéni i straznji dio vrata
Krajnik

Straznja 1/3 jezika

Slika2.2.1 Dijelovi orofarinksa(lzvor: https://novosti.tumori.me/wp
content/uploads/2018/07/Rakofaringsa_2.jpd

2.3. Karcinom hipofarinksa

To je bolest u kojoj se maligne stanice (stanice raka) stvaraju u tkivima
hipofarinksa.+ LSRIDULQNV MH GRQML GLR a8GULMHOD JUOD ac
LID QRVD VSXawD VH QL] YUDW D ]DYUaDYD QD YUKX W
SUROD]L RG JUOD GR WUEXKD =UDN L KUDQD SUROD]H NU
Karcinomhipofaringsa nastaje u tkivima hipofarinks& RQML GLR JUOD ORaH VH
QD REOLAQMD WNLYD LOL KUVNDYLFX RNR aWLWQMDpH L
KLRLGQD NRVW &daWLWQMDpX WUDKHMX JUNOMDQ LOL Ml
vrata, karotidnu arteriju, tkivadR JRUQMHJ GLMHOD NUDOMHAQLFH SO
GLMHORYH WLMHOD QLMH SULND]DQR 9HULQD NDUFLQRP
VWDQLFDPD WDQNLP UDYQLP VWDQLFDP.Dipdferiddkd REODaXx
LPD UD]OLpLWDVERRRAEXPRADUILXNMHGQRP[ILOL YLAH RYLK S
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Slika2.3.1.Hipofarinks(lzvor: https://novosti.tumori.me/wpontent/uploads/2018/07/Rak
glavei-vrata_1.jpg

2.4. Karcinom glotisa

Karcinom glotisanastaje na slobodnom rubu prednje polovice glasnice ili na
SUHGQMRM NRPLVXUL PMHVWX JGMH VH VDVWDMX GYLMH
SRYUAQR ULMHWNR PHWDVWD]LUD L6WRQMHQWD RRPUP QR
glasnice uzrokowvaa je invazivnim rastom tumora, i povezuje se sa slabijom prognozom
bolesti. Uznapredovale lezije rastu unutar laringealnog skeleta dok kod bolesnika ne
GRYHGX GR VPHWQML GLVDQMD D PRJX VH NUR] KUVNDYL
jakouznad HGRYDOH EROHVWI10. ORARP SURJQR]RP

25. 6XSUDJORWLpPpQL NDUFLQRP

6XSUDJORWLpPpQMHINDWRFPL QRIPYWDMH QD ODULQJHDORQF
SRNORSFD NRML ]|DWYDUD XOD] X GXaQLN RNUHQXWRM
epiglotis u preepiglotski prostorLOL L]YDQ JUNOMDQD QD MH]LN L



KLSRIDULQNYV *RWRYR XYLMHN SUHOD]L VUHGL&AQMX

horizontalni tip resekcije grkljanfd0].

2.6.

SlbJORWLPpQL NDUFLQRP

6 X EJ@QikaYcinom- QDMUMMHYVL Kdreinor& g\XIjhak(: 5 posto).

5H]XOWDWL OLMHpHQMD VODELML VX QHJR NRG RVWDOL
SHWRJRGLAQMHJ SUHALYOMHQMD 5DVWH N pXcH&R X]JURN X
RELPQR GROD]L OLMHPQLNXLPERD GRHQOKD BHVBEMDQD
PHWDVWD]LUD X YUDWQH OLPIQH pYRURYH L RQH VPMH
RGVWUDQMHQMH JUNOMDQD L GLVHNFL|X YUDWD RGVWU

hyoid bone

Supraglottis

Vocal lotti
Cords Slottis

cutaway

trachea —

Slika2.6.1.Dijelovi supraglotis i subglotis (I1zvor: https//tinyurl.com/5n7z52¢3

3. Stadiji karcinoma larinksa

Karcinom grla dijeli se u 4 stadija:

1.

2
3.
4

6WDGLM 7XPRU MH VDPR QD YRGHUHP.VORMX VWDAQL
6WDGLM 7XPRU MH PDQML RG FP L RIJUDQLpHQ MH
Stadij2: 7XPRU MH L]PHYyX L FP LOL MH PRaGD SUHUDVYV
6WDGLM 7XPRU MH YHUL RG FP LOL MH |[DSUDYR S
]DSUDYR LQILFLUDR MHGDQ OLPIQL pYRU



5. 6WDGLM

, JUDVOLQD VH SUR&GLULOR[@D OLPIQH pYRU

Stadij: | Tumor: Metastaze u regio-| Udaljene metas-
nalnim limfnim taze:
PYRURYLPD
7 " FP X QDMYHuU| 1 QHPD ]DK MO -nema udalje-
nja nih metastaza
I T22+ FP LOL |]DKYD| 1 MHGDQ p|MLl-postoje uda-
GUXpMD XQXWDU Ycm ljene metastaza
11l 7 ! FP LOL ]DKYD|1 pYRU L]P
UXpMD XQXWDU V§6cm
\Y; 7 SURGRU Xsih&kHF 1 MHGDQ p

ture

cm

Tablica3.1. Stadiji karcinoma larinksglzvor: http://www.mseprirucnici.placebo.hr/msd
prirucnik/bolestiuha-grla-nosai-zubi/tumoriglavei-vrata)




4. Vrste operacijskog zahvata kockarcinoma larinksa

UnDWRp UDQRM GLMDJQR]L NDUFLQRPD ODULQNVD L X
GMHORPLpQH SDUFLMDOQH ODULQJHNWRPLMH NRG NDL
JODYQD PHWRGD OLMHpPpHQMD NRG X]|QDSUHGRYDORJ NDUF
Totalna laringgfWRPLMD GRYRGL GR GRALYRWQLK SURPMHQD X
GUXaAWYHQRP IXQNFLRQLUDQMX aWR R]JELOMQR XWMHpPH C
L NYDOLWHWX ALYRWD SDFLMHQDWD 3ULMH VYHJD JERJ
posliedicajed SDFLMHQW L]JXEL VSRVREQRVW JRYRUD YyLQMH
WUDKHRVWRPX XPMHVWR NUR] QRV LOL XVWD PRaH GRY
RWHaADQRJ GLVDQMD SUHNRPMHUQH SURL]JYRGQMH L OX
potrebe]D XpHVWDOLP pLAUHQMHP WUDKHDOQH NDQLOH )XQ
ODULQJHNWRPLMH WDNRYHU XWMHpX QD VOLNX SDFLMHC
SVLKROR&GNLK SUREOHPD SRSXW DQNVLR]JQRVWL L GHSUH\
i SRWHaAGNRUH X NRPXQLNDFLML PRJX GRYHVWL GR SRJRUAL
izolacije[6].

.OLQLpNH YDULMDEOH SULMH OLMHpPpHQMD XNOMXpX
WXPRUD UHJLRQDOQH PHWDVWD|H WH EURRMURP@RVWD
SUHALYOMDYDQMH QDNRQ WRWDOQH ODULQJHNWRPLMH 8
PMHVHFL =QDpDMQL SUHGLNWRUL GXJRURpPQRJ SUHALYON
VWDGLM 7 VWDGLM 1 GR 1 SULVXWQRVWt QDMYLat
kardiovaskularnih komorbiditeta u vrijeme postavljanja dijagnoze karcinoma. Samo je T
ID]D ]DGUADOD ]QDpDMQRVW NDR SUHGLNWRULIBUHALYOMD



5. Vrste operacijskog zahvata disekcije/rata

Radikalna disekcijay UDWD 5'9 XNOMXpXMH OLPIQH pPYRURYH
VWUDQH YUDWD X] RGVWUDQMLYDQMH DNFHVRUQRJ Al
VWHUQRNOHLGRPDVWRLGQRJ PLaLUD X LVWRP EORNX *RL
a donju klavikula, prednju grank pLQH SUHGQML WUEXK NRQWUDODYV
PLaALUD MH]LpQD NRVW L VWHUQRKLRLGQ[L2ZIPLaALU D VWUD

ORGLILFLUDQD UDGLNDOQD GLVHNFLMD YUDWD 05'9 \
VYLK SHW UHJLMD YUDWDRDHKXREGXYDYMEBHBLKWHP@H@HPIDWLpN
QD]JLYOMX GLVHNFLMH REYH]QR MH QDYHVWL NRMH VX \
DNFHVRURRL 4LYDF

6HOHNWLYQD GLVHNFLMD YUDWD 6'9 RVWDYOMD MHG
VX LODpH R®GWNDQWRPHKUYHNFLMRP YUDWD D L]JERU UH.
RGVWUDQMXMX RYLVL R ORNDOL]DFLML SULPDUQRJ WXPR
YHQD L VWHUQRNOHLGRPDVWRLGQL PLALUO X SUDYLOX VX
kod selektivnK GLVHNFLMD OLPIQL pYRURYL QH YDGH YHU F
WNLYRP XNOMXpXMIRUL OLPIQH SXWHYH

BURALUHQD UDGLNDOQD GLVHNFLMD YUDWD 35'9 SUF
OLPIDWLPNLK L LOW UXHNOLDPUDWNRMEHK QLVX REXKYDUHQH U
YUDWD 7R PRJX ELWL UHWURIDULQJHDOQL SDURWLGQL
NRAD YUDWD NDURWLGQH DUWHULMH &LYFL SOHNVXV EUI
digastrikusiVWLORKLRLGHXV LOI2]GXERNL PLaALUL YUDWD
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6. Metastaziranje karcinoma glave i vrata

Metastaziranjejedna od bitnih karakteristika malignih tumora, definirano je kao
GLVNRQWLQXLUDQR 4LUHQMH SDWRORANRJ SURFHVD
GRPLQDQWQL D pHVWR L MHGLQL SXW GLVHPLQDFLMH ER
OLPIPRURYH YUDWD NRML VH QDOD]JH L]QDG NOMXpQH NR
QH PRUDMX ELWL QXAaQR X QDMEOLALP OLPIQLP pYRURYLP
OLPIQL pYRU 8GDOMHQH PHWDVWD]H VX RQH NRMH VH QD
pYRURYD GDNOH LVSRG UD]JLQH NOMXpQH NRVWL 8 SUDYL
AWR VX WXPRUVNH VWDQLFH SURAOH EDULMHUX OLPIQLEk
D I DWLP L X NUYQL RSWRN D QH GLUHMNIePU KKrBkBiDWRJHQ |
WR ]QDpL GD SDFLMHQW NRML WLMHNRP EROHVWL QLMH L
UDJ]YRMD XGDOMHQLK PHWDVWD]D +HPDWRJHQH PHWDVW

bolesti u pacijenata s nekontroliranim primarnim tumondintegionalnom bolesti, a

QDMpHaUH VX X SOXuLPD 3UHYHQFLMD GLVHPLQDFLMH W
NRQWUROD EROHVWL /RNDOQD NRQWUROD EROHVWL S
JUDPpHQMHP SULPDUQRJ WXPRUD NRE&D XD/ @D MiK[SHOQMLIQ DU HE
PHWDVWD]D GLVHNFLMRP YUDWD 7R MH NLUXU&NL ]DKYD\
L PRAH ELWL VDVWDYQL GLR OLM®.pHQMD VYDNRJ PDOLJQT



