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

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

EADKT &K Ul wfas

31.08.2022 | | P E j

s¥puiciiTe
FIEVER




Sazetak

Maligni tumori gornjih di$nih putova i probavnog trakta su karcinomi koji se
javljaju relativno rano. Prosje¢na dob na pocetku bolesti je oko 65 godina za Zene i 66
godina za muskarca dok je 5-godiSnja stopa prezivljavanja za tumore locirane u larinksu
gotovo dvije tre¢ine. Na broj novih slucajeva raka grkljana utjecu geografske, ekonomske,
socijalne i etnic¢ke razlike [1].

U ovom radu opisani su simptomi karcinoma larinksa, podjela karcinoma po
mjestu nastanka, stadiji karcinoma larinksa, vrste operacijskog zahvata laringektomije
(parcijalna i totalna laringektomija), vrste operacijskog zahvata disekcije vrata (radikalna
disekcija vrata, modificirana radikalna disekcija vrata, selektivna disekcija vrata i
prosirena radikalna disekcija vrata), metastaziranje karcinoma (limfogenim i hematogenim
putem), razlika izmedu traheotomije i traheostomije, poslije operacijske komplikacije i
tretiranje istih, lijeCenje karcinoma nakon operacijskog zahvata (radioterapijom,
imunoterapijom i kemoterapijom). Takoder su opisane komplikacije nakon operacijskog
zahvata $to oporavak nakon takvog opseznog zahvata ¢ine dugotrajnim i mukotrpnim po
¢emu je kvaliteta Zivota naruSena na vise na¢ina. Posebno je opisano stanje uhranjenosti
pacijenta prije operacijskog zahvata, da li je pacijent u kratkom vremenskom periodu
izgubio na tjelesnoj tezini, te koje laboratorijske pretrage i pretrage krvi na Zavodu za
transfuzijsku medicinu se vrSe kod pacijenata prvi dan hospitalizacije, sedmi dan
hospitalizacije, nakon otpusta pacijenta iz bolnice, te za vrijeme lije¢enja kemoterapijom
ili radioterapijom. Cilj rada je istraziti oboljele od karcinoma larinksa, koje navike su
mogle dovesti do oboljenja, koje su njihovi sociodemografski atributi, koji simptomi su ih
najvise mucili, koje komplikacije su imali nakon operacije, kako je trpio njihov obiteljski
1 druStveni Zivot. IstraZivanje je provedeno na 22 pacijenta koji su bili podvrgnuti
operacijskom zahvatu totalne laringektomije, a podatci su dobiveni anonimnim anketnim

listi¢em prikazanim u ovom diplomskom radu.

Kljuéne rijec¢i: larinks, karcinom, operacija



Summary

Malignant tumors of the upper respiratory tract and digestive tract are cancers that
occur relatively early. The average age at the onset of the disease is about 65 years for
women and 66 years for men while the 5-year survival rate for tumors located in the larynx
is nearly two-thirds. The number of new cases of laryngeal cancer is affected by
geographical, economic, social and ethnic differences [1].

This paper describes the symptoms of laryngeal cancer, the division of cancer by
location, stage of laryngeal cancer, types of laryngectomy (partial and total
laryngectomy), types of neck dissection surgery (radical neck dissection, modified radical
neck dissection, and selective neck dissection, selective dissection). radical neck
dissection), metastasis of cancer (lymphogenic and hematogenous), the difference
between tracheotomy and tracheostomy, postoperative complications and their treatment,
treatment of cancer after surgery (radiotherapy, immunotherapy and chemotherapy).
Complications after surgery have also been described, which makes recovery after such
an extensive procedure long-lasting and painful, which impairs the quality of life in
several ways. The condition of the patient's nutrition before the operation is described,
whether the patient lost weight in a short period of time, and which laboratory tests and
blood tests at the Department of Transfusion Medicine are performed on patients on the
first day of hospitalization, seventh day of hospitalization, after discharge, from the
hospital, and during chemotherapy or radiotherapy [1]. The aim of the work is to
investigate laryngeal cancer patients, what habits could have led to the disease, what are
their socio-demographic attributes, what symptoms bothered them the most, what
complications they had after surgery, how their family and social life suffered. The
research was conducted on 22 patients who underwent a total laryngectomy operation,
and the data was obtained through an anonymous questionnaire presented in this thesis.

Keywords: larynx, cancer, surgery



Popis koriStenih kratica

RDV radikalna disekcija vrata
MRDV modificirana radikalna disekcija vrata
SDV  selektivna disekcija vrata
PRDV prosirena radikalna disekcija vrata
ONS  optimizacija nutritivne skrbi
BMI  body mass index

PV protrombinsko vrijeme

APTV aktivno protrombinsko vrijeme
KG krvna grupa

KKS kompletna krvna slika

GUK glukoza u krvi

AST  aspartat aminotransferaza
ALT alanin aminotransferaza

GGT gama glitamiltransferaza

ALF alkalna fosfataza

CRP  C reaktivni protein

Na natrij

K kalij

Ca kalcij

Cl Kloridi

Mg magnezij

P fosfor

TSH tiroidni stimuliraju¢i hormon
FT3  slobodni tiroksin 3

FT4  slobodni tiroksin 4



Sadrzaj

1.
2.

U 1Yo o USRS 1
Simptomi karcinoma larinksa i podjela karcinoma larinksa po mjestu nastanka:... 4
2.1, Karcinom NAazofarinkSa .........cooueiiiiiiiiiisineeee e 4
2.2.  Karcinom OrofarinkSa ..........cceiiiiiii i 5
2.3.  Karcinom hipofarinkSa ..........ccooeiiiiiiiinice e 6
2.4, KarCiNOM QIOTISA........oiuiiuiiiiiieieieit e 7
2.5.  Supragloticni Karcinom...........cccoviiiiiiiiiiiiiii 7
2.6.  Subgloti€ni KarcinOm ........ccvviiiiiiiiiiii i 8
Stadiji Karcinoma larinkSa ...........ccoveii i 8
Vrste operacijskog zahvata kod karcinoma 1arinksa ...........cccccvevevieiveiesinnnnnnns 10
Vrste operacijskog zahvata diSEKCIJ& VIata..........cccovveriririiiiieieiee e 11
Metastaziranje karcinoma glave i VIata..........c.cccceeeveeieeie e 12
Razlika izmedu traheostome nakon operacije larinksa i traheostomije................. 13
Poslijeoperacijske KOMPIIKACIE .........ccovveiiiiiiicceee e 14
8.1.  Krvarenje nakon 1aringektomije .........ccooiiiiiiiiiie e 14
8.2. Infekcije nakon operacije larinksa ...........ccovvriiiiiiiciseee 16
8.3. Aspiracijska pneumonija nakon operacije 1arinksa.............ccccceevevivereiiieieennns 16
8.4. Pojacana bronhalna seKrecija........cocviiiiiiiiiiiiiiiic 17
8.5.  Aspiracija sadrzaja kroz trahealnu kanilu...........ccccooiiiiiiiiiiie 19
8.6. Cijeljenje operativne rane per SECUNTAM .........ccceeuerrereriesieneseeseeneeseeseeeens 21
8.7. Nastajanje fistule izmedu traheje i €Zofagusa.........cocvvvvriiiiiiiiiiciicieseseee 22
8.8. Nastajanje fistula izmedu hipofarinksa i koZe (faringokutane fistule) .............. 23
8.9. Nastajanje seroma i hematoma nakon operacijskog zahvata...............ccccceeueee. 23
8.10.  GranUIOMIL...ci et 25
B.11.  DISTAGIJA .eveeveereeieeieite sttt 26



8.12. 5500005 0 T 6 14 0 - < 27

9. Y LU o | - USSR 28
10.  Lijecenje karcinoma larinksa nakon operacijskog zahvata .............c.ccocoevvinnnnnnn 32

10.1. RAIOTEIAPIJA ...evevetieiieieeiee ettt 32

O (11 10] (=] 1o | - USSR RPSRR 33

10.3.  IMUNOLEIAPIJA ..eveevreeiecieeee ettt ste e reesreenee s 33
11.  Uloga medicinske sestre/tehni¢ara nakon operacije larinksa ..........ccoccevvveeiinennns 34
12, IstrazivaCki dio 1ada.......ccooiiiiiiiiie e 36

12.1.  Ciljistrazivanja i hipOteZe.......c.cooveiuiiiiiiieiiiie i 36

122, ISPItaniCi i MELOAE ......ccuveiveeie et 36
13, Rezultati 1StraZIVANJA .cecveeieeiieeieesee ettt 38
S S . K] 0] 12 \VZ PSR OPRPPRPPIN 53
T {1 T 1 PP 54
16, LIEEIAIUIA: ..ottt e 56
17, POPIS tADIICA: ..oveiiicc e 60
18.  Popis KOriStenih SIKa:.......ccouiiiiiiiiiiiiiiiie i 61
19.  Popis koriStenih dijagrama: ...........ccoooveiiiiiiiiiiii 62
20, ANKEINT UPIINIK: .o 64






1. Uvod

Larinks se nalazi na mjestu krizanja gornjih di$nih putova i probavnog kanala. S
jedne strane, sluzi prolazu zraka tijekom udisaja i izdisaja te formiranju glasa i govora. S
druge strane, ima zaStitnu funkciju tijekom uzimanja i prolaska hrane. Sprjecava ulazak
komponenti hrane u dusnik. Kostur larinksa sastoji se od nekoliko hrskavica, ¢iji je
potporni element takozvana krikoidna hrskavica. Ova hrskavica je dobila ime zbog svog
prstenastog oblika. Na temelju anatomskih granica, grkljan je podijeljen u tri regije:

1. supragloti¢nu regiju koja se nalazi iznad razine glasnica,
2. gloti¢nu regiju na razini glasnica i
3. subgloti¢na regija koja se nalazi ispod razine glasnica [2].

Karcinomi glave i vrata iznimno su heterogena, relativno rjeda skupina karcinoma
s kompleksnim anatomskim i funkcionalnim anatomskim i funkcionalnim odnosima sa
strukturama i1z kojih nastaju. Zbog tih su razloga zahtjevan izazov u dijagnostici i lijecenju
te zahtijevaju timski pristup stru¢njaka razlicitih specijalnosti. Bez obzira na impresivan
napredak dijagnostickih postupaka, karcinomi glave i vrata ¢esto se dijagnosticiraju u
kasnoj fazi, a prisutnost lokalno napredovalih bolesti u znatnog broja bolesnika
podrazumijeva primjenu agresivnih tretmana kako bi se osigurala lokalna kontrola bolesti
1 smanjio rizik metastatskog Sirenja bolesti. LijeCenje bolesnika je zahtjevno, dugotrajno
i raznoliko $to je teret i bolesniku i zajednici. Kvaliteta zivota i vrac¢anje bolesnika u
njegovu Zivotnu, radnu i profesionalnu zajednicu takoder je izazov koji zahtjeva znanje,
vrijeme i znatna materijalna sredstva. Zlo¢udni karcinomi grkljana ¢ine 1-2% svih
zlo¢udnih karcinoma u €ovjeka 1 ako izuzmemo koZu, to je naj€esca lokacija zlocudnih
karcinoma glave 1 vrata. Oko 95% zlo¢udnih karcinoma ¢ine karcinomi plocastih stanica.
Karcinom grkljana rijedak je u mladih osoba, a najces¢e se pojavljuje nakon 50. godine
zivota. Od njega obolijeva mnogo vise muskaraca nego zena, oko 8-10 puta, iako je u
posljednje vrijeme broj oboljelih Zena u porastu [3].

Grlo je Suplja cijev duga oko 5 centimetara koja pocinje iza nosa 1 krova usta, a
zatim se spaja u dusnik i zavrSava kao jednjak. Vecina karcinoma grla nastaje zbog pusenja
i/ili ekstremnoj konzumaciji alkohola [4].

Najvazniji ¢imbenici rizika za nastanak bolesti su konzumacija alkohola i duhana.
Zapravo, postoji izravna veza izmedu vjerojatnosti razvoja karcinoma larinksa, intenziteta

1 trajanja puSenja. Nasuprot tome, Stetni ucinci alkohola (etilni alkohol) nisu sa sigurnos$cu



dokazani 1 imaju ulogu samo kod nastajanja supragloticnih karcinoma, tj. karcinoma na
ulazu u larinks. Stoga se Cini da se rizik od razvoja supragloticnog karcinoma povecava
kada pacijenti prekomjerno konzumiraju alkohol (pokazuju zlouporabu alkohola) uz
duhan. O¢igledno, alkohol umnozava uc¢inke kancerogena. U tom kontekstu govori se o
izravnom oStecenju sluznice larinksa, poremec¢aju u podrucju sinteze imunoglobulina A 1
manjku riboflavina. Sirenje raka (proces kancerizacije) zauzvrat moze pogodovati, pa dak
1 ubrzati zlouporaba alkohola (posljedice toksi¢nosti alkohola). Izravna veza izmedu
razvoja malignog tumora u podru¢ju gornjih diSnih putova i probavnog trakta te
konzumacije alkohola i/ili duhana pokazuje da svatko moze dati svoj doprinos u smanjenju
rizika od raka. Ovdje treba napomenuti da je rizik od bolesti kod onih koji su godinama
konzumirali alkohol i/ili duhan tek nakon 10 do 15 godina nizi u odnosu na ljude koji
nikada nisu konzumirali alkohol i/ili duhan [5].

Nedavna istraZzivanja pokazala su vezu izmedu virusne infekcije humanom
papiloma infekcijom (HPV) i raka usta i grla [6].

Uzroci karcinoma larinksa takoder mogu biti smanjena otpornost organizma,
oslabljen imunoloski sustav, Epstein- Barr virus, gastroezofagealni refluks, nepravilna
prehrana, dugogodiSnja izloZenost Stetnim kemikalijama i tvarima (boje, lakovi, praSina i
dim).

