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Totalna laringektomija je primarna metoda lije enja pacijenata s dijagnozom uznapredovalog karcinom:
larinksa. Gubitak glasa i estetski nedostaci uzrokovani traheostomom predstavijaju zna ajan problem
za pacijena te je prilagodba na nove uvjete kiju na za kvalitetu njihovog budu eg Zivota. VaZznu ulogu t

o uvanju i poboljSanju kvalitete Zivota osoba nakon totalne laringektomije ima kompleksan i
multidisciplinarni pristup u lije enju, zdravstvenoj njezi, edukaciji i govornoj rehabilitaciji. U svrhu izrade
diplomskog rada provest e se presje no istraZivanje u klubovima laringektomiranih i na Odjelu za
otorinolaringologije Op e bolnice " Dr. Tomislav Bardek" Koprivnica. Uz pomo anketnog upitnika ispit:
se postoji li razlika u kvaliteti Zivota osoba nakon totalne laringektomijeu Me imurskoj, VaraZdinskoj i
Koprivni ko-krizeva koj Zupaniji u cjelini i po domenama. Na temelju rezultata izvest e se zaklju ci k
mogu doprinijeti u izradi smjernica za pobolj$anje kvalitete Zivota osoba i njihovih obitelji nakon totaine
laringektomije. Usporedbom rezultata istraZivanja s literaturom opisanih studija i dugogodi$njim radom
s laringektomiranim pacijentima pomo i e u pobolj$anju holisti kog pristupa u zdravstvenoj njezi,
unapre enje i osiguranje kvalitete rada zdravstvenog osoblja i struke generalno.
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Sazetak

Totalna laringektomija je primarna metoda lijeCenja pacijenata s dijagnozom uznapredovalog
karcinoma larinksa. Nakon totalne laringektomije, pojedinci moraju nauciti novu metodu
verbalne komunikacije i nositi se s promjenama u fizickom izgledu, disanju i gutanju. Vazno je
identificirati ¢imbenike koji predvidaju kvalitetu zivota kako bi se mogli identificirati ciljevi
rehabilitacije. Provedena je presjecna studija na podrué¢ju Medimurske, Varazdinske i
Koprivnic¢ko-krizevacke zupanije, u periodu od veljace do travnja 2022. godine. U studiju su bile
ukljuceni samo oni sudionici koji su podvrgnuti totalnoj laringektomiji. Koristen je upitnik koji
se sastojao iz tri dijela. Prva Cetiri pitanja su bila opéeg karaktera te su se odnosila na
sociodemografske podatke. U drugom dijelu upitnika procjenjivala se kvaliteta zivota sudionika,
a pitanjima u tre¢em dijelu upitnika ispitivana je pojavnost najc¢es¢ih problema i poteskoc¢a nakon
totalne laringektomije. U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 30 sudionika i svi su bili muskog
spola (100%). Najvise sudionika bilo je iz Varazdinske Zupanije te dobi izmedu 61- 70 godina
(50%). Prema rezultatima, problemi i poteskoc¢e nakon totalne laringektomije minimalno utjecu
na kvalitetu Zivota bolesnika. Problemi u fizickoj domeni izazivaju najvise poteskoca te se moze
uocCiti recipro¢na povezanost fizicke domene sa psiholoSkom i socijalnom. Statisticki je
dokazano da fizicke poteSskoce i problemi utjeCu na sve tri domene, odnosno cjelokupno
funkcioniranje sudionika. Nisu uo¢ene znacajne promjene u kvaliteti Zivota sudionika nakon
totalne laringektomije. Istrazivanjem se potvrduje da je sudionicima o¢uvana kvaliteta Zivota
nakon takvog radikalnog zahvata, ali ostavlja prostora za daljnja istrazivanja kako bi se

unaprijedila skrb za ovu ranjivu skupinu.

Kljuéne rijeci: totalna laringektomija, kvaliteta Zivota, pacijent, karcinom, grkljan



Summary

Total laryngectomy remains the primary method of treating patients with a diagnosis of
advanced laryngeal cancer After total laryngectomy, individuals need to learn a new method of
verbal communication and to cope with changes in physical appearance, breathing and ingestion.
It is important to identify factors predicting quality of life in order to identify rehabilitation
objectives. A cross-sectional study was conducted in the Medimurje, Varazdin and Koprivnica-
Krizevac counties, between February and April 2022. Only participants who underwent total
laryngectomy were included in the study. A questionnaire consisting of three parts was used. The
first four questions were of a general nature and related to socio-demographic data. The quality
of life of the participants was assessed in the second part of the questionnaire, and the occurrence
of the most common problems and difficulties after total laryngectomy was examined with the
questions in the third part of the questionnaire. A total of 30 participants took part in the research.
All the respondents were male (100%). Most of the participants were from Varazdin County and
aged between 61 and 70 (50%). According to the results, problems and difficulties following
total laryngectomy have a minimal impact on patient's quality of life. Problems in the physical
domain cause the most difficulties, and the reciprocal connection between the physical domain
and the psychological and social can be observed. There is statistical evidence that physical
difficulties and problems affect all three domains, that is, the overall functioning of the
participants. No significant changes were observed in the participants' quality of life after total
laryngectomy. Has been preserved research confirms that the participants' quality of life after
such a radical intervention but leaves room for further research in order to improve care for this

vulnerable group.

Key words: total laryngectomy, quality of life, patient, cancer, larynx
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1. Uvod

Grkljan (lat. larynx) dio je diSnog sustava, koji osim provodenja zraka ima bitnu ulogu u
stvaranju glasa [1]. Uznapredovali karcinom larinksa najce$¢a je indikacija za totalnu
laringektomiju, nakon koje ostaje trajni invaliditet te se mijenja nacin i kvaliteta Zivota oboljelih.
Totalna laringektomija utjeCe na vazne funkcije kao $to su disanje, komunikacija i gutanje, $to
osim na kvalitetu zivota bitno utje¢e i na obiteljski i drustveni zivot pacijenata s karcinomom

grkljana [2].

Karcinom larinksa ¢ini oko 25% malignih novotvorina u predjelu glave 1 vrata 1 2% svih malignih
bolesti. Takoder uzrokuje 83.000 smrti godi$nje diljem svijeta. Ocekuje se 6390 novih slucajeva
karcinoma grkljana u muskaraca, u razdoblju 2020.-2022. godine i 1280 novih slu¢ajeva u
zena. Procijenjeni rizik za muskarce je 6,17 slu¢ajeva na 100 000 i 1,20 na 100 000 za Zene [3].
Karcinomi grkljana se naj¢e$¢e manifestiraju nakon 50. godine Zivota, a pusenje i konzumacija
alkohola su nedvojbeno dokazani ¢imbenici rizika za razvoj karcinoma grkljana. Prema
anatomskim podjedinicama grkljana, temeljeno prema embrioloSkom razvoju, 55-60%
karcinoma grkljana otpada na podrucje glotisa, 35-40% supraglotisa, a subgloticko sijelo tumora

je iznimno rijetko i ¢ini manje od 5% slucajeva [4].

Uz anamnezu 1 fizikalni pregled paleta dijagnostickih pretraga u laringologiji koje predstavljaju
zlatni standard u otkrivanju i potvrdivanju dijagnoze karcinoma larinksa su: direktna i indirektna
laringoskopija, rigidna videolaringoskopija, fiberendoskopija grkljana, laringostroboskopija,
laringomikroskopija, UZV vrata i MSCT ili NMR glave i vrata [5]. Svaku osobu s promuklo$c¢u
koja traje dulje od tri tjedna ili ima bolnost pri gutanju koja traje dulje od 6 tjedana trebao bi
pogledati specijalist otorinolaringolog, naro¢ito osobe starije od 50 godina s anamnezom pusenja
1 konzumiranja alkohola. Lijeenje malignih tumora grkljana je kompleksno 1 cesto
multimodalno, a ukljucuje kirursko i onkolosko lijecenje (kemoradioterapiju) koje se, ovisno o
stadiju bolesti, primjenjuju zasebno ili kombinirano. Utjecaj uznapredovalog karcinoma grkljana
i njegovo opsezno kirursko lijecenje uzrokuju znacajan morbiditet za pacijente [6]. Totalna
laringektomija i dalje je primarna metoda lijeenja, nakon Cega se osobe moraju nositi s
promjenama u disanju, govoru i gutanju i nauciti novu metodu verbalne komunikacije. Postoje
tri razliite metode za provodenje glasovne rehabilitacije: ezofagealni govor, elektrolarinks i

traheoezofagealna fonatorna proteza. Rehabilitacija glasa pomocu traheoezofagealne proteze



trenutno se smatra zlatnim standardom jer pruza bolju kvalitetu glasa i dulje vrijeme fonacije od
ostalih metoda [7]. Pacijent s postavljenom dijagnozom karcinoma larinksa suocava se S
okolnostima koje mu mijenjaju zivot, stoga je vazno zapoceti proces edukacije, po moguénosti u
ambulantnim uvjetima. Medicinska sestra ima veliku ulogu u procjeni pacijentovog fizickog,
psihosocijalnog i duhovnog stanja sto ¢e uvelike pomoci u planiranju zdravstvene njege tijekom
hospitalizacije, postavljanju sestrinskih dijagnoza i provodenju potrebnih intervencija,
prilagodenih individualnim potrebama svakog bolesnika. Postoperativnim tijekom uz
logopedsku terapiju i multidisciplinarni pristup te aktivno ukljucivanje ¢lanova obitelji u
rehabilitaciju pacijenata, kvaliteta zivota raste, a pacijentima raste samopouzdanje te se bolje
adaptiraju na novonastalu situaciju. Vaznu ulogu u zdravstvenom odgoju 1 prilagodbi pacijenta

imaju svi ¢lanovi tima, obitelj, drustvena zajednica i klubovi laringektomiranih osoba [8].

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) definira kvalitetu zivota kao “percepciju pojedinca o
svom zivotnom poloZaju u kontekstu kulture 1 sustava vrijednosti u kojem zive, te u odnosu na
njihove ciljeve, ocekivanja, standarde i brige” [9]. Rezultati provedene studije na Tajvanu
(2012.) otkrile su da je kvaliteta zivota (QOL) pacijenata oboljelih od karcinoma larinksa u
prvih par mjeseci nakon totalne laringektomije u procesu suoCavanja sa promjenama i
poteskocama koje dovodi spoznaja o onkoloskoj bolesti, a nakon 12 mjeseci pacijenti se
prilagodavaju novonastaloj zivotnoj situaciji. Iako su ovi rezultati optimisti¢ni, jo§ uvijek postoji
dio navedene populacije koji ima dugoro¢ni negativan utjecaj na kvalitetu zivota. Kao rezultat
toga, vazno je utvrditi ¢imbenike koji predvidaju kvalitetu Zivota kako bi se mogli definirati
ciljevi kvalitetne rehabilitacije osoba nakon totalne laringektomije. PredloZene su razlicite
strategije za razvoj pozitivnih stavova i vjeStina u prilagodbi zivotnih promjena s kojima se
suocavaju bolesnici s karcinomom larinksa [10]. KE van Sluis i suradnici (2020.) otkrili su pet
obrazaca suofavanja s zivotnim promjenama nakon totalne laringektomije, oni ukljucuju:
trazenje i koriStenje socijalne podrske, fokusiranje na pozitivno, distanciranje, kognitivno i
bihevioralno izbjegavanje. Trazenje i koriStenje socijalne podrske ukljucuje strategije ponasanja
kao Sto je trazenje savjeta ili razgovor o vlastitim osjec¢ajima. Distanciranje se odnosi na
odvajanje od stresnog dogadaja koriStenjem strategija kao $to je odbijanje razmiSljanja o
onkoloskoj bolesti. Kognitivno izbjegavanje suo¢avanja s stresnom situacijom ukljucuje bijeg od
stresnog dogadaja, a bihevioralno izbjegavanje ukljucuje ponasanja poput izbjegavanja odnosa s

ljudima [11].

Obrasci suocavanja mogu biti prilagodeni ili neprilagodeni ovisno o kontekstu. Na primjer,

koristenje kognitivnih strategija izbjegavanja, osoba se moze prilagoditi kada se nosi s
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kratkoro¢nim stresorima, a neprilagodeno kada se suocava sa kroni¢nim stresorima, kao Sto je
kontinuirano lijeCenje karcinoma. Kod pacijenata s karcinomom, kognitivne i bihevioralne
strategije izbjegavanja predvidaju poviSene razine stresa, napredovanje kroni¢ne bolesti,
depresiju, smrtnost i losu kvalitetu zivota. Nasuprot tome, optimizam, trazenje socijalne podrske
i usredotocenost na optimizam u obrnutoj su vezi s boli i patnjom i izravno su povezani s boljom

kvalitetom zivota [12].

U prvom dijelu rada prikazat ¢e se i objasniti anatomija i fiziologija larinska, etiologija i
epidemiologija, dijagnostika, lijeCenje i govorna rehabilitacija laringektomiranih osoba te

prikazati utjecaj na kvalitetu zivota oboljelog.

U drugom dijelu rada prikazat ¢e se rezultati provedenog istrazivanja kvalitete zivota osoba
nakon totalne laringektomije. Istrazivanje je provedeno u klubu laringektomiranih osoba na
podru¢ju Varazdina i Cakovca te na Odjelu za otorinolaringologiju u Op¢oj bolnici ,,Dr.
Tomislav Bardek* Koprivnica. Nakon prikaza dobivenih rezultata iznijet ¢e se zakljucci

provedenog istrazivanja.



2. Anatomija i fiziologija grkljana

Grkljan (lat. larynx) je organ di$nog sustava koji povezuje zdrijelo i dusnik. Osim $to provodi
zrak, ima i ulogu u sprjec¢avanju ulaska hrane ili stranih predmeta u disni sustav. Odgovoran je i
za fonaciju, odnosno stvaranje glasa. Smjesten je u prednjem i srednjem dijelu vrata. Proteze se
od gornjeg ruba Cetvrtog do donjeg ruba Sestog vratnog kraljeska [1]. Kod muskaraca je nesto
dulji nego u Zena i djece te je postavljen nesto vise u vratu. U muskaraca je takoder posebno
istaknuta izboc¢ina koju oblikuje grkljan (promentia laryngea) zvana Adamova jabucica.
Gradevni temelj larinksa ¢ine tri parne i neparne hrskavice. Neparne hrskavice su smjeStene u
medijalnoj ravnici i imaju simetriénu gradu. Parne hrskavice: vokalna hrskavica (cartilago
arytenoidea), rozi¢asta hrskavica (cartilago corniculata) i klinasta hrskavica (cartilago
cuneiformis). Neparne hrskavice su: prstenasta hrskavica (cartilago cricoidea), stitasta hrskavica
(cartilago thyroidea) i grkljanski poklopac (cartilago epiglottica). Svaka hrskavica je okruZena
vezivnim 1 miSi¢nim tkivom. Iako hioidna kost, pri¢vrS¢ena na hrskavicu Stitnjae preko
tireohioidne membrane, nije dio laringealnog okvira, igra vaznu ulogu u funkciji gutanja gornjeg
aerodigestivnog trakta [13]. Za potrebe klasifikacije, na temelju embrioloskog razvoja, grkljan je

podijeljen u tri regije, od kojih svaka ukljucuje nekoliko podjedinica:

e Supraglotis: sastoji se od larinksa iznad vrha ventrikula, ukljucuje ventrikul, vestibularne

nabore, aritenoide, ariepigloti¢ne nabore i epiglotis
e Glotis: sastoji se od glasnica i prednje i straZnje komisure
e Subglotis: proteZe se od donje granice glotisa do donje granice krikoidne hrskavice [14].