7. 5DJ]OLND L]PHYyX WUDKHRVWRPH QDNRQ RS
traheostomije

PRVWRML QHNROLNR NOMXpPpQLK UD]JOLND L]JPHYX V
WUDKHRVWRPLMH 1D QDMRVQRYQLMRM UD]JLQL VWRPD QI
SDFLMHQW SRGYUJQH WRWDOQRM ODULQJHNWRPLML NRNM
glasniFH L SRYH]DQH VWUXNWXUH 6WDOQD L]JUDYQD YH]D L
VH aLYDQMHP RWYRUHQRJ NUDMD GXaQLND QD NRaxX YUDW
I1DNRQ ODULQJHNWRPLMH SDFLMHQW YL&H QH&LID NRPXQL
QRVD 2YL SDFLMHQWL VH QD]JLYDMX 3GL&DpL QD YUDW:
WDNRYyHU QD]JLYD L WUDKHRWRPLMD MH NLUXUANL RWYRL
SXW aA4WR QLMH QX3aQR WUDMQR 8Y R GHRWHV R/RJIIMOH RPAVP R P
RODNabDYD L]PMHQD JUDND 8 EROHVQLND V WUDKHRVWRP|
SRVWRML YH]D L]PHyX XVQH a&XSOMLQH L QRVD V SOXuLPD
]JDKWLMHYD QLNDNYR VWHQWLUB®@MRUL LSRN O YIOMMXH VK]
LIJUDYQR VUHGQMH OLQLMH X YUDWX ,DNR MH SR VYRP SF
ODULQJHNWRPLMH UH VH XYXUL VDPR X GRQML GLR SUVQR
NDR @&WR UH WR pLQLWIDWRQ KOCRILRBHM W RPW RPFIH PHY XWLP
]D LIPMHQX YODJH RYODALYDp ]D VWRPX L PRJX VH ]DPL
WRPH WUDKHRVWRPLMH LPDMX FLMHY ]D WUDKHRVWRP X

potpornog mehanizma za stentirdhf.
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8. Poslijeoperacijske komplikacije

U poslijeoperacijske komplikacije spadaju:

1. krvarenje

2. infekcija,

3. SRMDpDQD EURQKDOQD VHNUHFLMD

4. QDVWDQDN XJUXaND X WUDKHML ]JERJ QHPRJIXUQF

QHGRYROMQRJ YODAHQMD QD NDQLOX LOL QDOMH
cijeljenje operativne rane per secungdam

QDVWDMDQMH ILVWXOH L]JPHYyX WUDKHMH L H]JRIDJ
QDVWDMDQMH ILVWXOD L pHAntgkitane fBRIEDULQNVD L N
SRMDpDQD VHNUHFLMD QD PMHVWX GUHQDAQLK NI
seroma

9. QHPRJIJXUQRM¥ JRYRUD

© N o g

Ostale komplikacije su:

Aspiracija

Pneumonija

IDVHUVNH RSHNOLQH XVQLFD XVQH &XSOMLQH R
Granulomj

Dentalne ozljede

Disfagijai

N o ok~ wDbdE

Limfni edem(3].

8.1. Krvarenje nakon laringektomije

Krvarenje iz laringealne stomelH KLWQR VWDQMH GLAQLK SXWRYD L
VXKRJ JUDND NRML LULWLUD VOX]QLFX GXaQLND PRaH EL
PR4AH GRYHVWL GR NRPSURBLWDFLMH GLAQLK SXWRYD

.UYDUHQMH PRAaH ELWL XQXWDUQMH L YDQMVNR .UY|
WDNRYyHU PRJX ELWL X PDQMRM NROLpLQL DOL L RELOQLN
DNR MH ]DKYDUHQD YHUD NUYQD &4LOD X SR@déxdiaM X JODY |



DUWHULMD ,VWR WDNR NUYDUHQMH PRaH QDVWDWL QDNEF
operacijskog zahvafd5].

.RG NUYDUHQMD PDQMHJ L RELOQLMHJ MH SRWUHEQI
SUHSR]QDWL VWDQMH NDR \tiontiyvenskr [iuD) imjerid vitAliew L OLMH
IXQNFLMH NUYQL WODN IUHNYHQFLMX SXQMHQRVW L
SUDUHQMH L]JOHGD NRAaH EOLMH & Bdin@snoN pojai RUR&H
KHPRUDJLMVNRJ L KLSRYROHPLWADNWRINBRN XV WD/ U MUK
VSUHPpDYDQMH JXEdHQMD VDGUADMHP SUDUHQMH L]JJOHG
VDGUADMD L]JOHG RSHUDFLMVNRJ SROMD L NRPSUHVLY(
]JERJ RWMHFDQMD NUYDYRJ VDG b gredvij®) stiadiRijat Z2200R UH NR a
PRAH ELWL pLVW L VXK SRQDADQMH SDFLMHQWD SULVX)
SRWUHEQR XPLULWL SDFLMHQWD WH SULSUHPLWL SDFLN
kanile te promjenu trahealne kanile (stad@kanila sa CWHRP SR RGUHGEL QDGOH
OLMHBQ@NBRLP VOXpDMHYLPD MH SRWUHEQR SDFLMHQWD
zahvat u svrhu zaustavljanja krvarenfaDNRQ SULPDUQRJ JEULQMDYDQMD D
opasnog stanja potrebno je kontrdlit€KS i nadoknada krvnih pripravaka intravenozno,
RYLVQR R UHIXOWDWLPD SUHWUDJH KHPRJORELQ L KHPI

stanja pacijenta i njegovih vitalnih funkcija.

Slika8.11. Trahealna kanila sa Cutm (lzvor: https://tinyurl.com/32w4uj7b
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8.2. Infekcije nakon operacije larinksa

Infekciju rane karakterizira ulazak mikroorganizama. To rezultira lokalnom
XSDORP SRGUXpMD UDQH UD]OLPLWRJ LQWHQ]JLWHWD OLI
bakterije, ali mogu prodrifei virusi, gljivice ili paraziti. Svaka vrsta kontaminirane rane
XRSUH QH GRYRGL GR MDNH XSDOQH UHDNFLMH LOL LQII
XNOMXpXMH YUVWX L EURM XNOMXpHQLK SDWRJHQD NDR
Razlikuju sebakterijske infekcije rane:

1. Piogene infekcije rane s jakim stvaranjem gnoja

2. Gnojne infekcije rana s stvaranjem gangrene

3. Anaerobne infekcije rane uzrokovane odumiranjem tkiva s nedostatkom kisika
(nekroza)

4. Nastanak seroma i hematoma tijekom cijeljeajsar

5. Seromii hematorrkoji VWYDUDMX QDNXSLQH WINBYQH WHNXULQ

,QIHNFLMH UDQH GRJDYDMX VH MR& L GDQDV XQDWRD S
WDNRYyHU SRVOLMHRSHUDFLMVNH NRPSOLNDFLMH 6LPSWEF
VDWL RG SRpHWND UD]JYRMD XSDOQRJ SURF ldpabilerBXOV MH
RVMHUD LQWHQ]JLYQX ERO X SUHGMHOX LQFL]JLMH JGMH M
rane iziskuje ponovno otvaranje i dreniranje. Sestrinske intervencije usmjerene su na
prepoznavanje razvoja infekcije, uzimanje materijala za kulturutibiagram prema
RGUHGEL OLMHpPQLND WH SULPMHQX RUGLQLUDQH WHL
LQWHUYHQFLMH VX XVPMHUHQH QD PDNVLRE.OQR SRAWLYL

8.3. Aspiracijska pneumonija nakon operacije larinksa

Aspiracijska pneumonijaj MHG QD R G IpRpekadijskhkdirplikacija,
NRMD VH PRaH VSULMHpPLWL SUDYLOQRP SULMH RSHUDFLM
ima veliku ulogu. Sestrinske intervencije u prevenciji postoperativne komplikacije,
aspiracijska pneumonija esUGGXNDFLMD EROHVQLND NDNR NDaOMDW
RSHUDFLMH ODULQNVD YMHAEH GLVDQMD WH GREUD SR



XNOMXpXMH aWR UDQLMH XVWDMDQMH EROHVQLND L] NUH
LVNDAOMDYDQ®B WBHS/WDD 5. SLUDFLMD VHNUHWD

84. 3RMDpDQD EURQKDOQD VHNUHFLMD

'LVDQMH MH QH VDPR XYMHW ALYRWD QHJR L QRUPDC
tijelu. Stoga je respiratorna funkcija nosa njegova osnovna funkcija. Osim nje, postoje
QMXERITODNWRUQD L ]JDAWLWQD SURWHNWLYQD IXQNFLM
IXQNFLMRP MH SUHSDUDWRUQD IXQNFLMD QRVD X NRMX
XGDKQXWRJ JUDND NDNR EL JUDN X SOXuD XdDR RYODAHQ
utRPH LPD QRVQD VOX]QLFD NRMD MH REORAHQD YL&HV
FLOLMDPD QD SRYUA4LQL MRMHJ VH QDOD]L QRVQD VOX]

.RG ODULQJHNWRPLUDQLK SDFLMHQDWD IXQNFLMD QI
RWYRU QD YUDWX XpLQM iHda3taRjénd trahedlnd KawniluP D& KiVedd P
VSULMHpPLOR QDVWDMDQMH NUYQRJ XJUX&AND LOL QDVWD M
LOL WHKQLpDUD MH YODAHQMH NUR] NDQLOX SRPRUX V\
LVNDAOMDYDQMD QDNXSOMHQRJ VDGUADMD

Slika8.4.1.90DaHQMH JUDND NUR] WUDKHDOQX NDQUaX X] SRPRU V
https://tinyurl.com/2p943rn6

Do 24 sata nakon operacijskog zahvata pacijent ima Cuff kanilu sa lagano
ispunjenim CufRP UDGL VSUHpDYDQMD DVSLUDFLMH VDGUAaDML
SRWUHEH ]D PHKDQLpNRP YHQWLODFLMRP 1DNRQ WRJD
OLMHpPQLND RSHUDWHUD X SODVWLPQX NDQLOX 9UOR MH
od 2448h rali velikog rizika nastanka ishemije i nekroze tkiva stjenke trglidje
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TRDOHWX L XNDSDYDQMH WUDKHDOQH NDQLOH VWHULOQF
YLaAaH SXWD GQHYQR
1. SULSUHPLWL SULERU ]D WRDOHWX WUD tdra,QH NDQLC
pHWNLFD ]D pLatHQMH XQXWDUQMHJ GLMHOD NDQLOH
pLVWX WUDNLFX ]D NDQLOX DQWLELRWVNX PDVW ]D S

2. oprati i dezinficirati ruke staviti rukavice

3. QDYXuUL X @8SULFX ILJILRORANX RWRSLQX

4. naciljati otvorkanile,

5. SDFLMHQWX UHUL GD GXERNR XGDKQH L]GDKQH WH V
SDFLMHQW WHNXULQX WUHED SRNXaDWL ]DGUADWL

6. SDFLMHQWX UHGL GD MDNR LVNDaOMH

7. izvaditi unutarnji dio kanile

8. RSUDWL SRG POD]RP YRGH NRULVWHUL pHWNLFX

9. unutarniji diokanile vratiti na mjesto

10.LVSUDWL pHWNLFX SRG POD]JRP YRGH L RGORALWL

11.NRaX RNR VWRPH WUHWLUDWL DQWLELRWVNRP PDVWL

12.DNR VX VH QDPRpPpLOH JD]JH RGQRVQR SRGORADN RNR I
potrebno je promijenii

13. oprati ruke ili dezinficirati ruke@akon postupka (ako nisu vidno kontaminirane)

14 WRNRP GDQD pHVWRIDSND SDWIWKHDOQX NDQLOX UI
udahnutog zraka)

15. aspirirati bronhalni sekret aspiratorom prema potifed.