Karcinom je bolest u kojima se abnormalne stanice povec¢avaju i mahnito dijele u
tijelu. Ove abnormalne stanice tvore smrtonosne izrasline. Rak grla odnosi se na rak
glasovne kutije, glasnica i drugih dijelova grla, poput tonzila i orofarinksa. Karcinom grla
raste u organima koji vam pomazu da gutate, govorite i diSete. Otprilike polovica ovih
karcinoma odvija se u samom grlu i po€inje iza nosa, zdrijela, glasnica, a zavrSava u vratu.
Ova bolest ima tendenciju brzog rasta. Zato rano lije€enje pruza najbolju priliku da se
bolest izlijeci 1 zadrZi dobra kvaliteta Zivota. Rak grla Cesto se dijeli u 2 klasifikacije:

1. Karcinom zdrijela i

2. Karcinom grkljana [3].
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Slika 1.1. Dijelovi glave i vrata (Izvor: https://tinyurl.com/aw8e32tp)



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

Simptomi karcinoma larinksa su:

Glasovne izmjene poput pucanja ili promuklosti.
Problemi s disanjem ili gutanjem.

Bol u grlu, kasalj ili bol u uhu koji nece nestati.
Glavobolja.

Kvrzica na vratu.

Neobjasnjivo smanjenje tjelesne tezine.

N o a k~ wbh e

Nelagoda u uhu [4].

Oko 55-60% karcinoma grkljana nalazi se na podru¢ju glasiljki, a 35-40% njih
nalazi se na podrucju supraglotisa. Subgloti¢ni karcinomi se nalaze u manje od 5%
slu¢ajeva, bilo kao primarno unilateralni ili ulcerozni karcinom koji raste u subgloticnom

prostoru ili se razvije na donjem rubu glasiljke te se §iri u subgloti¢ni prostor [3].

2.1. Karcinom nazofarinksa

Nazofarinks je gornji dio Zdrijela (grla) iza nosa. Zdrijelo je $uplja cijev duga oko
13 cm koja pocinje iza nosa 1 zavrSava na vrhu dusnika i jednjaka. Zrak i1 hrana prolaze
kroz zdrijelu na putu do traheje ili jednjaka. Nosnice vode zrak u nazofarinks. Otvor na
svakoj strani nazofarinksa vodi u uho. Nazofaringealni karcinom najéesée zapo€inje u

plocastim, skvamoznim stanicama koje oblazu nazofarinks [7].
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Nasopharynx highlighted in purple

Slika 1.1.1. Nazofarinks (lzvor: https://tinyurl.com/fynjfcuy)

Karcinom orofarinksa

Orofarinks je srednji dio zdrijela (grla), iza usta. Zdrijelo je $uplja cijev duga oko

13 cm koja poc€inje iza nosa i zavrSava na vrhu dusnika i jednjaka. Zrak i hrana prolaze

kroz Zdrijelu na putu do traheje ili jednjaka.

Orofarings ukljucuje sljedece:

1.
2.
3.
4.

Meko nepce,
Straznji 1 bo¢ni zidovi grla,
Krajnici (tonzile),

Straznju tre¢inu jezika.

Ponekad se u orofaringsu i u drugim dijelovima usne Supljine, nosa, zdrijela, grkljana

(glasna kutija), dusnika ili jednjaka moze istodobno pojaviti vise tumora. Trecina

orofaringealnih tumora su karcinomi plocastih stanica. Skvamozne ili plo€aste stanice su

tanke, ravne stanice koje oblazu unutra$njost orofarinksa [8].


https://tinyurl.com/fynjfcuy

Dijelovi orofarinksa

Meko nepce

Bocéni i straznji dio vrata

Krajnik

Slika 2.2.1. Dijelovi orofarinksa (lzvor: https://novosti.tumori.me/wp-
content/uploads/2018/07/Rak-orofaringsa_2.jpg)

2.3. Karcinom hipofarinksa

To je bolest u kojoj se maligne stanice (stanice raka) stvaraju u tkivima
hipofarinksa. Hipofarinks je donji dio Zdrijela (grla). Zdrijelo je $uplja cijev koja po¢inje
iza nosa, spusta se niz vrat, a zavrSava na vrhu traheje (dusnik) i1 jednjaka (cijev koja
prolazi od grla do trbuha). Zrak 1 hrana prolaze kroz zdrijelo na putu do traheje ili jednjaka.
Karcinom hipofaringsa nastaje u tkivima hipofarinksa (donji dio grla). Moze se prosiriti
na obliZnja tkiva ili hrskavicu oko Stitnjace ili duSnika, kosti pod jezikom (jezi¢na ili
hioidna kost), Stitnjacu, traheju, grkljan ili jednjak. Moze se prosiriti i na limfne ¢vorove
vrata, karotidnu arteriju, tkiva oko gornjeg dijela kraljeznice, pluénu maramicu i druge
dijelove tijela (nije prikazano).Vecina karcinoma hipofaringsa stvara se u skvamoznim
stanicama, tankim, ravnim stanicama koje oblazu unutrasnjost hipofaringsa. Hipofarinks

ima 3 razli¢ita podrucja. Rak se moze naéi u jednom ili vise ovih podrucja [9].
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Slika 2.3.1. Hipofarinks (lzvor: https://novosti.tumori.me/wp-content/uploads/2018/07/Rak-
glave-i-vrata_1.jpg)

2.4. Karcinom glotisa

Karcinom glotisa nastaje na slobodnom rubu prednje polovice glasnice ili na
prednjoj komisuri (mjestu gdje se sastaju dvije glasnice u prednjem dijelu). Vecinom raste
povrsno, rijetko metastazira, i to u istostrane limfne ¢vorove vrata. Smanjena pomicnost
glasnice uzrokovana je invazivnim rastom tumora, i povezuje se sa slabijom prognozom
bolesti. Uznapredovale lezije rastu unutar laringealnog skeleta dok kod bolesnika ne
dovedu do smetnji disanja, a mogu se kroz hrskavicu $iriti 1 izvan larinksa, $to je ve¢ znak

jako uznapredovale bolesti s losom prognozom [10].

2.5. Supragloti¢ni karcinom

Supragloticni karcinom vecinom nastaje na laringealnoj strani epiglotisa
(poklopca koji zatvara ulaz u dusSnik) okrenutoj prema grkljanu. Tumor se Siri kroz

epiglotis u preepiglotski prostor, ili izvan grkljana na jezik i donji dio Zzdrijela



(hipofarinks). Gotovo uvijek prelazi srediSnju (medijalnu) liniju, Sto zahtijeva

horizontalni tip resekcije grkljana [10].

2.6. Subgloti¢ni karcinom

Subgloti¢ni karcinom - najrjedi je od svih karcinoma grkljana (1 - 5 posto).
Rezultati lijeenja slabiji su nego kod ostalih tumora grkljana i ne prelaze 40 posto
petogodisnjeg prezivljenja. Raste kruzno uzrokujuci opstrukciju diSnog puta, pa pacijent
obi¢no dolazi lijjecniku zbog smetnji disanja. Limfna drenaza je obilna, pa Cesto
metastazira u vratne limfne ¢vorove 1 one smjeStene uz dusnik. Zahtijeva totalno

odstranjenje grkljana i disekciju vrata (odstranjenje limfnih ¢vorova) [10].

hyoid bone

cutaway

trachea —

Slika 2.6.1. Dijelovi supraglotisa i subglotisa (Izvor: https://tinyurl.com/5n7z52c3)

3. Stadiji karcinoma larinksa

Karcinom grla dijeli se u 4 stadija:

1. Stadij 0: Tumor je samo na vodecem sloju stanica zahvacenog dijela grla.

2. Stadij 1: Tumor je manji od 2 cm i ograni¢en je na dio grla gdje je zapoceo.

3. Stadij 2: Tumor je izmedu 2 i 4 cm ili je mozda prerastao u susjedno mjesto.

4. Stadij 3: Tumor je ve¢i od 4 cm ili je zapravo postao druga struktura u grlu ili je

zapravo inficirao jedan limfni ¢vor.



5. Stadij 4: Izraslina se prosirila na limfne ¢vorove ili udaljene organe [4].

Stadij:

Tumor:

Metastaze u regio-
nalnim limfnim
¢vorovima:

Udaljene metas-
taze:

T1 <2 cm u najve¢em promjeru

NO nema zahvaca-
nja

MO - nema udalje-
nih metastaza

T2 2—4 cm ili zahvacanje 2 po-
drucja unutar specifi¢nog sijela;

N1 jedan ¢vor <3
cm

M1 - postoje uda-
ljene metastaza

T3 >4 cm ili zahvacanje 3 pod-
rucja unutar specifi¢nog sijela

N2 ¢vor izmedu 3 1
6cm

T4 prodor u specifi¢ne struk-
ture

N3 jedan ¢vor > 6
cm

Tablica 3.1. Stadiji karcinoma larinksa (lzvor: http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-
prirucnik/bolesti-uha-grla-nosa-i-zubi/tumori-glave-i-vrata)




4. Vrste operacijskog zahvata kod karcinoma larinksa

Unato¢ ranoj dijagnozi karcinoma larinksa i usavrSavanju operacijskog zahvata
djelomicne (parcijalne laringektomije) kod karcinoma, totalna laringektomija ostaje
glavna metoda lijecenja kod uznapredovalog karcinoma u podrucju glave i vrata.
Totalna laringektomija dovodi do dozivotnih promjena u fizickom, psihololoskom i
drustvenom funkcioniranju, §to ozbiljno utjece na normalno svakodnevno funkcioniranje
1 kvalitetu zivota pacijenata. Prije svega, zbog uklanjanja grkljana jedna od neposrednih
posljedica je da pacijent izgubi sposobnost govora. Cinjenica da pacijenti sada disu kroz
traheostomu, umjesto kroz nos ili usta, moze dovesti do pluénih problema, poput kaslja,
otezanog disanja, prekomjerne proizvodnje i lucenja sluzi, prisilnog iskasljavanja te
potrebe za ucestalim ¢iS¢enjem trahealne kanile. Funkcionalne posljedice nakon totalne
laringektomije takoder utjecu na sliku pacijenta o samom sebi, $to moze dovesti do
psiholoskih problema poput anksioznosti i depresije, smanjene spolnosti, a vidljivi oziljci
i poteskoce u komunikaciji mogu dovesti do pogorsanja drustvenih interakcija i socijalne
izolacije [6].

Klinicke varijable prije lijeCenja (ukljucujuéi primarno mjesto tumora, stadij
tumora, regionalne metastaze te broj i vrsta komorbiditeta) utjecu na dugoro¢no
prezivljavanje nakon totalne laringektomije. Ukupno prosjec¢no prezivljavanje bilo je 23,0
mjeseci. Znacajni prediktori dugoro¢nog prezivljavanja su mjesto karcinoma u grkljanu,
stadij T3, stadij NO do NI, prisutnost najviSe 2 komorbiditeta 1 odsutnost
kardiovaskularnih komorbiditeta u vrijeme postavljanja dijagnoze karcinoma. Samo je T

faza zadrzala znacajnost kao prediktor prezivljavanja, dok je mjesto raka neznatno [11].



5. Vrste operacijskog zahvata disekcije vrata

Radikalna disekcija vrata (RDV) ukljucuje limfne ¢vorove svih pet regija jedne
strane vrata uz odstranjivanje akcesornog zivca, unutrasnje jugularne vene i
sternokleidomastoidnog misi¢a u istom bloku. Gornju granicu ¢ini donji rub mandibule,
a donju klavikula, prednju granicu ¢ine prednji trbuh kontralateralnog digastri¢nog
misica, jezi¢na kost i sternohioidni mis$i¢, a straznju prednji rub trapezijusa [12].

Modificirana radikalna disekcija vrata (MRDV) takoder ukljucuje limfne ¢vorove
svih pet regija vrata uz ¢uvanje barem jedne od navedenih nelimfatickih struktura. U
nazivlju disekcije obvezno je navesti koje su strukture saCuvane. NajceSce se Cuva
akcesorni zivac [12].

Selektivna disekcija vrata (SDV) ostavlja jednu ili vise regija limfnih ¢vorova koje
su inace odstranjene radikalnom disekcijom vrata, a izbor regija limfnih ¢vorova koje se
odstranjuju ovisi o lokalizaciji primarnog tumora. Akcesorni Zivac, unutrasnja jugularna
vena i sternokleidomastoidni misi¢ u pravilu su sa¢uvani. Vazno je napomenuti da se i
kod selektivnih disekcija limfni ¢vorovi ne "vade", ve¢ odstranjuju u bloku s okolnim
tkivom ukljucujuéi limfne puteve [12].

ProSirena radikalna disekcija vrata (PRDV) predstavlja odstranjenje jedne ili viSe
limfatickih i/ili nelimfatickih struktura koje nisu obuhvadene radikalnom disekcijom
vrata. To mogu biti retrofaringealni, parotidni, paratrahealni ili facijalni limfni ¢vorovi,
koza vrata, karotidne arterije, Zivci pleksus brahijalisa, frenikus, vagus, hipoglosus, misic¢i

digastrikus i stilohioideus ili duboki misi¢i vrata [12].
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6. Metastaziranje karcinoma glave i vrata

Metastaziranje, jedna od bitnih karakteristika malignih tumora, definirano je kao
"diskontinuirano Sirenje patoloskog procesa". Limfogeno metastaziranje je inicijalni,
dominantni, a ¢esto 1 jedini put diseminacije bolesti. Tumori glave i vrata metastaziraju u
limfne ¢vorove vrata koji se nalaze iznad klju¢ne kosti. To su regionalne metastaze koje
ne moraju biti nuzno u najblizim limfnim ¢vorovima, niti ograni¢ene samo na palpabilan
limfni ¢vor. Udaljene metastaze su one koje se nalaze izvan podrucja regionalnih limfnih
¢vorova, dakle ispod razine klju¢ne kosti. U pravilu, udaljene metastaze se razvijaju nakon
Sto su tumorske stanice prosle "barijeru" limfnih ¢vorova vrata i usle u velike limfne Zzile,
a zatim 1 u krvni optok, a ne direktnim hematogenim §irenjem iz primarne lezije. U praksi
to znaci da pacijent koji tijekom bolesti nije imao metastaze na vratu nije niti ugrozen od
razvoja udaljenih metastaza. Hematogene metastaze su najcesce rezultat terminalne faze
bolesti u pacijenata s nekontroliranim primarnim tumorom ili regionalnom bolesti, a
najcesce su u plu¢ima. Prevencija diseminacije tumorske bolesti je lokalna i regionalna
kontrola bolesti. Lokalna kontrola bolesti postize se radikalnim odstranjenjem ili
zra¢enjem primarnog tumora (npr. usna Supljina, zdrijelo, koza), a lijeCenje regionalnih
metastaza disekcijom vrata. To je kirurSki zahvat zajednicki svim tumorima glave i vrata

1 moze biti sastavni dio lijeCenja svakog malignog tumora [12].