PovrsSinska sluznica larinksa sastoji se od skvamoznog epitela s umetnutim mukoznim
zlijjezdama. Prave glasnice obloZene su slojevitim plocastim epitelom. Opskrbu osjetnim Zivcima
supragloti¢énog larinksa osigurava unutarnja grana gornjeg laringealnog zivca (Galli-Curcijev
zivac). Sluznica pravih glasnica dobiva dvostruku opskrbu osjetnim zivcima iz gornjeg
laringealnog i povratnog laringealnog zivca. Subgloti¢ni larinks dobiva senzornu potporu iz
povratnog laringealnog zivca. Unutarnja muskulatura larinksa svoju inervaciju izvodi iz
povratnog laringealnog Zzivca osim krikotiroidnog miSi¢a koji je inerviran vanjskom
laringealnom granom gornjeg laringealnog zivca. Larinks dobiva svoju opskrbu krvlju iz grana
gornje 1 donje arterije Stitnjace Supragloticni grkljan ima bogatu limfnu mrezu koja drenira u

limfne ¢vorove na razinama I i III. Limfna mreZa gloti¢nog dijela je vrlo rijetka, osobito slobodni
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rub prave glasnice, koji je liSen limfnih puteva. Subgloti¢ni larinks drenira u paratrahealne i

duboke jugularne limfne ¢vorove [15].

Epiglotis Unutraénji laringeaini Zivac
(ogranak superiornog
laringealnog Zivca)

1/

/ tiroepiglotiéni midi¢

. m.thyroarytenoideus

tiroepiglotiéni
misi¢

m.aryepiglotticus

m.arytenoideus

m.crico-
aryteno- |lateraini
Ideus osteriorni g

Inferiorni laringeaini
Zivac
m.cricothyroideus
zglobna povréina
krikoidne

hrskavice
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tiroidne hrskavice

trahealne hrskavice
n.laryngeus

recurrens I

Slika 2.1. Prikaz anatomije grkljana — prednja i postrani¢na strana

Desni lateralni
pogled

Izvor: https://www.pharmacy180.com/article/larynx-3656/
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3. Patologija i patofiziologija tumora larinksa

Karcinom grkljana je poslije karcinoma pluca, najce$éi maligni tumor di$nog sustava.
Tumori grkljana veliki su izazov u dijagnostici i lijeCenju, a s obzirom na vaznost, ulogu i
lokalizaciju grkljana u ¢ovjeka postoperativni tijek i rehabilitacija imaju veliki utjecaj na
kvalitetu zivota [4].

3.1. Epidemiologija i etiologija

Zlo¢udni tumori grkljana ¢ine 1-2% svih zlocudnih tumora i to je najceS¢a lokacija malignih
tumora glave i vrata. Oko 95% svih zlo¢udnih tumora ¢ine karcinomi plocastih (planocelularnih)
stanica. Karcinomi grkljana se najce$¢e manifestiraju nakon 50. godine Zivota i od toga su
znacajno ucestaliji kod muskaraca nego kod Zena, 8-10 puta. Pusenje i konzumacija alkohola su
nedvojbeno dokazani ¢imbenici rizika za njegov razvoj [4]. Epidemioloske studije upucuju na to
da je 88-98% oboljelih bilo ili su jo§ uvijek puSaci. Ostali ¢imbenici koji mogu uzrokovati
karcinom grkljana su: mehanicko i termicko oStec¢enje sluznice raznim toksinima, kroni¢ne upale,
ionizacijsko zracenje, udisanje kancerogenih tvari te profesionalni rizik u slu¢aju izlozenosti
cementnim parama, azbestu, niklu ili nafti i naftnim derivatima [6]. Prema anatomskim
podjedinicama grkljana, temeljeno prema embrioloskom razvoju, 55-60% karcinoma grkljana
otpada na podrucje glotisa, 35-40% supraglotisa, a subgloticko sijelo tumora je iznimno rijetko i

¢ini manje od 5% slucéajeva [4].

Slika 3.1. Prikaz karcinoma grkljana

Izvor: https://poliklinika-sinteza.hr/wp-content/uploads/2017/05/v.jpg
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3.2. Klinicka slika karcinoma larinksa

U klinickoj slici najznacajniji i ¢esto najraniji simptomi su promuklost i poteskoce s

gutanjem, ovisno o sijelu tumora u grkljanu.
Simptomi u ranijem stadiju karcinoma larinksa su:

e promuklost

e Dbol kod gutanja

e aspiracija

e iskaSljavanje krvi

e otezano disanje

e opca slabost 1 gubitak tezine

e bol i ¢vorovi na vratu.
Vrsta simptoma 1 njihova ucestalost ovise o sijelu i proSirenosti tumora.
Na uznapredovali stadij tumor larinksa upucuje:

e disfagija

e odinofagija

e kaheksija

o refleksna otalgija

e dispneja uz izraZeni inspiratorni stridor

e respiratorna insuficijencija

Svaku osobu s promuklo$éu koja traje dulje od tri tjedna ili ima bolnost pri gutanju koja je duza
od 6 tjedana trebao bi pogledati specijalist otorinolaringolog, a naro¢ito osobe starije od 50

godina s anamnezom pusenja i konzumiranje alkohola [4].



3.3. Dijagnosticke pretrage u laringologiji

Dijagnoza karcinoma larinksa postavlja se na temelju uzimanja detaljne anamneze te
inspekcije 1 palpacije vrata i larinksa. Palpacijom vrata i grkljana moze se utvrditi integritet
hrskavi¢nog skeleta grkljana, a tvrde fiksirane izrasline ukazuju na tumorsku tvorbu i povecane

regionalne limfne ¢vorove.

Paleta dijagnostickih pretraga u laringologiji koje predstavljaju zlatni standard u otkrivanju i

potvrdivanju dijagnoze karcinoma larinksa su:

e Indirektna laringoskopija

e Rigidna endovideolaringoskopija
e Fiberendoskopija grkljana

e Laringostroboskopija

e Laringomikroskopija

e UZV vrata

e MSCT ili NMR glave i vrata

Indirektna laringoskopija je osnovna pretraga u laringologiji i izvodi se putem laringealnog zrcala
uvedenog u orofarinks. Ova metoda je u najve¢em broju slucajeva lije¢nicima dovoljna za
otkrivanje vec¢ih tumora. U slucaju otezanog pregleda i1 vizualizacije, u dijagnostici se vrlo ¢esto
koristi endoskop koji moze biti rigidan ili fleksibilan. Za otkrivanje manjih tumora i za
odredivanje proSirenosti i to¢nije lokalizacije korisnija je fiberendoskopija grkljana koja
predstavlja izravni pregled larinksa pomocu fleksibilnog endoskopa s hladnim izvorom svjetla
[5]. Laringoskopija s upotrebom krutih i fleksibilnih laringoskopa znacajan je napredak u
vizualizaciji promjena grkljana. Prilikom rigidnih endoskopa s optickom osi razli€itih stupnjeva
zakrivljenosti omoguéen je pogled na svaki dio grkljana [6]. Indirektnu i direktnu laringoskopiju
upotpunjuje laringomikroskopija s uzimanjem uzorka tkiva za biopsiju zbog patohistoloske
analize. Laringomikroskopija je metoda koja se izvodi uz dodatak mikroskopa pomocu kojega se
moze izvrsiti jo$ detaljniji pregled larinksa, gledajuci binokularno i pod povecanjem [5]. 1zvodi
se u opcoj endotrahealnoj anesteziji. Dijagnoza se potvrduje probatornom ekscizijom i
patohistoloskim pregledom uzetog materijala [16]. Probatorna ekscizija se moze izvesti bilo
kojom od spomenutih tehnika, no najsigurnije ju je izvesti tijekom laringomikroskopije. Naime,
u opcoj anesteziji lakse se odabire mjesto s kojeg Ce se uzeti komadi¢ tkiva za patohistoloski

pregled, a moguce je i to¢nije odrediti proSirenost tumora [5]. Palpacijom vrata lije¢nik moze



utvrditi postoje li povecani limfni ¢vorovi i kakve su konzistencije. Poveéani tvrdi limfni ¢vorovi
upucuju na postojanje metastaze, Sto se potvrduje punkcijom pod kontrolom UZV i citoloske
analize. Ultrazvuk vrata takoder moze pomo¢i u pronalazenju povecanih limfnih ¢vorova, aliiu
odredivanju proSirenosti metastaza, osobito u odnosu prema velikim krvnim zilama vrata $to
moze utjecati i na izbor nacina lijeCenja. Kompjutorizirana tomografija (CT) i magnetska

rezonancija (MRI) daju dodatnu dijagnosticku sigurnost [17].

Za navedene pretrage potrebna je kvalitetna psihicka i fizicka priprema bolesnika te stru¢no
znanje 1 vjestine medicinske sestre iz navedenog podrucja. Fizi¢ka priprema bolesnika ukljucuje
edukaciju o vaznosti i nacinu izvodenja postupka pretrage te pripremu adekvatnog pribora.
Psihic¢ka priprema bolesnika ukljucuje objasnjavanje postupka na njemu razumljiv nacin $to
uvelike umanjuje strah, tjeskobu i zabrinutost kod bolesnika. Suradnja bolesnika i pravilno
disanje za vrijeme izvodenja dijagnosticke pretrage pomaze lije¢niku da se pretraga ucini
kvalitetno i prema pravilima struke. Kod primjene epimukozne anestezije orofarinksa potrebno
je objasniti pacijentu da treba izbjegavati uzimanje hrane i tekucine 2 sata nakon pretrage ili dok
se ne povrati refleks gutanja [5].

Slika 3.3.1: Prikaz postupka indirektne laringoskopije
Izvor: https://il.wp.com/oncologypro.ru/wp-content/uploads/2016/11/mb4 011.jpeq
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3.4. Klasifikacija karcinoma grkljana

Na temelju provedene dijagnosticke obrade utvrduje se primarno sijelo tumora i radi
klinicka procjena stadija bolesti prema sustavu Kklasifikacije karcinoma grkljana (TNM)
klasifikaciji. Karcinome grkljana prema uznapredovalosti bolesti dijelimo na rane (stadij 11 11) i
uznapredovale (1111 1V). U TNM sustavu klasifikacije ekstenzivnosti tumora grkljana obiljezava
se primarni tumor (T), regionalni limfni ¢vorovi na vratu (N) i udaljene metastaze (M).

Kvalifikacijom bolesti donosi se zakljuak o veli€ini i proSirenosti karcinoma $to je opisano u
Tablici 3.4.1 [4].

Stadij T N M
. T1 NO MO
. T2 NO MO
1 T1-2 N1 MO

T3 NO-1 MO
IV.A T1-3 N2 MO

T4a NO-2 MO
IV.B T4b bilo koji N MO

bilo koji T N3 MO
IV.C bilo koji T bilo koji N M1

Tablica 3.4.1. Stadiji tumora grkljana

(prilagodeno prema autoru D. Prgomet)

U lije¢enju sudjeluju specijalisti otorinolaringologije, Kirurgije glave i vrata i onkologije te se
medicinska dokumentacija prezentira na zajedni¢kom sastanku. Odluka o nac¢inu lijecenja donosi
se na temelju svih dostupnih nalaza, a lije¢enje se planira individualno za svakog pacijenta, s

obzirom na specifi¢nost i stadij njegove bolesti [18].
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3.5. Lijecenje karcinoma larinksa

Lijecenje malignih tumora grkljana je kompleksno i ¢esto multimodalno, a ukljucuje kirur§ko
i onkolosko lije¢enje (kemoradioterapiju) koje se, ovisno o stadiju bolesti, primjenjuju zasebno
ili kombinirano. Terapija ranih stadija malignih tumora grkljana ukljuc¢uje endoskopsku
kirurgiju, klasi¢nu parcijalnu kirurgiju ili alternativno primarnu radioterapiju. Terapija
uznapredovalog karcinoma grkljana ukljucuje endoskopsku kirurgiju, klasi¢ne parcijalne, totalne
laringektomije i faringolaringektomije i/ili radioterapiju, kemoterapiju, kemoradioterapiju te

kombinacije lijeCenja uz multidisciplinarni pristup [6].

DIJAGNOZA
KARCINOMA
GRKLJANA

MULTIDISCIPLINARNI

TIM
|
| ]
RANI STADUI UZNAPREDOVALI
STADUJI
KARCINOMA
GRKLJANA
GRKLIANA
MULTIMODALNO
MONOMODALNO .
. LIJECENIJE
LIJECENJE
. l KIRURSKO RADIOTERAPIJA
KIRUVRSKO RADIOTERAPLA LIJECENJE N
LIJECENJE RADIOTERAPIJA KEMOTERAPIJA
+
KEMOTERAPIA

Tablica 3.5.1. Modaliteti lije¢enja tumora grkljana

(prilagodeno prema autoru P. Drvis)
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Razvoj kirurSkih tehnika koje omoguéuju oCuvanje larinksa, te razvoj kemoterapije i
radioterapije, s dokazanom onkoloskom i funkcionalnom ucinkovitos¢u u nekim slucajevima,
rezultirali su ograni¢enjem indikacija totalne laringektomije. Primarni cilj lijecenja karcinoma
grkljana je kontrola bolesti, a o¢uvanje govora, funkcije gutanja i izbjegavanje traheotomije su
sekundarni ciljevi. Tradicionalno lijeCenje karcinoma grkljana je radioterapija ili operativni
zahvat, ili kombinacija oboje. LijeCenje ovisi o odabiru najprikladnijeg plana lijeCenja za
pojedinog pacijenta, koji se Cesto odreduje stru¢nos¢u multidisciplinarnog tima [19]. U odabiru
lije¢enja pojedini anatomski, fizioloski i profesionalni ¢imbenici imaju vaznu ulogu. Najvazniji
parametri koji utjeCu na odabir lije¢enja su lokacija i opseg primarnog tumora i status regionalnih
limfnih ¢vorova [20]. U proslosti su se karcinomi u ranoj fazi lijecili vanjskom radioterapijom, a
krajnji izbor lijeCenja je bio operativni zahvat. S druge strane, uznapredovali karcinom lijecio se
totalnom laringektomijom, nakon c¢ega je slijedila postoperativna terapija zracenjem. U
posljednjem desetljecu fokus terapijskih pristupa za maligne karcinome grkljana pomaknuo se
na "oCuvanje organa". Modaliteti lijeCenja kao S§to su transoralna laserska mikrokirurgija
(TOLM) i transoralna robotska kirurgija (TORS) otvorili su nove kirurSke mogucnosti [21].
Totalna laringektomija ostaje terapijska opcija, kao terapija prve linije, kod pacijenata koji nisu

prikladni za tehnike o¢uvanja organa ili, u slu¢aju da konzervativnije mjere ne uspijevaju.
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4. Totalna laringektomija