Slika2.4.2.Pribor za toaletu trahealne kanil@Autor I.H.B)

$NR SDFLMHQWL QDNRQ RSHUDFLMH LPDMX IRUPLUDOC
SRVWDYOMDQMD GUabpD NDJHWH L NDJHWH ]D RYODALYDQ
operater) koji se nekoliko puta dnekn WDNRYyHU PRUD XNDSDYDWL WH SF
WUDKHREURQKDOQL VHNUHW DVSLUDWRURP D GUADp ND]t
prema potrebi. Kod svake aspiracije traheobronhalnog stabla potrebno je otvoriti novi

sterilni kateter za aspirgai[14].

85. AVSLUDFLMD VDGUA&aDMD NUR] WUDKHDOQX ND¢

$VSLUDFLMD MH SRVWXSDN XNODQMDQMD VHNUHWD

aspiraciju i aspiratora s izvorom negativnog tlaka. Nakon totalne laringektomije pacijent
LPD SRYHUDQX VHNUHFLMX L] GRQMLK GLAaQLK SXWRYD Q
VOX] L QHULMHWNR NUY OHGLFLQVND VHVWUD SDFLMHQW
MH SDFLMHQW VODE L QH PR&4H LVNDAOMDWL WH JD LVNDA&!
$VSLUDFLMRP VH XNODQMD QDJRPLODNRMYHRYHMR 1Y IGR C
QHVPHWDQR GLVDQMH 3RVWXSDN VH YU&L DVSLUDFLMV
9HOLpLQED DVSLUDFLMVNRJ NDWHWHUD RGUHYyXMH VH QD ¢
sa trii onda se 24 dobiveni broj podijeli sa dva i dobije se ddDdJ DM XUD YHOLPLQD NI
SBUHYHOLNL SURPMHU NDWHWHUD NRML [DX]LPD FLMHOL C
$VSLUDFLMD VH L]JYRGL SR SRWUHEL SUHPD SURFMHQL PH
SURFMHQMXMH QHSUDYLOQRYV WilLasgrasj@Q Mdoa bolesWky Uy X M H
VXUDyXMH SULOLNRP DVSLUDFLMH VPDQMXMH VH SRWUHE
XJURNXMX EURQKRVSD]DP L PHKDQLPNX WUDXPX WUDKHI
SURYRGLWL SUHPD QDpHOLPD DavidkiektijeNUXolikd gostof H VS UL M
indikacija za aspiracijom, medicinska sestra treba pripremiti bolesnika za aspiraciju.
2EMDVQLWL EROHVQLNX aWR UH UDGLWL SRVWDYLWL ERC(
ili je uznemiren umiriti bolesnik§L8].
Pribar potreban za aspiraciju:

1. VWHULOQL NDWHWHU RGJRYDUDMXUH YHOLPLQH L SUF

2. sterilne rukavice,

3. VWHULOQD aWUFDOMND
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4.
5.

VWHULOQD ILILRORAND RWRSLQD
DVSLUDWRU WODN QB]L.YHUL RG PP+J

SRVWXSDN L]YRYHQMD DVSLUDFLMH

w0 PR

RSUDWL UXNH QDYXuL UXNDYLFH

XYHVWL QDYODAaHQL NDWHWHU EH] QHJDWLYQRJ WOD!
XNOMXpLWL DVSLUDWRU SRWLFDWL EROHVQLND QD G
DVSLULUDWL VDGUabDM QMHAaQLP RNUHWDQMHP NDWHYV
35m IL]JLROR&NH RWRSLQH X NDQLOX

5. ne aspirirati dulje od pet do deset sekundi, promatrati bolesnika

WLMHNRP DVSLUDFLMH SR ]JDYU&GHWNX DVSLUDFLMH U

7. za vrijeme aspiracija potrebno je cijelo vrijeme promatrati izgled bolesnika, jer

© ©

mRAaH GRUL GR KLSRNVLMH

SRAHOMQR MH EROHVQLNX GDWL WHUDSLMX NLVLNRP
NUR] FLMHOR YULMHPH SURYRYHQMD SRVWXSND DVS
SULGUabDYDWL \19.SUDYLOD DVHSVH

Slika8.5.1.Pribor za aspiraciju (Autor: I.H.B.)



Slika8.5.2 Aspirator na ORL odjeluAutor: 1.H.B)

8.6. Cijeljenje operativne rane per secundam

SURFHVL ]DFMHOMLYDQMD UDQD SRVWDMX VORAHQLN
GXERNH UDQH =D RYX YUVWX UDQH NDUDNWHULVWLpD
VOXpDMHYLPD UXERYL UDQH QH PRJX LJUDYQR VUDVWL 8
granulacMVNLP WNLYRP X SUYRP NRUDNX ]D FLMHOMHQMH UD
RALOMND 2YL YHUL RALOMFL PRJX ELWL RVMHWOMLYL QD
WRpPpNH JOHGLaAWD $NR SRVWRML YHOLND UDQBo.V YHOLNL
7R ]QDpL GD UXERYL UDQH QH VUDVWDMX LJUDYQR YHU \
EDJH UDQH ,QILFLUDQD UDQD WDNRYHU ]DUDVWD VHNXC
prvenstveno zacijelilaQ D SULPMHU SR Vpabgen MseownwyHER @REDY D W L
X IDWYRUHQRM UDQL 7R PRA&H GRYHVWL GR DSVFHVD J(
otvoreno zacijeliti kako bi gnoj ili eksudat rane mogli otjecati prema van. Sekundarni
SURFHVL FLMHOMHQMD UDQD $IB]lYH]DQL VX V NURQLpPpQLP
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87 1DVWDMDQMH ILVWXOH L]PHYyX WUDKHMH L H]I

7UDKHRH]RIDJHDOQD ILVWXOD MH YH]D L]JPHYyX GXaQL!
7DNYD YH]D ILVWXOH PRA&H ELWL XURYHQD LOL VWHpPHQD
nastati kao komplikacija nakon operacijeWiH QDPMHUQR SULPLMHQLWL NLU
]J[D XPHWDQMH JODVRYQH SURWH]H 9HULQD WUDKHRHI]R
PDOIRUPDFLMH MHGOWDND H. IGXWXIOND PRJX VH SRMDYLW
WUDKHRWRPLMH DOL VXHSAHDWR SIRWHADND 8 R D WDU D K
XJURNRYDWL pLUHYH QD GXaQLNX 2YL XON[ZW.L PRJIJX SURE

%ROHVQLFL V WUDKHRH]RIDIJHDOQRP ILVWXORP SRND
mjestu i uzroku nastanka fistule. Uz uzroke kW R MH DWUH]LMD MHGQMDND
NDQDO RGJRYDUD L]JROLUDQRM ILVWXOL MDYOMDMX VH Q
SRYH]DQL V NURQLpPQRP UHNXUHQWQRP DVSLUDFLMVNRP
%ROHVQLFL SDWH RG XSDOQLK O HNRALGOA Q ONX U@MR WBH. WM K D!
SOXub 2VLP WRJD REROMHOL pHVWR SRND]J]XMX YHOLNH |
YH]D LIPHyX MHGQMDND L GXaQLND OMXGLPD SRMDpDYD J
NDQDOL ILVWXOH L]JPHYyX GYLMX Rapdd V&oRibianj VW UXNW XU I
X]LPDQMD WHNXULQH L FLMDQR]D NRaAaH WLMHNRP SRNXAaD
WHNXULQH L KUDQH PRaH GRiUL GR DWHOHNWD]H /LMHpHH
SULPDUQRP X]JURNX 6LPSWRPDW Rtk iovahbpdd€adiH VDPH IL
7LMHNRP RYRJ SRVWXSND ILVWXOQL NDQDO VH YHaH 9H]
NLUXUAGNL RGYRMHQD L WD GYD VXVWDYD pLQH SRWSXQR
jednjaka, ova kauzalna terapija odgovara operaciji, prijed@jeagomilani sekret
GUHQLUD VRQGRP .LUXU&AND NRUHNFLMD VDVWRML VH RG
Labavi dijelovi jednjaka povezani su jedan s drugim nakon uklanjanja. Sam zahvat
SURGX&XMH OLMHPpHQMH MHGQMDND NWLR HPHNRMH.NR GDQ
SURGXOMHQMHP QH GDMH DGHNYDWDQ UH]XOWDW NLUXU
SRGUXpMH SUVQRJ NRaD NDNR EL QDGRPMHVWLR GLR MHC
GXaQLNRP LOL SOXULPD VX SUHNLQXWa#hebejovagedwweR |DSHpD
ILVWXOH PRJX VH SURYRGLWL VDPR MIDGD YLaAH QHPD DNX



88. 1DVWDMDQMH ILVWXOD L]PHYyX KLSRIDULQNVD
fistule)

Faringokutanal LVW XOD MH pHVWD L SUREOHPDWLPpQD SRVC
nakon totalne laringektomij@2].

JLVWXOH VX QDYHQH X EROHVQLND 6SRQWDQR ]D!
,VWRGREQD ODULQJHNWRPLMD L GMHOR P LpoND MDXJ UQ JIHNN W
RG QDVWDQND ILVWXOH 3ULMH RSHUDFLMVNR JUDpPpHQMF
RSHUDFLMH WH JUDpHQMH NREDOWRP UHQWJHQRP XPN
NRPSOLNDFLML )LVWXOH VX VH SRMDYLOHRUDHIIHEMMK D Y
EROHVQLND V SUHWKRGQLP JUDpHQMHP RG RQLK X EROH)
3RVOLMH RSHUDFLMVNH IDULQJRNXWDQH ILVWXOH ]QDpD
QMLKRY ERUDYDN X EROQLFL 7UHED REUDiwkowdad SRIRUQR
QDVWDQND IDULQJRNXWDQH ILVWXOH WH SULVWXSLWL
RSHUDFLMVNER OLMHpHQMX

Poslije operacijska anemija, hipoproteinemija, konzumacija alkohola i T4 stadij
VX 1QDpDMQL pLPEHQLFL UL]LN$u¢RIRDVWDQDN IDULQJRNX

7TDNRYyHU GRE SXaHQMH .23% NRURQDUQD EROHVW
WXPRUD L PHWRGD OLMHPpHQMD VX RBRPEHQLFL UL]JLND ]D (

/ILMHpHQMH | Cistwe) shRtdyi Xs&/ alBtrhkodnevne promjene trahealne
NDQLOH NRUL&AWHQMH KLGURNRORLGQLK REORJD NRMH U
WH SURYRYHQMH DQWLELRWVNH WHUDSLMH SR DPQWLELRJ
crvenila, gnojne sekrgei, neugodan miris, edem okolnog tkiva), ekscizija mrtvog tkiva
LOL QHNUHNWRPLMD 7DNRYHU VH NRG NLUXMNRNMRL OLMH|
UHADQM SHNWRUDOLVD PDMRU L XaLWL QD UXE SUHWKRG
RGQRVQR WREHVWBRIDULQIJRNXWDQH ILVWXOH 7LMHNRP C
LPDWL SRVWDYOMHQX QD]JRIJDVWULPQX VRQGX