/. Razlika izmedu traheostome nakon operacije larinksa i
traheostomije

Postoji nekoliko klju¢nih razlika izmedu stome nakon laringektomije 1
traheostomije. Na najosnovnijoj razini, stoma nakon laringektomije se stvara nakon §to se
pacijent podvrgne totalnoj laringektomiji, koja ukljucuje uklanjanje larinksa, ukljucujuci
glasnice i povezane strukture. Stalna, izravna veza izmedu dusnika i koze vrata ostvaruje
se Sivanjem otvorenog kraja dusnika na kozu vrata stvarajuci otvor kroz koji pacijent dise.
Nakon laringektomije, pacijent vise nema komunikaciju izmedu pluca i usne Supljine ili
nosa. Ovi pacijenti se nazivaju “diSa¢i na vrat™. Nasuprot tome, traheostomija, koja se
takoder naziva 1 traheotomija, je kirurski otvor u dusnik kako bi se zaobiSao gornji disSni
put, Sto nije nuzno trajno. Uvodi se traheostomska cijev 1 otvara traheostomiju, ¢ime se
olakSava izmjena zraka. U bolesnika s traheostomijom, grkljan ostaje prisutan i jo§ uvijek
postoji veza izmedu usne Supljine i nosa s plu¢ima. Stoma nakon laringektomije obi¢no ne
zahtijeva nikakvo stentiranje i pojavljuje se kao kruzni otvor iznad kljuc¢nih kostiju i
izravno srednje linije u vratu. lako je po svom polozaju slicna traheostomiji, stoma nakon
laringektomije ¢e se uvuci samo u donji dio prsnog kosa i ne¢e imati veze iznad grla i usta,
kao §to ¢e to Ciniti traheotomija. Stome nakon laringektomije, medutim, mogu imati uredaj
za izmjenu vlage (ovlaziva¢ za stomu) i mogu se zamijeniti s traheostomijom. Nasuprot
tome, traheostomije imaju cijev za traheostomu na mjestu i lako ¢e se zatvoriti bez

potpornog mehanizma za stentiranje[13].
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8. Poslijeoperacijske komplikacije

U poslijeoperacijske komplikacije spadaju:

1.

2
3.
4

O N o O

krvarenje,
infekcija,

pojacana bronhalna sekrecija ,

. nastanak ugruska u traheji zbog nemogucénosti iskasljavanja sekreta radi

nedovoljnog vlaZenja na kanilu ili naljepnicu,

cijeljenje operativne rane per secundam,

nastajanje fistule izmedu traheje 1 ezofagusa,

nastajanje fistula izmedu hipofarinksa i koze (faringokutane fistule),
pojacana sekrecija na mjestu drenaznih katetera nakon vadenja te nastajanje
seroma i

nemogucénost govora [14].

Ostale komplikacije su:

N g s~ WD

Aspiracija,

Pneumonija,

Laserske opekline usnica, usne Supljine, orofarinksa i traheje,
Granulomi,

Dentalne ozljede,

Disfagija i

Limfni edem [3].

8.1. Krvarenje nakon laringektomije

Krvarenje iz laringealne stome je hitno stanje di$nih putova. Iako mozZe biti posljedica

suhog zraka koji iritira sluznicu dusnika, moze biti 1 zbog formiranja fistule. Krvarenje

moze dovesti do kompromitacije disnih putova [13].

Krvarenje moze biti unutarnje i vanjsko. Krvarenja na stomu i u usnoj Supljini

takoder mogu biti u manjoj koli€ini, ali i obilnije krvarenje koje je po Zivot opasno stanje,

ako je zahvacena veca krvna zila u podrucju glave i vrata (Stitna arterija ili laringealna



arterija). Isto tako krvarenje moZze nastati nakon nepotpune homeostaze neposredno nakon
operacijskog zahvata [15].

Kod krvarenja (manjeg i obilnijeg) je potrebno u $to kra¢em vremenskom periodu,
prepoznati stanje kao takvo, obavijestiti lijecnika, otvoriti venski put, izmjeriti vitalne
funkcije ( krvni tlak, frekvenciju, punjenost i ritmi¢nost pulsa, frekvenciju disanja),
pracenje izgleda koze, ( blijedo¢a koze, oroSenost znojem — 0dnosno pojavu
hemoragijskog 1 hipovolemijskog Soka), aspririrati sadrzaj kroz usta i traheostomu
(sprecavanje gusenja sadrzajem), pracenje izgleda drenaznog sadrzaja i same koliCine
sadrzaja, izgled operacijskog polja i kompresivnog zavoja (narocito straznji dio vrata
zbog otjecanja krvavog sadrzaja kroz nabore koze, dok na prednjoj strani vrata zavoj
moze biti ¢ist 1 suh), ponasanje pacijenta (prisutan strah zbog nastanka akutnog stanja —
potrebno umiriti pacijenta), te pripremiti pacijenta i pribor za tamponadu usne Supljine i
kanile te promjenu trahealne kanile (stavlja se kanila sa Cuff-om) po odredbi nadleznog
lije¢nika. U nekim slucajevima je potrebno pacijenta pripremiti za ponovni operacijski
zahvat u svrhu zaustavljanja krvarenja. Nakon primarnog zbrinjavanja akutnog i po zivot
opasnog stanja potrebno je kontrolirati KKS i nadoknada krvnih pripravaka intravenozno,
ovisno o rezultatima pretrage (hemoglobin i hematokrit), kao i daljnje pracenje opceg

stanja pacijenta i njegovih vitalnih funkcija.

3 -.~.__~_\
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Slika 8.1.1. Trahealna kanila sa Cuff-om (Izvor: https://tinyurl.com/32w4uj7b)
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8.2. Infekcije nakon operacije larinksa

Infekciju rane karakterizira ulazak mikroorganizama. To rezultira lokalnom
upalom podrucja rane razli¢itog intenziteta. Mikroorganizmi koji ulaze prvenstveno su
bakterije, ali mogu prodrijeti i virusi, gljivice ili paraziti. Svaka vrsta kontaminirane rane
uopc¢e ne dovodi do jake upalne reakcije ili infekcije. Ovdje ovisi o okolnostima. To
ukljucuje vrstu 1 broj ukljucenih patogena, kao i opéu imunolosku situaciju doti¢ne osobe.
Razlikuju se bakterijske infekcije rane:

1. Piogene infekcije rane s jakim stvaranjem gnoja.
2. Gnojne infekcije rana s stvaranjem gangrene.
3. Anaerobne infekcije rane uzrokovane odumiranjem tkiva s nedostatkom Kkisika

(nekroza).

4. Nastanak seroma i hematoma tijekom cijeljenja rana.

5. Seromi i hematomi koji stvaraju nakupine tkivne tekucine/krvi u rani [16].

Infekcije rane dogadaju se joS i danas unato¢ primjeni antibiotika. Infekcije rane su
takoder poslijeoperacijske komplikacije. Simptomi infekcije se razvijaju nakon 36 do 48
sati od poCetka razvoja upalnog procesa. Puls je ubrzan, temperatura je poviSena, a pacijent
osjeca intenzivnu bol u predjelu incizije gdje je tkivo oteceno, crveno i toplo. Infekcija
rane iziskuje ponovno otvaranje i dreniranje. Sestrinske intervencije usmjerene su na
prepoznavanje razvoja infekcije, uzimanje materijala za kulturu i antibiogram prema
odredbi lijecnika, te primjenu ordinirane terapije. U svrhu prevencije sestrinske

intervencije su usmjerene na maksimalno postivanje tehnike asepti¢nog rada [16].

8.3. Aspiracijska pneumonija nakon operacije larinksa

Aspiracijska pneumonija je jedna od mogucih poslijeoperacijskih komplikacija,
koja se moZe sprijeciti pravilnom prije operacijskom pripremom u kojoj medicinska sestra
ima veliku ulogu. Sestrinske intervencije u prevenciji postoperativne komplikacije,
aspiracijska pneumonija jesu edukacija bolesnika kako kasljati i iskasljavati nakon

operacije larinksa, vjezbe disanja, te dobra poslije operacijska zdravstvena njega koja



ukljucuje Sto ranije ustajanje bolesnika iz kreveta, pravilna hidracija, pravilno kasljanje 1

iskasljavanje te pravilna i Cesta aspiracija sekreta[15].

8.4. Pojacana bronhalna sekrecija

Disanje je ne samo uvjet Zivota, nego 1 normalno funkcioniranje svakog organa u
tijelu. Stoga je respiratorna funkcija nosa njegova osnovna funkcija. Osim nje, postoje
njusna (olfaktorna) i zastitna (protektivna) funkcija. Najuze povezana s respiratornom
funkcijom je preparatorna funkcija nosa u koju spadaju vlaZenje, grijanje 1 ¢iS¢enje
udahnutog zraka kako bi zrak u plu¢a usao ovlazen, ugrijan i pro¢is¢en. Najvazniju ulogu
U tome ima nosna sluznica, koja je oblozena viSeslojnim trepetiljkastim epitelom s
cilijama, na povrsini kojeg se nalazi nosna sluz [17].

Kod laringektomiranih pacijenata funkcija nosa ne postoji jer pacijenti diSu na
otvor na vratu udinjen operacijskim putem i postavljenu trahealnu kanilu. Da bi se
sprijecilo nastajanje krvnog ugruska ili nastajanje sluznog ¢epa zada¢a medicinske sestre
ili tehniCara je vlazenje kroz kanilu pomocu sterilne fizioloSke otopine radi laksSeg

iskasljavanja nakupljenog sadrzaja.

Slika 8.4.1. Viazenje zraka kroz trahealnu kanilu uz pomo¢ sterilne fizioloske otopine (lzvor:
https://tinyurl.com/2p943rn6)

Do 24 sata nakon operacijskog zahvata pacijent ima Cuff kanilu sa lagano
ispunjenim Cuff-om radi spreCavanja aspiracije sadrzaja iz usne Supljine u traheju ili
potrebe za mehaniCkom ventilacijom. Nakon toga se mijenja Cuff kanila po odredbi
lije¢nika operatera u plasti¢nu kanilu. Vrlo je vazno da Cuff na kanili nije napuhnut duze

od 24-48h radi velikog rizika nastanka ishemije i nekroze tkiva stjenke traheje [14].
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Toaletu 1 ukapavanje trahealne kanile sterilnom fizioloSkom otopinom potrebno je Ciniti

vise puta dnevno.

1.

a > N

© © N o

13.
14.

15.

pripremiti pribor za toaletu trahealne kanile (rukavice, sterilna fizioloska otopina,
Cetkica za CiSéenje unutarnjeg dijela kanile, Sprica od 10ml, podlozak za kanilu,
¢istu trakicu za kanilu, antibiotsku mast za podrucje oko stome),

oprati i dezinficirati ruke staviti rukavice,

navuci u Spricu fizioloSku otopinu ,

naciljati otvor kanile,

pacijentu re¢i da duboko udahne, izdahne te se uStrca sterilna fizioloska otopina
(pacijent tekucinu treba pokusSati zadrZati),

pacijentu re¢i da jako iskaslje,

izvaditi unutarnji dio kanile,

oprati pod mlazom vode koriste¢i Cetkicu,

unutarnji dio kanile vratiti na mjesto,

. isprati ¢etkicu pod mlazom vode i odloziti,
11.
12.

kozu oko stome tretirati antibiotskom masti,

ako su se namocile gaze odnosno podlozak oko kanile ili trakica koja drzi kanilu
potrebno je promijeniti,

oprati ruke ili dezinficirati ruke nakon postupka (ako nisu vidno kontaminirane),
tokom dana cCesto ukapavati 2-3 kapi u trahealnu kanilu (radi ovlazivanja
udahnutog zraka),

aspirirati bronhalni sekret aspiratorom prema potrebi [14].




Slika 2.4.2. Pribor za toaletu trahealne kanile (Autor I.H.B.)

Ako pacijenti nakon operacije imaju formiranu traheostomu postoji moguénost
postavljanja drzaca kazete i kazete za ovlazivanje zraka na traheostomu (odreduje lije¢nik
operater) koji se nekoliko puta dnevno takoder mora ukapavati te po potrebi aspirirati
traheobronhalni sekret aspiratorom, a drzac€ kazete 1 kazeta za ovlazivanje zraka se mijenja
prema potrebi. Kod svake aspiracije traheobronhalnog stabla potrebno je otvoriti novi

sterilni kateter za aspiraciju [14].