Totalna laringektomija je najcesée indicirani kirurski zahvat kod operabilnog karcinoma
grkljana. Kod ovog tipa operativnog zahvata larinks se odstranjuje u cijelosti sa jezicnom kosti.
Dvije su sli¢ne tehnike operativnog zahvata totalne laringektomije: kraniokaudalna i retrogradna
resekcija larinksa. U navedenim tehnikama koristi se Gluck -Sorensonov rez prema nazivu
operatera u obliku slova U. Po misljenju operatera Gluck-Sorenson obje tehnike pruzaju
optimalan pristup za disekciju podru¢ja limfnih ¢vorova i totalnu laringektomiju. Koraci
operativnog zahvata su: Gluck-Sorenson incizija, disekcija i priprema cervikalnog reznja,
traheotomija i disekcija vrata [22,23]. Uz odstranjenje tumora vrsi se i odstranjenje limfnih
¢vorova na vratu, ovisno o tome jesu li zahvaceni metastazama i u kojoj mjeri, a odluku o tome
donosi kirurg na temelju ucinjenih pretraga. Taj se operativni postupak naziva disekcija vrata i
moze imati estetske i neke funkcionalne posljedice. Sve zahvacene strukture moraju se radi
onkoloskog principa odstraniti. Nakon disekcije vrata moguce je oteklina u podrucju vrata zbog
otezanog prolaska limfe, moguca je smanjena pokretljivost vrata, glave i ramena zbog gubitka
funkcije nekih miSi¢a i zivaca, a moguca je i ukoCenost vrata [24]. Indikacije za totalnu
laringektomiju su: karcinomi koji zauzimaju cijeli endolarinks, bilateralni karcinomi ili pro§ireni
na vise od jedne regije larinksa koji nisu prikladni za djelomi¢nu laringektomiju, karcinomi Koji
zahvacaju susjedne organe (zdrijelo, jednjak, Stitnjaca), histopatoloski podtipovi karcinoma koji
su se pokazali otpornim na radioterapiju: sarkomi mekog tkiva, kondrosarkomi, melanomi,
adenokarcinomi, neuroendokrini karcinomi velikih stanica, karcinomi malih Zlijezda slinovnica;
teSka trauma grkljana koja ne dopusta funkcionalnu rekonstrukciju organa; stenoza grkljana
nepremostiva drugim vrstama operacija; bolesti koje predisponiraju na kroni¢nu aspiraciju hrane,
ugrozavaju¢i zivot pacijenta; kroni¢na upalna bolest pracena nekrozom, ponavljajuca
papilomatoza larinksa s povec¢anim rizikom od invazije dusnika [25]. U kontraindikacije, prema
stru¢noj literaturi, spadaju: prisutnost neizljecivih sinkronih karcinoma, prisutnost neizljecivih
udaljenih metastaza, teSka sistemska opca bolest ili loSe opce stanje, karcinom koji zahvaca
duboke dijelove jezika, karcinom koji premasuje prevertebralnu fasciju, karcinom ili metastaze
koje obuhvacaju uobi¢ajene ili unutarnju karotidnu arteriju [25]. Totalna laringektomija je
opsezan 1 iscrpljujuéi operativni zahvat koji iziskuje stru¢no znanje, vjestine i iskustvo od strane
operatera i operacijskog tima. U zadnjem aktu operativnog zahvata formira se trajna traheostoma

i izvodi traheoezofagealna punkcija u koju se ugraduje govorna proteza [26].
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4.1. Ugradnja traheoezofagealne glasovne proteze

Trenutno se traheoezofagealna govorna proteza (TEP) smatra zlatnim standardom za
rehabilitaciju glasa. Kriteriji za ugradnju govorne proteze su nemogucnost usvajanja
ezofagealnog govora, pacijentovo dobro opcée stanje, dobro formirana stoma, adekvatan
intelektualni status i motiviranost pacijenta. Traheoezofagealna govorna proteza Kkoristi
jednosmyjerni ventil za potiskivanje zraka iz plu¢a prema gore kako bi prosao iz dusnika i usao u
jednjak, a da hrana ili teku¢ina ne produ na drugi nacin. Kirurski postupak je jednostavan, a
postavlja se TEP kroz traheoezofagealnu punkciju iza traheostome. Traheoezofagealna punkcija
se moze izvesti u vrijeme laringektomije (primarna punkcija) ili kasnije (sekundarna punkcija)
[27]. Tijekom uklanjanja grkljana potrebno je paziti da strana stijenke traheoezofagusa ostane
netaknuta na mjestu uboda. Odvajanje ove stijenke moglo bi uzrokovati postoperativnu fistulu.
Smatra se da je primarni TEP povezan s povecanim rizikom od kirurskih komplikacija, kao $to
su infekcija, stenoza stome, fistula i sekrecija [28]. Medutim, ove komplikacije su rijetke i obi¢no
nisu teSke. Ne postoje Cvrsti dokazi koji bi sugerirali da je primarni TEP povezan s loSijim
ishodima od sekundarnog TEP-a [27]. Osim ve¢ spomenutih razloga, prednost treba dati
primarnom TEP-u jer izbjegava drugu kirur§ku intervenciju i omogucuje ranu obnovu glasa, ¢ime

se ostvaruje pozitivan psiholoski u¢inak na pacijente koji su podvrgnuti totalnoj laringektomiji.

Slika 4.1.1.: Prikaz TEP-a
Izvor: https://d1a743corgzimw.cloudfront.net/wp-content/uploads/2017/08/provox-

vega-is article-picture-307x229.jpg
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4.2. Komplikacije nakon totalne laringektomije

Komplikacije zahvata nakon totalne laringektomije mogu se podijeliti na rane i kasne. U
rane komplikacije spadaju: krvarenje, hematom, infekcija rane, potkozni emfizem. Najcesca
komplikacija koja nastaje u poslijeoperacijskom razdoblju je nastanak faringokutane fistule.
Lije¢i se konzervativno, a vece faringokutane fistule zahtijevaju reviziju i rekonstrukciju
reznjevima. Disfagija, striktura zdrijela i jednjaka mogu se javiti u kasnijem poslijeoperacijskom
razdoblju te mogu upudivati na recidiv bolesti. Ako se javi stenoza traheostome, moze uzrokovati
respiratornu insuficijenciju, probleme s ¢is¢enjem traheostome i promjenu govorne proteze.

Prevenira se nosenjem trahealne kanile, a lije¢i kirurS§kim metodama plastike traheostome [4].

Slika: 4.1.2.: Prikaz faringokutane fistule
lzvor:https://www.researchgate.net/publication/230805685/fiqure/fig2/AS:214100677271577

@1428056987972/Fistulous-tract-arrow-visualized-in-the-right-pyriform-sinus-adjacent-to-
esophagus.png
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5. Zdravstvena njega bolesnika nakon totalne laringektomije

Zdravstvena njega bolesnika temelji se na holistickom pristupu tj. pristupu koji zagovara
izljeCenje kao integraciju ukupnosti osobe u tijelu, umu, emocijama, duhu i okolini. Stoga je
holisti¢ki pristup pojedincu sveobuhvatan i ukljucuje biopsihosocijalnu intervenciju [29].
Holizam u zdravstvenoj njezi je filozofija koja potjece izravno od Florence Nightingale. Ona je
vjerovala u brigu koja se usredotocila na jedinstvo, dobrobit i medusobnu povezanost ljudskih
bica, dogadaja i okoline. Kroz razvoj sestrinske profesije teoreti¢arke sestrinstva promicale Su
holisti¢ku skrb u zdravstvenoj njezi. Teoreti¢arka Hildegard Peplau (1909. — 1999.) definira
odnos sestre i pacijenta kao terapijski odnos i komunikaciju koji je temelj sestrinske prakse, a
fokus stavlja na ono §to sestra moze uciniti s pacijentom. U takvom odnosu se posStuju sve potrebe
pacijenta, ali i njegove obitelji 1 zajednice koja ga okruzuje. Vaznu ulogu u razvoju holistickog
pristupa u sestrinstvu ima 1 teoretiCarka Martha Rogers koja je svojim modelom Zivotnih procesa

iz 1970. godine objasnila holisti¢ko sestrinstvo kroz pet obiljezja Covjeka:

e Cjelovitost — covjek je integralno bice te ima karakteristike koje se ne mogu svesti
na jedan njegov dio ili pak na puki zbroj svih dijelova

e Interakcija — Covjek neprestano sa svojom okolinom izmjenjuje materiju i energiju

e Evolucija — ljudski zivotni proces tee jednosmjerno i nepovratno u odredenom
vremenu i prostoru

e ldentitet — odreden je uzorima i organizacijom koji utjeCu na njegovu promjenjivost

e Sposobnost — ¢ovjek je obdaren sposobnostima apstraktnog misljenja, govora,

likovnog izrazavanja i emocijama.

Ovdje se po prvi puta spominje ,,cjelovito ljudsko bi¢e* i poCinje se koristiti kao ,,objekt*
rada u sestrinskoj praksi. Gledaju¢i ¢ovjeka kroz navedene elemente, cilj sestrinske skrbi postaje
briga za unapredenje interakcije izmedu ¢ovjeka i njegovog okruZenja tako da se za ozdravljenje
Sto viSe koristi energija i potencijal samog pacijenta ali i prirode koja ga okruzuje. 1981. godine
se osniva American holistic nurse association (AHNA) po teoriji Marthe Rogers, Charlotte
McGuire i 76 drugih sestara. AHNA je 2005. godine priznata od American nurses association
(ANA) kao specijalizirana grana u sestrinstvu koja ima definirane ciljeve i standarde. Za to je
ponajviSe zasluZzna Barbara Dossey koja izdala nekoliko knjiga vezanih uz holisticko sestrinstvo
i na temelju njenog rada je ANA priznala holisti¢ko sestrinstvo kao specijaliziranu granu. Ono
Sto zdravstvenu njegu s holistickim pristupom ¢ini posebnom je da postoji filozofija, znanje i
skup sestrinskih vjeStina primijenjenih u praksi koje prepoznaju ukupnost ljudskog bica i
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medusobnu povezanost tijela, uma, emocija, duh, energije, drustva, kultura, odnosa i okruzenja.
Znanje za holisticku sestrinsku praksu proizlazi ne samo iz sestrinstva, nego i iz teorije
cjelovitosti, energije i jedinstva, kao i drugih ljekovitih sustava i pristupa. Medicinske sestre u
pruzanju zdravstvene skrbi kroz bezuvjetnu prisutnost i intervencije stvaraju okruZzenja pogodna
za ozdravljenje, koriste¢i tehnike koje promicu osnazivanje, mir, udobnost i subjektivno osjecaj
sklada i blagostanja za osobu. To ukljucuje iscjeljujuéi pristup, stvaranje zdravog okruzenja,
partnerstvo s pojedincem i njegovo osnazivanje pomazuci u istrazivanju znacenja brige o sebi.
Tako medicinske sestre postizu struénost, intuiciju i kreativnost pa imaju ulogu edukatora,
terapeuta, trenera, savjetnika, partnera, uzora i zastupnika u procesu ozdravljenja i zdravog
nacina zivljenja. Da bi se postigla takva skrb 1 pristup, medicinska sestra mora biti strucna i
profesionalna u razli¢itim klini€kim okruzenjima te pruZati njegu temeljenu na znanju modernih

profesionalnih standarda, zakona i propisa u sestrinstvu. [29.]

5.1. Prijeoperacijska priprema bolesnika

U prijeoperacijskom razdoblju pacijent s postavljenom dijagnozom karcinoma larinksa
suocava se okolnostima koje mu mijenjaju Zivot, stoga je vazno zapoceti proces edukacije, po
mogucénosti u ambulantnim uvjetima. Dijagnoza karcinoma dovodi osobu u stanje zdravstvene
krize 1 aktivira niz strahova poput straha od smrti, boli, nemo¢i, ovisnosti o drugima, gubitka
kontrole i separacije, usamljenosti, izolacije i neshvac¢enosti te suo¢avanja s vlastitom ranjivoscu.
Jedno je od obiljezja zdravstvene krize otezano funkcioniranje i osjecaj gubitka kontrole nad
vlastitim zivotom, Sto ¢esto dovodi do osjecaja bespomocnosti i beznada, te vjerovanja da
uobiCajeni nacini suoCavanja sa zivotnim teSkoCama nisu ucinkoviti [30]. Postupak
prijeoperacijske pripreme pomoci ¢e pacijentu da prihvati, suoci se s novonastalom situacijom i
pripremi za velike zivotne promjene, a u cilju sprecavanja poslijeoperacijskih komplikacija i

poteskoca.

Osim $to lije¢nik objasnjava dijagnozu i postupak, medicinska sestra ima veliku ulogu u procjeni
pacijentovog fizickog, psihosocijalnog i duhovnog stanja, koja ¢e uvelike pomo¢i u planiranju
zdravstvene njege tijekom hospitalizacije. S pacijentom je potrebno otvoreno razgovarati, dati
mu vazne informacije o kirurSkom procesu, opremi koja ¢e se koristiti, vjeStinama koje treba
nauciti i odgovarajué¢im resursima, a s ciljem poboljsanja ishoda zdravstvene skrbi i zadovoljstva
pacijenata. Aktivno ukljucivanje i posjeta ¢lana kluba laringektomiranih od iznimne je vaznosti
za psihicku podrsku pacijenata na odjelima koji tek ¢ekaju operaciju. Osobnim primjerom lakse

17



je objasniti novomu pacijentu da se moze dovoljno kvalitetno Zivjeti nakon operacije. Posebno
je vazna podrska obitelji i medusobna razmjena iskustava, $to se pokazalo veoma korisnim u
suocavanju s posljedicama bolesti. Kako se mijenja Zivot samom pacijentu i ¢lanovi obitelji

moraju sudjelovati u cijelom procesu lijecenja i nastavku svakodnevnih aktivnosti pacijenta [31].

Multidisciplinarni tim profesionalaca ukljucuje lijecnike, medicinske sestre, dijetetiCara,
logopeda i socijalnog radnika i na taj se na¢in ublazavaju se fizicke i psihosocijalne poteskoce
pacijenata nakon totalne laringektomije.

5.2. Poslijeoperacijska njega bolesnika

Prilikom hospitalizacije pacijenta vrlo je vazna individualna procjena fizickih i psihi¢kih
simptoma. Uzimanjem anamnesti¢kih podataka utvrduju se psihofizic¢ki simptomi kao $to su:
promuklost, grlobolja, dispneja, disfagija, potistenost, bezvoljnost, anksioznost i depresija.
Medicinska sestra mora poznavati prirodu bolesti kako bi planirala odgovarajuc¢u zdravstvenu
njegu bolesnika [32]. Gubitak glasa indikacija je za ukljucivanjem logopeda, a na temelju
psihickih potesSkoca psihologa ili psihijatra. Procjenjuje se sposobnost pacijenta da Cuje, vidi, Cita
1 piSe. Ostecenje vida 1 funkcionalna nepismenost mogu stvoriti dodatne probleme u komunikaciji
i zahtijevati kreativne pristupe kako bi se osigurao adekvatan nacin komunikacije izmedu
pacijenta i zdravstvenog osoblja [33]. Na temelju individualne procjene medicinska sestra
utvrduje psiholosku spremnost pacijenta i obitelji ha operativan zahvat. Ciljevi mogu ukljucivati
postizanje odgovarajuée razine znanja, smanjenje anksioznosti, odrzavanje prohodnog diSnog
puta (pacijent je sposoban nositi se s vlastitim izlucevinama), u¢inkovitu upotrebu alternativnih
sredstava komunikacije, postizanje optimalne razine prehrane i hidracije, poboljsanje slike o

svom izgledu i samopostovanja, poboljSano sa samopomoci i izostanak komplikacija.