8.9. Nastajanje seroma i hematoma nakon operacijskog zahvata

$NR VH QDNRQ RSHUDFLMH QSU QD PMHVWX GUHQD ¢
to PR&H ELWL SRVOMHGLFD QDNXSOMDQMD NUYL LOL WNL"
VOXpDMX QDNXSOMDQMD NUY LOL VHURPD X VOXpDMX G
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RSHUDFLMD QSU XNODQMDQMH OLPIQLK pYRURYD QHL]I
OLPIQH 4LOH D WLMHOR SURL]JYRGL VHNUHW UDQH NDNR
SURL]JYRGQMRP WR VH QDNXSOMD X aXSOMLQL NRMD MH
X SRGUXpMX UDQH 'LMDJQR]D VH RELPpQRA®BRVWDYOMD
XOWUD]YXpQLP SUHJOHGRP O0ODOL VHURPL L KHPDWRPL PF
SRQRYQR DSVRUELUD OHYyXWLP DNR MH RWHNOLQD YUOR
X PQRJLP VOXpDMHYLPD WHNXULQX WUHEDMmpM&LYQR GU
XJURNRYDQLK RWHNOLQRP LOL L]QDG RGUHYHQH YHOLPLC
ispustiti kroz punkciju. Kod punkcije, oteklina se u sterilnim uvjetima probija iglom kroz
NRAX NDNR EL VH VYD WHNXULQD SRWRP WWRHQ R WHRPLOWRH (
RODN&aDQMH 7DGD VH RELpPQR VWDYOMD pYUVWL WODPQL
4XSOMLQD UDQH EU]JR QDSXQL QRYRP WHNXULQRP SULPM
,SDN pHVWR VH GRJDYyD GD QDNRQ XERGD tlBnVWDQH QF
VOXpDMHYLPD PRAGD UH ELWpunBRe26)HEQR L]YUALWL SRQR
'RN VH ERO MDYOMD ULMHWNR LOL XRSUH QH MDYOM
UDVWHJQXWRJ WNLYD 7DNRYyHU MH PRJXUH ]JDPLVOLWL C

djelovanja, barem u maloj mjeri izdvaoijiti. Ako je razvoj seroma povezan s velikom ranom,

infekcija bi se mogla razviti relativnho lako, jer serom predstavlja idealnu osnovu za
PLNURRUJDQL]PH $NR VX SRQRYOMHQH SXQNFLMH QHXV
GUHQDabD ,VWL VX SRYH]DQL V GDOHNR YHULP QDSRURP
neprHVWDQR RGYRGH WHNXUOLQX L WRANR PLQLPL]JLUDMX VYL

Slika8.9.1.Mjeso QDVWDQND VHURPD QMR Qtp¥:MijyiQddry 2 @bjkiirQ D



8.10. Granulomi

*UDQXORPL VH RELPpQR MDYOMDMX GR PMHVHFD QD
QHVWDQX 9DaQR LK MH QH ]DPLMHQLWL V UHNXUHQWQLP
ULMHp R JUDQXORPX SRWUHEQR MH QDSUDYLWL ODULQJF
analzom uzorkg27].

8]JURN JUDQXORPD MH WUDXPDWVNR RaAaWHUIHQMH VOX
na razini vokalnog nastavka aritenoidne hrskavice. Ovisno o uzroku, granulom glasnica

se dalje dijeli na:

=

Intubacijski granulom: Uzrok je ovdje dugotrajna intci

Postoperacijski granulom glasnica: granulom je rezultat operacije grkljana.

.RQWDNWQL JUDQXORP 2YDM REOLN MH X]JURNRYDQ S

SBURJQRVWLPNL VH RpHNXMH SRUDVW JUDQXORPD JOD

intubacija

6LPSWRPL JUDQXORPD VX SURPXNORVW ND&aD®ZM WHAaNRU
Granulomi grkljana dijele se na granulome processus vocalis, koji nastaju

PHKDQLpPpNLP RIOMHGDPD NDR aWR VX QHSUDYLOQD JODVR

gastroezofagealni refluks ili intubacija, te granulomi u kontekstu zacjeljivanja rana, npr.

QDNRQ NLUXUANLK |DKYDWD QD JUDQXODPD *UDQXO

granulacijskog tkiva koje se mogu otkriti s jedne ili obje strane. Dijele se u dvije skupine

W N

processus vocalis granulomi i granulomi u kontekstu prekomjernog zacjeljivanja rana,

NRML VH PRJX SRMDYLWL X FLMHORP JUNOMDa@UX NDR SR\
Processus vocalis granulomi nastaju zbog traumatskih ozljeda uzrokovanih

SUHQDSUH]DQMHP JODVQLFD WUDMQLP VXKLP NDaoO
gastroezofageanim refluksom. Poseban oblik je intubacijski granulom, koji se, za razliku

od ostalihgranuRPD MDYOMD SUHWHAaQR GR WMHGQD SRVOLM
SURFHVD =D UD]JOLNX RG NODVLPQRJ NRQWDNWQRJ JUDC
MHGQH VWUDQH L XONXV V GUXJH VWUDQH LQWXEDFLMV
strane. 3 PSWRPL JUDQXORPD JUNOMDQD VX SULOLPQR QHV
SURFHVVXV YRFDOLV RQL SULMH VYHJD XNOMXpXMX R
SURpPLAUHQMX JUOD SRQHNDG L SRMDpDQ QDJRQ ]D NDA&C
granuloma kML ]J]DFMHOMXMX UDQH RVRELWR DNR SRVWRM
RSVWUXNWLYQLK WNLYQLK PDVD X YHULP QDOD]JLPD LOL D
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8 SRMHGLQDpQLP VOXpDMHYLPD X] PDVLYQX SUROLIHUDEF
diferencijalng dijagnozi "granuloma" larinksa posebnu pozornost treba posvetiti
DOQDPQH]L L ODULQJRVNRSVNLP QDOD]LPD =D UD]JOLNX F
kontaktnih granuloma na vokalnim nastavcima, granulomi za zacjeljivanje rana mogu se
pojaviti u svim podJ XpMLPD ODULQNVD 3R]JLWLYQD DQDPQH]D ]
simptome refluksa ili prethodnu intervenciju na larinksu je indikativna. Ovisno o
GLMDJQR]JL SRVWRMH UD]OLpLWH PHWRGH OLMHpPHQMD ,C
DOL VH PRIJMDWLVINDIAEGBURIXWDWL 7R PRaAH GRYHVWL C
8pHVWDORVW UHFLGLYD QDNRQ NLUXUANRJ XNODQMDQMLEL

relativno visokd29].

8.11. Disfagija

=ERJ SRWH&aANRUD V JXWDQMHP VPDQMHQH SURL]JYRGC
XEOD&ADYD aYDNDQMH L SURPMHQH X RVMHWX PLULVD
RSHUDFLMVNRJ |[DKYDWD 9HULQD ODULQJHNWRPLUDQLK F
gutanjem (disDbJLMD % XGXuL GD JXWDQMH XNOMXpXMH NRRUG
PLALUD L EURMQLK ALYDFD RAWHUHQMH ELOR NRMHJ Gl
JUDpHQMHP PRaH X]JURNRYDWL SUREOHPH V JXWDQMHP 9
SROQRYQRIRPIURDXWDWL V PLQLPDOQLP SUREOHPLPD 1HN
PDOH L]JPMHQH X NRQJ]JXPLUDQMX SRSXW X]JLPDQMD PDQ
NRQ]XPLUDQMD YLaAH WHNXULQH 1HNL SDFLMHQWL LPDMX
SRPRU X XpHGRERONMNBRWL VYRMX VSRVREQRVW JXWDQM
RSHUDFLMVNRJ |[DKYDWD RELPQR QH VPLMX X]LPDWL KUDQ
SRVWDYOMHQX QD]JRIJDVWULPQX VRQGX RWSULOLNH GYD
laringektomije uklanjase sfinkter u gornjem ezofagealnom sfinkteru krikofaringeusu
NRML RELPpQR VSUMHpPDYD YUDUDQMH KUDQH X XVWD *RL
POLWDY &4WR PRaH GRYHVWL GR SRYUDWND aHOXpDQR.
UHJXUJLWDFLWHAHQNMPIDRARHDNH X SUYLK VDW YUHPHQD C
GRJRGLWL SUL VDYLMDQMX WLMHOD SUHPD QDSULMHG L
KUDQH SXWHP QD]RJDVWULPQH VRQGH MH YDaQR KUDQLWI
unese, kod laringeg RPLUDQLK UH VH UD]JYLWL VLQGURP RGEDFLY|
L]DUL QD RYDM30OL RQDM QDpLQ



Pribor za postavljanje nazogastri¢ne sonde

\\ \\

Il!ll“
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Slika8.11.1PULERU ]D SRVWDYOMDQMH L SURYWMthtUXB)SRORADMD Q

8.12. LLPIQD GUHQDAD

/ILP1QD G&epr@ebsvBnoNRULVWL ]D OL M Hipfedgmiljelb@ioP IHGHP D
oticanje tkiva]JERJ VWDJQDFLMH MRLYQHYYWHRXLLZHEOL]LQL W
uklanjagju AWR GRYRGL GR SUHNLGD SXWHYD OLPIQH GUHQDAa
R aka&iM WNLYRP H HMWROMDW QDNXSOMDQMD WNLYQH WHN
edemom (oticanjem) BRGUXpMH OLFD L YUDWD 2VLP RYLK QHXJF
PHVWR MH QDUXAHQD VSRVRRQRWWODP VDN O BIRLIMVHH RIBR
UDYQRWHAaX LHWPHWP NMHRDLDPURWRND OLPIH L] WNLYD &LOM
obliku tehnile pritiska i kkXaQLK SBRVHWOQOR HGXFLUDQL ILJLRWHU
SREROMAD OInE WHGQEX 6 RODNADYD WNLIRpHW P N QMEKWDHS E
trebao bi biti nakon za @aHW N D U IViB kdidtdddpie A XBGX UL GD SRVWRML
QHNROLNR NRQWUDLQGLN MprL skDtnd Dipaz ] BkufhX alerijske D & X
reakcije, bolestisrcd SRUHPHUDML JJUXAaDYDQMD NUYL PQRJL SD
od toga. IndikacijuyD WHUDSLMX LQGLYLGXDOQR RGORBHXMH OLMH]

27



9. Malnutricija

*XELWDN WMHOHVQH WHALQH L SRWKUDQMHQRVW pHV
XJURND VX NRPSOLNDFLMD WLMHNRP EROHVWL ,DNR MH
JXELWND PDVQH PDVH UL]JLN RG PRUELGLWHWD MH SRVO
pothranjenosti su brojni, ali tumorska kaheksija i anoreksija su glavni. Procjena
QXWULWLYQRJ VWDWXVD NOMXpQD MH ]D GLMDJQRI]X Q:
multidisciplinarno upravljanje. Subjektivha globalna procjena kombinira anamnezu,
fizikalni pregled kako bi se bolesnici klasificirali kao dobro uhranjeni, umjereno ili
RIELOMQR SRWKUDQMHQL G6XEMHNWLYQD JOREDOQD SUR
XNOMXpXMH VLPSWRPH SUHKUDQH L JXELWDN WHALQH
SRND]DWMOMDBGIMD 2EMHNWLYQD SURFMHQD ]QDpDMDC
6 mjeseci smatra se pokazateljem nutritivnog nedostatka. S druge strane, BMI se nije
SRND]DR NDR GREDU SRND]DWHOM SRWKUDQMHQRVWL §
koriste, treba ihkoristiti s oprezom. To su proteini akutne faze, situacija koja bi
SURPLMHQLOD VSHFLILPQRVW |]D GLMDJQR]X SRWKUDQMH!
LPSHGDQFLMD RVLP @&WR RGUHYyXMH VDVWDY WLMHOD S
VP UW Q Ra postoje Dazne metode, ne postoji "Zlatni standard”. Instrumente za
procjenu ishrane potrebno je odabrati u skladu s stanjem bol¢32jka

ODOQXWULFLMD NRMD VH pHVWR MDYOMD X SHULRSHU
GR VPDQMHQMD PRBOEXH PONPILMHS HGHPD pLPH VH SRYH
od raznih komplikacija. Stoga se nutricionizam perioperativnih pacijenata s karcinomom
WUHED XVUHGRWRpPpLWL NDNR EL VH RVLIJXUDOR VLJXUQR
poslije operaciiske NRPSOLNDFLMH L VPDQMHQ PRUWDOLWHW 7
LQGXFLUDQL pLPEHQLFL X SDFLMHQDWD V NDUFLQRPRP
SRWKUDQMHQRVWL 3DWRIL]JLRORAGNL pLPEHQLFL XNOMXp>
VWDUHQMD ORWNMHEBLIBSNREXSW XSDOH SUHNRPMHUQRJ NI
rezistencije kod pacijenata s tumorom izazvanim karcinomom mijenjaju sposobnost tijela
GD NRULVWL HVHQFLMDOQH KUDQMLYH WYDUL yLPEHQ
nuspojave lijekova protiv raki polifarmacije. Interakcije lijekijek, lijek-bolest, lijek
nutrijent i ljek KUDQD PRJX ]QDpDMQR XWMHFDWL QD QXWULW
SRWKUDQMHQRVW PRaH XWMHFDWL QD IDUPDNRNLQHWLN
lijekova i uzrokovatnuspojavd33].