8.5. Aspiracija sadrzaja kroz trahealnu kanilu

Aspiracija je postupak uklanjanja sekreta iz disnih putova pomocu katetera za
aspiraciju i aspiratora s izvorom negativnog tlaka. Nakon totalne laringektomije pacijent
ima povecanu sekreciju iz donjih diSnih putova, nadrazaj na kaSalj, a pri tome izbacuje
sluz 1 nerijetko krv. Medicinska sestra pacijenta mora poticati na iskasljavanje, ali ukoliko
je pacijent slab i ne moze iskasljati te ga iskasljavanje dodatno iscrpljuje, vrsi se aspiracija.
Aspiracijom se uklanja nagomilani sekret iz donjih disnih puteva koji onemogucava
nesmetano disanje. Postupak se vrsi aspiracijskim kateterom odgovarajuée velicine.
Veli¢ina aspiracijskog katetera odreduje se na nacin da se broj trahealne kanile pomnozi
sa tri i onda se 24 dobiveni broj podijeli sa dva i dobije se odgovarajuca veli¢ina katetera.
Preveliki promjer katetera koji zauzima cijeli lumen kanile moze uzrokovati hipoksiju.
Aspiracija se izvodi po potrebi, prema procjeni medicinske sestre koja svojim zapaZzanjem
procjenjuje nepravilnosti disanja i utvrduje potrebu za aspiracijom. Kada bolesnik
suraduje prilikom aspiracije smanjuje se potreba za aspiracijom. Nepotrebne aspiracije
uzrokuju bronhospazam i1 mehanicku traumu trahealne sluznice. Aspiracija se mora
provoditi prema na¢elima asepse, kako bi se sprijecio nastanak infekcije. Ukoliko postoji
indikacija za aspiracijom, medicinska sestra treba pripremiti bolesnika za aspiraciju.
Objasniti bolesniku $to ¢e raditi, postaviti bolesnika u Fowlerov poloZaj, ukoliko kaslje
ili je uznemiren umiriti bolesnika [18].

Pribor potreban za aspiraciju:
1. sterilni kateter odgovarajuce veli€ine i promjera za aspiraciju,
2. sterilne rukavice,

3. sterilna $trcaljka,
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4.
S.

sterilna fizioloSka otopina

aspirator (tlak ne vec¢i od 120mmHg) [18].

Postupak izvodenja aspiracije:

1
2
3.
4

o

oprati ruke, navu¢i rukavice,

uvesti navlaZeni kateter bez negativnog tlaka,

ukljuciti aspirator, poticati bolesnika na duboko disanje,

aspirirati sadrzaj njeznim okretanjem katetera za 360°, ako je sekret gust ukapamo
3-5ml fizioloske otopine u kanilu,

ne aspirirati dulje od pet do deset sekundi, promatrati bolesnika

tijekom aspiracije, po zavrSetku aspiracije raspremiti pribor i oprati ruke

za vrijeme aspiracija potrebno je cijelo vrijeme promatrati izgled bolesnika, jer
moze do¢i do hipoksije

pozeljno je bolesniku dati terapiju kisikom pet minuta prije 1 nakon aspiracije
kroz cijelo vrijeme provodenja postupka aspiracije, treba paziti na sterilnost i

pridrzavati se pravila asepse [19].

Slika 8.5.1. Pribor za aspiraciju (Autor: 1.H.B.)



Slika 8.5.2. Aspirator na ORL odjelu (Autor: 1.H.B.)

8.6.  Cijeljenje operativne rane per secundam

Procesi zacjeljivanja rana postaju slozeniji kada su u pitanju velike i posebno
duboke rane. Za ovu vrstu rane karakteristican je znaajan gubitak tkiva. U tim
slu¢ajevima rubovi rane ne mogu izravno srasti. Umjesto toga, rana mora biti ispunjena
granulacijskim tkivom u prvom koraku za cijeljenje rane. To uvijek stvara veée podrucje
oziljka. Ovi ve¢i oziljci mogu biti osjetljivi na stres, a mogu biti i ometajuci s vizualne
tocke gledista. Ako postoji velika rana s velikim gubitkom tkiva, ona cijeli sekundarno.
To znaci da rubovi rane ne srastaju izravno, ve¢ su ispunjeni granulacijskim tkivom iz
baze rane. Inficirana rana takoder zarasta sekundarno. Ako bi takva inficirana rana
prvenstveno zacijelila - na primjer postavljanjem $ava - patogeni bi se mogli razmnozavati
u zatvorenoj rani. To moze dovesti do apscesa (gnojni fokus). Inficirane rane moraju
otvoreno zacijeliti kako bi gnoj ili eksudat rane mogli otjecati prema van. Sekundarni

procesi cijeljenja rana povezani su s kroni¢nim ranama [15].
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8.7. Nastajanje fistule izmedu traheje i ezofagusa

Traheoezofagealna fistula je veza izmedu dusnika (dusnika) i jednjaka (jednjaka).
Takva veza fistule moZe biti urodena ili ste€ena odredenim bolestima. Takoder moze
nastati kao komplikacija nakon operacije ili se namjerno primijeniti kirurski, na primjer
za umetanje glasovne proteze. Vecina traheoezofagealnih fistula su kongenitalne
malformacije jednjaka i duSnika. Stecene fistule mogu se pojaviti kao komplikacija
traheotomije, ali su opéenito rijetka pojava. Neispravno postavljena trahealna kanila moze
uzrokovati ¢ireve na dusniku. Ovi ulkusi mogu probiti jednjak i stvoriti fistulu [20].

Bolesnici s traheoezofagealnom fistulom pokazuju razlicite simptome ovisno o
mjestu i uzroku nastanka fistule. Uz uzroke kao $to je atrezija jednjaka, ako fistulni
kanal odgovara izoliranoj fistuli, javljaju se napadi kaslja koji su simptomatski i
povezani s kroni¢nom rekurentnom aspiracijskom pneumonijom i meteorizmom.
Bolesnici pate od upalnih reakcija pluca, jer sadrzaj zeluca kroz dusnik dospijeva u
pluéa. Osim toga, oboljeli ¢esto pokazuju velike koli¢ine zraka u probavnom traktu, jer
veza izmedu jednjaka i dusnika ljudima pojacava gutanje zraka. Osim ovih simptoma,
kanali fistule izmedu dviju anatomskih struktura mogu se ocitovati i kao odbijanje
uzimanja tekucine i cijanoza koze tijekom pokusaja pijenja. Osim ponovljene aspiracije
tekucine i hrane, moze do¢i do atelektaze. LijeCenje traheoezofagealne fistule ovisi o
primarnom uzroku. Simptomatsko lijeCenje same fistule jednako je invazivnoj operaciji.
Tijekom ovog postupka, fistulni kanal se veZe. Veza izmedu jednjaka i dusnika je
kirurski odvojena i ta dva sustava ¢ine potpuno odvojen sustav. U slucaju atrezije
jednjaka, ova kauzalna terapija odgovara operaciji, prije koje se nagomilani sekret
drenira sondom. KirurSka korekcija sastoji se od uklanjanja gornjeg dijela jednjaka.
Labavi dijelovi jednjaka povezani su jedan s drugim nakon uklanjanja. Sam zahvat
produzuje lijecenje jednjaka kroz nekoliko dana ili ¢ak tjedana. Ako lijecenje
produljenjem ne daje adekvatan rezultat, kirurg premjesta dijelove Zeluca ili crijeva u
podrucje prsnog kosa kako bi nadomjestio dio jednjaka koji nedostaje. Postojece veze sa
dusnikom ili plu¢ima su prekinute i ¢vrsto zapecacéene. Sva lijeCenja traheoezofagealne

fistule mogu se provoditi samo kada vise nema akutne upale pluca [21].



8.8. Nastajanje fistula izmedu hipofarinksa i koZe (faringokutane
fistule)

Faringokutana fistula je Cesta i problemati¢na poslije operacijska komplikacija
nakon totalne laringektomije [22].

Fistule su nadene u 15% bolesnika. Spontano zatvaranje zabiljezeno je u 80%.
Istodobna laringektomija i djelomi¢na faringektomija ili disekcija vrata povecavaju rizik
od nastanka fistule. Prije operacijsko zracenje, kratak interval izmedu radioterapije i
operacije te zraCenje kobaltom/rentgenom umjesto fotona predisponiraju ovoj
komplikaciji. Fistule su se pojavile ranije, a veliCine fistula bile su znacajno veée u
bolesnika s prethodnim zra¢enjem od onih u bolesnika bez prije operacijskog zracenja.
Poslije operacijske faringokutane fistule znacajno povecavaju morbiditet pacijenata i
njihov boravak u bolnici. Treba obratiti pozornost na bolesnike s povec¢anim rizikom od
nastanka faringokutane fistule te pristupiti dobrom kirurskom tehnikom i poslije
operacijskom lijecenju [23].

Poslije operacijska anemija, hipoproteinemija, konzumacija alkohola i T4 stadij
su znacajni ¢imbenici rizika za nastanak faringokutane fistule [24].

Takoder dob, pusenje, KOPB, koronarna bolest, prethodna radioterapija, mjesto
tumora i metoda lije¢enja su ¢imbenici rizika za nastanak fistule [25].

LijeCenje faringokutane fistule sastoji se od svakodnevne promjene trahealne
kanile, koriStenje hidrokoloidnih obloga koje resorbiraju sekreciju, uzimanje briseva rane
te provodenje antibiotske terapije po antibiogramu (kod pojave znakova infekcije rane -
crvenila, gnojne sekrecije, neugodan miris, edem okolnog tkiva), ekscizija mrtvog tkiva
ili nekrektomija. Takoder se kod kirurskog lijeenja fistule moZe uzeti misi¢no-kozni
rezanj pektoralisa major 1 uSiti na rub prethodno ucinjenog debridmana do zdravog tkiva
odnosno koZe oko mjesta faringokutane fistule. Tijekom lijecenja fistule pacijent mora

imati postavljenu nazogastri¢nu sondu.

8.9. Nastajanje seroma i hematoma nakon operacijskog zahvata

Ako se nakon operacije, npr. na mjestu drena, pojavi oteklina u podruc¢ju operacije,
to moze biti posljedica nakupljanja krvi ili tkivne tekucine, to se naziva i hematom (u

slu¢aju nakupljanja krv) ili seroma (u slucaju nakupljanja tkivne tekucine). Postupak i
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operacija, npr. uklanjanje limfnih ¢vorova, neizbjezno takoder ozljeduju male krvne i
limfne Zile, a tijelo proizvodi sekret rane kako bi potaknuo cijeljenje rana. S povec¢anom
proizvodnjom, to se nakuplja u Supljini koja je nastala operacijom i izgleda kao oteklina
u podru¢ju rane. Dijagnoza se obi¢no postavlja klini¢ki fizikalnim pregledom i
ultrazvuénim pregledom. Mali seromi 1 hematomi mogu se sami povuci i tijelo ih Cesto
ponovno apsorbira. Medutim, ako je oteklina vrlo bolna ili je premasSila odredenu velicinu,
u mnogim sluc¢ajevima tekucinu treba aktivno drenirati. U slucaju teSkih simptoma
uzrokovanih oteklinom ili iznad odredene veliCine, treba razmotriti treba li se tekucina
ispustiti kroz punkciju. Kod punkcije, oteklina se u sterilnim uvjetima probija iglom kroz
kozu kako bi se sva tekucina potom mogla ocijediti. To obi¢no donosi trenuta¢no
olakSanje. Tada se obi¢no stavlja ¢vrsti tlacni zavoj, koji je namijenjen sprijeciti da se
Supljina rane brzo napuni novom tekuc¢inom primjenom pritiska na kirurSko podrudje.
Ipak, Cesto se dogada da nakon uboda nastane novi serom ili hematom. U takvim
slu¢ajevima mozda ¢e biti potrebno izvrsiti ponovne punkcije [26].

Dok se bol javlja rijetko ili uopce ne javlja, osjecaj napetosti je ocekivan zbog
rastegnutog tkiva. Takoder je moguée zamisliti da ¢e se tekucina, nakon mehanickog
djelovanja, barem u maloj mjeri izdvojiti. Ako je razvoj seroma povezan s velikom ranom,
infekcija bi se mogla razviti relativno lako, jer serom predstavlja idealnu osnovu za
mikroorganizme. Ako su ponovljene punkcije neuspjeSne, moze se razmotriti trajna
drenaza. Isti su povezani s daleko ve¢im naporom, ali obecavaju veci uspjeh, buduéi da

neprestano odvode tekucinu i tako minimiziraju svaku iritaciju [26].
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Slika 8.9.1. Mjesto nastanka seroma nakon vadenja drena (1zvor: https://tinyurl.com/2p9bjkj7)



8.10. Granulomi

Granulomi se obic¢no javljaju 1 do 2 mjeseca nakon operacije i naj¢esc¢e spontano
nestanu. Vazno ih je ne zamijeniti s rekurentnim karcinomom. Ako nismo sigurni da je
rije¢ o granulomu potrebno je napraviti laringomikroskopiju s biopsijom i histoloSkom
analizom uzorka [27].

Uzrok granuloma je traumatsko oste¢enje sluznice na medijalnom rubu glasnica
na razini vokalnog nastavka aritenoidne hrskavice. Ovisno o uzroku, granulom glasnica
se dalje dijeli na:

1. Intubacijski granulom: Uzrok je ovdje dugotrajna intubacija.
2. Postoperacijski granulom glasnica: granulom je rezultat operacije grkljana.
3. Kontaktni granulom: Ovaj oblik je uzrokovan preoptere¢enjem glasnica.
4. Prognosticki se o¢ekuje porast granuloma glasnica na temelju sve vise dugotrajnih
intubacija
Simptomi granuloma su promuklost, kasalj, teSkoce u disanju, osjecaj stranog tijela [28].