Sestrinske intervencije baziraju se i provode prema individualnim potrebama pacijenta. Pacijenti
koji se podvrgavaju totalnoj laringektomiji prvih 48 sati smjesteni su u JIL-u a nakon toga se
premjestaju na Odjel za otorinolaringologiju. Hospitalizacija obi¢no traje 7 do 14 dana. Nakon
operacije bolesniku ostaje trajna traheostoma, te se odvaja disni od probavnog puta. Ovaj
postupak ima za posljedicu privremenu nemoguénost govora. Gutanje je u pocetku onemoguceno
te se bolesnik hrani putem nazogastricne sonde, a nakon oporavka bolesnici najces¢e nemaju
tegoba s gutanjem [24]. Svaki pacijent koji je podvrgnut operaciji malignog procesa osjeca
zabrinutost i strahove o ishodu lijecenja. U Kirurgiji, strahovi se mogu odnositi na dijagnozu

karcinoma i mogu biti pojacani mogucénoscu trajnog gubitka glasa, osjeta mirisa i okusa,
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poremecaja gutanja i deformiteta. Medicinska sestra pruza pacijentu i obitelji priliku da
postavljaju pitanja, verbaliziraju osjecaje i raspravljaju o percepciji promjene kvalitete Zivota
[34]. Vazno je rijesiti sva pitanja i zablude koje pacijent i obitelj imaju prije same operacije.
Budu¢i da je potrebno puno vremena za pisanje ili komunikaciju gestama, nemogucnost govora
moze biti vrlo frustriraju¢a. Pacijent mozZe postati nestrpljiv i ljut kada ga se ne razumije. U
takvim slu¢ajevima, svi ¢lanovi tima moraju biti svjesni problema u svezi s poteskocama u svezi
komunikacije. Vrlo je vazno pacijentu pruziti podrSku i razumijevanje, omoguciti mu da
pismenim putem izrazi svoje osjec¢aje i probleme dok ne nauci usvajanje nadomjesnog,
alaringealnog govora. Prioritet za pacijente koji su bili podvrgnuti totalnoj laringektomiji je
nauciti kako se brinuti za svoj ,,novi diSni put. Donji di$ni put vise nije povezan s gornjim diSnim

putovima, pa pacijenti moraju obratiti pozornost na svoj jedini izvor disanja - traheostomu.
Postupci medicinske sestre u njezi traheostome su:

e CiSc¢enje unutarnje kanile

e promjena kompresa i vrpce koja pridrzava kanilu
e aspiracija sekreta iz di$nih putova

e promjena kanile

e asepti¢ko previjanje rane oko traheostome

e spreCavanje komplikacija [35].

Slika 5.3.3.1: Prikaz toalete trahealne kanile

Izvor: https://hzl.hr/rak-grla/traheotomija/
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Intervencije medicinske sestre ¢e u prvim poslijeoperacijskim danima biti  usmjerene
ublazavanju poslijeopracijske boli, aseptickom previjanju poslijeoperacijske rane, uocavanju i
prevenciji poslijeoperacijskih komplikacija, njezi usne Supljine, hranjenju putem nazogastri¢ne
sonde 1 edukaciji bolesnika o odrzavanju prohodnosti diSnog puta, ¢iS¢enju trahealne kanile ili
TEP-a, $to ¢e rezultirati prihva¢anju novonastale situacije, pozitivnoj percepciji slike o vlastitom
tijelu i osamostaljivanju u samozbrinjavanju novog disnog puta. Jedan od vrlo vaznih postupaka
kod laringektomiranih bolesnika je vlaZenje disnog puta odnosno ukapavanjem fizioloske
otopine u traheju. Suh zrak pri disanju na trahealnu kanilu isusuje sluznicu traheje §to dovodi do
nastanka suhog sekreta u traheji koji moze stvoriti ,,cepove‘ i onemoguciti disanje. Ukapavanjem
fizioloske otopine omogucava se pacijentu lakSe iskaSljavanje. Primjerena vlaznost zraka od
40-60% u prostoru u kojem bolesnik boravi vrlo je vazna. Preporucuje se Koristiti aparate za
ovlazivanje zraka te filtere za kanile [36]. Strpljivo$¢u, komunikacijom i spremnos¢u za suradnju
bolesnik, ¢lanovi obitelji i medicinska sestra stvaraju temelj za kvalitetan Zivot nakon totalne

laringektomije.

5.3. Sestrinske dijagnoze kod bolesnika nakon totalne laringektomije

Na temelju problema iz zdravstvene njege definirane su sestrinske dijagnoze kod bolesnika

nakon totalne laringektomije:

e Anksioznost i depresija u/s dijagnozom karcinoma i nadolazeCom operacijom $to se
ocituje zabrinutoscu i1 potistenosti

e Poremecaj verbalne komunikacije u/s anatomskim deficitom Sto se ocituje
nemogucnoscu govora

e Poremecaj samopercepcije u/s promijenjenim izgledom i na¢inom komunikacije §to
se oCituje neprihvacanjem deformiteta

e Visok rizik za infekciju operativne rane

e Smanjena prohodnost disnih putova u/s hipersekrecijom i nemoguénos$éu
iskasljavanja
e Smanjena moguénost hranjenja u/s kirurSkim zahvatom i postavljenom

nazogastricnom sondom
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5.3.1. Anksioznost i depresija u/s dijagnozom karcinoma i nadolaze¢om operacijom
Sto se oCituje zabrinutoscu i potiStenosti

Cilj:

e Pacijent ¢e moci prepoznati i nabrojiti znakove i ¢imbenike rizika anksioznosti

e Pacijent ¢e se pozitivno suociti s anksioznosti

Intervencije:

e Stvoriti profesionalan empatijski odnos

e Stvoriti osjecaj sigurnosti

e Opazati neverbalne izraze anksioznosti

e Stvoriti osjecaj povjerenja

e Postivati odluku pacijenta o obavijeStenosti ¢lanova obitelji o stadiju bolesti
e Osigurati mirnu i tihu okolinu

e Prihvatiti 1 postivati pacijentove kulturoloske razlike

e Potaknuti pacijenta da izrazi osjecaje

e [zbjegavati povrSnu potporu i tjeSenje

e Pomoc¢i i poduciti pacijenta vodenju postupaka smanjivanja anksioznosti

e Predloziti psihijatrijsku procjenu i tretman ako su simptomi anksioznosti i dalje prisutni
Evaluacija:

e Pacijent nakon razgovora osje¢a manju razinu anksioznosti

5.3.2. Visok rizik za infekciju operativne rane
Cilj:
e Pacijent tijekom hospitalizacije nece razviti infekciju
e Pacijent ¢e usvojiti znanja o nacinu prijenosa i postupcima sprecavanja infekcije,

demonstrirat ¢e pravilnu tehniku pranja ruku.

e Pacijent e znati prepoznati znakove i simptome infekcije
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Intervencije:

Mijeriti vitalne znakove (tjelesnu temperaturu afebrilnim pacijentima mjeriti dva puta
dnevno, te izvijestiti 0 svakom porastu iznad 37°C)
Pratiti promjene vrijednosti laboratorijskih nalaza i izvijestiti o njima.
Pratiti promjene na rani, znakove i simptome upale, odrzavati higijenu ruku prema
standardu
Poduciti pacijenta o vaznosti higijene ruku prema standardu
Pouciti posjetitelje higijenskom pranju ruku prije kontakta s pacijentom.
Odrzavati higijenu prostora prema standardnoj operativnoj proceduri (SOP)
Ograniciti Sirenje mikroorganizama u okolinu zrakom (pra$ina, rastresanje posteljnog
rublja, odrzavanje filtera klima-uredaja 1 sl.
Poucavati pacijenta o toaleti traheostome
Procijeniti stanje koZe oko kirurSke rane po potrebi obavljati aspiraciju sekreta iz
traheostome prema pravilima asepse
Odrzavati drenazne katetere operacijske rane prema standardu
Asepti¢no previjanje operacijske rane
Odrzavati setove 1 instrumente prema standardnoj operativnoj proceduri (SOP)
Provoditi mjere spre¢avanja respiratornih poslijeoperacijskih komplikacija:
* Provoditi vjezbe disanja
* Provoditi vjezbe iskasljavanja
* Provoditi aktivne i pasivne vjezbe ekstremiteta
Odrzavati optimalne mikroklimatske uvjete
Primijeniti antibiotsku profilaksu prema odredbi lijecnika
Osigurati prehranu bogatu bjelan¢evinama i ugljikohidratima
Educirati pacijenta i obitelji o mjerama prevencije infekcije, prvim znakovima i

simptomima infekcije, te o prijenosu infekcije

Evaluacija:

Za vrijeme hospitalizacije nije doslo do pojave infekcija
Pacijent demonstrira pravilnu tehniku pranja ruku

Pacijent nabraja ¢imbenike rizika za nastanak infekcije
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5.3.3. Poremecaj samopercepcije u/s promijenjenim izgledom i na¢inom
komunikacije sto se ocituje neprihvac¢anjem deformiteta

Cilj:

e Pacijent ¢e moci dodirivati i gledati promijenjeni dio tijela
e Pacijent ¢e mo¢i brinuti o promijenjenom ili nefunkcionalnom dijelu tijela bez nelagode

e Pacijent ¢e obnoviti socijalne kontakte i funkcije

Intervencije:

e Ohrabriti pacijenta da izrazi osjecaje povezane s percepcijom vlastitog tijela

e Aktivno sluSati pacijenta 1 poticati postavljanje pitanja o vlastitom zdravstvenom stanju

e  (Odabrati nacine prilagodbe 0 novom izgledu

¢ Omoguciti razmjenu iskustva s osobama koji su bili u sli¢noj situaciji

e Omoguciti posjete clanovima obitelji 1 bliskih osoba

e Ohrabriti gledanje i dodirivanje promijenjenog dijela tijela

e Poticati pacijenta na sudjelovanje u planiranju i izvodenju zdravstvene njege

e Educirati pacijenta i obitelj o nac¢inu postupanja i komplikacijama s traheostomom

e Osigurati pisane edukativne materijale s informacijama o specificnom stanju/ bolesti

e Ukljuciti strucne osobe drugih specijalnosti u skrb

e Omoguciti razgovor sa psihologom ako se pacijent i/ili obitelj negativno suocava s
novonastalom situacijom

¢ Omoguciti kontakt s grupama 1 udrugama u zajednici

Evaluacija:

e Pacijent gleda i dodiruje promijenjeni dio tijela

e Pacijent njeguje promijenjeni ili nefunkcionalni dio tijela bez nelagode [37].
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6. Glasovna i govorna rehabilitacija

Glasovna i govorna rehabilitacija jedan je od dijelova kompleksne i multidisciplinarne
rehabilitacije laringektomiranog pacijenta. Glavni joj je cilj usvajanje nadomjesnog,
alaringealnog govora kako bi se ponovno omogucéila verbalna komunikacija, poboljsala kvaliteta
zivota operiranog pacijenta i kako bi se sprijecilo izolacija i socijalna deprivacija. Vrlo je vazno
da se operirana osoba moze ponovno reintegrirati u drustvo kao samostalan i punopravan ¢lan
zajednice u kojoj zivi. Edukacija o novom nacinu govora i glasa je krajnji cilj u rehabilitaciji
pacijenta s TL-om [38]. Medicinska sestra aktivno suraduje s pacijentom, logopedom i obitelji
kako bi potaknula koriStenje alternativnih metoda komunikacije. Prijeoperacijska konzultacija s
logopedom je neophodna za pocetak komunikacijske edukacije. Trenutno postoje tri metode
rehabilitacije glasa nakon totalne laringektomije: ezofagealni govor, elektrolarinks i kirurSka
rehabilitacija glasa [7].

Ezofagealni govor je najprirodniji i najstariji nacin uspostave govora nakon totalne
laringektomije. Voljnom eruktacijom zraka iz rezervoara u hipofarinksu i jednjaku u podrucje
faringoezofagealnog segmenta dolazi do titranja sluznice i tvorbe glasa. Zrak se oslobada iz
jednjaka, €¢ineci spoj neofarinksa i jednjaka vibracijskim izvorom zvuka za laringealni govor
[39]. Dugotrajnim i upornim vjezbanjem nakon 2 - 6 mjeseci dolazi do usvajanja ezofagealnog
govora. Cimbenici koji utje¢u na usvajanje i uenje ezofagealnog govora su: dob, opée stanje
bolesnika, motiviranost, inteligencija, slusni status i kvaliteta poducavanja. Prednosti ovog
naCina rehabilitacije su izostanak dodatne kirurSke intervencije, spontanost, slobodne ruke i
minimalna upadljivost ezofagealnog glasa u okolini. Nedostatak je taj S$to svega 40-60%

laringektomiranih bolesnika uspije nauciti ezofagealni govor [40,41].

Elektrolarinks je medicinski uredaj koji olak$ava govor generiraju¢i zvuk kada se drzi na vratu
ili ponekad intraoralno. On proizvodi glas pomocu uredaja za emitiranje stalnih vibracija koje se
prenose na zdrijelo kroz kozu vrata ili izravno na intraoralnu sluznicu. Elektrolarinks ne zahtijeva
kirur§ku intervenciju niti odgovarajucu neofaringealnu funkciju. Medutim, trenutni komercijalno
dostupni elektrolarinksi pruzaju losiju kvalitetu glasa u usporedbi s drugim metodama [42]. Glas
je teze razumljiv 1 metalnog je zvuka (poput robota). Nedostaci ove metode su kvaliteta glasa, te
cijena aparata. Bolesnik ima pravo na jedan aparat svakih pet godina, mora voditi brigu o
punjenju baterija 1 redovnom servisu. Prednosti ovakvog nafina govorne rehabilitacije su
kratkotrajno ucenje i govor u veéim cjelinama, a nedostaci su metalni prizvuk, smanjena

razumljivost govora i zauzetost jedne ruke [41].
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Govorna proteza je govorna rehabilitacija traheoezofagealnog govora koja se ostvaruje kirurSkim
putem, tako da se formira traheoezofagealna fistula u koju se ugraduje govorna proteza koja
preusmjerava zrak iz plu¢a u usta, a ujedno i onemoguéuje prolazak hrane i teku¢ine u obrnutom
smjeru. U Hrvatskoj se s ugradnjom govornih proteza pocelo 2002. godine, a prvu govornu
protezu konstruirali su Singer i Blom 1980. godine. [40] Pacijent ve¢ za vrijeme hospitalizacije
polazi logopedski tretman i veéina bolesnika nakon zavrSetka hospitalizacije odli¢no govori.
Nedostatak ove metode je $to bolesnik mora voditi brigu o njezi traheoezofagealne fistule
posebnim Cetkicama. Proteza se mijenja svaka Cetiri mjeseca. Jedna ruka je uvijek zauzeta jer se
palcem mora zacepiti traheostoma da bi se ekspirirani zrak usmjerio kroz protezu osim u

slu¢ajevima kada se koriste specijalni ¢epovi za traheostomu ("hands free system™) [43].

Slika 6.1.: Prikaz laringektomiranog bolesnika sa govornom protezom

Izvor: https://hr.ellas-cookies.com/zdorove/120421-golosovoy-protez-ustanovka-zamena-
otzyvy-prichiny-oteka-posle-golosovogo-proteza.html
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7. Edukacija i zdravstveni odgoj o Zivotu nakon otpusta

Pacijenti koji su podvrgnuti totalnoj laringektomiji dozivjet ¢e velike Zivotne promjene i
trebat ¢e kontinuiranu edukaciju 0 nacinu zivota S traheostomom. Pacijenti vise ne¢e moci
govoriti ili disati na usta i nos, morat ¢e nauciti na koji nacin se brinuti za trajnu traheostomu,
kasljati, hraniti nazogastricnom sondom i obavljati njegu usne Supljine i odrzavati prohodnost
disnog puta. Od velikog je znacaja zapoceti proces edukacije prije operacije kako bi se
pacijentima 1 njithovim obiteljima/skrbnicima pomoglo da se pripreme za Zivotne promjene,
smanje njihovu tjeskobu i osigurao uspjesan oporavak. Od iznimne vaznosti za prevenciju
progresije bolesti su redoviti kontrolni pregledi specijalista otorinolaringologa uz inzistiranje na
prestanku konzumacije pusenja i alkohola [44]. Laringektomiranoj osobi treba vratiti
samopouzdanje, poboljSati kvalitetu zivota te pruziti potporu u usvajanju novih navika.
Medicinska sestra treba upozoriti pacijenta da se plivanje ne preporucuje, a kod tusiranja je
potreban oprez da voda ne dospije u traheostomu jer direktno ulazi u pluca i izaziva komplikacije.
Laringektomirane osobe se tusiraju s posebnim nastavkom koji stiti ulazak vode u traheostomu
[35]. Nemogu¢énost disanja kroz usta i nos uzrokuje kod pacijenata promijenjen osjet okusa, $to
moze rezultirati  smanjenim unosom hrane i tekucine. Uklanjanje glasnica i stvaranje
traheostome dovodi do gubitka sposobnosti stvaranja pritiska na donji dis$ni put iz gornjih di$nih
puteva. Ova promjena moze otezati pacijentima Proces praznjenja crijeva, Sto moze dovesti do
opstipacije [45]. Potrebno je educirati pacijente o povecanju unosa vlakana u svoju prehranu i

eventualno Kkoristiti preparate za omeksSavanje stolice kako bi sprijecili opstipaciju.

