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1. UvOD

Karcinom grkljana je najces¢i malignitet ne samo respiratornog sustava, nego i
najcesci karcinom regije glave i vrata (1). Od vrsta lijeCenja imamo KirurSko lijecenje,
radioterapiju, kemoterapiju, te kombinirano lijeCenje, a Sve ovisi 0 vrsti maligniteta,
lokalizaciji, zahvacenoj regiji (2). O nacinu lije¢enja odlucuje onkoloski tim koji se sastoji
od otorinolaringologa i onkologa.

Totalna laringektomija je jedan od nacina kirurskog lijecenja karcinoma grkljana, a
primarna zadaca totalne laringektomije je onkoloSko lije¢enje bolesti i odstranjenje
karcinoma, dok su daljnje zada¢e oCuvanje govora i akta gutanja (2). Upravo ta
sekundarna zadaca predstavlja veliki problem pacijenta nakon same operacije. Problemi
u govoru i gutanju utjec¢u na psihicki aspekt pacijenta, pri ¢emu samome pacijentu se ¢esto
narusava Zelja za socijalnom interakciju, sa svima pa tako i sa bliznjima (7).

Brigu o pacijentu nakon operacije uz lije¢nike vrSe i medicinske sestre koje su
naucene na komunikaciju sa takvim pacijentima te brigu o njima, logopedi koji su u
kasnijem tretmanu vrlo vazni jer pacijenti moraju naudciti govoriti i gutati, ali i psihijatri
zbog psiholoske komponentne samog stanja uzrokovanog boles¢u i postoperativnim
oporavkom (2,7).

Zahvaljuju¢i napretku medicine omogucene su i druge vrste kirurskog lije¢enja Cija
je zadaca veéa moguénost oCuvanja govora i gutanja, pa ¢ak i mogucée zatvaranje
traheostome nakon nekog vremena. No, dosta se ¢esto sam karcinom kasno dijagnosticira
ili primarna vrsta terapije nije uspjela, te i dalje imamo pacijente kojima je jedini nacin

lije¢enja totalna laringektomija (2).

1.1. ANATOMIJA GRKLJANA

Grkljan se nalazi na prednjoj strani vrata, te povezuje donji dio Zdrijela sa
cervikalnim dijelom traheje (2). Primarna zadaca grkljana je oc¢uvanje donjih dijelova
diSnoga sustava od bilo koje strane tvari koja dode do toga dijela sustava. Druge zadace
su fonacija, odnosno stvaranje glasa, refleks kaslja, kontrola disanja, i druge (3).



Grkljan je graden od 3 vrste velikih neparnih hrskavica, 3 para malih hrskavica i
veliki broj unutarnjih misica. Podjezi¢na kost nije dio grkljana, ali sluzi kao polaziste ili
hvatiSte velikog dijela muskulature (3).

Prstenasta hrskavica je vrsta hijaline hrskavice koja ¢ini jedini potpuni prsten
hrskavice oko dusnika. SmjeStena je na donjem dijelu grkljana. Ima oblik prstena sa
Sirokim dijelom iza diSnoga puta (lamina prstenaste hrskavice) i uzim prednjim dijelom
(luk prstenaste hrskavice). Straznja povrSina ima 2 duguljasta udubljenja koja sluze za
pri¢vrs¢ivanje za straznje krikoaritenoidne misice (3).

Stitasta hrskavica je najveéa od svih laringealnih hrskavica. Tvore je desna i lijeva
lamina koje stvaraju takozvanu laringealnu izbo¢inu, koja je nama poznata kao Adamova
jabucica. Ta laringealna izbocina je viSe vidljiva u muskaraca, jer je kut koji zatvaraju
dvije lamine u muskaraca 90° dok je kod zena 120° (3).

Epiglotis je hrskavica u obliku lista koja se moZe spustati prilikom ¢ega zatvara ulaz
u glotis, te Stiti grkljan od prolaska hrane ili tekucine u donje dijelove (3).

Trokutaste hrskavice ¢ine dio grkljana za koji se vezu vokalni ligamenti i glasnice.
Smjestene su ispod prstenaste hrskavice na straznjem dijelu. Anterolateralna strana
hrskavice ima 2 udubljenja: za pri¢vrs¢ivanje na laznu glasnicu ( vestibularni ligament) i
misi¢ vokalis koji je vaZzan u aktu fonacije (3).

Tirohioidna membrana je Siroki fibroelasti¢ni ligament koji se nalazi izmedu gornje
granice Stitaste hrskavice i podjezi¢ne kosti koja se nalazi iznad. Na bo¢nim povrSinama
sa svake strane se nalaze otvori koji tvore prolaze za laringealne arterije, Zivce i limfne
Zile.

Hioepigloti¢ni ligament se proteZe od tijela podjezi¢ne kosti sve do srednje linije
gornje povrsine epiglotisa.

Krikotrahealni ligament veze donji dio prstenaste hrskavice sa gornjim dijelom
prvog trahealnog prstena (3).

Conus elasticus se nalazi izmedu prednjeg luka prstenaste hrskavice i veZe se na
Stitastu hrskavicu sprijeda i glasovne nastavke trokutastih hrskavica straga. Gornji dio
conusa elasticusa je slobodan i zadebljan zbog formiranja vokalnih ligamenata, koji tvore

vokalne nabore odnosno glasnice prekrivene sluznicom (3).



Postoje mnogi misic¢i koji pomazu grkljanu prilikom obavljanja svojih funkcija. No
najvazniji - su: krikotiroidni misi¢, straznji  krikoaritenoidni misi¢, lateralni
krikoaritenoidni misi¢, transverzalni aritenoidni misi¢ i tiroaritenoidni misic (3).

Gornji laringealni zivci dolaze iz donjih ganglija nervusa vagusa i dobivaju granu iz
gornjeg cervikalnog simpatickog ganglija sa svake strane u gornjem dijelu vrata. Oni se
spustaju u Zdrijelo sa obe strane, te tvore unutarnje i vanjske grane (3).

Vanjska grana, odnosno vanjski laringealni zivac opskrbljuje vanjski krikotiroidni
misi¢. Ozljeda ovoga misi¢a prilikom operacijskih zahvata kao tiroidektomije i
krikotireotomije moZe dovesti do promuklosti pacijenta i nemoguénosti proizvodnje
visokih tonova glasa (3).

Unutarnji laringealni zivac je vazan i zasluzan za refleks kaslja (3).

Povratni zivac (nervus recurens) je isto dio zivéanog spleta koji inervira grkljan i
okolnu muskulaturu. Postoji razlika u polazistu lijevog i desnog Zivca. Lijevi Zivac polazi
u prsnome kosu, dok desni polazi u vratu. Ovi Zivci nude osjetilnu inervaciju Supljini
grkljana ispod razine samih glasnica, ali i motoricku inervaciju svim laringealnim
misi¢ima osim Krikotireoidnog. Zbog njihovog anatomskog polozaja (straznja strana
Stitnjace) ti su Zivci u opasnosti od ozljede prilikom tiroidektomije. Kada dode do
oSteenja samo jedne strane javlja se promuklost. OsteCenje na obe strane moze
uzrokovati afoniju ( nemogucnost stvaranja glasa), ali i poteskoce sa disanjem (3).

Gornja i donja laringealna arterija su zasluzne za opskrbu skoro cijelog grkljana. Sto
se tice odvoda krvi i Stetnih tvari, gornja i donja laringealna vena su zasluzne za cijeli
odvod krvi iz grkljana, te idu jednakim tokom kao i arterije (3).