Granulomi grkljana dijele se na granulome processus vocalis, koji nastaju
mehanickim ozljedama kao §to su nepravilna glasovna kompenzacija, procis¢avanje grla,
gastroezofagealni refluks ili intubacija, te granulomi u kontekstu zacjeljivanja rana, npr.
nakon kirurskih zahvata na granulama. Granulomi glasnica su proliferacije
granulacijskog tkiva koje se mogu otkriti s jedne ili obje strane. Dijele se u dvije skupine
processus vocalis granulomi i granulomi u kontekstu prekomjernog zacjeljivanja rana,
koji se mogu pojaviti u cijelom grkljanu kao posljedica kirursSkih zahvata na grkljanu.
Processus vocalis granulomi nastaju zbog traumatskih ozljeda uzrokovanih
prenaprezanjem  glasnica, trajnim suhim kaSljem, poja¢anim kaSljem ili
gastroezofageanim refluksom. Poseban oblik je intubacijski granulom, koji se, za razliku
od ostalih granuloma, javlja pretezno 1 do 2 tjedna poslijeoperacijski u podruéju vokalnih
procesa. Za razliku od klasi¢nog kontaktnog granuloma, koji obi¢no tvori granulom s
jedne strane 1 ulkus s druge strane, intubacijski granulom se gotovo uvijek opaza s obje
strane. Simptomi granuloma grkljana su prilicno nespecifi¢ni. U slucaju granuloma
processus vocalis, oni prije svega ukljuCuju osjecaj stranog tijela ili napetost pri
prociS¢enju grla, ponekad 1 pojacan nagon za kaSljem. Promuklost je takoder rjeda kod
granuloma koji zacjeljuju rane, osobito ako postoji ograniCenje fonacije zbog

opstruktivnih tkivnih masa u ve¢im nalazima ili ako postoji i poremecaj regulacije tonusa.
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U pojedina¢nim slucajevima, uz masivnu proliferaciju tkiva, moze do¢i do dispneje. U
diferencijalnoj dijagnozi "granuloma” larinksa posebnu pozornost treba posvetiti
anamnezi i laringoskopskim nalazima. Za razliku od tipi¢ne lokalizacije intubacije i
kontaktnih granuloma na vokalnim nastavcima, granulomi za zacjeljivanje rana mogu se
pojaviti u svim podru¢jima larinksa. Pozitivna anamneza za prethodnu intubaciju,
simptome refluksa ili prethodnu intervenciju na larinksu je indikativna. Ovisno o
dijagnozi, postoje razli¢ite metode lijecenja. Intubacijski granulomi djelomic¢no se otkinu,
ali se mogu i iskasljati ili progutati. To moze dovesti do spontanog ozdravljenja.
Ucestalost recidiva nakon kirur§kog uklanjanja, intubacije ili kontaktnih granuloma je

relativno visoka [29].

8.11. Disfagija

Zbog poteskoca s gutanjem, smanjene proizvodnje sline (koja podmazuje hranu i
ublazava Zzvakanje) i promjene u osjetu mirisa takoder je dozivotni izazov nakon
operacijskog zahvata. Vecina laringektomiranih odmah nakon operacije ima problema s
gutanjem (disfagija). Budu¢i da gutanje ukljucuje koordinaciju izmedu vise od dvadeset
miSi¢a 1 brojnih Zivaca, oStecenje bilo kojeg dijela sustava kirurSkim lijecenjem ili
zraCenjem moze uzrokovati probleme s gutanjem. Vecina laringektomiranih pacijenata
ponovno uci kako progutati s minimalnim problemima. Neki ¢e mozda zahtijevati samo
male izmjene u konzumiranju, poput uzimanja manjih zalogaja, boljeg Zvakanja 1
konzumiranja vise tekuc¢ine. Neki pacijenti imaju znacajne probleme s gutanjem 1 trebaju
pomo¢ u ucenju kako poboljSati svoju sposobnost gutanja. Laringektomirani nakon
operacijskog zahvata obi¢no ne smiju uzimati hranu na usta ve¢ ih je potrebno hraniti kroz
postavljenu nazogastricnu sondu otprilike dva do tri tjedna nakon zahvata. Tijekom
laringektomije uklanja se sfinkter u gornjem ezofagealnom sfinkteru krikofaringeusu
(koji obi¢no sprjecava vracanje hrane u usta).Gornji dio jednjaka ostaje uvijek otvoren i
mlitav, §to moze dovesti do povratka ZeluCanog sadrzaja u grlo i1 usta, stoga se
regurgitacija Zelucane kiseline 1 hrane (u prvih sat vremena nakon konzumiranja) moze
dogoditi pri savijanju tijela prema naprijed ili u lezeCem polozaju. Kod konzumiranja
hrane putem nazogastri¢ne sonde je vazno hraniti se izuzetno sporo. Ako se hrana prebrzo
unese, kod laringektomiranih ¢e se razviti "sindrom odbacivanja", gdje e sve §to unesete,

iza¢i na ovaj ili onaj nacin [30].



Pribor za postavljanje nazogastri¢ne sonde

Slika 8.11.1. Pribor za postavijanje i provjeru polozaja nazogastricne sonde(Autor: I.H.B.)

8.12. Limfna drenaza

Limfna drenaza Se prvenstveno koristi za lijeCenje limfedema. Limfedem je bolno
oticanje tkiva zbog stagnacije tkivne tekucine. Limfni ¢vorovi u blizini tumora se
uklanjaju $to dovodi do prekida puteva limfne drenaZe i dodatno rezultira poprecnim
oziljkastim tkivom. Cesto je rezultat nakupljanja tkivne tekuéine, §to rezultira bolnim
edemom (oticanjem) u podrucje lica i vrata. Osim ovih neugodnih vizualnih ucinaka,
Cesto je naruSena sposobnost artikulacije oboljelih. Cilj limfne drenaze je uspostaviti
ravnotezu izmedu koli¢ine limfe i protoka limfe iz tkiva. Ciljana rucna obrada tkiva u
obliku tehnike pritiska i kruznih pokreta posebno educirani fizioterapeut postize
poboljsanu drenazu limfne tekucine. To olaksava tkivo i smanjuje bol. Pocetak terapije
trebao bi biti nakon zavrsetka radioterapije i/ili kemoterapije. Buduéi da postoji samo
nekoliko kontraindikacija za limfnu drenazu (npr. akutne upale, akutne alergijske
reakcije, bolesti srca i poremecaji zgrusavanja krvi), mnogi pacijenti mogu imati koristi

od toga. Indikaciju za terapiju individualno odlucuje lije¢nik i moze biti propisana [31].
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9. Malnutricija

Gubitak tjelesne tezine i pothranjenost Cesti su u pacijenata sa karcinomom, a oba
uzroka su komplikacija tijekom bolesti. lako je gubitak tezine uglavnom posljedica
gubitka masne mase, rizik od morbiditeta je posljedica smanjenja miSi¢ne mase. Uzroci
pothranjenosti su brojni, ali tumorska kaheksija i anoreksija su glavni. Procjena
nutritivnog statusa kljucna je za dijagnozu nutritivnog kompromisa i za potrebno
multidisciplinarno upravljanje. Subjektivna globalna procjena kombinira anamnezu,
fizikalni pregled kako bi se bolesnici klasificirali kao dobro uhranjeni, umjereno ili
ozbiljno pothranjeni. Subjektivna globalna procjena koju je napravio pacijent takoder
ukljucuje simptome prehrane i gubitak tezine. Oba instrumenta mogu posluziti kao
pokazatelji prezivljavanja. Objektivna procjena, znacajan gubitak tezine (> 10%) tijekom
6 mjeseci smatra se pokazateljem nutritivnog nedostatka. S druge strane, BMI se nije
pokazao kao dobar pokazatelj pothranjenosti. Albumin i prealbumin, iako se Siroko
koriste, treba ih Koristiti s oprezom. To su proteini akutne faze, situacija koja bi
promijenila specifi¢nost za dijagnozu pothranjenosti visceralnih proteina. Bioelektri¢na
impedancija, osim S§to odreduje sastav tijela, povezana je s vremenom prezivljavanja i
smrtno$¢u. Iako postoje razne metode, ne postoji "Zlatni standard”. Instrumente za
procjenu ishrane potrebno je odabrati u skladu s stanjem bolesnika [32].

Malnutricija koja se ¢esto javlja u perioperativnih pacijenata s karcinomom dovodi
do smanjenja miSi¢ne mase, hipoalbuminemije i edema, ¢ime se povecava rizik pacijenata
od raznih komplikacija. Stoga se nutricionizam perioperativnih pacijenata s karcinomom
treba usredotociti kako bi se osiguralo sigurno 1 ucinkovito kirursko lijjecenje, sprijecene
poslije operacijske komplikacije i smanjen mortalitet. Patofizioloski i lijekovima
inducirani ¢imbenici u pacijenata s karcinomom povezani su s rizikom od razvoja
pothranjenosti. Patofizioloski ¢imbenici ukljucuju uc¢inke tumora, kaheksiju 1 anoreksiju
starenja. Metabolicke promjene, poput upale, prekomjernog katabolizma i anabolicke
rezistencije kod pacijenata s tumorom izazvanim karcinomom mijenjaju sposobnost tijela
da koristi esencijalne hranjive tvari. Cimbenici uzrokovani lijekovima ukljuduju
nuspojave lijekova protiv raka i polifarmacije. Interakcije lijek-lijek, lijek-bolest, lijek-
nutrijent i lijek-hrana mogu znacajno utjecati na nutritivni status pacijenta. Nadalje,
pothranjenost moze utjecati na farmakokinetiku 1 farmakodinamiku, pojacati ucinke

lijekova i uzrokovati nuspojave [33].



Kaheksija je jedan vid gubitka tjelesne mase. Smatra se da je uzrokovana
kroni¢nom nekontroliranom produkcijom proupalnih citokina §to nastaje kao posljedica
interakcije izmedu tumorskih stanica i stanica imunoloSkog sustava (paraneoplasti¢ni
sindrom). U bolesnika postoji neimanje apetita (anoreksija), klonulost, slabost, te,
ponajprije zbog razgradnje proteina, propadanje tkiva, disfunkcija organa, slabljenje
imunosti, itd. Za razliku od stanja gladovanja, kada se kao izvor energije ponajprije trose
slobodne masne kiseline iz masnog tkiva, a uz relativhu postedu proteina (misica),
odnosno aminokiselina, kod kaheksije nema te relativne poStede proteina. Tumorska
kaheksija nije izravno povezana s tumorskim sijelom i njihovom masom, vrstom
neoplazme, stadijem bolesti, itd. Kaheksija je posljedica poremecenog metabolizma. U
nastanku kaheksije istodobno i sekvencijski mogu sudjelovati razni Cinitelji (citokini)
porijeklom iz tumorskih ali i iz normalnih stanica (monocita). Osim citokina porijeklom
iz stanica imunosustava, na metabolizam i metabolicke regulacijske procese fizioloSki
utjecu 1 citokini (hormoni) iz stanica zivéanog i endokrinog sustava kao i iz stanica
masnog tkiva. U kaheksiji je poremecaj i tih citokina. U korekeiji i lijeCenju metabolic¢kih
poremecaja kaheksije definitivno povoljno djeluje prehrana ili nutritivni pripravci
obogaceni s -3 nezasi¢enim masnim kiselinama. Nadalje, farmakolo8ki povoljno jo§ mogu
djelovati glutamin, arginin i nukleotidi (RNA). Takoder, svoje mjesto u lijeCenju
onkoloskih bolesnika s kaheksijom imaju i lijekovi s apetit-stimulatornim djelovanjem
[12].

Nutritivni status pacijenta znacajno utjece na ishod kirur§kog lijecenja bilo da se
radi o prekomjernoj tezini, ili pak pothranjenosti uz gubitak misi¢ne mase. Neadekvatna
nutritivna potpora u prije operacijskom razdoblju povecava rizik za nastanak
komplikacija 1 ugrozava pacijente i1 produzava hospitalizaciju. Oralni nutritivni
suplementi osiguravaju energiju i hranljive materije koji nedostaju u ishrani. Dostupni su
u teku¢em obliku spremni za upotrebu 1 mogu se pripremiti kao pice ili dodati pi¢ima 1
hrani. ONS su navedeni kao preporuka u smjernicama kao dijetetski proizvod - hrana za
posebne medicinske namjene za pacijente sa karcinomom koji nisu u stanju da unose
preporucene nutritivne potrebe kroz redovnu ishranu. Pravovremena kontinuirana
multidisciplinarna briga o ishrani dovodi do:

- poboljsanja nutritivnog statusa,
- omogucava raniju funkcionalnost gastrointestinalnog trakta nakon kirur§kog zahvata,
- ubrzava i poboljsava oporavak metabolickih procesa,

- zna¢ajno smanjuje broj poslije operacijskih komplikacija,
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- ubrzava oporavak pacijenta, smanjuje trajanje hospitalizacije,
- poboljsava kvalitetu zivota [34].

Op¢a bolnica Varazdin ve¢ vise od godine dana sudjeluje u Programu ,,ONS* kod
kojeg se ispituje nutritivni status pacijenata prije operacijskog zahvata, te nakon
operacijskog zahvata. Pri tome se mjeri tjelesna tezina, visina pacijenata pomocu kojeg
se odreduje BMI status. Kod dolaska na bolni¢ki odjel izvadi se krv za laboratorijske
pretrage i koagulaciju.

Prvi dan hospitalizacije vadi se veliki koagulogram koji se sastoji od PV-a, APTV-a,
fibrinogena i KG, te laboratorijske pretrage koje se sastoje od KKS, GUK, AST,ALT,
GGT, ALF, CRP, kreatinin, urea, Na, K, Ca, Cl, Mg, P, ukupni proteini, albumini, urin,
TSH, FT3, FT4. Pacijentima se izmjeri tjelesna visina i tjelesna tezina kod dolaska.
Pomocu laboratorijskih pretraga se odreduje da li kod pacijenata postoji potreba za
nadoknadom pojedinih nutritivnih faktora uz pomo¢ suplemenata i1 parenteralne
nadoknade npr. albumina u svrhu brzeg cijeljenja operacijskog polja i samog oporavka
pacijenata nakon operacijskog zahvata.

Tjedan dana nakon operacijskog zahvata ponovo se mjeri tjelesna tezina, te se vadi krv
za KKS, GUK, AST,ALT, GGT, ALF, CRP, kreatinin, urea, Na, K, Ca, Cl, Mg, P, ukupni
proteini, albumini i fibrinogen.

Kod otpusta sa bolnickog odjela ucini se KKS, GUK, AST,ALT, GGT, ALF, CRP,
kreatinin, urea, Na, K, Ca, Cl, Mg, P, ukupni proteini, aloumini i fibrinogen i tjelesna
tezina.