Kaheksija je jedan vid gubitka tjelesne mase. Smatra se da je uzrokovana
NURQLPQRP QHNRQWUROLUDQRP SURGXNFLMRP SURXSDO
LOQWHUDNFLMH L]JPHYyX WXPRUVNLK VWDQLFD LpQWDQLFD
sindrom). U bolesnika postoji neimanje apetita (anoreksija), klonulost, slabost, te,
ponajprije zbog razgradnje proteina, propadanje tkiva, disfunkcija organa, slabljenje
imunosti, itd. Za razliku od stanja gladovanja, kada se kao izvor energije pohdypH WUR EH
VORERGQH PDVQH NLVHOLQH L] PDVQRJ WNLYD D X] UH
RGQRVQR DPLQRNLVHOLQD NRG NDKHNVLMH QHPD WH U
kaheksija nije izravno povezana s tumorskim sijelom i njihovom masom, vrstom
neoSOD]PH VWDGLMHP EROHVWL LWG .DKHNVLMD MH SRV
QDVWDQNX NDKHNVLMH LVWRGREQR L VHNYHQFLMVNL PR
porijeklom iz tumorskih ali i iz normalnih stanica (monocita). Osim citokina porifeklo
L] VWDQLFD LPXQRVXVWDYD QD PHWDEROL]DP L PHWDEF
XWMHpX L FLWRNLQL KRUPRQL L] VWDQLFD &LYpDQRJ L
PDVQRJ WNLYD 8 NDKHNVLML MH SRUHPHUDMER OVMLpNEKW R
SRUHPHUDMD NDKHNVLMH GHILQLWLYQR SRYROMQR GMH
RERJDOHQH]DVLUIHQLP PDVQLP NLVHOLQDPD 1DGDOMH IDL
GMHORYDWL JOXWDPLQ DUJLQLQ L QXNOHRWMWMGMX 513%
RQNROR&GNLK EROHVQLND V NDK Hdtivuladwmim djedyanpgmL OLMHN
[12].

IXWULWLYQL VWDWXV SDFLMHQWD J]QDpDMQR XWMHPpF
UDGL R SUHNRPMHUQRM WHALQL LOL SD.MeSdeWa#ndDQMHQR
QXWULWLYQD SRWSRUD X SULMH RSHUDFLMVNRP UD]G
NRPSOLNDFLMD L XJURaDYD SDFLMHQWH L SURGXaDYD
suplementi osiguravaju energiju i hranljive materije koji nedostaju u ishrani. oSt
X WHNXUHP REOLNX VSUHPQL ]D XSRWUHEX L PRJX VH SU
hrani. ONS su navedeni kao preporuka u smjernicama kao dijetetski preiakath za
posebne medicinske namjene za pacijente sa karcinomom koji nisu u stamosga
SUHSRUXpHQH QXWULWLYQH SRWUHEH NUR] UHGRYQX |
multidisciplinarna briga o ishrani dovodi do:

-SREROMabQMD QXWULWLYQRJ VWDWXVD

-RPRJIJXUDYD UDQLMX IXQNFLRQDOQRVW IJDVWURLQWHVWL(
-ubU]DYD L SREROMaDYD RSRUDYDN PHWDEROLpNLK SURFH
-]1QDpDMQR VPDQMXMH EURM SRYOLMH RSHUDFLMVNLK NRI
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- ubrzava oporavak pacijenta, smanjuje trajanje hospitalizacije
-SREROMADYD N$MPOLWHWX aLYRWD

2SUD EROQLFD 9DUDA&GLQ YHU YLAH RG JRGLQH GDQD
kojeg se ispituje nutritivni status pacijenata prije operacijskog zahvata, te nakon
RSHUDFLMVNRJ |DKYDWD 3UL WRPH VH PMHUL WMHOHVQI
se odry XMH %0, VWDWXV .RG GRODVND QD EROQLpPNL RGMI
pretrage i koagulaciju.

Prvi dan hospitalizacije vadi se veliki koagulogram koji se sastoji od,PAPTV-a,
fibrinogena i KG, te laboratorijske pretrage koje se sastoje od, K8, AST,ALT,

GGT, ALF, CRP, kreatinin, urea, Na, K, Ca, Cl, Mg, P, ukupni proteini, albumini, urin,

76+ )7 )7 SDFLMHQWLPD VH LIPMHUL WMHOHVQD YLVLQ
SBRPRUX ODERUDWRULMVNLK SUHWUDJD toyf hhotRelalztl y XMH GLC
QDGRNQDGRP SRMHGLQLK QXWULWLYQLK IDNWRUD X] S
QDGRNQDGH QSU DOEXPLQD X VYUKX EUaHJ FLMHOMHQM
pacijenata nakon operacijskog zahvata.

Tjedan dana nakon operacijskog zahvatRQRYR VH PMHUL WMHOHVQD WH.
za KKS, GUK, AST,ALT, GGT, ALF, CRP, kreatinin, urea, Na, K, Ca, Cl, Mg, P, ukupni
proteini, albumini i fibrinogen.

.RG RWSXVWD VD EROQLpPpNRJ RGMHOD XpLQL VH ..6 *8.
kreatinin, ureaNa, K, Ca, Cl, Mg, P, ukupni proteini, albumini i fibrinogen i tjelesna
WHALQD

Prvi dan terapije vadi se KKS, GUK, AST,ALT, GGT, ALF, CRP, kreatinin, urea, Na,

&D &0 0J 3 XNXSQL SURWHLQL DOEXPLQL L ILEULQRJ

28. dan terapije se ponovo vadi krv za KKS, GUK, AST,ALT, GGT, ALF, CRP,
kreatinin, urea, Na, K, Ca, Cl, Mg, P, ukupni proteini, albumini i fibrinogen i tjelesna
WHALQD

Posljednji dan terapije: KKS, GUK, AST,ALT, GGT, ALF, CRP, kreatinin, urea, Na,
K,Ca,&0 0J 3 XNXSQL SURWHLQL DOEXPLQL L ILEULQRJHC

2 mjeseca nakon terapije: KKS, GUK, AST,ALT, GGT, ALF, CRP, kreatinin, urea,

Na, K, Ca, CI, Mg, P, ukupni proteini, aloumini i fibrinogen, TSH, FT3, FT4 i tjelesna
WHALQD



Vadeaje Iaboratorijskih nalara po progeams LONS™
Optimalai nutritivni status pacijent

Slika9.1.Epruvee NRMH VX SRWUHEQH ]D YDYHQMH ODERUDWRULMVNL
(Autor: I.H. Brezove
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10. /LMHpHQMH NDUFLQRPD ODULQNVD QDNF
zahvata

1D LJERU WHUDSLMVNRJ NRQFHSWD OLMHpHQMD XWMHD.
1. YHOLDPL Q MjeskoIivridrh L
2. RGVXWQRVW LOL SULVXWQRVW PHWDVWD]D X FHUYLI
3. RSUH \padierad H
TUHQXWQR QDMXpPpLQNRYLWLMH L ALURNR SUL]QDWH PHWE
JRUQMLK GLAQLK SXWRYD L SUR bterfRil) radiddedagipy ® VX NLU
kombinaciji s kemoterapijonNadalleVH pHVWR SURYRGL ReDderdpaNR]Y D QD
[35].

10.1. Radioterapija

.DR L RSHUDFLMD UDGLRWHUDSLMD MH ORNDOQD WH
X NRPELQDFLML VD VLVWHPVNRP NHPRWHUDSLMRP W]Y
JUDpHQMH L HYHQWXDOQR LVWRGREQR SULPLMHQMHQL
(ctoVWDWLFL NRULVWH VH NDNR EL VH SRNXaADOD LQKLELL
PDOLJQLK WXPRUVNLK VWDQLFD 8pLQNRYLWRVW RVMHYV
EURMQL pLPEHQLFL NDR QD SULPMHU YULMHNG&UMeAWDQLpPQR
WXPRUD EURM VWDQLFD VLURPDAQLK NLVLNRP NYDOLWEF
SRND]J]DOH VX GD VH XpLQNRYLWRVW WHUDSLMH JUDpPHC
FLWRVWDW L N DfldbbRragiV\cRpMtX/lkK@rBdglatin, mitomicin klasa taksana
GRFHWDNVHO SDNOLWDNVHO S8]JLPBMWN¥D XL REHLBES PR
kombiniraju s radioterapijom. Kombinacija radioterapije s kemoterapijom bolja je od
VDPH UDGLRWHUDSLMH X VPLVOX GXJRUR [R@GRHJ NRD IXQ IDNNHD
studije s novim pristupima kombiniranoj radioterapiji i kemoterapiji. Koriste se antitijela
XVPMHUHQD SURWLY SURWHLQD QD SRYU&ALQL VWDQLFF
proliferaciju[35].