Limfne Zile koje su ulijevaju iznad samih glasnica putuju duz gornje laringealne
arterije i ulijevaju se u duboki cervikalni limfni ¢vor. Limfne Zile koje se ulijevaju ispod
razine glasnica idu duz donje tiroidne arterije, te se na kraju dreniraju u gornje trahealne

limfne évorove.
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Slika 1. Prikaz anatomije grkljana

Izvor: https://core.ac.uk/download/pdf/197890679.pdf

1.2. FUNKCIJA GRKLJANA

Grkljan je vaZan organ koji pripada respiratornom i probavnom sustavu , ali i sluZi
za proizvodnju zvuka odnosno stvaranje glasa. Zbog toga, grkljan ima viSe funkcija koje
su jako vazne za ¢ovjeka. U te funkcije spadaju gutanje, respiracija i fonacija (3).

Prilikom akta gutanja jezik se kre¢e unatrag. Prilikom tog kretanja tjera epiglotis
preko samoga otvora glotis. Na taj se nacin zatvara otvor grkljana i sprje¢ava prolazak
materije u plu¢a, odnosno u donje dijelove respiratornog sustava. Grkljan se isto tako
pomice put gore i naprijed i na taj nacin otvara jednjak za prolaz tvari kroz njega (3).

Prilikom respiracije svi otvori su slobodni za prolazak. Glasnice se mogu dodatno
abducirati (raSiriti) ako je u pitanju forsiranu udisaj. Na taj nac¢in se dodatno Siri promjer
laringealnog respiratornog puta (3).

Prilikom govora (fonacije) glasnice se adduciraju skupa sa trokutastim hrskavicama.
Zvuk se proizvodi prilikom zatvaranja otvora addukcijom i titranja glasnica jednu od
drugu (3).
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Slika 2. Prikaz fizioloSkog poloZaja glasnica i poloZaja prilikom fonacije
Izvor: https://repozitorij.mef.unizg.hr/islandora/object/mef%3A2043/datastream/PDF/view )

1.3. DIJAGNOSTIKA KARCINOMA

Jedan od najc¢es¢ih simptoma zbog kojih se pacijenti jave specijalistu je promuklost.
U slu¢aju da se pacijenti jave u samome pocetku javljanja promuklosti, karcinom je
najées¢e moguce uhvatiti u ranoj fazi bolesti. No, problem je kada se pacijent javi nakon
nekoliko mjeseci promuklosti gdje bolest moze dosta napredovati. Zbog toga je vazno da
promuklost koja traje duzi period se ne prepisuje laringitisu, nego se poSalje specijalistu
na daljnju obradu. Isto tako postoje simptomi kao obi¢na grlobolja ili otalgija ( bol u uhu)

koji se mogu pojaviti skupa sa promuklosti ili bez nje (4).

Kao prva crta dijagnostike se koristi vizualizacija grkljana. To je moguce napraviti
uz pomo¢ direktne ili indirektne laringoskopije. Uz pomo¢ vizualizacije grkljana se
najéescée vidi lezija na jednoj od glasnica. No, moguce je i vidjeti glomazne tumore koji
opstruiraju diSni put. Ti pacijenti se najcesc¢e javljaju na hitnim prijemima zbog otezanog

i/ili stridoroznog disanja (4).



Vazno je i na prvome pregledu napraviti palpaciju vrata zbog moguce cervikalne

limfadenopatije (4).

Nakon vizualizacije i sumnje na karcinom, pacijent se priprema za operativni zahvat,
te odraduje potrebnu pripremu s obzirom na godine i dijagnozu ( laboratorijski nalazi,
RTG srca i pluca, EKG, CT prsista i gornjeg dijela abdomena i zavrSno odobrenje
anesteziologa) (4,5). Nakon odobrenja anesteziologa radi se biopsija sumnjive tvorbe,
najce$ce U opcoj anesteziji zbog lakSeg pristupa mjestu biopsije, te se uzorak Salje u
patohistolo$ki laboratorij. Po povratku nalaza bioptata potvrduje se dijagnoza karcinoma,

te se odlucuje o daljnjem tretmanu

1.4. KLASIFIKACIJA KARCINOMA

Kada se dobiju sve potrebne informacije, odreduje se stupanj tumora putem TNM
klasifikacije. Na osnovi TNM klasifikacije i opéeg stanja pacijenta odreduje se lijeCenje
I bududi tretman pacijenta (5,6).

TNM Kklasifikacija je svjetska referentna vrijednost pracenja opsega malignih
procesa, te odlu¢ivanje 0 mogucem lijeCenju i prognozi same bolesti. Ciljeve za
odredivanje Klasifikacije je donio Odbor za TNM Medunarodne Unije protiv raka (UICC)

prije skoro 50 godina, te se i dalje primjenjuje (6).
TNM Kklasifikacija tumora supraglotisa:

T1 - tumor ograni¢en na jedno podmjesto supraglotisa sa normalnom pokretljivoscu

glasnica

T2 - tumor zahvaca sluznicu viSe od jednog susjednog podmjesta supraglotisa ili

glotisa ili podrucja izvan toga kao na primjer sluznicu baze jezika bez fiksacije grkljana

T3 - tumor ograni¢en na grkljan s fiksacijom glasnica i/ili ako zahvaca bilo Sto od
sljedeceg: postkrikoidno podrucje, preepigloticna tkiva, paragloti¢ni prostor i/ili s

manjom erozijom Stitaste hrskavice



T4a - tumor prodire kroz samu hrskavicu stitnjace i/ili prodire u tkiva izvan grkljana
na primjer dusnik, meka tkiva vrata ukljucujuci duboki/ vanjski misi¢ jezika, Stitnjacu i

jednjak

T4b - tumor zahvaca prevertebralni prostor, medijastinalne strukture ili obuhvaca
karotidnu arteriju (5,12)

TNM Kklasifikacija tumora glotisa:

T1 - tumor ogranicen na glasnice (moze ukljucivati prednju ili straznju komisuru (s

normalnom pokretljivoscu)
T1la - tumor je ogranic¢en na jednu glasnicu
T1b - tumor zahvaca obje glasnice

T2a - tumor se proteZze sve do supraglotisa i/ili subglotisa s normalnom

pokretljivos¢u glasnica

T2b - tumor se proteze do supraglotisa i/ili subglotisa s oStecenom pokretljivoséu

glasnica

T3 - tumor ograni¢en na grkljan s fiksacijom glasnica i/ili zadire u paragloti¢ni

prostor i/ili s manjom erozijom Stitaste hrskavice

T4a - tumor prodire kroz Stitastu hrskavicu ili zahvaca tkiva izvan grkljana, na

primjer dusnik, meka tkiva vrata, jednjak i Stitnja¢u

T4b - tumor zahvaca prevertebralni prostor, medijastinalne strukture ili karotidnu
arteriju (5,12)

TNM Kklasifikacija tumora subglotisa:
T1 - tumor ogranicen na subglotis
T2 - tumor se Siri na glasnice sa normalnom ili smanjenom pokretljivosé¢u

T3 - tumor ogranic¢en na grkljan s fiksacijom glasnica



T4a - tumor prodire kroz prstenastu ili Stitastu hrskavicu i/ili prodire u tkiva izvan

grkljana

T4b - tumor zahvaca prevertebralni prostor, medijastinalne strukture ili karotidnu
arteriju (5,12)

No, isto tako postoje jos 3 klasifikacije zna¢ajne za tumor:
Tx - primarni tumor ne moze biti procijenjen
TO - nema dokaza primarnog tumora