Vaznu ulogu u zdravstvenom odgoju i prilagodbi pacijenta imaju svi ¢lanovi tima, obitelj,
drustvena zajednica i klubovi laringektomiranih osoba [41]. U Hrvatskoj postoji udruga
"Hrvatska zajednica laringektomiranih osoba” koja okuplja osobe koje su laringektomirane,
njihove ¢lanove obitelji i prijatelje. Na razini Hrvatske ima ukupno 11 klubova, a sveukupno 311
¢lanova. Osobe koje su ukljuc¢ene u Klubove spoznaju nova zadovoljstva u svom Zzivotu, ne
osjecaju se izoliranima, druze se, shva¢aju da nisu sami. Uz to, uspijevaju normalno komunicirati
s okolinom, $to je bitan ¢imbenik, buduci da sposobnost govora covjeka i €ini socijalnim bicem.
Za reintegraciju i resocijalizaciju laringektomirane osobe moraju mijenjati nacin Zivota, vratiti
osmijeh, nauciti se radovati, nadati se. Treba izaci iz verbalne internacije, izbjec¢i izolaciju i
depresiju, a upravo se to lakSe 1 brze uspijeva ostvariti kroz klubove. Poti¢e se uvjerenje da se
maligna bolest moze prevladati i shvaca vrijednosti latinske poslovice “Dum spiro spero!” — dok

disem, nadam se [45]. Vrlo je zanimljiva ¢injenica da te osobe bez glasnica u klubu mogu nauciti
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pjevati, a bez obzira na traheostomu mogu nauciti i tehniku plivanja. Zbor “Hrabri ljudi” nije
viSe jedini zbor na svijetu koji pjeva bez glasa. Pjevacki zborovi laringektomiranih prepoznatljiva
su hrvatska posebnost u svjetskim razmjerima. Osnovani su zborovi pri klubovima u Rijeci,
Osijeku i Karlovcu. U Hrvatskoj je 10-tak ¢lanova kluba osposobljeno i opskrbljeno uredajima

za hidroterapiju i plivanje zahvaljujuc¢i pomoc¢i udruga iz Njemacke i Slovenije [46,47].

Slika 7.1.: Prikaz pjevackog zbora kluba laringektomiranih osoba

Izvor: https://www.mnovine.hr/wp-content/uploads/2017/02/Klub-laringektomiranihl.jpg
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8. Kyvaliteta zZivota

SZO definira kvalitetu zivota kao “percepciju pojedinca o svom Zzivotnom polozaju u
kontekstu kulture i sustava vrijednosti u kojem zive, te u odnosu na njihove ciljeve, o¢ekivanja,
standarde 1 brige” [9]. Cummins (2000) kvalitetu zivota takoder definira multidimenzionalno
navode¢i da kvaliteta Zivota podrazumijeva i objektivnu i subjektivnu komponentu. Subjektivna
kvaliteta zivota ukljuuje sedam domena: materijalno blagostanje, emocionalno blagostanje,
zdravlje, produktivnost, intimnost, sigurnosti zajednicu. Objektivna komponenta ukljucuje
kulturalno relevantne mjere objektivnog blagostanja. Zadovoljavanje potreba te ostvarivanja
interesa, vlastitih izbora, vrijednosti i teznji na razli¢itim podrucjima i u razli¢itim razdobljima
zivota podrazumijevaju navedeni pojam. Osim objektivnih faktora, kao Sto su drusStveni,
ekonomski 1 politicki, na kvalitetu zivota utjeCu 1 subjektivna percepcija 1 procjena fizickog,
materijalnog, drustvenog i emocionalnog blagostanja, osobni razvoj i svrhovita aktivnost.
Lawton i Cummins (2000) potvrduju da odnos objektivne i subjektivne kvalitete Zivota nije
linearna tj. promjene objektivnih ¢imbenika ne znace neminovno i promijene subjektivne
komponente kvalitete Zivota. U situaciji loSih socijalnih uvjeta zivota, poboljSanjem uvjeta

povecat ¢e se i subjektivna percepcija zadovoljstva Zivotom [48].

8.1. Kyvaliteta Zivota bolesnika nakon totalne laringektomije

U istrazivanjima, alati za procjenu kvalitete Zivota vazni su za mjerenje ucinka kvalitete
zivota nakon totalne laringektomije, kao i pruzanje povratnih informacija o iskustvima pacijenata
na strukturiran nacin [5]. Vecina dostupne literature 0 Kvaliteti Zzivota nakon totalne
laringektomije usredotocena je na tradicionalne prediktore ishoda kao §to su pacijentova dob,
spol, laringealni govor ili teZina bolesti te je vecina studija otkrila samo slabe do umjerene odnose
izmedu ovih ¢imbenika i QOL-a. Rezultati provedene studije na Tajvanu (2012.) otkrile su da
je QOL pacijenata oboljelih od karcinoma larinksa u prvih par mjeseci nakon totalne
laringektomije u procesu suoc¢avanja s promjenama koje donosi spoznaja o onkoloskoj bolesti, a
nakon 12 mjeseci pacijenti se prilagodavaju novonastaloj Zivotnoj situaciji. lako su ovi rezultati
optimisti¢ni, jo§ uvijek postoji dio navedene populacije koji ima dugoro¢ni negativan utjecaj na
kvalitetu zivota. Kao rezultat toga, vazno je identificirati ¢cimbenike koji predvidaju kvalitetu
zivota kako bi se mogli identificirati ciljevi kvalitetne rehabilitacije osoba nakon totalne
laringektomije. Predlozene su razliCite strategije za razvoj pozitivnih stavova i vjeStina u

prilagodbi zivotnih promjena s kojima se suocavaju bolesnici s karcinomom larinksa [10].
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Strategije suocavanja su kognitivni i bihevioralni napori koji se koriste za upravljanje unutarnjim
I vanjskim zahtjevima stresnih okolnosti. Susret s onkoloskom bolesti se smatra stresnim
dogadajem kada se percipira kao potencijalno opasan rizik za pacijentovo fizic¢ko ili psihicko
blagostanje. Nakon stresnog dogadaja procjenjuje se stupanj prijetnje za pacijentovo zdravlje te
se koriste strategije suoCavanja. Umjesto da suocavanje bude staticna komponenta osobnosti, 0N0
je visedimenzionalno, a pojedinci se nose na razliite na¢ine ovisno o kontekstu i stresorima [9].
PredloZeni su razliciti okviri za objasnjenje suo¢avanja sa stresnim situacijama. KE van Sluis i
sur. (2020.) otkrili su da se medu prezivjelima od karcinoma pojavilo pet obrazaca suo¢avanja sa

stresom ukljucujuci:

e trazenje i koriStenje socijalne podrske

fokusiranje na pozitivno

distanciranje

kognitivno izbjegavanje bijega

bihevioralno izbjegavanje bijega [11].

Koristenje socijalne podrske ukljucuje traZenje savjeta ili razgovor o vlastitim osjecajima,
integriranjem u drustvo i uklju¢ivanje u klubove laringektomiranih. Fokusiranje na pozitivno je
ponovno otkrivanje vaznih segmenata u Zivotu I prihvacanje dijagnoze karcinoma kao izazovno
iskustvo, a rezultirat ¢e osobnim pozitivnim rastom. Kod pacijenata s karcinomom, kognitivne
1 bihevioralne strategije izbjegavanja predvidaju povisene razine stresa, napredovanje kronicne
bolesti, depresiju, smrtnost i loSu kvalitetu Zivota. Nasuprot tome, optimizam, trazenje socijalne
podrske i usredotoCenost na pozitivno u obrnutoj su vezi s boli i nevoljom i izravno su povezani
s manjim brojem komorbidnih zdravstvenih stanja [12]. lako je totalna laringektomija kirurski
zahvat kojom se moze odstraniti karcinom ograni¢eni na hrskavi¢ne granice larinksa, rezultira
fizickim i funkcionalnim promjenama. Gubitak prirodnog glasa i stigma o trajnoj traheostomi
moze utjecati na emocionalnu dobrobit pacijenata i neke od osnovnih zivotnih funkcija,
ukljucujudi disanje, gutanje i komunikaciju. Promjene u govoru glavni su doprinos smanjenoj
kvaliteti zivota nakon TL-e [49]. Za pacijente s karcinomom psiholoska dobrobit moze biti
ugrozena u vrijeme postavljanja dijagnoze i/ili nakon lijecenja. Oboljeli koji su prosli TL-u imaju
znacajno vecée razine psihi¢kog stresa na Sto ukazuje visa razina depresije, anksioznosti i
socijalne izolacije. Losa psiholoska dobrobit kod oboljelin nakon TL-e povezana je s
poremecajem slike o sebi ili funkcionalnih poteskoca, kao Sto je disfagija. Oboljeli prihvacaju s
vremenom svoju promjenu fizickog izgleda (deformiteta) i po¢inju ponovno govoriti koristec¢i

alternativne metode izrazavanja, ali ih Cesto zabrinjava kako se na njih gleda od strane drugih
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osoba [50]. Smanjena psiholoska kvaliteta Zivota i drustvena kvaliteta zivota moze rezultirati
opcenito loSom kvalitetom zivota. Napori za izgradnju i odrzavanje osjecaja samoucinkovitosti
pojacava otpor pojedinca na depresiju jer razvijaju ¢vrsto uvjerenje da su ishodi situacije interno,
a ne eksterno kontrolirani. Odnos izmedu samoucinkovitosti i psihi¢kog blagostanja tek treba
uspostaviti kod osoba koje su bile podvrgnute TL-i. Nakon totalne laringektomije, orofaringealna
disfagija moze ugroziti kvalitetu Zivota zahtijevajuci promjenu prehrambenih navika, utjecati na
socijalizaciju i dovesti do stupnja izolacije u aktivnostima s c¢lanovima obitelji [34].
Orofaringealna disfagija je ¢est simptom kod pacijenata s karcinomom u predjelu glave i vrata.
Poteskoce u gutanju utjeu na kvalitetu zivota totalno laringektomiranih. Ukupna kvaliteta zivota
nakon totalne laringektomije pribliZzava se standardu opce populacije, za razliku od specifi¢nih
domena poput gutanja, koje se Cesto povezuju s negativnim aspektima. Ipak, rezultati su jos§
uvijek preliminarni, posebice zbog visSestrukog broja postojecih instrumenata i zbog toga $to je
disfagija joS uvijek nedovoljno dijagnosticirana u ovoj skupini pacijenata. Asertivno ponasanje,
aktivan nacin zivota te spremnost osobe da razgovara o operaciji na pozitivan nac¢in povezani Su
s pozitivnim ishodima rehabilitacijskog procesa. Nadalje, literatura opisuje kako osobni
¢imbenici kao §to su dob, spol te neki pridruzeni tretmani (npr. kemoterapija, radioterapija)
takoder utjeCu na kvalitetu Zivota laringektomiranih osoba. Frekvencijski raspon alaringealnog
govora blizi je frekvencijskom rasponu govora muskarca. Stoga se Zene nakon TL-e teze
identificiraju s novim nacinom govora 1 cCeS¢e razviju depresiju nego muskarci.
Poslijeoperacijskim tijekom uz logopedsku terapiju i multidisciplinarni pristup te aktivno
uklju¢ivanje ¢lanova obitelji u rehabilitaciju pacijenta, kvaliteta Zivota raste, a pacijentima raste

samopouzdanje i bolje se adaptiraju na novonastalu situaciju [51 ].
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9. Istrazivacki dio rada

9.1. Ciljistrazivanja

Cilj istrazivanja bio je ispitati kvalitetu zivota osoba nakon totalne laringektomije.

Provedeno je istrazivanje kojim se nastojalo utvrditi:

e Provjeriti postoje li razlike u kvaliteti zivota osoba nakon totalne laringektomije s
obzirom na sociodemografske karakteristike
e Provjeriti postoje li razlike u kvaliteti zivota osoba nakon totalne laringektomije u

Medimurskoj, Varazdinskoj 1 Koprivnicko-krizevackoj zupaniji u cjelini i po domenama.
Postavljene su sljedece hipoteze:

H1 Postoji statisticki znacajna razlika u kvaliteti Zivota kod osoba nakon totalne laringektomije

u pojedinim Zupanijama

H2 Postoji statisti¢ki zna¢ajna razlika u kvaliteti zivota kod sudionika koji su bili podvrgnuti

totalnoj laringektomiji, a pripadaju razli¢itim dobnim skupinama.

9.2. Ustroj studije

Provedena je presjecna studija na podru¢ju Medimurske, Varazdinske i Koprivnicko-
krizevaCke zupanije u periodu od veljace do travnja 2022. godine. Studija je provedena u
Klubovima laringektomiranih osoba u Cakovcu i Varazdinu te na Odjelu za otorinolaringologiju
Opce bolnice ,,Dr. T. Bardek* Koprivnica, buduci da u Koprivni¢ko -krizevackoj zupaniji nema

aktivnog kluba laringektomiranih osoba.
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9.3. Sudionici i instrument istraZivanja

9.3.1. Sudionici

U istrazivanju je sudjelovalo 30 sudionika, svih dobnih skupina. Sudjelovanje je bilo
dobrovoljno i anonimno. Istrazivanje je provedeno kontaktno u Klubovima laringektomiranih
osoba i Odjelu za otorinolaringologiju. U studiju su bile uklju¢eni samo oni sudionici koji su
podvrgnuti totalnoj laringektomiji. Za potrebe istrazivanja izraden je informirani pristanak. Svaki
sudionik je dobio i ispunio informativni obrazac, dobrovoljno odlu¢io Zeli li sudjelovati u
istrazivanju. Za provedbu ankete u klubovima laringektomiranih Medimurske i Varazdinske
zupanije zatrazeno je i dobiveno odobrenje Etickog povjerenstva SveuciliSta Sjever, a za
provedbu ankete laringektomiranih osoba u Koprivnic¢ko-krizevackoj Zupaniji dobiveno je

odobrenje Etickog povjerenstva Opce bolnice ,,Dr. Tomislav Bardek* Koprivnica.