10.2. Kemoterapija

. HPRWHUDSLMD G MHO XWRN WL LVW D FUPDRWRNVLpQLP
EORNLUDMX UDVW PDOLJQLK VWDQLFD NUR] UD]JOLpLWH
UD]J]OLPpLWH VWRSH VWDQLpPpQH GLREH L UD]JOLpPpLWH VSRVRE
2YD UD]JOLND RPRJIXIXINH KX EMNDIDQAME RPOLQLPDOQD RAWHE
WNLYD .HPRWHUDSLMD VH RELPpQR SULPMHQMXMH LQWUD
SR FLMHORP WLMHOX VLVWHPVND WHUDSLMD 'RN VH NR
SRYHUDWL XQLAWDYDMMH GNBEQEKQBSKWRRRM Q@ JDVWURLQV
WUHQXWQR SRVWRMH VDPR ULMHWNL L MR& XYLMHN QHG
NHPRWHUDSLMH NDR MHGLQH PMHUH OLMHpPpHQMD 3RJR
(antitijela, "male molekule"), ova M RGD OLMHpPpHQMD WUHQXWQR SRVYV
NRQFHSWX LQWHUGLVFLSOLQDUQRJ OLMHpHQMD ,]JPHyX R
slijed u kojem bi se trebala koristiti tri modaliteta (abecednim redom) kemoterapija,

kirurgija i radioterapijd35].
10.3. Imunoterapija

ORQRNORQVNR DQWLWLMHOR FHWXNVLPDE WDNRYFE
napredovalog karcinoma larinksa. To blokira mjesto vezanja posebnog faktora rasta,
receptora epidermalnog faktora rasta (EGFR). Primjena cetuksimaba u kombinaciji s
tHUDSLMRP JUDpHQMHP PR&H ]QDpPDMQR SREROMADWL XNX
JUDpHQMHP 8 EXGXUQRVWL EL SUHGQRVW WHUDSLMH DC
WRNVLPpQD RG NRQYHQFLRQDOQH NHPRWHUDSLMH 3UR&O
zaOLMHpHQMH UHNXUHQWQRJ NDUFLQRPD JODYH L YUDWD
FLVSODWLQRP 7LPH MH XYHGHQD QRYD LPXQRWHUDSLMI
XpLQNRYLWH DNWLYDFLMH YODVWLWRJ LPXQRORANRJ VXV
GMHORYDQMD QD]JLYD VH LQKLELFLMD LPXQRNRQWUROQH
VWXGLMD V UD]JQLP LQKLELWRULPD NRQWUROQLK WRpPDNEL
RPpHNNYYWEVRLIDQLPOMLYH SURPMHQH X RY[BBP QRYRP WHUDS
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11.

UlogamHGLFLQVNH VHVWUH WHKQLpDUD Q!

larinksa

80ORJD PHGLFLQVNH VHVWUH WHKQLpPpDUD J]QDWQR SULGTF

ODULQJHNWRPLMH L XWMHpPH QD NYDOLWHWX aLYRWD ERC

Medicinske sestre/teinpDUL SURYRGH a priate/stanje |ngk@nFopdvialdij@ &/
REDYMH&AWDYDMX OLMHpPQLNH R VYDNRM SURPMHQL SDFLM
LOL SRJADQMX

=DGDFL PHGLFLQVNH VHVWUH WHKQLpDUD VX VOLMHGHUL

mjerenjevitalnin znakova REDYMHAaAWDYDQMH OLMHPQLND R SURF

smanjenje boiSULPMHQRP DQDOJHWLND SR RGUHGEL OLMH
EROL SULMH SULPMHQH DQDOJHWLND REDYLMHVW
dokumentirativrijeme L Q Ddala@ja analgdta, vrstu analgetika, ponovno
procijenitiintezitet boli)

primjena intravenske terapije i infuzije po listi

NRQWUROLUDQMH GUHQDAH NROLpLQBtaGUHQDAaQRJ VI
postavljenog drenraojava znakova upale, kontrola redivakda li se sad) & D M
adekvatnoGUHQL UD S BnraiRtiptenidgkibora za promjenu redivaka po
RGUHGEL OLMHpPQLND

SUDUHQMH VW haevabipsvolénhijstdd () Dewddagijsiog & R)N
RGUADYDQMH SURKR G(@&eraNttahe@lhed @aRile, BRapH\RNje,
DVSLUDFLMRRRDBGUBYSBDUDWRUD

kontrola operacijskog polja radi pojave krvarenfS RVHEQR REUDWLWL SD
VWUDAaQML GLR YUDWD

kontroliranje i poticanje diureze nakon operacijskog zahvata (pacijenti nakon
operacijskog zahvata imaju postavljeni urinarni kadeter

KUDQMHQMH KLGUDFLMD SULPMHQD WHUDSLMH SXWI
SULSUHPD SULERUD L YDYHQMH NUYL |D ODERUDWRUL

priprema pacijentanadoknad&rvnih pripravakapo odredbi |iM H p (ptip¥idina
transfuzijske krvi i primjena krvnih pripravakX SULV XW QR ¥h&fén@© LMHpPp QL
YLWDOQLK |]QDNRYD SULMH WLMHNRP L QDNRQ SULPM



i kasnijih komplikacija na transfuzijsku krv, prijawaentualninhkomplikacija
nastalih tijekom primjene krvi i krvnih derivata, dokumentiranje vieen8 Rp HW N D
I isteka transfuzijske kryi

AWR EUAD YHUWLNDOL]DFLMD SDFLMHQDWD QDNRQ
DQWLNRDJXODQWQH WHUDSLMH X VYUKX VSUHpPpDYDQNM

priprema pribora i asistencija kod previjanja operacijskog polja
SULPMHQD QXWULWLYQLK VXSOHPHQDWD SR RGUHGEL
WRDOHWD JRYRUQH SURWH]H QDNRQ YDYHQMD QD]JRJL

SURFMHQD VWDQMD VDPRVWDOQRVWL SDFLMW#HQWD NR
SRPRUL NRG SURYRYHQMD LVWH

XRpDYDQMH SURPMHQD QD NRAaL WH VSUHpDYDQMH QTC

edukacija pacijenatd. p O D Q R YdXo#&ldi trati¢al@dvkanile, promjene
QDOMHSQLFH L RYODALYDpD WRDOHWL JRYRUQH SUR
sone QDPLQX ALYRWD QDNRQ RSHUDFLMVNRJ ]|DKYDWD
VWXSQMD VDPRVWDOQRVWL EU&HJ RSRUDYND WH SUF
RWSXVWD VD EROQLpNRJ OLMHpHQMD
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12. ,VWUDALYDpNL GLR UDGD

12.1. &LOM LV Wilipoéez&r DQMD

Cii LVWUDALY D Q KaRvaMetkorelsicid. wirDWAL pacijenatkoji su bili

podvrgnuti operacijskom zahvatu totalne laringektomije u razdoblju od 01.2022. godine

do 30. lipnja 2022.godine. WR V RE]JLURP QD WMHOHVQH NDUDNWH
naviNH WLMHN O LiMdpératBEhPDSIR QDYDRYV 2YLP LVWUDALYDQMHF
NRML VX QDMpHauL SUREOHPL SDFLMHQDWD SULMH RSH!
RSHUDFLMH &AHOLPR YLGMHWL GD OL LP VH thkéhk SURPLME
VLWXDFLMD XWMHFDOD QD Q Mo¥aRil siREskdsrhl iipdtezb koje G U X & W
UHPRMNSXEZRMNID]DWL RYLP LVWUDALYDQMHP

+ O0X&NDU BholijeMaustHNDUFLQRPD ODULQNVD QHJR &HQH

+ 3XaDpL pHaAaUH REROLMHYDMXHRR QIBYXEAQRPD ODULQN
+ .RQ]XPHQWL DONRKROD pHauH REROLMHYDMX RG NDUF
alkohola.

+ %RORYL NRG JXWDQMD QDMpH&UL MH UD]JORJ JXELWQI
larinksa.

H5: Komplikacije nakon operacije larinksa 3upHVWD OH

+ IDNRQ RSHUDFLMH ODULQNVD REROMHOL RG NDUFLQ
gutanjem.

+ 1DNRQ RSHUDFLMH ODULQNVD REROMHOL RG NDUFLQ

govorom.

12.2. Ispitanici i metode

, VWUDALYDQMH MH SURY iHa@ilé@eRko 8u bl RddWgautR G
operacijskom zahvatu totalne laringektomije u razdoblju od Ol.travnja 2022. godine do
30. lipnja 2022.godineX 9DUDAGLQVNRM RSURM EROQIFL X 5HS
DOQNHWLUDQRP X]J]RUNX QLMH EL G.BY%RYiRiER iIPP@&rhpe st R G JR
u dobnoj skupini 569 godina. 40,9% odnosno 9 osoba je u skupiré®Qodina i 45,5%
ili 10 osoba je u skupini od 709 godina.



.RULAWHQD MH ]QDQV&NR® D PW MWURSIDHWONHMWH UH]XOWD
jestaWLVWLPpND DQDOL]D GRN MH NRG LQWHUSUHWDFLMH V!
metoda.. RG |D N O M KX RIVER®OMRY Infetédeindukcije idedukcije.Upitnik se
je sastojao od nekoliko cjelina, u prvome dijelu prikupljeni su standardni
So)cLRGHPRJUDIVNL SRGDFL NDR aWR VX GRE VSRO JRGL
drugome dijelu upitnika pitanja su orijentirana na navike oboljelih koje su mogle dovesti
GR UD]YRMD EROHVWL 7UHUL GLR XSLWQLND R&GQRVL VH
SULPLMHUHQL NRG SDFLMHQDWD =DWLP VOLMHGH SLWDQI
RSRUDYDN 6OLMHGL GLR NRML VH RGQRVL QD SRWH&aNRU
operativhog zahvata. | na kraju slijedi blok pitanja vezanauz oWitd]. L GUXAWYHQL alL
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13. 5H]XOWDWL LVWUDAaLYDQMD

5H]XOWDWL LVWUDALYDQMD SURYHGHQL QD LVSLWDQLN
8 DONHWLUDQRP XJRUNX QLMH ELOR RVRED PODYLK R

osobe) su u dobnskupini 5659 godina. Ostalo podjednakom broju zauzimaju skupine

osoba 6659 godina (40,9%dnosno 9 osoba) i 710 godina (45,5% odnosno 10 osoba).

DOB

22 odgovora

@ 40-49 godina
@ 50-59 godina
@ 60-69 godina
@® 70-79 godina
@ vise od 80 godina

Dijagram 13.1.Dobna skupina ispitanika

8 X]JRUNX SPH&RDMDHIH X SUHNR $QNHWLUDQH VX VDPR
2YLPH PRAHHUL GD WLPH GRND]XMHPR KLSRWH]X + MHU
REROMHQLK ELOL PX&NDUFL

SPOL

22 odgovora

@® Muskarac
® Zena

)

Dijagram 13.2. ol ispitanika

LVSLWDQLND ]DYUALOR MH VUHGQMX aNROX ]DYL
ispitanika imaY L & X V ¥pdkip Qisdko obrazovanih nije bilo.



Zavrseno skolovanje
22 odgovora

@ Osnowna $kola

@ Srednja skola

@ Vida struéna sprema
@ Visoka struéna sprema

Dijagram 13.1. &olovanjeispitanika

*OHGH EUDpPQRJ VWDWXVD LVSLWDQLND MH X EUDNX

terazvedeni, u braku je bilo 81,8% ispitanika.

Bracni status
22 odgovora

@ NeoZenjen / neudata
@ OZenjen /udata

© Rastavijen / rastavjena
@ Udovac/ udovica

Dijagram 13.4.B U Di jst@tusispitanika

yDN LVSLWDQLND LIMDVQLOR VH GD VX VYDNRGQHYQ
operacije.Ovim rezultatom dokazujemo hipote#3, jer je iz rezultata vidljivo da
NRQ]XPHQWL DONRKROD pH&éaHiksaROLMHYDMX RG NDUFLQ
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Dijagram13.5.UpHVWDORVW NRQ]JXPDFLMH DONRKROD LVSL
B3ROD LVSLWDQLND L]M DahaMed@rRogVdvidijidadRdaSHipdtealH2 Dne
VWRML MHU VH MH SDFLMHQDAARE LYMQ VIQ LSIRRG DWW R NPH §
]DNOMXpLWL GD VH UDGL R GXJRWUDSNXELHISKADPLD BDV %D
SXaDp SXA4LR MH SWRddpeh EURMRBLQOHYQR SRSXaHQLK FL.
LVSLWDQLFLPD NRML VX V-8D,Is WILLPVHQ G O LMNHD RHS1 X ®Dp 5 XVaHD p D
RG FLJDUHWD GQHYQR D MHGDQ LYS&M RGLN [F]IMDAGHN
dnevno.