Tis - karcinom in situ (12)

Limfni évorovi za sve, osim nazofarinksa:

NXx - reg. limfni ¢vorovi se ne mogu procijeniti

NO - nema metastaza

N1 - 1 ipsilateralni ¢vor < 3 cm

N2 - 1 ipsilateralni ¢vor > 3 cm, ali manji od 6 ili viSe ipsilateralnih < 6 cm
N2a - 1 ipsilateralni ¢vor > 3 c¢cm, ali <6 cm

N2b - vise ipsilateralnih < 6 cm

N2c - bilateralni ili kontralateralni < 6 cm

N3 - metastaze u ¢voru > 6 cm (12)

Klasifikacija udaljenih metastaza (najcesce pluéa i mozak (4)):
MXx - metastaze se ne mogu procijeniti
MO - ne mogu se naci dokazi koji pokazuju na udaljene metastaze

M1 - ima dokaza o udaljenim metastazama (12)



1.5. LIJECENJE KARCINOMA

Kod tumora glotisa klasifikacije T1a i T2a moguc¢nosti lije¢enja su radioterapija i
transoralna mikrokirurgija. Otvorena parcijalna (djelomic¢na) kirurgija moze se koristiti u

odredenih tumora po izboru tima za tumore (5).

Radioterapija 1 transoralna mikrokirurgija razumne su metode lijeenja
supragloti¢kog karcinoma T1 i T2. Isto tako, tim za tumore u nekim slu¢ajevima moze

predloziti supragloticku laringektomiju (5).

Vecina pacijenata dobrog opceg stanja sa T2b i T3 klasifikacijom karcinoma glotisa
mogu se lijeciti nekirurskim metodama lijeCenja i o¢uvanjem grkljana. Istodobno
koriStenje kemoterapije i radioterapije bi trebalo biti standardnom skrbi za nekirursko
lije¢enje. Ovisno 0 mogucnostima skrbi i multidisciplinarnih rehabilitacijskih usluga,
transoralna mikrokirurgija ili otvoreni parcijalni Kirurski zahvati skupa s postoperativnom
radioterapijom mogu biti prikladni u odredenim slucajevima. U nedostatku klinickih ili
radioloskih dokaza za nodalne bolesti preporucuje se elektivno lijecenje (radioterapija ili
operacijski zahvat sa postoperativnhom radioterapijom) za limfne ¢vorove na razini I, 111
ili 1V bilateralno. Kod pozitivnih nalaza limfnih ¢vorova, preporucuje se lijeCenje na
razini limfnih ¢vorova Il - V na zahvacéenoj strani. Ako su zahvaéeni ¢vorovi na razini Il,

tada se razmatra elektivno zracenje ipsilateralnih ¢vorova razine Ib (5).

Isto tako vecina pacijenata sa supragloticnim karcinomom T3 prikladni su za
nekirurSke terapije ocCuvanja grkljana. LijeCenje je isto kao i kod pacijenata sa
karcinomom T2b i T3 glotisa. Prema klinickim ispitivanjima, pacijenti sa bole$¢u vrata
N2 i N3 i primarno su podvrgnuti lijeCenju kemoterapijom i radioterapijom i imaju
potpuno negativne nalaze kontrolnog CT-a nakon tretmana, ne trebaju se podvrgavati
disekciji vrata. Nasuprot tome, pacijenti koji imaju djelomi¢an odgovor na takvo lije¢enje
ili ¢ak potpuno pozitivne nalaze (iste kao i prije lijeCenja ili ¢ak i gore) trebaju se

podvrgnuti disekciji vrata (5).

Disekcija vrata je izraz koji se koristi za opisivanje kirurSke metode ekscizije

(odstranjivanja) svih limfnih ¢vorova u odredenoj regiji (8).



spinal accessory nerve
hypoglossal nerve

common carotid
artery

vagus nerve

internal jugular vein

Slika 3. Podjela nodularnih regija vrata

lzvor: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8212603/

Za tumore T4 razine je moguce pokuSati ocuvati grkljan uz istodobno Kkoristenje
kemoterapije i radioterapije. No, ako postoji invazija tumora kroz hrskavicu u meka tkiva
vrata, totalna laringektomija daje puno bolje rezultate. U nedostatku klinickih i
radioloskih potvrda nodalne bolesti preporucuje se radioterapija ili operativni zahvat uz

postoperativnu radioterapiju za bilateralne razine limfnih ¢vorova I, 111, IV, Vi VI (5).
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1.5.1. Totalna laringektomija

Standardni postupak totalne laringektomije obuhvaca resekciju cijelog grkljana s
njegovim pri¢vrs¢enim misi¢ima prelaringealnog remena, hioidnu kost, rezanj stitnjace
ipsilateralno od tumora i limfne ¢vorove u prednjem ili pretrahealnom dijelu (razina VI)
().

Stopa prezivljavanja u narednih 5 godina nakon operacije iznosi 60-64% (22).

Totalna laringektomija moZze biti indicirana u raznim okolnostima:

1. Uznapredovali maligni tumori grkljana ili hipofarinksa s invazijom

Stitaste ili prstenaste hrskavice i mekog tkiva grkljana

2. Neuspjeli odgovor na primarno lijeCenje radioterapijom ili

kemoradioterapijom
3. Opsezni tumori

4. Histopatoloski podtipovi koji su dokazano otporni na radioterapiju,
kao Sto su sarkomi mekog tkiva, hondrosarkomi, melanomi, adenokarcinomi,

neuroendokrini tumori velikih stanica i tumori malih Zlijezda slinovnica

5. TeSka trauma grkljana koja onemoguéuje funkcionalnu

rekonstrukciju organa

6. Pacijenti koji nemaju mogucnost fonacije i imaju kroni¢nu

aspiraciju zbog paralize kranijalnih zivaca IX, X i XI

7. Povratna (rekurentna) laringealna papilomatoza s povecanim

rizikom od invazije dusnika (2).

Kontraindikacije za totalnu laringektomiju ukljucuju prisutstvo neoperabilnih
tumora, udaljene metastaze, tumor koji obavija zajednicku ili unutarnju karotidnu arteriju
ili tumor koji zahvaca duboke dijelove jezika. lako su tumori koji zahvaéaju duboke
dijelove jezika resektabilni, takvi se zahvati rijetko izvode. Izvode se samo u ekstremnim

slu¢ajevima jer je morbiditet povezan sa samim postupkom visok (2).
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Jednostrane ili bilateralne disekcije vrata se vrlo ¢esto izvode skupa s postupkom
totalne laringektomije kako bi se uklonili lateralni cervikalni limfni ¢vorovi na razinama

I1- 1V, ponekad ukljucujuéi razine 1 i V (2).

U rane komplikacije totalne laringektomije spadaju krvarenje, postoperativni edem
i oStecenje didnih puteva. Te komplikacije se najée$¢e dogadaju u neposrednom

postoperativnom tijeku, pa je potrebno pazljivo pratiti pacijenta u tom periodu (2).

Isto tako, kao komplikacija, postoji postoperativni hematom. On se javlja kao ¢vrsta
ili fluktuirajuca oteklina, te moze rezultirati ljubicastom obojenos¢u koze. Potrebno ga je

na vrijeme otkriti, te kirurski odstraniti (2).

Infekcija rane je svedena na minimum koriStenjem antibiotika Sirokog spektra za
oralnu i/ili orofaringealnu floru. Antibiotska terapija se najces¢e provodi do uklanjanja
drenaznih sukcija (2).