9.3.2. Instrument istrazivanja

Kao instrument istrazivanja koriSten je anketni upitnik EORTC Quality of Life Group —
QLQ-C30 Core Questionnaire za koje je dobiveno odobrenje od izvornih autora upitnika. U
anketnom su upitniku sadrzane tvrdnje preuzete od autorice Monike Turek, uz suglasnost. Ostale
tvrdnje preuzete su iz standardizirane ankete o kvaliteti zivota nakon totalne laringoktomije
(Fayers PM, Aaronson NK, Bjordal K i sur., QLQ-C30 Core Questionnaire, EORTC Quiality of
Life Group, iz 2001). Anketni upitnik se sastojao od 29 pitanja zatvorenog tipa. Pitanja od 1 do
4 odnosila su se na sociodemografske podatke. Drugi dio anketnog upitnika (pitanja od 1 do 15)
odnosio se na kvalitetu Zivota osoba nakon totalne laringektomije. Tre¢i dio anketnog upitnika
(od pitanja 16 do 25) se odnosio na naj¢e$¢e probleme nakon totalne laringektomije, Kako su
pitanja u anketnom upitniku bila zatvorenog tipa, bilo je moguce zaokruziti samo jedan ponudeni
odgovor, koji su bodovani skalom od 1 do 4, gdje je 1 — oznac¢avao nimalo, 2 — malo, 3 — puno

te 4 — izrazito puno.
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9.4. Metode statisticke analize

Metode statisticke analize koje su koriStene za obradu dobivenih podataka su:

e deskriptivne metode (tabelarni i graficki prikazi, postoci, srednje vrijednosti, mjere
disperzije te Spearmanov koeficijent korelacije ranga);
e inferencijalne metode (Kolmogorov-Smirnovljev test normalnosti distribucije, F test
razlike izmedu aritmetickih sredina odnosno jednosmjerna analiza varijance).
Statisticke analize izvedene su programom IBM SPSS Statistics 25. Graficki prikazi su izradeni
pomocu Microsoft Office Excel 2010 1 SPSS programa. Zakljucci u vezi razlika i povezanosti
medu varijablama doneseni su na nivou signifikantnosti od 0,10 odnosno uz pouzdanost od 90%

zbog iznimno malog uzorka ispitanika.

9.4.1. Deskriptivna statisticka analiza

Uzorak ispitanika ¢inilo je 30 muskaraca (100%) i1 nijedna osoba Zenskog spola. Bile su to
osobe pretezno izmedu 60 1 70 godina Zivota (njih 50%). Najveci broj sudionika je iz VaraZdinske
zupanije (40%), zatim iz Medimurske ( 37%), dok je iz Koprivni¢ko-krizevacke zZupanije svega

23 % sudionika.

33



U Tablici 9.4.1.1. su navedene frekvencije (apsolutne i relativne) odgovora sudionika na pojedina

opca pitanja o njima.

Varijabla i oblik varijable

Broj sudionika

%sudionika

Spol ispitanika:

muski 30 100
zenski - -
Ukupno 30 100
Dob ispitanika:
46 - 60 3 10
61-70 15 50
71-80 12 40
Ukupno 30 100
Razina obrazovanja:
zavrSena osnovna Skola 7 23
zavrSena srednja Skola 19 63
zavrSen preddiplomski studij 3 10
zavrSen diplomski studij 1 3
Ukupno 30 100
Zupanija prebivalista:
Koprivnicko-krizevacka Zupanija 7 23
Varazdinska Zzupanija 12 40
Medimurska Zupanija 11 37
Ukupno 30 100

Tablica 9.4.1.1. Anketirani sudionici prema op¢im podacima

(u apsolutnim i relativnim frekvencijama), izvor autor: V.M.
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Najcesca dob sudionika koji su podvrgnuti totalnoj laringoktomiji je izmedu 60 i 70 g. starosti.

Prosje¢na dob anketiranih sudionika je priblizno 68 godina.

M 46-60 godina
1 61-70 godina
m 71-80 godina

Grafikon 9.4.1.1. Distribucija sudionika prema dobi, izvor autor: V.M.

Za potrebe inferencijalne statisticke analize neke od varijabli u Grafikonu 9.4.1.2. su
pregrupirane odnosno smanjen im je broj kategorija. Tako je obrazovanje svedeno u tri kategorije
nakon spajanja preddiplomskog i diplomskog studija.

W Osnovna Skola
7 Srednja skola

M Preddiplomski i diplomski studij

Grafikon 9.4.1.2. Distribucija sudionika prema razini obrazovanja, izvor autor: V.M.
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Pitanja u drugom dijelu upitnika odnosila su se na kvalitetu zivota sudionika, te je ucestalost

odgovora na navedena pitanja prikazani u Tablici 9.4.1.2.

o 2
£El2 |2 |8 |¢g
. e c £ o N Q
Redni broj pitanja i pitanje " n 0 = 2
— o~ ™ S| 2
N a
1. Imate li bilo kakvih poteSkoc¢a prilikom obavljanja
napornih aktivnosti poput noSenja teSke torbe nakon
kupovine ili teSkog kovcega? 3 19 7 1 30
2. Osjecate 11 bilo kakve poteskoce prilikom duge Setnje?
9 20 - 1 30
3. Morate li ostati u krevetu ili stolici tijekom dana?
23 6 1 30
4. Trebate 11 ne¢iju pomo¢ kad se hranite, oblacite, kupate
ili obavljate nuzdu? 26 2 2 30
5. Jeste 1i bili ograni¢eni u obavljanju Vaseg posla ili
drugih dnevnih aktivnosti?
15 | 11 4 30
6. Jeste li bili ogranic¢eni u bavljenju Vasim hobijima ili
drugim slobodnim aktivnostima? 16 | 11 3 30
7. Jeste li gubili dah (osjetili zadihanost)?
8 18 3 1 30
8. Jeste li imali bolove?
13 | 15 1 1 30
9. Dali je bol utjecala na Vase svakodnevne aktivnosti?
17 | 11 1 1 30
10. Jeste li imali oslabljen apetit?
21 9 - 30
11. Jeste 1i imali muc¢ninu i povracanje? 99 7 1 30
12. Jeste li osjecali napetost? 12| 16 1 1 30
13. Jeste li se osjecali depresivno?
13 | 14 2 1 30
14. Je li Vase fizicko stanje ili lije€enje ometalo Vas
15. Je li Vam Vase fizicko stanje ili lijecenje prouzrocilo
novcane poteskoce? 15 | 11 3 1 30

Napomena: u svakom retku tabele deblje je otisnuta najveca frekvencija.
Tablica 9.4.1.2. Ucestalost ocjena prihvatljivosti pojedinih tvrdnji o kvaliteti zivota

(n = 30) izvor autor: V.M.
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Od 15 tvrdnji, u Tablica 9.4.1.2., njih 9 ima najc¢es$¢u ocjenu ,,nimalo*, a 6 ima naj¢es$¢u ocjenu

,malo®. Niti jedna tvrdnja nije dobila najces¢u ocjenu ,,puno® ili ,,izrazito puno* .

Pitanja u treCem dijelu upitnika odnosila su se na najcesce probleme i poteSkoce u svakodnevnom

zivotu sudionika te su odgovori prikazani u Tablici 9.4.1.3.

o 2
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16. Jeste li osjecali bolove u ustima? 3| 19| 7 1] 30
17. Jeste li osjecali bolove u vilici? 16| 13| 1 -1 30
18. Jeste 11 osjecali da Vas boli grlo? 17| 13| - -1 30
19. Jeste li imali problema kod gutanja tekuéine? 13| 15| 1 1] 30
20. Jeste li imali problema kod gutanja krute hrane? 13| 13| 3 1| 30
21. Jeste li osjecali da su Vam usta suha? 16| 10| 4 -1 30
22. Jeste li osjecali da Vas smeta Vas izgled? 19| 10| 1 -1 30
23. Jeste li osjecali da Vam je tesko jesti pred drugim ljudima? 19| 11| - -1 30
24. Jeste li osjecali da Vam je tesko druziti se sa svojom obitelji? 25 411 -1 30
25. Jeste li osjecali da Vam je tesko razgovarati s drugim ljudima? 12 16| 1 1| 30

Napomena: u svakom retku tabele deblje je otisnuta najveca frekvencija

Tablica 9.4.1.3. Ucestalost ocjena prihvatljivosti pojedinih tvrdnji u upitniku (n = 30)

izvor autor: V.M.

Od 10 tvrdnji o svakodnevnim problemima i potesko¢ama , njih 7 je dobilo najées¢u ocjenu
,himalo®, a 3 ima najces¢u ocjeni ,,malo®. I kod ovih tvrdnji niti jedna nije dobila najceS¢u ocjenu

,»puno® ili ,,izrazito puno*

Koji su od navedenih problema u kvaliteti Zivota najmanji, a koji su sudionici najvec¢i dobit ¢e
se jasnija slika na osnovu deskriptivnih pokazatelja koji su prikazani u Tablici 9.4.1.4., kao i
sliku o tome koje su od navedenih problema i poteskoca najmanje, a koje najvise izrazeni u

svakodnevnom zivotu sudionika.
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1. Imate li bilo kakvih poteskoc¢a prilikom obavljanja
napormh glftlvvnostl poE)ut nosenja teSke torbe nakon 30 2.20 0,664 30
kupovine ili teSkog kovcega?
g. QSJecate li bilo kakve poteskoc¢e prilikom duge 30 1,77 0,626 35
Setnje?
3. Morate li ostati u krevetu ili stolici tijekom dana? 30 1,27 0,521 41
4, Trelf{aj[e li neciju piomoc kad se hranite, oblacite, 30 1.20 0,551 16
kupate ili obavljate nuzdu?
5. Jeste 1i bili ograniCeni u obavljanju Vaseg posla ili
drugih dnevnih aktivnosti? 30 163 0718 44
6. Je_ste li bili ograniCeni u be_wljenju Vasim hobijima ili 30 157 0,679 43
drugim slobodnim aktivnostima?
7. Jeste li gubili dah (osjetili zadihanost)? 30 1,90 0,712 37
8. Jeste li imali bolove? 30 1,67 0,711 43
9. Dali je bol utjecala na Vase svakodnevne aktivnosti? 30 1,53 0,730 48
10. Jeste li imali oslabljen apetit? 30 1,30 0,466 36
11. Jeste 1i imali mu¢ninu i povracanje? 30 1,30 0,535 41
12. Jeste li osjecali napetost? 30 1,70 0,702 41
13. Jeste li se osjecali depresivno? 30 1,70 0,750 44
14: Je_ ll_Ygse fizicko stanje ili lijeCenje ometalo Vas 30 1,50 0,572 38
obiteljski zivot?
15. Je wh Var? Vase vﬁz1’cko stanje ili lijecenje 30 1,67 0,802 48
prouzrocilo nov¢ane poteSkoée?
16. Jeste li osjecali bolove u ustima? 30 1,47 0,571 39
17. Jeste li osjecali bolove u vilici? 30 1,50 0,572 38
18. Jeste li osjecali da Vas boli grlo? 30 1,43 0,504 35
19. Jeste li imali problema kod gutanja tekuc¢ine? 30 1,67 0,711 43
20. Jeste li imali problema kod gutanja krute hrane? 30 1,73 0,785 45
21. Jeste li osjecali da su Vam usta suha? 30 1,60 0,724 45
22. Jeste li osjecali da Vas smeta Vas izgled? 30 1,40 0,563 40
23. Jeste li osjecali da Vam je tesko jesti pred drugim
ljudima? 30 1,37 0,490 36
24. Jeste li osjecali da Vam je tesko druZiti se sa svojom
obitelji? 30 1,20 0,484 40
25. Jeste li osjecali da Vam je teSko razgovarati s drugim
ljudima? 30 1,70 0,702 41

Tablica 9.4.1.4. Rezultati deskriptivne statisticke analize
(aritmeticke sredine, standard devijacije i koeficijenti varijacije) za n = 30, izvor autor: V.M
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Manja aritmeticka sredina u Tablici 9.4.1.4. zna¢i manji problem sudionicima, dok veca
aritmeticka sredina znaci veci problem. Najmanje poteSkoce, prema podacima ove ankete

stvaraju sljedece dvije aktivnosti:

4. Trebate li ne¢iju pomo¢ kad se hranite, oblacite, kupate ili obavljate nuzdu? Prosjek = 1,20
24. Jeste li osjecali da Vam je teSko druziti se s svojom obitelji? Prosjek = 1,20

Najvece poteskoce, prema podacima ove ankete, stvara sljedeca aktivnost:

1. Imate li bilo kakvih poteSkoca prilikom obavljanja napornih aktivnosti poput noSenja teSke
torbe nakon kupovine ili teskog kovcega? Prosjek = 2,20 ( jedini prosjek iznad 2.)

Disperzija odgovora sudionika je umjerena buduéi da se koeficijenti varijacije kre¢u izmedu 30%
i 48%. To znaci da su sudionici osrednje homogeni (jedinstveni) u prihvacanju tvrdnji u vezi

njihovih problema i poteskoca u svakodnevnom zivotu.

Svako od postavljenih 25 pitanja sudionicima pripada jednoj od tri domene, podrudja,

dimenzije:
Domena 1: fizi¢ki problemi i poteskoce pitanja 1-3, 7-11, 16-21 14 pitanja
Domena 2: psihi¢ki problemi i potesko¢e pitanja 5, 6, 12, 13, 22 i 23 6 pitanja
Domena 3: socijalni problemi i poteSko¢e pitanja 4, 14, 15, 241 25 5 pitanja

Prema primijenjenom sustavu kodiranja s 4 vrijednosti (1, 2, 3 i 4) svaki sudionik moze posti¢i
sumu tih vrijednosti od najmanje 25 (25 pitanja x 1 = 25) odnosno najvise 100 (25 pitanja x 4 =
100). Sudionik s manjom sumom vrijednosti ima manje problema i poteskoc¢a, onaj s ve¢om
sumom ima vise problema i poteskoc¢a. Kako domene ne obuhvacaju isti broj pitanja u upitniku
(najbrojnija je fizicka domena s 14 pitanja) to nije dovoljno samo izracunati sumu vrijednosti (po
domenama i sveukupno) ve¢ iz njih izracunati prosjeke. Ti ¢e prosjeci (aritmeticke sredine)
izraZavati jednim brojem teZinu problema i poteSko¢a kod svakog pojedinog ispitanika odnosno

kod svake pojedine domene.

Provedbom opisanog sustava kodiranja odgovora, sumiranja tih odgovora 1 izraCuna prosjeka
dobivene su vrijednosti (s jednim cijelim brojem i dvije decimale) koje variraju izmedu 1,00 i
2,48 a prosjecno iznose 1,56. Teoretski prosjek je 2,50 (1+2+3+4)/4 = 2,50 pa je stvarni prosjek
od 1,56 relativno niZa vrijednost koja ukazuje (u prosjeku) na relativno manji obim problema i

poteskoca anketiranih 30 sudionika nakon totalne laringoktomije.
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IzraCunati prosjeci po pojedinim sudionicima sacinjavaju distribuciju frekvencija koja je

prikazana u Tablici 9.4.1.5., nakon grupiranja sli¢nih vrijednosti.

Prosjek bodova Broj sudionika
1,00-1,25 5
1,26-1,50 9
1,51-1,75 10
1,76-2,00 3
2,01-2,25 1
2,26-2,50 2

Ukupno 30

Tablica 9.4.1.5. Anketirani ispitanici prema prosje¢noj tezini njihovih problema i poteskoca u

svakodnevnom zivotu (n = 30) , izvor autor: V.M.
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Na osnovu prosjecnih vrijednosti izracunati su deskriptivni pokazatelji, koji su prikazani u
Tabeli 9.4.1.6., dok je distribucija prikazana histogramom (grafikono 9.4.1.3.).

Vrijednosti
Deskriptivni pokazatelj sve Fizicka Psihicka Socijalna
ukupno domena domena domena

Aritmeticka sredina 1,56 1,60 1,56 1,45
Medijalna vrijednost 1,52 1,57 1,50 1,.40
Minimalna vrijednost 1,00 1,00 1,00 1,00
Maksimalna vrijednost 2,48 2,50 2,83 2,20
Standardna devijacija 0,354 0,378 0,439 0,352
Koeficijent varijacije 23% 24% 28% 24%
Kolmogorov-Smirnovljev test:
z vrijednost u testu 0,142 0,144 0,222 0,260
p vrijednost u testu 0,123 0,114 0,001 <0,001
normalnost distribucije da da ne ne

Tablica 9.4.1.6. Deskriptivni pokazatelji za broj bodova utvrdenih kod anketiranih sudionika za
tezinu svakodnevnih problema i poteskoc¢a— sveukupno i po domenama(n = 30),

izvor autor: V.M.