Dijagram 132. Konzunenti duhanskh proizvod

1D SLWDQMH NROLNR GXJR VX SXaDpL LVSLWDQLFL VX |
'YRMH LVSLWDQLND SX&aLOR MH JRGLQD LVWL EURM LVSE
LVSLWDQLN ELR MH SX®RIPLQDIRGRYPMH pHWYHUR LVSLWD(



-HGDQ LVSLWDQLN ELR MH SXa[HL y9MNkojpjd RoBauQiao GRN MH
cigarete 30 godina.

<}o]l} MP} e U %op”“ M

4,5
3,5

2,5

2
m Zbroj

15

0

20 godina 25 godina 30 godina 37 godina 40 godina 56 godina ]A“] %o *
%ol “1} Ti
godina

A

Dijagram13.3. pokazuje kolikgyodinasu ispitanici konzumirali duhanske proizvode

Dijagram 13 4. pokazuje koliko cigareta su ispitanici konzumirali svakodnevno

Gotow 2/3 ispitanika izgubilo je apetit prije operacijskog zahvétao glavni
UDJORJ JXELWND DSHWLW Dvig® dokRa@ikemr WipbteRuQHR: @@V D Q M H
JRWRYR LVSLWDQLND RVMHWLOR RWHADQR JXWDQMH a
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Razlog gubitka apetita

3 m Zbroj
2
1
. . A
bolovi ne znam }8 1 v} Pusg vi
Dijagram 135. pokazuje koji je bio razlog gubitka apetita
,VWR WDNR JRWRYR LVSLWDQLND LIMDaQMDYD VH GD (

postavljanja dijagnoze.

Dijagram136. SRND]XMH NROLNL MH ELR JXELWDN WMHOHVQH WHa

*XELFL WHAaLQH ELXS kilogpams i thd vagdRIf)ia od mjesec dana
do godine dana.



Dijagram 13.7. pokazuje razdoblje gubitkiW MHOHVQH WHALQH SULMH SRVWDYC

*ODYQL VLPSWRP ]JERJ NRMHJ VX LVSLWDQLFL |DwWuDal
izmjene poput pucanja i promuklosti (kod 40,9% ispitanika), koji slijedi nelagoda u uhu
LVSLWDQLNNOXWNPHADERN IXOL ERO X XKX NRML
SULMDYLOD MH NYUALFX QD YUDWX 2VWDOL WLSLpQLML
uzorku.

Dijagram 13.8. pokazuje zbog kojeg simptonrvaX VH LVSLWDQLRISIMDSUONWH MBRQ!
doktoru specijalistu otorinolaringologije

UDQNHWLUDQRM VNXSLQL LVSLWDQLND SUR&AOR MH RSH

15), a 10 ispitanika u razdoblju 2,5 mjeseca do 5 godina.
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Dijagram139. SRND]XMH YULMHPH NRMH MH SUR&GOR RG RSHL

BUHPD GRELYHQLP UH]XOWDWLPD EURM GDQD SURY
izrazito je individualant R G GDQD RG PMHVHFD 3D LSDN PRA&H
ispitankanD EROQLPNRP OLMH46HIQM X SURYRGLOD

Dijagram 13.10. pokazuje vriiemeéSURYHGHQR QD EROQLpPNRP OLMHpH

6DPR WURMH LVSLWDQLND QLMH SULMDYLOR QDVWDQ
VH I DNOMXYWRWEOGADN DAL MH QDNRQ RSHUDFLMH XRELpPpDMHC
trahealne kanile, bolovi, upala i ©geljenje rane Ovime dokazujemo Hipotezu H5, jer
VH MH SRND]J]DOR GD VX NRPSOL&®OFLMH QDNRQ RSHUDFLM



Dijagram 13.11. pokazuje komplikacije nastale nakon operacije larinksa

1HAWR YLAH RG SRORYLQH LVSLWDQLND LIMDVQLOR V

prije operacijskog zahvata.

Dijagram 13.12. pokazuje kod kolikpacijenata je bio prisutan strah prije operacijskog zahvata

BRORYLQD LVSLWDQLND LPDOD MH SRWH&ANRUD VD WR
R Y O Oadilgdvbrne proteze nakon otpusta iz bolnice.
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Dijagram1313 SRND]XMH NRG NROLNR SDFLMHQDWD MH LPDOR SRW
NDNYH VX SRWHANRuUH ELOH SULVXWQH

LVSLWDQLND QDNRQ RSHUDFLMVNRJ ]DKYDWD SF
JUDPHQMX L NHPRUAMSLMMSRQILN T WHIMH)BRGYUJQXWD QLWL ]

Dijagram1314 SRND]XMH REOLN OLMHpHQMD NRML MH SURYHGH

SUHPDOR VOLQH L]J]OXpXMH LVSLWDQLND D SUHYL



Dijagram13151]OXpLYDQMH VOLQH QDNRQ RSHUDFLMVNRJ

LVSLWDQLND PRaH MHVWL VYX KUDQX D MHCG
2YLPH PRAHPR UHUL GD +LSRWH]D + QLMH GRND]DQD MH
koja dokazuje tvrdnju daBbNRQ RSHUDFLMH ODULQNVD REROMHOL R
imaju problem s gutanjem.

Dijagram 13.16. Vrsta hrane ispitanici mogu konzumirati nakon operacijskog zahvata

*RWRYR 60 LVSLWDQLND QHPD SUREOHPD VD aYD
AYDNDWL VDPR PHNDQX KUDQX QH PRAH AYDNDWL QLV

a7



Dijagram1317.DD OL SDFLMHQWL LPDMX SUREOHPD ]D aYDND

2GUHYVHQLK SUREOHPL V JRYRURP VX SULMDYOMHQ
WHOHIRQD WHENR L]JJRYDUDQMH QHNLK ULMHpL LWG L
2YLPH WRR UHUL GD +LSRWH]D + QLMH X SRWSXQRVWL
VLIQLILNDQWQD Y HO L pdbqijbli dtiRavcDoma |a@riR9e Dridju@blenta

S govorom.

Dijagram 13.18. Problem u vezi govorne rehabilitacije

Velikoj YHULQL LVSLWDQLND QLMH ELOR SURPMHQD X GU



Dijagram1319.DUXaWYHQL aLYRW SDFLMHQDWD QDNRQ RS

7DNRyeélkh YHULQD LVSLWDQLND LPDOD ndkdn pdvr@tkad N X VYR
REROMHOLK VD EROQLpPNRJ OLMHpHQMD

Dijagram1320.0OGQRYV pODQRYD RELWHOML VD REROMHOLPD QDNRQ

Glede govorne rehabilitacije 40,9%pitanika nema problema, a u jednakom
SRVWRWNX LIMDaQMDYD VH R PDQMLP SRWH&ANRUDPD NR
ogromnim problemom.
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Dijagram 1321. Koliko ispitanika ima problema sa rehabilitacijom govora

Ispitanicima su postavljena pitanja u vezi govorne rehabilita@j® ]DRNUXaH
RGIJRYDUDMXuL RGJRYRU NRML RGJRYDUD SUREOHPX X N
XVPHQR LOL SXWHP WHOHIRQD D UH]XOWDWL VX VOLMHG

Dijagram1322.DD OL LVSLWDQLFL WHANRUH NRG JODVQRUH JRYRUI
smatraju manjim ili velikim problemom



Dijagram1323. DD OL LVSLWDQLFL WHANRUH NRG XGLVDQMD SULOL!
velikimproblemom

Dijagram1324.DD OL LVSLWEQLFIRWBHANQWM®D ULMHpPpL VPDWUDMX PD!
problemom
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Dijagram1325. Da li ispitaniciimaju WHaANRUH SULOLNRP UD]JJRYRUD WHOHIRQ
problemom

Dijagram1326.DD OL LVSLWDQLFL WHaANRUH NRG SRQDYOMDQMD UL
problemom



14. Rasprava

8VSRUHYLYDQMHP LUIVWODBQYP QMLWDLBRAS&D VDP GR ]DN
SDFLMHQWL NRML VX RE R@k&O Y HRIG QQ RMICOGHDHM B K D HAOMDLE L
LPRYLQVNRJ VWDWXVD QH RRIMXX EULAMHP QRIM VI DMEGKRHFANR
REUD]JRYDQMH WH VX GXJRKRGQARMILLNRQ]®RKD QN NDL & NFU |
Incidencija nastanka karcinoma larinksa je u posljednje dvije godine u znatnom porastu
jer ljudi zbog pandemije Cowid9 nisu dolazili na pregled ko® L M Hopi€@liskeD
PHGLFLQH LOL OLMHDPpQLN Dogé Kdd Bdjatépdvih didvionRW R UL QR OD U L
WHJRED SD VPR WUH Q XWn@Reddvaihp$taQijima/ KardidDakQer X ]
GRGDWQR RWHADR 5W M LCH.IMKHVPYH [OQBEraCsW 2ahvaXiLsu\sdoyaw D Y
VORAHQLM IM HR SixUEdD N, stodD SUHALYOMDYDQMIDanMH JDEULQ]
SURYHGHQL QD RGMHOLPD 2WRULQRODULQJRORJLMH VX G
SDFLMHQDWD NDKHNVLMD IL]JLpND L SVLKLpND VSRVREQF
nastanka komplikacija tijekom hospitalizacigobivenim podatcima iz provedenog
LVWUDALYDQMD PRAHPR UHUL GD VH QDMYHUL EURM SDFLI
RGQRVQR SXFDQMD JODVD ]DWLP W B LRWHKEED Q R OIXIVR GO MH
I1DMpH&UH NRPSOLNDFLMHXNRRMWDY D B WHNIDHFL. @HD EJLDO W IV
ERORYL X SRGU X |pdaxa inkriyeH seéromé Bi¢kd pojavkrvarenja
nakon operacijskog zahvata DNRQ RSHUDFLMVNRJ |DKYDWD YHULQD S
SR GY UJQ X WrbarjlbibpispifamMké bige podvrgnut kemoterapiji ili kombinaciji
NHPRWHUDSLMH L |JUDpHQMD D WHN QIKbN Bjiusthdd LVSLWDQL
EROQLpPpNRJ OLMHpHQMD SDFLMHQWL VX LPDOL SUREOHPD
VWRPH SURPMHQRP QD Daktv®d Qdvérie profe2émanglsy D p D
govorom RWHAaDQD N RisXijeNbdrazyoDoaeko telefonaRWHADQR MH
L]IJRYDUDQMH QHNLK ULMHpPpL L UD]JXPLMX LK VDPR pODQRY
konzumacije hranef HOLND YHULQD LobsmasRa@iunmaripgihHreie S U
normalne konzistencie VDPR SRMHGLQL LVSLWDQLFL PRJX MHVWL F
7 D N R ykdt pdjedinih ispitanikdilo prisutro VPDQMHQR O X XKEMWNHHWYQLQH
ALYRW SDFLMHQDWD QLMH QDUX&HQ YHU MH GRND]DQR V.
SRGUANX pODQRYD VYRMDK RYHUNHOWMWIN K\SUY M PWBHOMB UL
kanila nije predstavljalelS UREOHP SULOLNRP ERGs@UpmMmRJ OLMHPpHQMD
QD]J]RJDVWULPQD VRQGD L KLGUDFLMD WH X]LPDQMH REUR
QHPRJXUQRVW LPHe/dddiadijEko& 24D/8t® kod ispitanika je bila prisutna
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SRMDpDQD UDSROPEWRIDBERPQXWRVW &dWR ]ERRd VDPH GLMD
ishoda operacije i samog oporavkd/ SLWDQLFL VX SULMH GRODVND QD EI
SURVMHNX L]JXE L O R-16 Kilogvavhi iGo-i\Yadoblinvel bodnj€3éc dana do

godinedanaBURVMHN SURYHGHQLK GDQD QD ERO@HPpNRP OLMH
PMHVHF L SRO GDQD D YULMHPH NRMH MH SURAOR RG RS
LVWUDALYDQMD L]JPHYyX GYD L SRO PMHVHFD L SHW JRGLQ!
GD NYDOLWHWD ALYRWD QLMH JQDWQR G B&XaHQD DOL SLU
GREURP HGXNDFLMRP PRaAHPR |1QDWQR XWMHFDWL QD VSU
WXPRUD D DNR MH GRGZOR GR SRMDYH EROHVWL PXOWLGL
XWMHFDWL QD QRUPDODQ 4LYRW QD&LK SDFLNMHQDWD L Q