Faringokutana fistula je cesta i jako sloZzena komplikacija totalne laringektomije.
Pocetni pokazatelj se javlja najéesée izmedu Cetvrtog i petog dana postoperativno u obliku
oticanja vrata i pojave eritema. U slucaju da su drenazne sukcije ispravne u drenazi je
moguce vidjeti sputum ili mukopurulentnu tekuc¢inu. U¢estalost i moguénost Stvaranja
fistule ovisi 0 napetosti Sivane rane na Zdrijelu, prethodnim pokusajima radioterapije ili
kemoradioterapiji, nutritivnom statusu pacijenta i prisutnosti nekih drugih komorbiditeta
kao Sto je dijabetes (2).

Kasne komplikacije totalne laringektomije su faringoezofagealna stenoza, stenoza

stome i hipotireoza (2).

1.6. VRSTE GOVORA

Pacijenti nakon operacije totalne laringektomije imaju 3 moguénosti govora. To su:
govor uz pomo¢ govornog aparata, ezofagealni govor i traheoezofagealni govor uz pomo¢
govorne proteze (GP). Ovaj zadnji, uz pomo¢ govorne proteze, je najc¢e$ée koriStena

metoda u zadnje vrijeme jer ima mali broj komplikacija, a ogroman uspijeh (13).
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Govor uz pomo¢ govornog aparata je govor uz koriStenje aparata koji stvara
alaringealni glas. Imamo dvije vrste: pneumatske aparate i elektronske (elektrolarinks).
Prva vrsta nastaje uz pomoc¢ zracne struje pluca, dok je drugi na bazi baterije. Ono se sve
manje Koristi u danasnjim metodama rehabilitacije. Koristi se nakon Sto pacijent, kojem

se ne moze ugraditi govorna proteza, ne moze nauciti ezofagealnom govoru (13).

Slika 4. Stvaranje glasa uz pomoc¢ elektrolarinska

Izvor: https://www.hzl.hr/wp-content/uploads/2018/09/kako-pomoci-laringektomiranima.pdf

Ezofagealni govor nastaje tako Sto pacijent udahne zrak kroz usta i nosnu Supljinu u
jednjak, a onda nakon pustanja tog zraka u Zdrijelo dolazi do titranja novih struktura tog

segmenta. Artikulacijom toga u Supljinama (usta i nos) nastaje govor (13).
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Slika 5. Nacin ezofagealnog govora

Izvor: https://www.hzl.hr/wp-content/uploads/2018/09/kako-pomoci-laringektomiranima.pdf

Kao zlatni standard u danaSnjici se koristi intraoperabilna ugradnja
traheoezofagealne fistule sa ugradnjom govorne proteze. Glas se formira na nac¢in da kod
ekspirija dolazi do komunikacije dusnika i jednjaka. Ono sluzi kao jednosmjerni ventil,
te je mogu¢ prolazak u jednom smjeru, dok je sprijecen prolazak tvari u diSni sustav.

Prilikom govora pacijent mora zatvoriti traheostomu (13).
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Slika 6. Primjer govora nakon totalne laringektomije uz pomo¢ govorne proteze

Izvor: https://www.hzl.hr/wp-content/uploads/2018/09/kako-pomoci-laringektomiranima.pdf

1.7. EPIDEMIOLOGIJA

Rak grkljana ¢ini 1- 4% svih zlo¢udnih bolesti otkrivenih svake godine (4). U
Republici Hrvatskoj je to otprilike izmedu 500 i 600 osoba godisnje (11).

Najcesce se javlja u pacijenata izmedu 60 i 65 godina, iako u zadnje vrijeme je dosta
Cest | kod mlade populacije (4).

Cesée se dogada u muskaraca nego u Zena ( 8:1), iako se i tu podatci iz godine u
godinu mijenjaju (4). Ne zna se toc¢an razlog zbog ¢ega muskarci oboljevaju vise od Zena,
no sumnja se da je problem Sto muskarci su u ve¢em postotku pusaci i konzumeri alkohola

od Zena (9).

NajviSe oboljelih ima medu pusacima i ovisnicima o alkoholu. Ako je osoba i pusa¢
i ovisnik o alkoholu postoji 50% veca Sansa nego Sto je zbroj rizika svake od njih. lako

su to dva najveca rizika, 2- 5% pacijenata sa karcinomom nema povijest pusenja ili
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ovisnosti o0 alkoholu. Zbog toga je izuzetno vazno pri primarnim pregledima otkriti postoji

li povijest puSenja ili ovisnosti o alkoholu u pacijenta u kojeg se sumnja na karcinom (4).

1.8. POSTOPERATIVNA PRILAGODBA | PROBLEMATIKA

Nakon same operacije pacijent se mora suociti sa velikim promjenama u nacinu

Zivota, pogotovo u prvim postoperativnim danima (10).

Prva prepreka i promjena je nacin hranjenja. Zbog sloZenosti i mjesta postupka,
pacijent se treba odreden period prehranjivati putem nazogastri¢ne sonde. Otprilike oko
drugog tjedna postoperativno se skida nazogastri¢na sonda, ali postoje i slucajevi gdje je
potrebno malo viSe vremena da rana zaraste, pa se ona drzi duze. Nakon skidanja
nazogastri¢ne sonde pacijent prvo krece sa teku¢om, pa kasastom prehranom, te tokom

vremena prelazi na krutu hranu (10).

Isto tako, jedna od tezih prilagodbi je da ne postojanje fenomena smrcanja i
“srkanja”, a zbog novoga nacina disanja dosta pacijenata nema viSe moguénosti osjeta

mirisa i okusa (10).

Nakon toga, pacijent se prilagodava i na novi nacin disanja. Tu je zadaca
medicinskih sestara poduditi pacijenta kako brinuti o traheostomi i kanili. Posebice je
vazno nauditi pacijenta kako iskaSljavati. Cim je mogude treba poduditi pacijenta

vjezbama disanja radi odrzavanja kapaciteta pluc¢a (10).

U slucaju da pacijent ide na zracenje, treba ga pripremiti na moguce nuspojave
radijacije kao na primjer nedostatak sline, te skupa sa tim otezano i bolno gutanje. Isto
tako moguce je stvaranje oziljaka u podruéju stome, odnosno zracenja, te posljedi¢no
zatvaranje traheostome. Zbog toga je preporuceno drZanje trahealne kanile u procesu

zracenja (10).

No problem Kkoji je najtezi i u ranom i u kasnom postoperativnom oporavku je
izostanak i nemogucnost govora koji umnogome predstavlja i socijalni i psihic¢ki problem.

Taj problem se pokuSava rijeSiti uz adekvatnu potporu svih koji okruZuju pacijenta i
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dolaze u doticaj sa njima: obitelji, udruge laringektomiranih, medicinske sestre, Kirurzi i
logopedi (10).

Same udruge laringektomiranih su izuzetno vazne jer se pacijent moze sa nekim
poistovjetit, moZe razmjeniti iskustva, postaviti pitanja, te dobiti potporu koja je njima

najvaznija uz obitelj, a to je potpora osoba koji su prosli kroz isto $to i oni sami (10).
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2. CILJ RADA

Cilj ovog zavrsnog rada je prikazati probleme sa kojima se susre¢u pacijenti nakon
totalne laringektomije u smislu utjecaja odredene postoperativne problematike na
kvalitetu Zivota, te utjecaj samog operativnog postupka na daljnji socijalni i poslovni Zivot

pacijenta.
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3. 1ZVORI PODATAKA | METODE

Za ovaj rad u pretrazivanju je koriStena literaturna baza podataka PubMed
(MEDLINE). Takoder, koriSteni su i drugi izvori informacija s interneta kao $to je Google
Scholar. PretraZivanje literature je zapocelo je poc¢elo u lipnju 2023., zavrSilo je u rujnu
2023. godine. Pri pretrazivanju nisu koriStena nikakva dodatna ogranicenja. Pretrazivanje
literature se odnosilo na publikacije koji u sebi imaju kljuéne rijeci ili MeSH ekvivalente

kao Sto su "laryngectomy™ ,"Quality of life™ , "social life" i "professional life™. Jedini filter

koriSten u pretrazivanju bio je "free full text".