Prvi dan terapije vadi se KKS, GUK, AST,ALT, GGT, ALF, CRP, kreatinin, urea, Na,
K, Ca, Cl, Mg, P, ukupni proteini, albumini i fibrinogen 1 tjelesna teZina.

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

Posljednji dan terapije: KKS, GUK, AST,ALT, GGT, ALF, CRP, kreatinin, urea, Na,
K, Ca, CI, Mg, P, ukupni proteini, albumini i fibrinogen i tjelesna tezina.

2 mjeseca nakon terapije: KKS, GUK, AST,ALT, GGT, ALF, CRP, kreatinin, urea,
Na, K, Ca, Cl, Mg, P, ukupni proteini, aloumini i fibrinogen, TSH, FT3, FT4 i tjelesna

tezina.



Vadeaje Iaboratorijskih nalara po progeams LONS™
Optimalai nutritivni status pacijent

Protrombiasko srijeme
ivio binsko

Aki

Slika 9.1. Epruvete koje su potrebne za vadenje laboratorijskih pretraga po programu ,, ONS*
(Autor: I.H. Brezovec)
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10. Lijec¢enje karcinoma larinksa nakon operacijskog
zahvata

Na izbor terapijskog koncepta lijeCenja utjecu razliciti ¢cimbenici:

1. wveli¢ina, opseg i mjesto tumora,

2. odsutnost ili prisutnost metastaza u cervikalnim limfnim ¢vorovima i

3. opce stanje pacijenata.
Trenutno najucinkovitije i Siroko priznate metode lije¢enja malignih tumora u podrucju
gornjih di$nih putova i probavnog trakta su kirurgija i radioterapija ili radioterapija u
kombinaciji s kemoterapijom. Nadalje se ¢esto provodi kao takozvana radio kemoterapija
[35].

10.1. Radioterapija

Kao i operacija, radioterapija je lokalna terapija. Moze se koristiti samostalno ili
u kombinaciji sa sistemskom kemoterapijom (tzv. Radio kemoterapija). lonizirajuce
zracenje 1 eventualno istodobno primijenjeni lijekovi koji inhibiraju diobu stanica
(citostatici) koriste se kako bi se pokusala inhibirati proliferacija, odnosno dioba stanica
malignih tumorskih stanica. Ucinkovitost (osjetljivost na zracenje) terapije odreduju
brojni ¢imbenici kao na primjer vrijeme stani¢nog ciklusa (brzina proliferacije), volumen
tumora, broj stanica siromas$nih kisikom, kvaliteta okolnog tkiva.Velike klinicke studije
pokazale su da se ucCinkovitost terapije zraCenjem povecava dodatnom primjenom
citostatika kao $to su npr. 5-fluorouracil, cisplatin/karboplatin, mitomicin ili klasa taksana
(docetaksel, paklitaksel). Uzimajuéi u obzir profile nuspojava, 1-2 tvari se obi¢no
kombiniraju s radioterapijom. Kombinacija radioterapije s kemoterapijom bolja je od
same radioterapije u smislu dugorocnog o€uvanja larinksa. Trenutno se provode klinicke
studije s novim pristupima kombiniranoj radioterapiji i kemoterapiji. Koriste se antitijela
usmjerena protiv proteina na povrSini stanice koji poti€u nekontroliranu stani¢nu

proliferaciju [35].



10.2. Kemoterapija

Kemoterapija djeluje sa stani¢nim toksinima (citotoksicnim tvarima) koji
blokiraju rast malignih stanica kroz razli¢ite mehanizme. Kao 1 radioterapija, koristi
razliCite stope stani¢ne diobe i razli¢ite sposobnosti popravka malignih i benignih stanica.
Ova razlika omogucuje ubijanje malignih stanica uz minimalna osteenja normalnog
tkiva. Kemoterapija se obi¢no primjenjuje intravenozno tako da krvotok distribuira lijek
po cijelom tijelu (sistemska terapija). Dok se kombiniranom radio kemoterapijom moze
povecati uniStavanje karcinoma gornjih diSnih putova i1 gastrointestinalnog trakta,
trenutno postoje samo rijetki i jo§ uvijek nedovoljno uvjerljivi pokazatelji uc¢inkovitosti
kemoterapije kao jedine mjere lijeCenja. Pogotovo na pozadini novijih supstanci
(antitijela, "male molekule™), ova metoda lije¢enja trenutno postaje sve aktualnija u
konceptu interdisciplinarnog lije¢enja. Izmedu ostalog, buduénost ¢e pokazati intenzitet i
slijed u kojem bi se trebala koristiti tri modaliteta (abecednim redom) kemoterapija,

Kirurgija i radioterapija [35].

10.3. Imunoterapija

Monoklonsko antitijelo (cetuksimab) takoder je dostupno za lijeCenje uz
napredovalog karcinoma larinksa. To blokira mjesto vezanja posebnog faktora rasta,
receptora epidermalnog faktora rasta (EGFR). Primjena cetuksimaba u kombinaciji s
terapijom zraenjem mozZe znacajno poboljSati ukupno preZivljenje u usporedbi sa samo
zraCenjem. U buduénosti bi prednost terapije antitijelima mogla biti to §to je manje
toksi¢na od konvencionalne kemoterapije. Prosle godine (2017.) nivolumab je odobren
za lijecenje rekurentnog karcinoma glave 1 vrata nakon §to nije reagirao na kemoterapiju
cisplatinom. Time je uvedena nova imunoterapija koja mozZe izravno dovesti do vrlo
ucinkovite aktivacije vlastitog imunoloSkog sustava pacijenta protiv tumora. Ovaj princip
djelovanja naziva se inhibicija imunokontrolne tocke. Trenutno se provodi veliki broj
studija s raznim inhibitorima kontrolnih to¢aka, tako da se u narednim godinama mogu

ocekivati vrlo zanimljive promjene u ovom novom terapijskom podrucju [35].
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11.

Uloga medicinske sestre/tehni¢ara nakon operacije

larinksa

Uloga medicinske sestre/tehnicara znatno pridonosi brzem oporavku nakon operacije

laringektomije i utjece na kvalitetu zivota bolesnika nakon otpusta sa bolnickog lijecenja.

Medicinske sestre/tehnicari provode 24 sata uz pacijenta, prate stanje nakon operacije te

obavjestavaju lije¢nike o svakoj promjeni pacijentovog stanja bilo da se radi o pobolj$anju

ili pogorsanju istog.

Zadaci medicinske sestre/tehnicara su slijedeci:

mjerenje vitalnih znakova, obavjestavanje lijeCnika o promjenama

smanjenje boli primjenom analgetika po odredbi lije¢nika (dokumentirati jacinu
boli prije primjene analgetika, obavijestiti lijeCnika o intenzitetu boli,
dokumentirati vrijeme i nacin davanja analgetika, vrstu analgetika, ponovno
procijeniti intezitet boli)

primjena intravenske terapije i infuzije po listi

kontroliranje drenaze (koli¢ina drenaznog sadrzaja, boja sadrzaja, mjesta
postavljenog drena- pojava znakova upale, kontrola redivaka — da li se sadrzaj
adekvatno drenira pomocu vakuuma (priprema pribora za promjenu redivaka po
odredbi lije¢nika)

pracenje stanja pacijenata (pojava hipovolemijskog ili hemoragijskog soka)
odrzavanje prohodnosti diSnog puta (toaleta trahealne kanile, ukapavanje,
aspiracija sadrzaja pomocu aspiratora)

kontrola operacijskog polja radi pojave krvarenja (posebno obratiti paznju na

straznji dio vrata)

kontroliranje i poticanje diureze nakon operacijskog zahvata (pacijenti nakon

operacijskog zahvata imaju postavljeni urinarni kateter)
hranjenje, hidracija, primjena terapije putem nazogastricne sonde 1 toaleta iste
priprema pribora i vadenje krvi za laboratorijske pretrage

priprema pacijenta, nadoknada krvnih pripravaka po odredbi lije¢nika (priprema
transfuzijske krvi i primjena krvnih pripravaka u prisutnosti lije¢nika, mjerenje

vitalnih znakova prije, tijekom i nakon primjene transfuzijske krvi, uo€avanje ranih



i kasnijih komplikacija na transfuzijsku krv, prijava eventualnih komplikacija
nastalih tijekom primjene krvi i krvnih derivata, dokumentiranje vremena pocetka
I isteka transfuzijske krvi)

Sto brza vertikalizacija pacijenata nakon operacijskog zahvata te primjena

antikoagulantne terapije u svrhu spreCavanja nastanka tromboze
priprema pribora i asistencija kod previjanja operacijskog polja
primjena nutritivnih suplemenata po odredbi lije¢nika

toaleta govorne proteze nakon vadenja nazogastri¢ne sonde

procjena stanja samostalnosti pacijenta kod provodenja osobne higijene te pruzanje

pomo¢i kod provodenja iste
uocCavanje promjena na kozi te spreavanje nastanka dekubitusa

edukacija pacijenata i ¢lanova obitelji 0 toaleti trahealne kanile, promjene
naljepnice i ovlazivaca, toaleti govorne proteze, hranjenja putem nazogastri¢ne
sonde, nacinu zivota nakon operacijskog zahvata u svrhu postizanja §to veceg
stupnja samostalnosti, brzeg oporavka te provodenja kvalitetnije skrbi nakon

otpusta sa bolnickog lijecenja.
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12. Istrazivacki dio rada

12.1. Cilj istrazivanja i hipoteze

Cilj istrazivanja je ispitati kakva je korelacija atributa pacijenata koji su bili
podvrgnuti operacijskom zahvatu totalne laringektomije u razdoblju od 01.2022. godine
do 30. lipnja 2022.godine i to s obzirom na tjelesne karakteristike pacijenata, steCene
navike, tijek lije¢enja i na poslijeoperacijski oporavak. Ovim istrazivanjem zZelimo vidjeti
koji su najces¢i problemi pacijenata prije operacije, koji su problemi nastali poslije
operacije, zelimo vidjeti da li im se je promijenila kvaliteta Zivota, te kako je takva
situacija utjecala na njihov obiteljski i drustveni zivot. Postavili smo sedam hipoteza koje

¢emo pokusati dokazati ovim istrazivanjem:

H1: Muskarci ¢esc¢e obolijevaju od karcinoma larinksa nego Zene.

H2: Pusaci ceSce obolijevaju od karcinoma larinksa nego nepusaci.

H3: Konzumenti alkohola ¢es¢e obolijevaju od karcinoma larinksa nego ne konzumenti
alkohola.

H4: Bolovi kod gutanja najcesci je razlog gubitna apetita kod oboljenih od karcinoma
larinksa.

H5: Komplikacije nakon operacije larinksa su ucestale.

H6: Nakon operacije larinksa oboljeli od karcinoma larinksa ¢esto imaju problem s
gutanjem.

H7. Nakon operacije larinksa oboljeli od karcinoma larinksa ¢esto imaju problem s

govorom.

12.2. Ispitanici | metode

Istrazivanje je provedeno na uzorku od 22 pacijenta koji su bili podvrgnuti
operacijskom zahvatu totalne laringektomije u razdoblju od 01.travnja 2022. godine do
30. lipnja 2022.godine u Varazdinskoj opcoj bolnici u Republici Hrvatskoj. U
anketiranom uzorku nije bilo osoba mladih od 40 godina. 13.9% ispitanika ili 3 osobe su
u dobnoj skupini 50-59 godina. 40,9% odnosno 9 osoba je u skupini 60-69 godina i 45,5%
ili 10 osoba je u skupini od 70-79 godina.



KoriStena je znanstvena metoda ankete, a kod interpretacije rezultata ankete koriStena
je statisticka analiza, dok je kod interpretacije statistickih rezultata koriStena deskriptivna
metoda. Kod zakljucivanja koristene su logicke metode indukcije i dedukcije. Upitnik se
je sastojao od nekoliko cjelina, u prvome dijelu prikupljeni su standardni
sociodemografski podaci kao Sto su dob, spol, godine, obrazovanje, bra¢ni status. U
drugome dijelu upitnika pitanja su orijentirana na navike oboljelih koje su mogle dovesti
do razvoja bolesti. Tre¢i dio upitnika odnosi se na pitanja vezana uz simptome koji su
primijeceni kod pacijenata. Zatim slijede pitanja vezana uz tijek i nacin lijeCenja i bolnicki
oporavak. Slijedi dio koji se odnosi na poteskoce s kojima su se pacijenti susreli nakon

operativnog zahvata. | na kraju slijedi blok pitanja vezana uz obiteljski i drustveni zivot.

37



13. Rezultati istraZivanja

Rezultati istrazivanja provedeni na 22 ispitanika su slijedeci:

U anketiranom uzorku nije bilo osoba mladih od 40 godina. 13.9% ispitanika (3
osobe) su u dobnoj skupini 50-59 godina. Ostalo u podjednakom broju zauzimaju skupine
osoba 60-69 godina (40,9% odnosno 9 osoba) i 70-79 godina (45,5% odnosno 10 osoba).

DOB

22 odgovora

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

Dijagram 13.1. Dobna skupina ispitanika

U uzorku prednjace muskarci u preko 90%. Anketirane su samo 2 Zenske osobe (9,1%).
Ovime mozZemo re¢i da time dokazujemo hipotezu HI, jer je iz uzorka vidljivo da su
90,9% oboljenih bili muskareci.

SPOL

22 odgovora

@® Muskarac
® Zena

)

Dijagram 13.2. Spol ispitanika

72,7% ispitanika zavrSilo je srednju Skolu, 18,2% zavrsilo je osnovnu Skolu. Tek 9,1%

ispitanika ima visu stru¢no spremu. Visoko obrazovanih nije bilo.



Zavrseno skolovanje
22 odgovora

@ Osnowna $kola

@ Srednja skola

@ Vida struéna sprema
@ Visoka struéna sprema

Dijagram 13.1. Skolovanje ispitanika

Glede bra¢nog statusa 59,1% ispitanika je u braku. Ako se tomu pribroje udovice/udovci

te razvedeni, u braku je bilo 81,8% ispitanika.