15. =DNOMXpDN

Ljudi koji su imali operaciju totalne laringektomijgbog karcinoma se
VYDNRGQHYQR VXRpDYDMX VD RJURPQLP SVLKLpNLP L IL]I
NDUFLQRPD JXELWND IXQNFLMH JRYRUD XWMHpH QD SDF
PHGLFLQVNR RVREOMH LPD YHOLNX XGRVIK]KX R M & DRMRX Sk
ODN&H YUDUDQMH QRUPDOQRJ GUXaWYHQRJ AaLYRWD SDFL
SDFLMHQDWD VD GLMDJQRVWLFLUDQLP NDUFLQRPRP ODU|
respiratorni i nutritivni status prije samog zahvata te usmjst na probleme u vezi sa
SXaHQMHP L NRQ]XPDFLMRP DONRKROD NRML SURGXAaXM X
]DKYDWD 1DNRQ RSHUDFLMVNRJ |[DKYDWD QMHJD SDFLMH
IXQNFLMX GLVDQMD ]JEULQMD Y Bv@evt&hel pravirb ipiéi@aitd FLMH O
NRPXQLNDFLMX SURPMHQH X L]JJOHGX SDFLMHQDWD SUI
PDQMHJ LQWHQ]J]LWHWD WH NRMD MH SRWUHEZX].]D NXUQRF

6XNODGQR GRELYHQLP SRG D RdpRabikavheggaOpvohl¥ne MH GD
SUL NRULAWHQMX SURWH]H LOL WHN VPDWUD PDQMLP SR

,] RYRJ LVWUDALYDQMD MH YLGOMLYR GD REROMHOL |
put oporavka. Komplikacije nakon opeijgkog | D K'Y D W D péstojp bHrotieri kod
uporabe protektike, postoje problemi kod konzumiranja hrane i kod govora. Uloga
PHGLFLQVNLK VHVWDUD ELWDQ MH L NRG SULSUHPH SDFLI
D PRAGD QDMELWQLML MH QDN R QteRrelbhledubitaty @mRjdritf DKY DW D
ND a4WR ODN&AHP YUDpDQMX SDFLMHQWD X QRUPDODQ &LYF



'REURP HGXNDFLMRP R DVSLUDFLML GLAQLK SXWHYI
SDFLMHQW LPD WUDKHDOQX NDQ LQoaleti @dvok® pritez®D OMH S Q
YOD&HQMHP GLAQLK SXWHYD R NRULAWHQMX SRNULYNL ]
SRGUANRP RG VWUDQH OLMHPQLND RSHUDWHUD ORJRSH
UD]JOLPLWLK XGUXJD D L pO DR ¥YDD QMIRKRWIVKH REWW HXDMQ F
L SULKYDUDQMH QRYRQDVWDOH VLWXDFLMH NRG OMXGL Q

S3ULMDWHOMX XVSUNRYV EfaG&hVenétan, jersanGdvjed rX QHV U
WL SL3HP REUDUDP WL VH UD]JRWBGDP MXWARERRVEKR S0
]JDSMHYDW 04X SULMDWHOMX X VUFX 1H pXMH VH DOL VKY
OL YDV YROLPR SULMDWHOMX MHU VPR SULMH QHNROLNR
GD QDV XYD&LWH 36.VYRMRM EOL]JLQL?® >
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20. Anketni upitnik:

Dob:

a) 4049 godina
b) 50-59godina
c) 60-69 godina
d) 7079 godina
e) 9LaH RG JRGLQD

Spol:
0 a
=DYUdHQR A4NRORYDQMH

a) 2VQRYQD &NROD

b) 6UHGQMD &NROD

) 9L&D VWUXpQD VSUHPD

d 9LVRND VWUXpQD VSUHPD

% Urbdiatus:

D 1HRAHQMHQ QHXGDWD
E 28HQMHQ XGDWD

c) Rastavljen/ Rastavljena

d) Udovac/udovica

'D OL VWH QD VYDNRGQHYQRM NRQ]XPLUDOL DONRKROQD SLUD SULMH
Da Ne Prigodno

Koliko

'D OL VWH MH SXabDp"
Da Ne
Ako da koliko dugo?

Godina

Koliko cigareta dnevno?

Koliko cigareta dnevno

Da li ste izgubio/izgubila apetit prije operacijskog zahvata? Ako da iz kojeg razloga (bolovi, oteklina,
RWHADQR JXWDQMH«

Da



Ne

Iz kojeg razloga (molim navesti)

'D OL VWH QDJOR L]JXELR L]JXELOD QD WMHOHVQRM WHAaLQL SULMH S
Da Ne
Ako da koliko kg i u kojem razdoblju?

Izgubio/izgubila sam kgu (molim navesti vremensko razdoblje)

Zbog kojeg VLPSWRPD VH MDYLR MDYLOD OLMHPQLNX QD SUHJOHG"

a) Glasovne izmjene poput pucanja ili promuklosti

b) Problemi s disanjem ili gutanjem

c) %RO X JUOX NDADOM LOL ERO X XKX NRML QHUH QHVWDWL
d) Glavobolja

e) .YUALFD QD YUDWX

) IHREMDAQMLYR VPDQMHQMH WMHOHVQH WHA&LQH

g) Nelagoda whu

.ROLNR YUHPHQD MH SUR4G40OR RG RSHUDFLMH ODULQNVD™

a) Manje od godine dana
b) 1-3 godine

¢) 5godina

d) Ostalo

'DQL SURYHGHQL QD EROQLPNRP OLMHPHQMX"

(molim navesti).

Da li su n&kon operacije nastale neke od ovih komplikacija?

a) krvarenje,

b) upala,

c) bolovi,

d) sekrecija kraj trahealne kanile,

e) ne cijeljenje rane,

| SUREOHPL VD QD]JRJDVWULPQRP VRQGRP
g) limfni edem

h) ostalo (molim navesti)

Prisutan strah ili zabrinutost prije operacijskog zahvata?
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Da Ne
Prisutan strah ili zabrinutost nakon operacijskog zahvata?
Da Ne

AKR GD pHJD VWH VH QDMYL&H ERMDOL LOL ELOL JDEULQXWL SULMH R
(molim navesti).

.DNR VWH VH RVMHUDOL QDNRQ RSHUDFLMVNRJ ]DKYDWD"

a) Prisutna depresija

b) Strah

c) Zabrinutost

d) Anksiozrost

e) 2VWDOL REOLFL SRQDabQMDBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB

-HVWH OL LPDOL SRWH&ANRUD VD WRDOHWR P i golonK pre2endkdd DQLOH QD
RWSXVWD L] EROQLFH PROLP JDRNUXALWL YLdH RGJRYRUD "

a 'D RNR WRDOHWH WUDKHDOQH NDQLOH pLaAaUHQMH WUDKHDOQH N
b) 'D RNR SURPMHQH QDOMHSQLFH L RYODALYDpDpD

c) Da oko toalete govorne proteze

d 1LawWD Reépo®DYH

Kojemobliku O L M Hgte-b@ pbBvrgnuti nakon operacijskog zahvata?

a) =UDpHQMH

b) Kemoterapija

c) Oboje

d 1LAaWD RG QDYHGHQRJ

.DNYR MH L]OXpLYDQMH VOLQH QDNRQ ]DKYDWD"

a) Nemam slinu
b) ,]JOXpXMHP SUHPDOR VOLQH
c) ,JOXpXMHP SUHYLAH VOLQH

1D NR M LkoQZDrita@@ hranu?

a ORJX MHVWL VDPR WHNXUOX KUDQX

b) ORJX MHVWL VDPR SDVLUDQX LOL NDabVWX KUDQX
c) Mogu jesti svu hranu

d +UDQLP VH SRPRUX QD]JRIJDVWULpPQH VRQGH

,PDWH OL SUREOHPD VD aYDNDQMHP KUDQH"

a) 1H PRJX &YDNDWL QL PHNDQX KUDQX
b) ORJX AYDNDWL PHNDYLXEKUWIQXWDOKUQB H
¢) 1HPDP SUREOHPD VD &YDNDQMHP

,PDWH OL MR& XYLMHN SUREOHPD VD JRYRURP"

a) Da, jer me neki ljudi ne razumiju
b) 5D]XPLMX PH VDPR pODQRYL RELWHOML L EOLVNL SULMDWHOML



¢c) 1HNH ULMHpL WH&ANR L]JJRYDUDP
d 2WHAaDQD PL MH NRPXQLNDFLMD SUHNR WHOHIRQD
e) 1L awrmave&dénog

.DNDY 9DP MH GUXdWYHQL 4aLYRW" -HGQDN EROML LOL OR&ALML RGQR\
skom zahvatu?

a) 'UXAWYHQL ALYRW PL MH RVWDR QHSURPLMHQMHQ

b) lzgubio/izgubila sam neke prijatelje

¢) 3RQHNDG VH RVMHUDP L]JROL WGnQizZglkROLUDQD X GUXawyYX ]JERJ

d 2JUDQLpDYDP VYRM GUXAWYHQL aLYRW V RE]JLURP QD VYRMH UD\
e) Ostalo (molim navesti)

.DNR VX VH pODQRYL 9D&H RELWHOML QRVLOL VD GLMDJQR]RP QDNRQ

a) Poricanje

b) Strah od nepoznago

c) 3RpHWQL a4RN WH QDNRQ WRJD SULKYDiUDQMH QRYRQDVWDOH VL\
d) Netrpeljivost prema trahealnoj kanili

e) 3RGUAND

) 1H SULKYDUDQMH PRMHJ L]JOHGD

g) Ostalo (molim navesti)

*RYRUQD UHKDELOLWDFLMD PROLP ]DRNUXALWL RGIJRYDUDMXUL RGJ
1. nema problema

PDQMH SRWHANRUH NRG JRYRUD

VUHGQMH WH&ANH SRWH&NRUH
4. puno problema kod govora

5. SUREOHP QH PRAH ELWL YHUL

1H PRJX JRYRULWL JODVQR L QH UD]XPLMX VH L]JJRYRUHQH ULMHpPL X
2VWDMHP pHVWR EH] JUDND NRG JRYRUD SD PRUDP pHaiB XGDKQXWL
1LVDP VLJIJXUDQ GD OL uX PRUL L]JJRYRULWL QHEWR aA4WR &HOLP

Ponekad sam anksiozan ili frustriran zbog svog glasa 1 24 35

BRQHNDG LPDP SRWHANRUD NRJ WHOHIRQVNLK UD]JJRYRUWD

ORUDP pHVWR SRQDYOMDWL L]JJRYRUHQR 3 4 5
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