Prilikom pretrazivanja na PubMed-u unoSene su klju¢ne rije¢i ponaosob i skupa, bez
upotrebe MeSH termina, te pretraZzivanje nije dalo znacajan rezultat. Tek prilikom
upotrebe MeSH termina pretrazivanje je dovelo do nekakvih specifi¢nijih rezultata. Pri
tome su koriStene kljucne rijeci kao Sto su "laryngectomy™ kao bazu, te je ona povezana
sa ostalim pojmovima sa operaterom "AND", dok su ostale klju¢ne rije¢i medusobno
povezane sa operaterom "OR". Ostale koristene kljucne rijeci bile su: "Quality of life™,
"QOL", "social life", "professional life" i "career”. Ovim nac¢inom su dobivene 882
publikacije, te koristenjem filtra "free full text" pretraZivanje je dalo 184 publikacije.
Citaju¢i naslove i sazetke dobivenih publikacija, nasla sam 10 publikacija koje
odgovaraju mojoj temi zavrSnog rada. Isto tako, vazno je naglasiti da prilikom
pretrazivanja nisam naisla ni na jednu publikaciju koja istraZuje ili opisuje poslovni Zivot

ili karijeru pacijenta nakon operacije.
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4. REZULTATI

U tablici 1 su prikazane sve odabrane publikacije prilikom pretrazivanja PubMed-a.

Tablica 1. Prikaz rezultata istraZivanja

Rodrigues A, Alves de Sousa F, Casanova MJ, Silva A, Feliciano T,
Vaz Freitas S, Pinto R, Lino J. Laryngectomy: Phonation Alternatives and
Their Impact on the Quality of Life. Cureus. 2023 May 16;15(5)

Massaro N, Verro B, Greco G, Chianetta E, D'Ecclesia A, Saraniti C.
Quality of Life with Voice Prosthesis after Total Laryngectomy. Iran J
Otorhinolaryngol. 2021 Sep;33(118):301-309

Kemps GJF, Krebbers I, Pilz W, Vanbelle S, Baijens LWJ. Affective
symptoms and swallow-specific quality of life in total laryngectomy
patients. Head Neck. 2020 Nov;42(11):3179-3187

Leemans M, van Sluis KE, van Son RJJH, van den Brekel MWM.
Interaction of functional and participation issues on quality of life after total
laryngectomy. Laryngoscope Investig Otolaryngol. 2020 Apr 15;5(3):453-
460

Pernambuco Lde A, Oliveira JH, Régis RM, Lima LM, Aradjo AM,
Balata PM, Cunha DA, Silva HJ. Quality of life and deglutition after total
laryngectomy. Int Arch Otorhinolaryngol. 2012 Oct;16(4):460-5

Chaves AD, Pernambuco Lde A, Balata PM, Santos Vda S, de Lima
LM, de Souza SR, da Silva HJ. Limits on quality of life in communication
after total laryngectomy. Int Arch Otorhinolaryngol. 2012 Oct;16(4):482-91

Agarwal SK, Gogia S, Agarwal A, Agarwal R, Mathur AS. Assessment
of voice related quality of life and its correlation with socioeconomic status
after total laryngectomy. Ann Palliat Med. 2015 Oct;4(4):169-75

Tiple C, Drugan T, Dinescu FV, Muresan R, Chirila M, Cosgarea M.
The impact of vocal rehabilitation on quality of life and voice handicap in
patients with total laryngectomy. J Res Med Sci. 2016 Dec 26;21:127

Yang H, Zeng F, Pang T, Zhang H, Lu J. A qualitative study of the
experience of returning to family life and the coping styles of patients after
total laryngectomy. Ann Palliat Med. 2021 Nov;10(11):11482-11491

10.

van Sluis KE, Kornman AF, van der Molen L, van den Brekel MWM,
Yaron G. Women's perspective on life after total laryngectomy: a qualitative
study. Int J Lang Commun Disord. 2020 Mar;55(2):188-199

Sve navedene publikacije se temelje na socijalnom dijelu Zivota (interakcija s

obitelji, prijateljima itd.), dok niti jedna nije usko povezana sa profesionalnim zivotom

odnosno karijerom (tek nekoliko publikacija je samo spomenulo utjecaj na profesiju). 1z
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navedenih razloga, publikacije su podijeljene u 4 skupine zbog lakse orijentacije (Tablice
2,3,4i5.)).

Tablica 2. Promjene vezane za fonaciju i komunikaciju

Rodrigues A, Alves de Sousa F, Casanova MJ, Silva A, Feliciano T, Vaz
1. | Freitas S, Pinto R, Lino J. Laryngectomy: Phonation Alternatives and Their
Impact on the Quality of Life. Cureus. 2023 May 16;15(5)

Massaro N, Verro B, Greco G, Chianetta E, D'Ecclesia A, Saraniti C.
2. | Quality of Life with Voice Prosthesis after Total Laryngectomy. Iran J
Otorhinolaryngol. 2021 Sep;33(118):301-309

Chaves AD, Pernambuco Lde A, Balata PM, Santos VVda S, de Lima LM,
3. | de Souza SR, da Silva HJ. Limits on quality of life in communication after
total laryngectomy. Int Arch Otorhinolaryngol. 2012 Oct;16(4):482-91

Agarwal SK, Gogia S, Agarwal A, Agarwal R, Mathur AS. Assessment
4. | of voice related quality of life and its correlation with socioeconomic status
after total laryngectomy. Ann Palliat Med. 2015 Oct;4(4):169-75

Tiple C, Drugan T, Dinescu FV, Muresan R, Chirila M, Cosgarea M. The
5. | impact of vocal rehabilitation on quality of life and voice handicap in patients
with total laryngectomy. J Res Med Sci. 2016 Dec 26;21:127

Tablica 3. Utjecaj postoperativnih problema na kvalitetu zivota pacijenta

Kemps GJF, Krebbers I, Pilz W, Vanbelle S, Baijens LWJ. Affective
1. | symptoms and swallow-specific quality of life in total laryngectomy patients.
Head Neck. 2020 Nov;42(11):3179-3187

Pernambuco Lde A, Oliveira JH, Régis RM, Lima LM, Aradjo AM,
2. | Balata PM, Cunha DA, Silva HJ. Quality of life and deglutition after total
laryngectomy. Int Arch Otorhinolaryngol. 2012 Oct;16(4):460-5

Tablica 4. Utjecaj na socijalni i obiteljski zivot

Leemans M, van Sluis KE, van Son RJJH, van den Brekel MWM.
Interaction of functional and participation issues on quality of life after total
laryngectomy. Laryngoscope Investig Otolaryngol. 2020 Apr 15;5(3):453-
460