Bracni status
22 odgovora

@ NeoZenjen / neudata
@ OZenjen /udata

© Rastavijen / rastavjena
@ Udovac/ udovica

Dijagram 13.4. Bracni status ispitanika

Cak 77,3% ispitanika izjasnilo se da su svakodnevno konzumirali alkoholna piéa prije
operacije. Ovim rezultatom dokazujemo hipotezu H3, jer je iz rezultata vidljivo da

konzumenti alkohola ¢esce obolijevaju od karcinoma larinksa.
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Da li ste na svakodnevnoj bazi konzumirali alkoholna pica prije operacije?
22 odgovora

@® DA
® NE

Dijagram 13.5. Ucestalost konzumacije alkohola ispitanika

Pola ispitanika izjasnilo se kao puSac¢ima. Iz navedenog je vidljivo da Hipoteza H2: ne
stoji, jer se je 50% pacijenata izjasnilo kao nepusaci. Iz dobivenih podataka moze se
zakljuciti da se radi o dugotrajnim pusa¢ima s najmanje 20 godina puSackog staza. Bivsi
pusa¢ pusio je preko 30 godina. Raspon broja dnevno popuSenih cigareta medu
ispitanicima koji su se izjasnili kao pusaci je 15-60, S time da je vecina pusaca pusila vise
od 20 cigareta dnevno, a jedan ispitanik izjaSnjava se da je pusio vise od 50 cigareta

dnevno.

Da li ste pusac?
22 odgovora

® DA
® \E

Dijagram 13.2. Konzumenti duhanskih proizvoda
Na pitanje koliko dugo su pusaci ispitanici su odgovorili slijedece:
Dvoje ispitanika pusilo je 20 godina, isti broj ispitanika bili su pusaci 25 godina, po jedan

ispitanik bio je pusa¢ 30 godina i 37 godina, dok je Cetvero ispitanika pusSilo 40 godina.



Jedan ispitanik bio je pusac¢ ¢ak 56 godina, dok je jedan bivsi pusac koji je konzumirao
cigarete 30 godina.

Koliko dugo sam pusac?

4,5
3,5

2,5

2
W Zbroj

1,5

0

20 godina 25 godina 30 godina 37 godina 40 godina 56 godina bivsi pusac
pusio 30
godina

=

Dijagram13.3. pokazuje koliko godina su ispitanici konzumirali duhanske proizvode

Koliko cigareta dnevno?

2,5

2

1,5
m Zbroj

0

15-20 16-20 20cigareta 20-30 20-40 30cigareta 30-60 40cigareta50cigareta
cigareta cigareta dnevno cigareta cigareta dnevno komada dnevno  dnevno
dnevno dnevno  dnevno

[y

w

Dijagram 13.4. pokazuje koliko cigareta su ispitanici konzumirali svakodnevno

Gotovo 2/3 ispitanika izgubilo je apetit prije operacijskog zahvata. Kao glavni
razlog gubitka apetita navode otezano gutanje. Ovime dokazujemo Hipotezu H4: jer je

gotovo 2/3 ispitanika osjetilo oteZano gutanje $to je bio glavni razlog gubitka apetita.
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Razlog gubitka apetita

B Zbroj

1 - -
0
bolovi ne znam oteZano gutanje

Dijagram 13.5. pokazuje koji je bio razlog gubitka apetita

Isto tako, gotovo 2/3 ispitanika izjaSnjava se da nije imalo gubitka tjelesne tezine prije

postavljanja dijagnoze.

Gubitak teZine

m Zbroj

0

10 kilograma 15 kilograma 2 kilograma 4-6 kilograma 5 kilograma 7 kilograma

Dijagram13.6. pokazuje koliki je bio gubitak tjelesne teZine prije postavijanja dijagnoze.

Gubici teZine bili su u rasponu 2-15 kilograma i to u razdobljima od mjesec dana

do godine dana.



Razdoblje gubitka tezine

m Zbroj

[y

0 I I I I I I I

3 mjeseca 2 mjeseca 3 godine godina dana umjesec dana mjesec dana 6 mjeseci

Dijagram 13.7. pokazuje razdoblje gubitka tjelesne teZine prije postavijanja dijagnoze

Glavni simptom zbog kojeg su ispitanici zatraZili lijecni¢ku pomo¢ bio je glasovne
izmjene poput pucanja i promuklosti (kod 40,9% ispitanika), koji slijedi nelagoda u uhu
(36,4%). 18,2% ispitanika istice bol u grlu, kaSalj ili bol u uhu koji ne prestaju. 1 osoba
prijavila je kvrZicu na vratu. Ostali tipi¢niji simptomi nisu bili prijavljivani u ovom

uzorku.

Zbog kojeg simptoma se javio/javila lijecniku na pregled?
22 odgovora

@ Glasowe izmjene poput pucanja ili
promuklosti
@ Problemi s disanjem ili gutanjem

@ Bol u grlu, kasalj ili bol u uhu koji ne¢e
nestati

@® Glawbolja

@ KwvrZica na watu

@ Neobjasnjivo smanjenje tielesne tezine
@ Nelagoda u uhu

Dijagram 13.8. pokazuje zbog kojeg simptoma su se ispitanici javili lijecniku opce prakse ili
doktoru specijalistu otorinolaringologije

U anketiranoj skupini 12 ispitanika proslo je operaciju larinksa prije viSe od 5 godine (5-

15), a 10 ispitanika u razdoblju 2,5 mjeseca do 5 godina.
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Koliko vremena je proslo od operacije larinksa?
22 odgovora

@® manje od godine dana
@ 1-3 godine

@ 5godina

@® 12 godina

@ 7 godina

® 13 godina

® 11 godina

® 6 godina

@ 15 godina

@ 2.5 mjeseci

Dijagram 13.9. pokazuje vrijeme koje je proslo od operacije larinksa

Prema dobivenim rezultatima broj dana provedenih na bolni¢kom lije¢enju
izrazito je individualan — od 8 dana od 3 mjeseca. Pa ipak, moze se reci da je vecina

ispitanika na bolnickom lije¢enju provodila 14-45 dana.

Broj dana provedenih na bolnickom lijecenju

5

4

3

2

m Zbroj
0
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Dijagram 13.10. pokazuje vrijeme provedeno na bolnickom lijecenju

Samo troje ispitanika nije prijavilo nastanak komplikacija nakon operacije. Moze
se zakljuciti da su komplikacije nakon operacije uobicajene, a prednjace sekrecija kraj
trahealne kanile, bolovi, upala i ne cijeljenje rane. Ovime dokazujemo Hipotezu H5, jer

se je pokazalo da su komplikacije nakon operacije uobicajene.



Da li su nakon operacije nastale neke od ovih komplikacija?
22 odgovora

krvarenje
upala
bolovi
sekrecija kraj trahealne kanile —
ne cijeljenje rane
problemi sa nazogastri¢cnom so... —
limfni edem|—
nista od navedenog
nikakve komplikacije
nista
stenoza grla
0 2 4 6 8

Dijagram 13.11. pokazuje komplikacije nastale nakon operacije larinksa

Nesto vise od polovine ispitanika izjasnilo se o prisutnosti straha ili zabrinutosti

prije operacijskog zahvata.

Prisutan strah ili zabrinutost prije operacijskog zahvata?
22 odgovora

® DA
@® NE

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

Polovina ispitanika imala je poteSkoca sa toaletom trahealne kanile, naljepnice 1

ovlaZzivaca i govorne proteze nakon otpusta iz bolnice.
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Jeste li imali poteskoca sa toaletom trahealne kanile, naljepnice i ovlazivaca i govorne proteze

nakon otpusta iz bolnice (molim zaokruziti viSe odgovora)?
22 odgovora

Da, oko toalete trahealne kanile
(&is¢enje trahealne kanile,
vadenja unutarnjeg dijela kanile)

Da, oko promjene naljepnice i
ovlazivaca

Da, oko toalete govorne proteze

Nista od navedenog

Dijagram 13.13. pokazuje kod koliko pacijenata je imalo poteskoéa nakon otpusta iz bolnice i
kakve su poteskoce bile prisutne

54.5% ispitanika nakon operacijskog zahvata podvrgnuto je zracenju, a 9,1%

zraCenju i kemoterapiji. Tre¢ina ispitanika nije podvrgnuta niti zraenju, niti kemoterapiji.

Koji oblik lijeCenja je proveden nakon operacijskog zahvata?
22 odgovora

@ Zracenje

@ Kemoterapija

@ Oboje

@ Nista od navedenog

Dijagram 13.14. pokazuje oblik lijecenja koji je proveden nakon hospitalizacije

Premalo sline izlucuje 59,1% ispitanika, a previse 31,8% ispitanika.



Kakvo je izluCivanje sline nakon zahvata?
22 odgovora

@® Nemam slinu
@ Izludujem premalo sline
@ Izlu€ujem previse sline

Dijagram 13.15. lzlucivanje sline nakon operacijskog zahvata

81,8% ispitanika moZe jesti svu hranu, a 18,2% jede pasiranu ili kaSastu hranu.
Ovime mozemo re¢i da Hipoteza H6 nije dokazana, jer ne postoji signifikantna veli¢ina
koja dokazuje tvrdnju da nakon operacije larinksa oboljeli od karcinoma larinksa ¢esto

imaju problem s gutanjem.

Na koji nacin konzumirate hranu?
22 odgovora

@ Mogu jesti samo tekuéu hranu

@ Mogu jesti samo pasiranu ili kasastu
hranu

@ Mogu jesti svu hranu
@ Hranim se pomoéu nazogastri¢ne sonde

Dijagram 13.16. Vrsta hrane ispitanici mogu konzumirati nakon operacijskog zahvata

Gotovo % ispitanika (72,7%) nema problema sa zvakanjem hrane. 18,2% moze

zvakati samo mekanu hranu. 9,1% ne moze Zvakati niti mekanu hranu.
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Imate li problema sa zvakanjem hrane?
22 odgovora

@ Ne mogu Zvakati ni mekanu hranu

@ Mogu Zvakati mekanu hranu ali ne i vise
vrsta hrane

@ Nemam problema sa Zvakanjem

~5

Dijagram 13.17. Da [i pacijenti imaju problema za Zvakanjem hrane

Odredenih problemi s govorom su prijavljeni (oteZan komunikacija preko
telefona, tesko izgovaranje nekih rijeci itd.) 10 ispitanika ne prijavljuje nikakve probleme.
Ovime mozemo re¢i da Hipoteza H7 nije u potpunosti dokazana jer ne postoji
signifikantna veli¢ina koja bi dokazala da oboljeli od karcinoma larinksa imaju problema
s govorom.

Imate li jo$ uvijek problema sa govorom?
22 odgovora
Da, jer me neki ljudi ne razumiju

Razumiju me samo &lanovi
obitelji i bliski prijatelji

Neke rijeci tesko izgovaram

OteZzana mi je komunikacija
preko telefona

Nista od navedenog

0 2 4 6 8 10

Dijagram 13.18. Problemi u vezi govorne rehabilitacije

Velikoj vecini ispitanika nije bilo promjena u drustvenom zivotu nakon operacije.



Kakav Vam je drustveni zivot? Jednak, bolji ili losiji odnosu na prije nego ste podvrgnuti

operacijskom zahvatu?
22 odgovora

Drustveni Zivot mi je ostao
nepromijenjen

lzgubiofizgubila sam neke
prijatelje

Ponekad se osjec¢am izoliran/
izolirana u drustvu zbog svog iz...
Ograni¢avam svoj drustveni Zivot
s obzirom na svoje raspoloZen...

najvise volim biti kod kuce

tekam ugradnju govorne proteze

0 5 10 15

Dijagram 13.19. Drustveni Zivot pacijenata nakon operacije

Takoder, velika vecina ispitanika imala je podrSsku svojih obitelji nakon povratka

oboljelih sa bolnickog lijecenja.

Kako su se Clanovi Vase obitelji nosili sa dijagnozom nakon povratka iz bolnice?
22 odgovora

Poricanje

Strah od nepoznatog

Pocetni Sok te nakon toga
prihvacanje novonastale situaci...

Netrpeljivost prema trahealnoj
kanili

MNe prihvacanje mojeg izgleda|—

0 5 10 15

Dijagram 13.20. Odnos c¢lanova obitelji sa oboljelima nakon povratka sa bolnickog lijecenja

Glede govorne rehabilitacije 40,9% ispitanika nema problema, a u jednakom
postotku izjasnjava se o manjim potesko¢ama kod govora. Jedna osoba ovo smatra

ogromnim problemom.
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Govorna rehabilitacija: (molim zaokruziti odgovarajuci odgovor).