Distribucija bodova za tezinu problema i poteskoc¢a sudionika desnostrano je asimetri¢na
(Me<AS). U njoj je prosjek 1,56 + 0,354 disperzija je umjerena (V = 23%), a distribucija je sli¢na

normalnoj. Prema tome, mogu se konstatirati tri bitne ¢injenice:

1. Da je tezina problema i poteskoca sudionika relativno podnosljiva:
- jer prevladavaju ocjene 1 (nimalo) kod 16 pitanja od njih 25 (Tablica 9.4.1.4. i Tablica

9.4.1.5.);

- jer je stvarni op¢i prosjek 1,56 §to je ispod teoretskog opceg prosjeka od 2,50.
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2. Dasu sudionicima (u prosjeku) fizicki problemi najtezi, potom psihicki, a socijalni su najlaksi
(1,60 > 1,56 > 1,45 kao sto je 1,57 > 1,50 > 1,40) kako to prikazuje grafikon 9.4.1.3.

3. Da se sudionici prema tezini problema i poteskoca relativno manje razlikuju odnosno da je
anketirana skupina ispitanika prema toj tezini dosta homogena (V = 24%) $to vrijedi i1 za
pojedine domene;

4. Da je distribucija prosjeka za tezinu problema slicna normalnoj distribuciji (prema
Kolmogorov-Smirnovljevom testu z = 0,142 p = 0,123) $to onda znaci da je kod primjene

inferencijalne statisticke analize moguce koristiti parametrijske testove.

1.6

1.56

1.5

1.45

14

fizicki problemi (domena 1) psihicki problemi (domena 2) socijalni problemi (domena 3)

Grafikon 9.4.1.3. Prosje¢ne tezine problema sudionika po domenama (n = 30), izvor autor: V.M.
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Grafikon 9.4.1.4. Grafi¢ki prikaz distribucije prosjeka problema i poteskoc¢a sudionika

(n = 30), izvor autor: V.M.

Zakljucuje se, u cjelini, da relativno manji problemi i poteSkoce sudionika utvrdeni ovim
istrazivanjem znace postojanje prilicno dobre kvalitete zivota, kako u fiziCkom aspektu, tako i u

psihickom aspektu, a posebno u socijalnom aspektu.

9.4.2. Inferencijalna statisticka analiza

Ova je analiza napravljena dvjema razli¢itim metodama pa su rezultati prezentirani u dvije

skupine prema tome koja je metoda koristena.

Prvu skupinu analiza ¢ine jednosmjerne analize varijanci, tj. testovi razlike izmedu tri
aritmetiCke sredina (F-testovi). Razlika izmedu aritmetickih sredina moze biti slu¢ajna (p > 0,10)
ili statisticki znacajna (p < 0,10). Ovaj se parametrijski test moZe koristiti ako je promatrana
zavisna varijabla distribuirana slicno normalnoj distribuciji. [zvedena su Cetiri ovakva testa ¢iji

su rezultati smjesteni u Tablici 9.4.2.1
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Podgrupa | Broj | Aritm. F p
Rbr Nezavisna varijabla sudionika | ispit. | sredina

1. Dob sudionika u 3 grupe 46-60 g. 3 1,44
61-70 g. 15 1,61

71-80 g. 12 1,53 0,347 | 0,710
2. Obrazovanje u 3 grupe oS 7 1,52
SS 19 1,55

fakultetsko 4 1,66 0,198 | 0,822
3. Zupanija KKZ 7 1,58
VZ 12 1,39

MZ 11 1,70 | 2,334 | 0,116
4. Domene fizicka 30 1,60
psihicka 30 1,56

socijalna 30 1,45 1,076 | 0,346

Napomena: * statistiCka znacajnost do 10%; ** statistiCka znacajnost do 5%, *** statisticka znacajnost do 1%;

Tablica 9.4.2.1. Rezultati F-testova usporedbe aritmetickih sredina ukupnih problema i

poteskoca sudionika (n = 30), izvor autor: V.M.

Prema navedenim rezultatima moze se zakljuciti:

1.

2.

Osobe nakon totalne laringektomije imaju probleme i poteSkoce razliite jacine. Najnizu
razinu problema i poteSkoc¢a imaju sudionici prve dobne grupe 46-60 g., a najvise oni koji
pripadaju srednjoj dobnoj grupi 61-70 g. (1,44 < 1,61). Medutim, ta razlika izmedu tezine
problema kod pojedinih dobnih grupa sudionika nije jo$ toliko velika da bi bila statisti¢ki
znacajna (p = 0,710).

Najnizu ja¢inu problema i poteskoca imaju sudionici sa zavr§enom osnovnom $kolom, a
najvise sudionici s fakultetskim obrazovanjem (1,52 < 1,66). No, i ta je razlika slu¢ajna,

odnosno nije statisticki znacajna (p = 0,822).
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3. Najnizu razinu problema i poteskoca imaju sudionici Varazdinske zupanije, a najvisu
sudionici Medimurske Zupanije (1,39 < 1,70). No, i ta je razlika slu¢ajna, odnosno nije
statisticki znacajna (p = 0,116).

4. Kada se usporeduju razine problema pojedinih domena, tada se vidi da je najmanji problem
u socijalnoj domeni, a najveci u fizi¢koj domeni. Medutim, ta primjetna razlika nije statisticki

znacajna (p = 0,346).

Drugu skupinu analiza c¢ine bivarijatni koeficijenti korelacije i to Spearmanov koeficijent
korelacije ranga (rs). Navedeni koeficijenti korelacije mogu biti statisticki znacajni (p <0,10) ili
ne (p > 0,10). Ako su statisticki znacajni onda utvrdena povezanost ne vrijedi samo u
promatranom uzorku nego vrijedi 1 za cCitavu populaciju (osnovni skup). Razmatrana je

eventualna povezanost izmedu prosjeka po domenama.

Varijable D1 D2 D3 Uk
D1 Prosjeci za fizi¢ke probleme 1 0,68** | 0,63** 0,94**
D2 Prosjeci za psihicke probleme 1 0,77** 0,85**
D3 Prosjeci za socijalne probleme 1 0,82**
Uk Prosjeci za sve domene zajedno 1

Napomene: n = broja parova vrijednosti;* statisticka znacajnost do 5%; ** statisti¢ka znacajnost do 1%; Koeficijenti

korelacije koji pokazuju statisti¢ki znacajnu povezanost u tabeli su deblje otisnuti.

Tablica 9.4.2.2. Rezultati korelacijske analize (n = 30) — Spearmanovi koeficijenti korelacije

izvor autor: V.M.

Od Sest koeficijenata korelacije:

- svih Sest pokazuje jacu povezanost (koeficijenti se kre¢u od 0,63 od 0,94);

- svih Sest pokazuje povezanost koja je statisticki znacajna (p < 0,01);

- svih Sest pokazuju postojanje pozitivne korelacije (rs> 0).

Prema tome, porastu jedne varijable odgovara porast druge varijable, dok padu jedne varijable
odgovara pad druge varijable. Najzanimljiviji je najvisi koeficijent od 0,94 iz kojeg se vidi da je

povezanost izmedu fizicke domene i1 ukupnih domena vrlo jaka, pozitivna i statisti¢ki znacajna.
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9.5. Zakljucci u vezi hipoteza

U ovom su radu postavljene dvije hipoteze. U nastavku su iznesene te hipoteze, dokazi o

njihovoj to¢nosti odnosno neto¢nosti te zaklju¢ak o njihovom prihvac¢anju odnosno odbacivanju.

Prva hipoteza je glasila: ,,Postoji statisticki znacajna razlika u kvaliteti zivota kod osoba nakon
totalne laringektomije u pojedinim zupanijama.“ Prema rezultatima analize varijance proizlazi
da razlika u kvaliteti Zivota pacijenata u tri razli¢ite Zupanije postoji, ali ona nije jos toliko velika

da bi se smatrala statisticki zna¢ajnom (p = 0,116).
Prema tome, moze se zakljuciti da navedena hipoteza nije prihvatljiva, nije potvrdena.

Druga hipoteza je glasila: ,,Postoji statisti¢ki znacajna razlika u kvaliteti zivota kod sudionika
koji su bili podvrgnuti totalnoj laringektomiji a pripadaju razli¢itim dobnim skupinama. Prema
rezultatima analize varijance proizlazi da razlika u kvaliteti Zivota pacijenata u tri razli¢ite dobne
grupe postoji, ali ona nije tolika da bi se smatrala statisticki znacajnom (p = 0,710). Najmanja je
kvaliteta Zivota u dobnoj grupi 61-70 godina jer su u toj dobnoj grupi problemi i poteskoce
najizrazenije (1,61). Najveca je kvaliteta Zivota u dobnoj grupi 46-60 godina jer su u toj dobnoj

grupi fizicke, psihicke i socijalne poteskoc¢e najmanje izrazene (1,44).

Prema tome, moze se zakljuciti da navedena hipoteza nije prihvatljiva, zbog malog uzorka

sudionika.
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10. Rasprava

Provedeno je istrazivanje kojim se Zeljela ispitati kvaliteta Zivota osoba nakon totalne
laringektomije te prikazati poteSkoce s kojima se larigektomirani pacijenti suocavaju. U
istrazivanje se ukljucilo 30 sudionika iz tri zupanije: Varazdinske i Medimurske Zupanije kroz
Klubove laringektomiranih osoba i Koprivni¢ko-krizevacke Zupanije na Odjelu za
otorinolaringologiju Opcée bolnice ,,Dr. Tomislav Bardek ,, Koprivnica. Svi sudionici su bili
muskog spola ¢ime mozemo potvrditi ¢injenicu da karcinom larinksa i dalje pogada vise musku
populaciju u odnosu na zene. Shah i suradnici (2003) potvrdili su da muskarci obolijevaju cesce
od Zena, zbog rasprostranjenije navike puSenja i ¢eSCe, redovite konzumacije vecih koli¢ina

alkoholnih pica [52].

Cilj istrazivanja bio je ispitati kvalitetu Zivota osoba nakon totalne laringektomije te se nastojalo
utvrditi kakva je kvaliteta zivota osoba s obzirom na sociodemografske karakteristike, kao i
provjeriti postoje 1i razlike u kvaliteti zivota osoba i1 njihovih obitelji u Medimurskoj,
Varazdinskoj i Koprivni¢ko-krizevackoj zupaniji u cjelini i po domenama. Najvise sudionika je
bilo iz Varazdinske Zupanije, njih 13 ispitanih (50%). Prema dobi najveci broj sudionika starosti
je 61 — 70 godina(50%), zatim od 71 — 80 g. starosti (40%), dok je najmanje sudionika starosti
od 46-60 godina (10%). Moze se zakljuciti da je dob klju¢na za pojavu karcinoma larinksa. Prema
rezultatima presjecne studije u Indiji (2022) potvrduje se statisti¢ki znaCajna predominacija
muskog spola te naj¢e$¢u pojavnost bolesti u Sestom desetlje¢u zivota [53]. Najveéi broj
sudionika ima zavrsenu srednju $kolu (63,3%), a najmanji dio sudionika je preddiplomskog i
diplomskog obrazovanja(13%). Prema inferencijalnim rezultatima analize najnizu jaéinu
problema i poteskoca imaju sudionici sa zavrS§enom osnovnom $kolom, a najvise sudionici s

fakultetskim obrazovanjem, iako rezultati nemaju statisti¢ku zna¢ajnost.

Pitanjima u drugom dijelu upitnika Zeljelo se saznati kakva je kvaliteta Zivota osoba nakon
totalne laringektomije u smislu poteskoca prilikom napora, obavljanja svakodnevnih aktivnosti,
hranjenja, bolova i psihickog stanja pacijenta. Rezultati pokazuju da fizicki, psihicki i socijalni
problemi i aktivnosti uglavnom ne ruse kvalitetu zivota, ili ju malo narusavaju. Najmanje
problema stvara obavljanje uobicajenih zivotnih aktivnosti (hranjenje, oblacenje, kupanje itd.) i
druZenje s obitelji, a najviSe aktivnosti koje iziskuju veci napor, poput noSenja teSke torbe ili
Simptomi 1 problemi su se odnosili na prethodni tjedan prije sudjelovanja u istrazivanju.

Ispitivani su problemi kao $to su bolovi u ustima, vilici i grlu, poteskoce prilikom gutanja, suhoca
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usta te kako je TL-a utjecala na stav sudionika na promjenu fizickog izgleda. Prema rezultatima
veéina sudionika (63,3%) je navela da im navedeni problemi malo ili nimalo ne stvaraju

poteskoce, te da kroz protekli tjedan prije ispunjavanja upitnika nisu imali navedene probleme.

Svrstavanjem pitanja iz drugog i treceg dijela upitnika u tri domene, fizicku, psihi¢ku i socijalnu
zeljelo se utvrditi kojoj domeni pripadaju poteskoce i problemi, koji najvise narusavaju kvalitetu
zivota. Rezultati pokazuju da su fizicki problemi najtezi, zatim psihicki i socijalni. Prema
rezultatu korelacijske analize sve tri domene izrazito su povezane dok je povezanost izmedu
fizicke domene i ukupnih domena vrlo jaka, pozitivna i statisticki znacajna. Prema tome mozemo
rec¢i da fizicke posljedice 1 problemi nakon TL-e imaju veliki utjecaj na psihicko 1 socijalno

funkcioniranje bolesnika.

Patel i suradnici (2013) potvrduju da trajna traheostoma mijenja fizi¢ki izgled pacijenata
drugacijim od zdrave populacije i stvara osjecaj stigme $to ¢e u konacnici rezultirati socijalnom
drustva, Sto u njima izaziva uznemirenost i tjeskobu. Pacijenti su naveli da neugodan miris iz
traheostome i grub zvuk njihovog glasa bitno utjece na njihove druStvene aktivnosti. Zbog toga
se socijalno distanciraju i izoliraju, osje¢aju da bi mogli biti etiketirani, diskriminirani,

stereotipni, neshvaceni ili neprihvaceni [54].

Unato¢ uspjeSnom uklanjanju karcinoma, totalna laringektomija takoder smanjuje neke od
osnovnih fizioloSkih funkcija pacijenata, a utje¢e na njihov mentalni status, emocije, stil Zivota,
obiteljske odnose i drustvene funkcije. Kvalitativna studija koju su proveli Bickford i suradnici
(2013.) pokazuje dugotrajni utjecaj biopsihosocijalnih, kulturoloskih i lingvistickih ¢imbenika
na psihosocijalnu prilagodbu pacijenata s laringektomijom, kao i njihovu trajnu potrebu za
psihosocijalnom podr§skom [55]. Pacijenti i ¢lanovi njihovih obitelji moraju usvojiti razli¢ite
strategije suoCavanja kako bi olaksali potpuni oporavak i poboljsali kvalitetu Zivota. Studije
pokazuju da razli€iti pacijenti usvajaju razlicite stilove suocavanja, koji izravno ili neizravno
utjeCu na prognozu i ishod lijecenja [56]. Usvajanje aktivnih ili proaktivnih strategija suocavanja
(npr. pozitivno kognitivno ponaSanje, aktivno trazenje i koriStenje socijalne podrSske) moze
pomoci pacijentima nakon totalne laringektomije da se lakse nose sa zivotnim potesko¢ama i
problemima. Suprotno tome, negativne i pasivne strategije suoCavanja (npr. izbjegavanje ili
distanciranje) Cesto su povezane s negativnom psihologijom, ukljucujuéi anksioznost i depresiju,
te loSijom prognozom i kvalitetom Zivota. Kao rezultat toga, minimizirat ¢e aktivnosti na
otvorenom i ukljuciti se u samoizolaciju. Neki su sudionici izrazili da smatraju da bi ih “ljudi
posebno gledali” i izbjegavali su interakciju s drugima iz straha da ¢e biti diskriminirani. Totalna
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laringektomija liSava pacijente normalnih artikulacijskih funkcija, a pacijenti ¢esto ne mogu
pravodobno i to€no izraziti svoje osobne osjecaje i potrebe kroz neverbalnu komunikaciju, §to
moze izazvati nestrpljivost, razdrazljivost i tjeskobu, ali i voditi negativnim strategijama

suocavanja, poput izbjegavanja i kompromisa.