Yang H, Zeng F, Pang T, Zhang H, Lu J. A qualitative study of the
2. | experience of returning to family life and the coping styles of patients after
total laryngectomy. Ann Palliat Med. 2021 Nov;10(11):11482-11491
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Tablica 5. Utjecaj totalne laringektomije na Zene

van Sluis KE, Kornman AF, van der Molen L, van den Brekel MWM,
1. | Yaron G. Women's perspective on life after total laryngectomy: a qualitative
study. Int J Lang Commun Disord. 2020 Mar;55(2):188-199
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5. RASPRAVA

Pocetno misljenje svih koji dolaze u doticaj sa pacijentima koji dobiju dijagnozu
karcinoma grkljana je ozdravljenje uklanjanjem karcinoma bez obzira na daljnje
posljedice. lako se mnogi drze uzrecice "samo neka je glava na ramenima", rijetko tko
razmiSlja o Steti koju operacijski zahvat kao totalna laringektomija moZe napraviti. Ta
Steta je utjecaj operacije na mentalno zdravlje pacijenta (15). Zadatak svih nas
zdravstvenih radnika koji dolazimo u doticaj sa takvim pacijentima je brinuti, ne samo o
fizickom aspektu zdravlja, nego i o psihickom. Zbog toga sam uzela u istrazivanje ovu
temu, da pronadem podatke koji se odnose na postoperativni oporavak, a vezan je za
njihovo mentalno zdravlje (u korelaciji sa tjelesnim zdravljem), poimanje samoga sebe i
odraz toga na njihovu daljnju interakciju sa svijetom.

Sve publikacije koje sam odabrala prikazuju barem nekakav aspekt socijalnog Zivota
(obitelj, prijatelji), te isto tako u slucaju pojave postoperativnih problema, prikazuju koji
su najces¢i i koliki postotak pacijenata ima problema sa tim posljedicama koji na kraju

krajeva isto utje¢u na njihovu socijalizaciju i samopouzdanje.

5.1. PROMJENE VEZANE ZA FONACIJU | KOMUNIKACIJU

Istrazivanje "Laryngectomy: Phonation Alternatives and Their Impact on the
Quality of life" je provedeno u razdoblju od sije¢nja 2010. do listopada 2022. Znacajan
broj pacijenata koji su trebali sudjelovati od pocetka istrazivanja je umrlo, te nije uzeto u
obzir (¢ak 49% pacijenata). Ovo istraZivanje nam je prikazalo kako su odredene vrste
fonacije (pacijenti s ezofagealnim govorom, traheoezofagealnim govorom i s
elektrolarinksom) utjecale na daljnju kvalitetu zivota (14). Na kraju je i od ostalih zivih
pacijenata, njih samo 41,3% zavrsilo upitnik do kraja. Rezultati istrazivanja ukazuju kako
ezofagealni govor ima loSije rezultate nego ostale dvije vrste govora (14). Isto tako uzet
je u obzir pocetna lokacija tumora, no to nije imalo znacajne razlike u pacijenata. No
vazna znacajka koja se pokazala je da pacijenti kojima je prosSlo odredeno vrijeme od

operacije imaju bolje rezultate, te su optimisti¢niji od onih kojima je proSlo manje
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vremena od same operacije. To se moZe odnositi na provedeno vrijeme ucenja te vrste
govora, te navikavanje na takvu fonaciju (14). Godine nisu imale nikakvu ulogu u
rezultatima. Isto tako se pokazalo da TNM klasifikacija nije imala znac¢ajniji utjecaj. Jako
je vazno napomenuti da prilikom uzimanja ostalih podataka o pacijentima, kao Sto su
njihove ostale bolesti (Se¢erna bolest, hipertenzija), ¢ak njih 11,5% se izjasnilo da imaju

depresiju (14).

Drugo istrazivanje istrazivanje se zove "Quality of Life with Voice Prosthesis after
Total Laryngectomy ". Prvi cilj istraZivanja je bio ispitati i procijeniti kvalitetu Zivota
pacijenata koji su dobili moguénost fonacije TEP-om, odnosno ugradnjom proteze
tijekom primarne operacije laringektomije ili sekundarnom operacijom (15). Drugi cilj je
bio kvantitativno prikazati stupanj hendikepa na osnhovu fonacije, ali na osnovu
pacijentove predodzbe, odnosno subjektivnog misljenja. IstraZivanje je zahvatilo
pacijente koji su operirani u razdoblju od srpnja 2018. do lipnja 2019. KoriStena su dva
upitnika: VHI- 10 i V- RQOL. U istrazivanje je bio ukljucen 51 pacijent. Srednja dob je
bila 64 godine. Samo 18 pacijenata je dobilo protezu primarnom ugradnjom, dok je njih
33 sekundarnom ugradnjom (15). Rezultati su pokazali da je kvaliteta Zivota prikazane
skupine niza od opc¢e populacije koja nije imala navedenu operaciju totalne
laringektomije, dok je isto tako izuzetno viSa od pacijenata podvrgnutim drugim
metodama rehabilitacije (bez ugradnje proteze) iz prijasnjih istrazivanja. Ukratko,
pokazalo se da je kvaliteta Zivota pacijenata izuzetno prihvatljiva. Isto tako, pokazalo se
da mlada populacija ima bolju kvalitetu Zivota od onih starijih (moguca povezanost sa
manje komorbiditeta u ovoj skupini). Zakljucak svega je bio da ugradnja proteze pokazuje
zadovoljavajuce rezultate s obzirom da se 75% pacijenata izjasnilo da imaju jako izvrsnu

kvalitetu Zivota postoperativno (15).

Istrazivanje pod nazivom, "Limits on quality of life in communication after total

laryngectomy imao je za cilj procijeniti zadovoljstvo pacijenta sa samom
komunikacijom i njezin odnos sa kvalitetom Zivota pacijenta (16). Ovo istraZivanje je dio
vece studije pod nazivom " Quality of life and it's relations with the use of diagnostic
technologies in human communication disorders in rural workers who underwent total
laryngectomy ". Izuzetno je mala studija (samo 15 ispitanika) te je provedena u kratkome
razdoblju (od sije¢nja do veljace 2011.). Sastoji se od 2 ispitane Zene i 13 musSkaraca u

rasponu od 47 do 73 godine Zivota. Svi pacijenti su bili pri¢ali ezofagealnim govorom jer
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usluge bolnice u kojoj su operirani nije nudila mogu¢nosti traheoezofagealnog govora ili
mogucnost govora elektrolarinskom (16). Rezultati ukazuju kako 20 % ispitanika (njih 3)
je radno aktivno, dok njih ¢ak 80% (njih 12) umirovljeno (16). Pisanje se koristi kao
alternativna metoda, no postoji implikacija da to predstavlja neuspjeh u verbalnoj
komunikaciji. Cak 73,3% ispitanika je reklo da noviji nac¢in komunikacije im ometa
obiteljske odnose. Kod pitanja vezanih za nelagodu prilikom govora i veci napor njih
66,7% je odgovorilo pozitivno. Isto tako, 33,3% pacijenata osjeca bol prilikom govora,
njih 80% se izjasnilo da ne mogu pjevati, 86,6% ima problema sa promjenom tona govora
i njih 80% ima probleme sa proizvodnjom odredenih zvukova. Razgovor preko telefona
se isto pokazao kao veliki problem (80%). Mnogi od njih su se izjasnili da se ¢ak vise i
ne javljaju na telefon zbog otezanog razumijevanja. Kod pitanja da li ih veéina ljudi ima

problema razumjeti, njih 93,3% je odgovorilo pozitivno (16).