22 odgovora

@ nema problema

@ manje poteskoce kod govora
@ srednje teske poteskoce

@ puno problema kod govora
@ problem ne moZe biti vedi

Dijagram 13.21. Koliko ispitanika ima problema sa rehabilitacijom govora

Ispitanicima su postavljena pitanja u vezi govorne rehabilitacije da zaokruze
odgovaraju¢i odgovor koji odgovara problemu u komunikaciji sa drugim ljudima da li

usmeno ili putem telefona, a rezultati su slijedeci:

Ne mogu govoriti glasno i ne razumiju se izgovorene rijeci u glasnoj sredini
22 odgovora

15
10
5
|
0 | .
3 4 5

Dijagram13.22. Da [i ispitanici teskoce kod glasnocée govora i samog izgovaranja rijeci
smatraju manjim ili velikim problemom



Ostajem Cesto bez zraka kod govora pa moram ¢esce udahnuti
22 odgovora

15

10

Dijagram 13.23. Da li ispitanici teskoce kod udisanja prilikom govora smatraju manjim ili
velikim problemom

Nisam siguran da li cu moci izgovoriti nesto §to zelim
22 odgovora

15

10

Dijagram 13.24. Da li ispitanici tesko¢e kod izgovaranja rijeci smatraju manjim ili velikim
problemom
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Ponekad imam poteskoca kog telefonskih razgovora
22 odgovora

10,0
75
50
25

0,0

Dijagram 13.25. Da li ispitanici imaju teskoce prilikom razgovora telefonom manjim ili velikim
problemom

Moram cesto ponavljati izgovoreno
22 odgovora

15

0

Dijagram 13.26. Da li ispitanici teskoce kod ponavljanja rijeci smatraju manjim ili velikim
problemom



14. Rasprava

Usporedivanjem sa slicnim i istim istrazivanjima dosla sam do zakljucka da su
pacijenti koji su oboljeli od zlo¢udne bolesti larinksa u vecini slucajeva slabijeg
imovinskog statusa, ne zive u bracnoj zajednici, imaju nize ili srednje Skolsko
obrazovanje, te su dugogodis$nji konzumenti alkoholnih pi¢a i duhanskih proizvoda.
Incidencija nastanka karcinoma larinksa je u posljednje dvije godine u znathom porastu
jer ljudi zbog pandemije Covid-19 nisu dolazili na pregled kod lije¢nika obiteljske
medicine ili lije¢nika specijalista otorinolaringologa kod pojave prvih simptoma ili
tegoba pa smo trenutno suoceni sa znatno uz napredovalim stadijima karcinoma koje
dodatno otezavaju lijeCenje i optereCuju zdravstveni sustav. Operacijski zahvati su stoga
slozeniji, oporavak je duzi i mukotrpniji, a stopa prezivljavanja je zabrinjavajuca. Dani
provedeni na odjelima Otorinolaringologije su duzi, §to zbog loSijeg opceg stanja
pacijenata (kaheksija, fizi¢ka i psihicka sposobnost, zahvac¢enost podrucja... ), Sto zbog
nastanka komplikacija tijekom hospitalizacije. Dobivenim podatcima iz provedenog
istrazivanja mozemo rec¢i da se najveci broj pacijenata javilo na pregled radi promuklosti
odnosno pucanja glasa, zatim slijedi nelagoda u uhu 1 kasalj, te oteZano gutanje.
Najces¢e komplikacije koje su se javljale bile su pojac¢ana sekrecija na trahealnu kanilu,
bolovi u podrucju glave i vrata, pojava infekcije i seroma, a rijetko pojava krvarenja
nakon operacijskog zahvata. Nakon operacijskog zahvata veéina pacijenata bila je
podvrgnuta zracenju, manji broj ispitanika bio je podvrgnut kemoterapiji ili kombinaciji
kemoterapije i zracenja, a tek nekoliko ispitanika nista od navedenog. Kod otpusta sa
bolnickog lijecenja pacijenti su imali problema sa toaletom trahealne kanile, toaletom
stome, promjenom naljepnice i ovlazivaca, toaletom govorne proteze, a manje sa
govorom (otezana komunikacija prisutna je kod razgovora preko telefona, otezano je
izgovaranje nekih rije¢i i razumiju ih samo &lanovi njihovih obitelji). Sto se tice
konzumacije hrane velika vecina ispitanika nema problema sa konzumacijom hrane
normalne konzistencije, samo pojedini ispitanici mogu jesti mekanu ili kasastu hranu.
Takoder je kod pojedinih ispitanika bilo prisutno smanjeno luéenje sline. Drustveni
Zivot pacijenata nije narusen, ve¢ je dokazano suprotno tj. da su pacijenti imali veliku
podrsku ¢lanova svojih obitelji 1 prijatelja. Takoder iz iskustva mogu rec¢i da trahealna
kanila nije predstavljala problem prilikom bolni¢kog lijecenja ve¢ postavljena
nazogastri¢na sonda 1 hidracija te uzimanje obroka putem iste prvenstveno zbog

nemogucnosti osjeta okusa. Prije operacijskog zahvata kod ispitanika je bila prisutna
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pojacana razina straha, poc¢etni $ok i zabrinutost, $to zbog same dijagnoze, $to zbog
ishoda operacije i samog oporavka. Ispitanici su prije dolaska na bolnicko lije¢enje u
prosjeku izgubili na tjelesnoj tezini 2-15 kilograma i to u razdobljima od mjesec dana do
godine dana. Prosjek provedenih dana na bolni¢kom lijeenju je izmedu dva tjedna do
mjesec 1 pol dana, a vrijeme koje je proslo od operacijskog zahvata tijekom provodenja
istrazivanja izmedu dva i pol mjeseca i pet godina. Prema podacima mozemo zakljuciti
da kvaliteta zivota nije znatno naruSena, ali prevencijom djelovanja Stetnih tvari i
dobrom edukacijom mozemo znatno utjecati na sprjeCavanje nastanka zlo¢udnih
tumora, a ako je doslo do pojave bolesti multidisciplinarnim pristupom mozemo znatno

utjecati na normalan Zivot nasih pacijenata i njihovo prihvacanje novonastale situacije.

15. Zakljucak

Ljudi koji su imali operaciju totalne laringektomije zbog karcinoma se
svakodnevno suocavaju sa ogromnim psihi¢kim i fizi¢kim izazovima. Anksioznost zbog
karcinoma, gubitka funkcije govora utjeCe na pacijente u svakom aspektu zivota stoga
medicinsko osoblje ima veliku ulogu u pruzanju podrske, edukaciji, i njezi koja omoguce
lakSe vra¢anje normalnog drustvenog Zivota pacijenata koji su imali prije operacije. Kod
pacijenata sa dijagnosticiranim karcinomom larinksa mora se obratiti posebna paznja na
respiratorni i nutritivni status prije samog zahvata te usmjerenost na probleme u vezi sa
pusenjem i konzumacijom alkohola koji produzuju tijek oporavka nakon operacijskog
zahvata. Nakon operacijskog zahvata njega pacijenata mora biti usmjerena isklju¢ivo na
funkciju disanja, zbrinjavanje i pracenje cijeljenja operativne rane, pravilnu prehranu,
komunikaciju, promjene u izgledu pacijenata, prac¢enje razine boli 1 postizanje razine
manjeg intenziteta, te koja je potreba za ku¢nom njegom i edukacija nakon otpusta [36].

Sukladno dobivenim podacima, vidljivo je da veéina ispitanika negira probleme
pri koriStenju proteze, ili tek smatra manjim poteSko¢ama. Manji dio ima problem.

Iz ovog istraZivanja je vidljivo da oboljeli od karcinoma larinksa imaju vrlo tezak
put oporavka. Komplikacije nakon operacijskog zahvata su Cesti, postoje problemi kod
uporabe protektike, postoje problemi kod konzumiranja hrane i kod govora. Uloga
medicinskih sestara bitan je 1 kod pripreme pacijenata na tijek lije¢enja, tijekom lijeCenja,
a mozda najbitniji je nakon operativnog zahvata kad pacijenata treba educirati, usmjeriti

ka Sto lakSem vracanju pacijenta u normalan zivot koliko je to moguce.



Dobrom edukacijom o aspiraciji diSnih puteva, toaleti traheostome (bilo da
pacijent ima trahealnu kanilu ili samo naljepnicu i ovlazivac), toaleti govorne proteze,
vlazenjem diSnih puteva, o koristenju pokrivki za stomu, pravilnoj prehrani, te dobrom
podrskom od strane lijeCnika operatera, logopeda, medicinskih sestara i1 tehniCara, te
razli¢itih udruga, a i ¢lanova njihovih obitelji, moze se znatno utjecati na normalan zivot
1 prihvac¢anje novonastale situacije kod ljudi nakon totalne laringektomije.

“Prijatelju usprkos bolesti, hendikepu, nesrec¢i — ja sam sretan, jer sam ovdje, jer
ti piSem, obraéam ti se, razgovaram s tobom bez glasnica, jedva ¢ujno, tiho pretiho,
zapjevat ¢u prijatelju u srcu. Ne Cuje se, ali shvati da ja to mogu, ja to hocu, ja to zelim.
Mi vas volimo prijatelju, jer smo prije nekoliko dana bili vi i danas ¢inimo podvige Zeleéi

da nas uvazite u svojoj blizini* [36].
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20.  Anketni upitnik:

Dob:

a) 40-49 godina

b) 50-59 godina

c) 60-69 godina

d) 70-79 godina

e) Vise od 80 godina
Spol:
M V4

Zavrs$eno Skolovanje:

a) Osnovna $kola

b) Srednja skola

€) Visa stru¢na sprema
d) Visoka stru¢na sprema

Bracni status:

a) Neozenjen/neudata

b) Ozenjen/udata

¢) Rastavljen/ Rastavljena

d) Udovac/udovica

Da li ste na svakodnevnoj konzumirali alkoholna piéa prije operacije, ako da koliko dugo?
Da Ne Prigodno

Koliko

Da li ste je pusac?

Da Ne
Ako da koliko dugo?

Godina

Koliko cigareta dnevno?

Koliko cigareta dnevno

Da li ste izgubio/izgubila apetit prije operacijskog zahvata? Ako da iz kojeg razloga (bolovi, oteklina,
oteZano gutanje...)

Da



Ne

1z kojeg razloga (molim navesti)

Da li ste naglo izgubio/izgubila na tjelesnoj teZini prije postavljene dijagnoze?
Da Ne
Ako da koliko kg i u kojem razdoblju?

Izgubio/izgubila sam kg u (molim navesti vremensko razdoblje)

Zbog kojeg simptoma se javio/javila lijeéniku na pregled?

a) Glasovne izmjene poput pucanja ili promuklosti
b) Problemi s disanjem ili gutanjem

¢) Bol u grlu, kasalj ili bol u uhu koji nece nestati
d) Glavobolja

e) KvrZica na vratu

f) Neobjasnjivo smanjenje tjelesne tezine

g) Nelagodau uhu

Koliko vremena je proslo od operacije larinksa?

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

¢) 5godina

d) Ostalo

Dani provedeni na bolni¢kom lijecenju?

(molim navesti).

Da li su nakon operacije nastale neke od ovih komplikacija?
a) krvarenje,

b) upala,

¢) bolovi,

d) sekrecija kraj trahealne kanile,

e) ne cijeljenje rane,

f) problemi sa nazogastricnom sondom

g) limfni edem

h) ostalo (molim navesti)

Prisutan strah ili zabrinutost prije operacijskog zahvata?



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

Ako da ¢ega ste se najviSe bojali ili bili zabrinuti prije operacijskog zahvata?
(molim navesti).

Kako ste se osjeéali nakon operacijskog zahvata?

a) Prisutna depresija

b) Strah

c) Zabrinutost

d) Anksioznost

e) Ostali oblici ponasanja (molim navesti).

Jeste li imali poteSkoca sa toaletom trahealne kanile, naljepnice i ovlaZivaca i govorne proteze nakon
otpusta iz bolnice (molim zaokruziti viSe odgovora)?

a) Da oko toalete trahealne kanile (¢i§¢enje trahealne kanile, vadenja unutarnjeg dijela kanile)
b) Da oko promjene naljepnice i ovlazivaca

¢) Da oko toalete govorne proteze

d) Nista od navedenog

Kojem obliku lije¢enja ste bili podvrgnuti nakon operacijskog zahvata?

a) Zralenje

b) Kemoterapija

c) Oboje

d) Nista od navedenog

Kakvo je izlu¢ivanje sline nakon zahvata?

a) Nemam slinu
b) Izlu¢ujem premalo sline
€) IzluCujem previse sline

Na koji na¢in konzumirate hranu?

a) Mogu jesti samo tekucu hranu

b) Mogu jesti samo pasiranu ili kaSastu hranu
¢) Mogu jesti svu hranu

d) Hranim se pomocu nazogastri¢ne sonde

Imate li problema sa Zvakanjem hrane?

a) Ne mogu zvakati ni mekanu hranu
b) Mogu zvakati mekanu hranu ali ne i viSe vrsta hrane
€) Nemam problema sa Zvakanjem

Imate li jo§ uvijek problema sa govorom?

a) Da, jer me neki ljudi ne razumiju
b) Razumiju me samo ¢lanovi obitelji i bliski prijatelji



c)
d)

€)

Neke rijeci tesko izgovaram
Otezana mi je komunikacija preko telefona
Nista od navedenog

Kakav Vam je drustveni Zivot? Jednak, bolji ili lo$iji odnosu na prije nego ste podvrgnuti operacij-
skom zahvatu?

a)
b)
c)
d)
e)

Drustveni zivot mi je ostao nepromijenjen

Izgubio/izgubila sam neke prijatelje

Ponekad se osje¢am izoliran/izolirana u drustvu zbog svog izgleda
Ograni¢avam svoj druStveni zivot s obzirom na svoje raspolozenje i snagu
Ostalo (molim navesti)

Kako su se ¢lanovi VasSe obitelji nosili sa dijagnozom nakon povratka iz bolnice?

Poricanje

Strah od nepoznatog

Pocetni Sok te nakon toga prihvacanje novonastale situacije i prilagodavanje
Netrpeljivost prema trahealnoj kanili

Podrska

Ne prihvacanje mojeg izgleda

Ostalo (molim navesti)

Govorna rehabilitacija: (molim zaokruZiti odgovarajuéi odgovor).

1. nema problema

2. manje poteskoée kod govora

3. srednje teske poteskoce

4. puno problema kod govora

5. problem ne moZe biti ve¢i

Ne mogu govoriti glasno i ne razumiju se izgovorene rijeci u glasnoj sredini 1 2 3 4 5
Ostajem Cesto bez zraka kod govora pa moram ¢e$c¢e udahnuti 1 2 3 4 5
Nisam siguran da li ¢u mo¢i izgovoriti nesto Sto zelim 1 2 3 4 5
Ponekad sam anksiozan ili frustriran zbog svog glasa 1 2 3 4 5
Ponekad imam poteskoca kog telefonskih razgovora 1 2 3 4 5
Moram ¢esto ponavljati izgovoreno 1 2 3 4 5
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