Keszte i suradnici (2013.) otkrili da je otprilike 22% pacijenata razvilo anksioznost, depresiju,
posttraumatski stresni poremecaj i druge psihijatrijske probleme jednu godinu nakon totalne
laringektomije [57]. Podrska obitelji u ovoj fazi igra klju¢nu ulogu i utje¢e na poboljsanje
kvalitete zivota oboljelih od karcinoma larinksa. U istrazivanju prezivjelih od karcinoma,
Osazuwa-Peters i suradnici (2018.) otkrili da je stopa samoubojstava medu prezivjelima od
malignih bolesti glave i vrata otprilike dvostruko veéa od ostalih prezivjelih od karcinoma. lako
su poboljSanja u lijecenju dovela do povecane stope prezivljavanja medu oboljelima od
karcinoma, rizik od samoubojstva i dalje je velik za prezivjele od malignih bolesti glave i vrata
[58]. Zhoui i suradnici (2020.) pokazali su da bi poboljsanje obiteljske prilagodljivosti, kohezije
i podrske moglo pomoc¢i eliminirati suicidalne ideje kod pacijenata s karcinomom. Istrazivanje
kazuje da podrska obitelji smanjenje uéestalost mentalnih poremecaja, ukljucujuci anksioznost i
depresiju kod pacijenata s karcinomom. Troje sudionika izjavilo je da su pretrpjeli ogromne
poteskoce 1 ¢ak razmisljali o odustajanju od Zivota zbog znacajne razlike u njihovim ulogama
prije i nakon bolesti. Na pitanje kako su se nosili s takvim razmisljanjima, odgovorili su da im je
razumijevanje, tolerancija i podrska obitelji i ¢lanova klubova laringektomiranih pomogla da
prebrode najteze razdoblje, da povrate samopouzdanje u Zivot i da se nakon operacije polako

prilagode svom Zzivotu u vlastitom domu [59].

Svjetska zdravstvena organizacija definira zdravlje kao ,,stanje potpune fizicke, psihicke i
drustvene dobrobiti, a ne samo odsutnost bolesti“, dok je kvaliteta Zivota ,,sloZzen koncept
definiran kao percepcija pojedinca o svom polozaju u zivotu u kontekstu kulture 1 vrijednosti u
sustavu u kojem zive, u odnosu na svoje ciljeve, ofekivanja, standarde i brigu“ [9]. Totalna
laringektomija predstavlja radikalnu operaciju, $to utjeée na fizicki izgled i kvalitetu Zivota
pacijenata te predstavlja izazov za povratak u drustvenu sredinu. Problem u komunikaciji te
ukljuéivanje i ponovno integriranje u drustvo moze biti veliki problem zbog stigmatizacije i

nedostatka medicinskog obrazovanja zajednice o oboljelima od karcinoma larinksa.

Odlucuju¢i parametar za pozitivne ishode zdravstvene skrbi, bolju poslijeoperacijsku kvalitetu
zivota i prezivljavanje oboljele osobe od karcinoma larinksa je prevencija i dijagnosticiranje u
najranijem stadiju bolesti [60]. U svrhu prevencije i ranog otkrivanja karcinoma larinksa te
lijeCenja u ranijoj fazi bolesti potrebno je djelovati na oblikovanje svijesti pojedinca putem
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medija, poticati osnivanje drustava i udruga, organizirati seminare i skupove. Na primarnoj razini
trebalo bi osvijestiti mlade o Stetnosti, bolestima i posljedicama konzumiranja alkohola i
duhanskih proizvoda, kako bi se prevenirao broj potencijalno oboljelih od navedene bolesti.
Podizanje razine svijesti 0 navedenim Stetnim ¢imbenicima u drustvu kontinuiran je proces.
Jacanje svijesti javnosti o ulozi ¢imbenika rizika za nastanak malignih bolesti jedan je od klju¢nih
koraka prema smanjenju broja novooboljelih. Potrebno ga je provoditi i medu zdravstvenim
djelatnicima 1 profesionalnim skupinama koje imaju znacajnu ulogu u druStvu, a ujedno
prilagoditi i svim dobnim skupinama cjelokupne populacije. Uloga visokoobrazovanih
medicinskih sestara je od iznimne vaznosti u prevenciji, lijeCenju i rehabilitaciji pacijenata
oboljelih od karcinoma larinksa. Magistre sestrinstva svojim znanjem, vjestinama i kritickim
promi$ljanjem analiziraju, proucavaju 1 izraduju smjernice za poboljSanje kvalitete Zivota

¢lanova obitelji i pacijenata nakon totalne laringektomije [61].
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11. Zakljucak

Karcinom grkljana je najces¢i karcinom u podrucju glave i vrata. Otprilike jedna treéina
pacijenata lijeci se totalnom laringektomijom. Danasnjim napretkom medicine otvorile su se
nove mogucnosti kako bi se osigurala kvaliteta zivota s traheostomom. Gubitak glasa i estetski
nedostaci uzrokovani traheostomom ipak predstavljaju znacajan problem za pacijenta te je
prilagodba na nove uvjete klju¢na za kvalitetu njihovog buduéeg zivota. Provedeno istrazivanje
je istaknulo vazna pitanja i potrebe iz perspektive pacijenata kroz uvid u njihove zivotne uvjete,
unutarnja iskustava i mehanizama suocavanja nakon totalne laringektomije. lako se pokazalo da
je kvaliteta Zivota nije ili je malo naruSena, fizicki problemi izazivaju najvise poteskoca 1 djeluju

na psiholosko 1 socijalno funkcioniranje.

U zdravstvenoj njezi laringektomiranih osoba potreban je holisti¢ki pristup te kontinuirana i
cjelovita skrb. Osim na ublazavanje fizickih poteSkoca, izrazito je bitno staviti naglasak na
psiholoski i duhovni status pacijenta s karcinomom larinksa tijekom hospitalizacije. Zdravstveni
djelatnici trebali bi analizirati moguce uzroke i osigurati odgovarajuce psiholoske mjere tijekom
edukacije 1 pracenja prije otpusta, kako bi se pomoglo pacijentima u prihvacanju fizickih
promjena i poteskoca, odrzavanju dobrog psihi¢kog stanja i promicanju rehabilitacije nakon
otpusta kuci. Pravovremena procjena za kontinuiranom sestrinskom skrbi nakon totalne
laringektomije je klju¢na za pobolj$anje kvalitete Zivota. Nakon otpusta kuci i reintegracija u
zajednicu, pacijenti zahtijevaju kontinuiranu zdravstvenu njegu i edukaciju o odrzavanju

prohodnosti traheostome, rehabilitaciji govora i psihosocijalnoj podrsci.

Pacijenti s totalnom laringektomijom pokazuju razli¢ite mehanizme suocavanja nakon povratka
ku¢i kao rezultat njihovih fizi¢kih i funkcionalnih promjena. Skrb i podrska obitelji, prijatelja i
zajednice mogu pomo¢i da se prilagode promjenama i vrate povjerenje u Zivot $to je prije
moguce. Aktivno trazenje socijalne podrSke 1 ucinkovito koriStenje druStvenih resursa moze
pomo¢i u prevladavanju Stetnih ucinaka i promicati zdrav uvid u identitet. Rano otkrivanje
karcinoma grkljana ima vaznu ulogu u postupku lijeenja i rehabilitacije te treba biti dio
preventivnih aktivnosti kako bi se potaknula svijest o simptomima bolesti 1 rizinim
¢imbenicima. Uz to, primarnom prevencijom i ukazivanjem na ¢injenicu da konzumiranje
duhana i alkohola predstavlja najéesée ¢imbenike rizika, potrebno je djelovati na cjelokupno

stanovni$tvo, od najranije dobi.
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Prilozi

Prilog 1- Izjava o autorstvu i suglasnosti za javnu objavu

23 ZA

Hi¥ON
ALISYIAINN

Sveucdiliste
Sjever

SVEUSILISTE
SJEVER

IZJAVA O AUTORSTVU
I
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrsni/diplomski rad iskljuivo 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 struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duzni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

Ta, VIOKETR (TAT/ (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoscu, izjavljujem da sam iskljuéivi
autor/ica zavr$nog/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom
zl/ﬂ/in7ﬂ SWOTA DSCBALA KL 7')7/#4‘/@13?}1' éaslou) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni n%%ffﬁra(rﬁné‘gl cidranja) koriSteni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i grezime)

ARG

(vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrsne/diplomske
radove sveucilidta su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéiliSne knjiZnice
u sastavu sveudilista te kopirati u javnu internetsku bazu zavrsnih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuéiliSne knjiZnice. Zavrsni radovi istovrsnih umjetnickih studija koji se
realiziraju kroz umjetni¢ka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi na¢in.

Ja, V/OKETA | TA7) (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavrsnog/diplomskog (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovom & VA4 B 7p Turo7A OSP6 R Apko)  (upisati
naslov) &iji sam autor/ica. 72 7L 4 & LA R/VEEL ToH [ JE-

Student/ica:

&7 4.

(vlastoruéni potpis)

MM
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Prilog 2 — Anketni upitnik
Anketni upitnik

Postovani,

Pred Vama je upitnik na temu "Kvaliteta zivota osoba nakon totalne laringektomije".
Upitnik je formiran s ciljem provodenja istraZivanja u sklopu izrade diplomskog rada na Odjelu
za sestrinstvo SveuciliSta Sjever, pod mentorstvom doc. dr. sc. Marijane Neuberg. Upitnik o
problemima i poteSko¢ama namijenjen je bolesnicima nakon totalne laringektomije. Cilj ovoga
istrazivanja je ispitati stupanj kvalitete zivota osoba nakon totalne laringektomije, provjeriti
postoje li razlike u kvaliteti Zivota osoba 1 njihovih obitelji u Medimurskoj, Varazdinskoj i
Koprivnicko-krizevackoj Zupaniji u cjelini i po domenama te ispitati faktore koji utjeu na
samoprocjenu kvalitete zivota osoba nakon totalne laringektomije. Dobiveni podaci koristit ¢e se
za izradu diplomskog rada te se u druge svrhe nece koristiti. Sudjelovanje u istrazivanju je
dobrovoljno i anonimno, te u svakom trenutku mozete odustati od ispunjavanja obrasca. U
istrazivanju ¢e se posStovati privatnost svih sudionika prema Opcoj uredbi o zastiti podataka

(GDPR), uz pridrzavanje etickih nacela.
Unaprijed zahvaljujem na ulozenom trudu i vremenu

Violeta Mati, bacc.med.techn.

| DIO: SOCIODEMIOGRAFSKI PODATCI
1. Vas spol
a) Musko
b) Zensko
2. Dob
a) 18-30
b) 31-45

C) 46 - 60
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5.

d) 61-70

e) 71-80

f) 811 vise godina.

Razina obrazovanja

a) ZavrSena osnovna $kola
b) ZavrSena srednja Skola

€) ZavrSen preddiplomski studij
d) ZavrSen diplomski studij
e) Zavrsen doktorski studij.
U kojoj zupaniji zivite

a) Koprivni¢ko-krizevacka Zupanija
b) Varazdinska zupanija

€) Medimurska zupanija.
Mjesto gdje Zivite

a) Selo

b) Grad.

Laringektomiran sam

a) Manje od 6 mjeseci

b) Od 6 mjeseci do 1 godine
c) Od 1 godine do 2 godine
d) 2 godine do 5 godina

e) Vise od 5 godina.
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11 DIO

U ovom dijelu upitnika zanima nas kakva je kvaliteta Zivota osoba nakon totalne

laringoktomije. Upitnik je izraden prema standardiziranoj anketi o kvaliteti zZivota nakon totalne

laringoktomije (Fayers PM, Aaronson NK, Bjordal K i sur., QLQ-C30 Core Questionnaire,

EORTC Qualityof Life Group, iz 2001) . Ponudena su pitanja na koja odgovarate na nacin da

obiljezite pripadajuc¢u kucicu tamo Sto Vas najbolje opisuje u ovom trenutku tako da broj

oznacava:
1 —nimalo
2 —malo

3 — puno

4 — izrazito puno

PITANJE

1-

Nimalo

2 - Malo

3 -Puno

4-lzrazito puno

1. Imate li bilo kakvih poteskoca prilikom obavljanja napornih aktivnosti

poput nosenja teske torbe nakon kupovine ili teskog kovéega?

2. Osjecate li bilo kakve poteskoce prilikom duge Setnje?

3. Morate li ostati u krevetu ili stolici tijekom dana?

4. Trebate li neciju pomo¢ kad se hranite, oblacite, kupate ili obavljate

nuzdu?

5. Jeste 1i bili ograni¢eni u obavljanju Vaseg posla ili drugih dnevnih

aktivnosti?

6. Jeste li bili ograniCeni u bavljenju Vasim hobijima ili drugim

slobodnim aktivnostima?

7. Jeste li gubili dah (osjetili zadihanost)?

8. Jeste li imali bolove?

9. Da li je bol utjecala na Va$e svakodnevne aktivnosti?

10. Jeste li imali oslabljen apetit?

11. Jeste li imali mucninu i povracanje?

12. Jeste li osjecali napetost?

13. Jeste li se osjecali depresivno?

13. Je li Vase fizi¢ko stanje ili lije¢enje ometalo Va$ obiteljski zivot?

15. Je li Vam Vase fizicko stanje ili lijeCenje prouzrocilo novcane

poteskoce?
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111 DIO

U ovom dijelu upitnika zanima nas koji su najce$¢i problemi nakon totalne

laringektomije. Upitnik je izraden prema standardiziranoj anketi o kvaliteti Zivota nakon totalne

laringoktomije (Fayers PM, Aaronson NK, Bjordal K i sur., QLQ-C30 Core Questionnaire,

EORTC Qualityof Life Group, iz 2001) Pacijenti ponekad spominju sljedec¢e simptome ili

probleme. Molimo Vas da navedete do koje mjere ste Vi imali te simptome ili probleme tijekom

proteklog tjedna. Odgovorite na pitanja tako da obiljezite odgovarajuc¢u kucicu tamo gdje se

najvise odnosi na Vas.

1 —nimalo
2 —malo
3 — puno

4 — izrazito puno

PITANJE

1 - nimalo

2 -malo

3 - puno

4 —izrazito puno

16. Jeste 1i osjecali bolove u ustima?

17. Jeste 1i osjecali bolove u vilici?

18. Jeste li osjecali da Vas boli grlo?

19. Jeste li imali problema kod gutanja tekuc¢ine?

20. Jeste li imali problema kod gutanja krute hrane?

21. Jeste li osjecali da su Vam usta suha?

22. Jeste li osjecali da Vas smeta Vas izgled?

23. Jeste li osjecali da Vam je teSko jesti pred drugim

ljudima?

24. Jeste li osjecali da Vam je tesko druziti se sa svojom

obitelji?

25. Jeste li osjecali da Vam je tesko razgovarati s drugim

ljudima?
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