Istrazivanje pod naslovom "Assessment of voice related quality of life and it's
correlation with socioeconomic status after total laryngectomy " je imao kao primarni cilj
istraziti uc¢inak glasa ugradnje provox proteze na fizicke, emocionalne i funkcionalne
parametre (17). Isto tako je napravljena korelacija izmedu socioekonomskog i socijalnog
statusa na rezultate izvedbe govora. Podatci su se prikupljali u razdoblju od 5 godina, od
sijecnja 2008. do prosinca 2012. Koristili su se isti upitnici kao i u prethodno navedenom
istrazivanju (16,17). U ovom istraZzivanju je ukljucena 71 osoba nakon navrSene jedne
godine govora sa protezom (17). Ukupno 73,2% su ¢inili muskarci, dok je 26,8% bilo
Zena. Rezultati istraZivanja ukazuju kako se veéina pacijenata ima minimalni glasovni
hendikep (17). Njih 76,1% su bili loSijeg socioekonomskog statusa, dok je ostatak
(23,9%) bilo izvrsnog socioekonomskog statusa. Zanimljivo je da iz grupe sa losijim
socioekonomskim statusom nitko se nije izjasnio da ima ozbiljan glasovni hendikep, dok
njih 17,6% u grupi izvrsnog socioekonomskog statusa je ukazalo na ozbiljan hendikep.
Zakljucak je bio da su grupe sa boljim socioekonomskim statusom losije reagirale na
nacin fonacije jer njihov profesionalni i socijalni Zivot je uvelike bio pogoden samom
operacijom. Isto tako je misljenje da u populaciji loSijeg socioekonomskog statusa je bolja
podrska od strane obitelji i drustva. Pokazalo se da osobe koje imaju odli¢nu i jaku

podrsku obitelji i okoline se bolje osjec¢aju, te ukazuju na bolju kvalitetu Zivota (17).

Procjena utjecaja laringektomije na kvalitetu Zivota i VHI (glasovni hendikep

indeks) u vezi s rehabilitacijom glasa su ciljevi istraZzivanja pod nazivom "The impact of
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vocal rehabilitation on quality of life and voice handicap in patients with total
laryngectomy". IstraZzivanje se provodilo u razdoblju od listopada 2013. do studenog
2014. Nije uzet u obzir niti jedan specifi¢an nacin govora, tako da su neki pacijenti sluzili
ezofagealnim govorom, neki traheoezofagelanim govorom, a neki elektrolarinksom (18).
U istraZivanje su ukljuceni i pacijenti koji nisu prosli govornu rehabilitaciju zbog
moguénosti usporedbe rezultata (18). Osim toga, u istrazivanju je sudjelovalo sveukupno
65 ljudi (40 koji su prosli rehabilitaciju i 25 bez rehabilitacije). Njih ¢ak 95,3% su bili
muskarci, dok je ostatak 4,61% ¢inilo Zene. Srednja vrijednost dobi je bila 59,22. Od toga
mlada populacija se vecinom sluzila traheoezofagealnim govorom, dok je starija
populacija se koristila elektrolarinskom (18). Interval izmedu operacije i ispunjavanja
upitnika je varirala: od jednog mjeseca do preko 5 godina. Iznenadujuée, funkcionalna
ljestvica je pokazala bolje rezultate kod pacijenata sa ezofagealnim govorom, dok je
ljestvica vezana za simptome pokazala da osobe koje nisu proSle rehabilitaciju imaju
vec¢ih problema sa umorom i boli (18). Najces¢i problemi koji su prijavljeni tijekom
istrazivanja bili su: bol, problemi sa socijalnim kontaktom, problemi sa prehranom u
drustvu, problemi sa zubima i "ljepljivom slinom™ (18). Pokazalo se da osobe koje nisu
podvrgnute rehabilitaciji imaju najgore rezultate kod pitanja vezanih za probleme, dok
osobe koje su koristile ezofagealni nacin govora imaju najbolje rezultate. Umjereni
glasovni hendikep je pokazalo 40% pacijenata, dok je ostalih 60% pokazalo ozbiljan
glasovni hendikep. Isto tako je zanimljivo da su pacijenti koji koriste ezofagealni govor
pokazali, kod ispitivanja emocionalne podskale, najgore rezultate, dok pacijenti koji
koriste elektrolarinks imaju najbolje rezultate. Na kraju svega, istraZzivanje je dosSlo do
zakljucka da osobe koje su prosle govornu rehabilitaciju pokazuju bolju kvalitetu Zivota

od onih koji nisu prosli rehabilitaciju (18).

5.2. UTJECAJ POSTOPERATIVNIH PROBLEMA NA
KVALITETU ZIVOTA PACIJENATA

U istrazivanju "Affective symptoms and swallow - specific quality of life in total

laryngectomy patients™ prvotni cilj je bio utvrditi prevalenciju i tezinu klinicki relevantnih
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afektivnih simptoma i razinu kvalitete Zivota za specifi¢ne probleme vezanih s aktom
gutanja u disfagi¢nih pacijenata, te istraZiti u kakvom su odnosu te dvije stvari. U
istrazivanju su sudjelovali svi pacijenti koji su u tih 6 godina (2013. — 2018.) bili
podvrgnuti totalnoj laringektomiji (19). Svi pacijenti su prijavili nekakve vrste problema
vezanih za gutanje kao Sto su: produljeno vrijeme hranjenja, ostatci u usnoj Supljini nakon
obroka ili nazofaringealna regurgitacija. Takoder, svi pacijenti su ispunili 2 ljestvice:
ljestvicu anksioznosti i depresije (HADS) i upitnik MD Anderson Dysphagia Inventory
(MDADI). Klinicki relevantni afektivni simptomi su uoceni u 31% bolesnika. 23%
pacijenata je pokazalo znacajne rezultate u podskali vezanoj za anksioznost i isto toliko
u podskali vezanoj za depresiju. Isto tako, rezultati su pokazali da kvaliteta Zivota kod
pacijenata koji su prijavili probleme sa gutanjem je znacajno niza u pacijenata koji imaju

klini¢ki relevantne znakove anksioznosti (19).

IstraZzivanje pod nazivom "Quality of life and deglutition after total laryngectomy "
je kao cilj imalo otkriti kako utjece specifi¢nosti i problemi gutanja na kvalitetu zivota u
pacijenata koji su podvrgnuti totalnoj laringektomiji. Sudionici istrazivanja su bili
pacijenti koji su usvajali ezofagealni govor nakon totalne laringektomije sa disekcijom
vrata i postoperativnom radioterapijom od koje je proslo najmanje 3 mjeseca. Koristio se
upitnik koji je obuhvacao 11 domena (opterecenje, duljina hranjenja, zelja, ucestalost
simptoma, odabir hrane, komunikacija, strah, mentalno zdravlje, socijalna funkcija,
spavanje i umor). U istrazivanju je sudjelovalo 15 volontera od prosje¢ne dobi 63 godine
od kojih je bilo 86,7% muskaraca i 53,3% oZenjenih. Nitko nije koristio alternativnu
metodu hranjenja u vrijeme odgovaranja na upitnik. Pokazalo se da u domenama
komunikacije i straha sudionici imaju najnize rezultate, koji pokazuju da im to ima
ozbiljan utjecaj na kvalitetu Zivota. Domena koja ispituje trajanje hranjenja se pokazala
da ima umjeren utjecaj na kvalitetu Zivota, dok ostale domene imaju ili diskretan utjecaj
ili nikakav. Kod domene vezane za strah, njih 40% je iskazalo strah od gusenja tijekom
hranjenja, dok njih 53,3% ima strah od moguénosti upale plu¢a kao posljedice hranjenja.
Uzelo se u obzir da je utjecaj na rezultat istrazivanja u domeni komunikacije imalo to $to
pacijenti koji su sudjelovali u ovom istraZzivanju su pocetnici U uéenju ezofagealnog
govora, te zbog toga nisu imali vremena da se naviknu na odsustvo svoga ,,originalnog*
glasa. Isto tako, pokazalo se da puno veée probleme sa gutanjem imaju pacijenti koji su

prosli totalnu laringektomiju sa postoperativnom radioterapijom. lako su u ovom
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istrazivanju svi sudionici bili podvrgnuti navedenom lijecenju, prikazali su i drugo
istrazivanje u kojem je 26 sudionika proSlo samo operaciju, a njih 95 su imali operaciju
sa postoperativnom radioterapijom. U tom istrazivanju se pokazalo da bolje rezultate

imaju pacijenti koji su prosli samo kirursko lijecenje (20).

5.3. UTJECAJ NA SOCIJALNI | OBITELJSKI ZIVOT

Istrazivacko pitanje publikacije pod nazivom “Interaction of functional and
participation issues on quality of life after total laryngectomy " je: " Kakav odnos postoji
izmedu demografskih karakteristika i prijavljenih ocjena kvalitete Zivota kod pojedinaca
nakon totalne laringektomije i njihovih samoprocjenjenih participacijskih i funkcionalnih
problema? " (21). Ovo istrazivanje se provodilo on-line, te je poslano na e-mail adresu
8119 mogucih klijenata u 9 razlic¢itih zemalja: Ujedinjeno Kraljevstvo, Sjedinjene
Ameritke DrZave, Njemacka, Francuska, Svedska, Nizozemska, Brazil, Italija i
Spanjolska. Na kraju, u istraZzivanju je sudjelovalo 1705 osoba (21). S obzirom da se
uzimalo u analizu i zemlja prebivalista i analizirale su se specifi¢nosti vezane za to,
uzimale su se u obzir samo zemlje gdje je >5% osoba sudjelovalo, tako da su zemlje
Svedska, Brazil i Spanjolska isklju¢ene iz istrazivanja. Istrazivanje je pokrivalo 7
domena: estetska pitanja, iskustvo ograni¢enja u svakodnevnim aktivnostima,
izbjegavanje drustvenih aktivnosti, problemi sa komunikacijom, iskustva " ranjivosti "
zbog c¢imbenika okoline, pluéni problemi i problemi sa spavanjem. Od 1705
sudjelovatelja, njih 1624 je dalo demografske podatke: spol, dob i status zaposlenosti.
Vrsta glasa nije bila od vaZne znacajke za ovo istraZivanje. Vecina ispitanika je bila
muskog roda (5:1), sa srednjim godinama 60-69, te je operacijski postupak bio u
posljednjih 5 godina (medijan prije 5 godina). Ispostavilo se da su ispitanici, mladi od 60
godina ¢iji je postupak totalne laringektomije bio prije manje od 2 godine, ocijenili svoju
sveukupnu kvalitetu Zivota izrazito nisko. Zakljucak je isto da, mladi ispitanici (<60
godina), posebice Zene ¢iji je operacijski postupak bio prije manje od 2 godine, su u
nepovoljnom polozaju, te imaju viSe prijavljenih participacijskih i funkcionalnih

problema. Podatci kao 5to su dob, spol i vrijeme koje je pro$lo od operacijskog postupka
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su se pokazala kao jako utjecajna, ne samo u ovom radu, nego i u drugima. Dob kao
¢imbenik ima izrazito jak utjecaj, te se pokazalo da poglavito mladi pacijenti doZivljavaju
veéi psiholoski stres jer vec¢inom imaju bolju pocetnu funkcionalnost, te su bili aktivniji
prije operacije. Kod spola se pokazalo da Zene imaju viSe postoperativnih tegoba i
problema sa druStvenom interakcijom zbog stigmatizacije. Najvec¢i problem se pokazao
pluéni segment kao problematika veceg dijela pacijenata, dok se problematika iz tema "
izbjegavanje druStvenih aktivnosti " 1 " iskustva ograni¢enja u svakodnevnim
aktivnostima " pokazala kao problematika koja najviSe utjece na kvalitetu Zivota pacijenta
(22).

Sljedece istrazivanje dobiveno pretrazivanjem literature je publikacija pod nazivom
" A qualitative study of the experience of returning to family life and the coping styles of
patients after total laryngectomy ". Cilj ovoga istraZivanja je bilo kvalitativno istraZiti
Zivotne uvjete i iskustva pacijenata nakon totalne laringektomije u periodu od 6-12
mjeseci postoperativno, te identificirati glavne probleme sa kojima su se susreli kada su
se vratili u svoje obitelji i drustvo, te strategije sa kojima su se suocavali u pokuSaju
stvaranja ciljanih usluga podrske u daljnjoj budu¢nosti (22). Za razliku od proSlog
istraZivanja, ovo istrazivanje je bilo jako malo (samo 19 pacijenata) (21,22). Nacin
provodenja je bio putem intervjua, te su pacijenti odgovarali na unaprijed odredena
pitanja. Polagani pocetak uvodenja sve krué¢e hrane u kombinaciji sa operacijskom
traumom je dovelo do tjelesnog slabljenja pacijenata. Isto tako se pokazalo da su se
pojavile potesko¢e u kretanju udova oko mjesta operacije (nemogucnost dizanja
predmeta, bol i otezano kretanje ramena). Prilikom povratka u obitelj, mnogi pacijenti su
se izjasnili da nisu mogli preuzeti svoje obiteljske i drustvene uloge, a neki su i dalje
zahtijevali skrb od ¢lanova obitelji. 1zjasnili su se da se osjecaju kao teret obitelji (22).
Nasuprot tome, neki su se odmah pri povratku kuéi prilagodili promjeni uloge, te sada
vise brinu o ku¢nim poslovima (kuhanje, ¢is¢enje, briga oko djece, odlasci u trgovinu).
Veci dio ispitanika je rekao da nerado komuniciraju sa drugima ili izlaze jer se ne mogu
jasno izjasniti, odnosno drugim ljudima je teSko razumijeti " njihov jezik ". Manjina se
izjasnila da su se uspjeSno vratili u svoje prvotne druStvene krugove. Strategije
suocavanja se razlikuju od pacijenta do pacijenta, te se mogu mijenjati. Tako postoje
razli¢ite vrste negativnog suocavanja. Medu njih spada izbjegavanje i kompromis. U

poCetnom razdoblju veéina pacijenata je pokazala socijalno povlacenje, nisko
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samopostovanje i nestrpljenje. Jedan ispitanik je ¢ak izjavio da ga odredeni ljudi
izbjegavaju jer se boje da je bolest zarazna. Uz negativno suocavanje postoji i aktivno
suocavanje. Neki su se pacijenti prilagodili i fizickim i funkcionalnim promjenama kroz
motiviranje samih sebe i upornu vjezbu. Par pacijenata je ¢ak se izjasnilo da su se kroz
upornost i vjezbu sami naudili pricati ezofagealnim govorom. Neki pacijenti su stupili u
kontakt sa grupom podrske (klubovi laringektomiranih) radi boljeg shvacanja trenutnog
stanja. Na taj nacin su aktivno trazili drustvenu podrsku s ciljem da prevladaju nevolje i

probleme, te da nadu osobe koje ¢e ih podrzavati na emocionalnom nivou (22).

5.4. UTJECAJ TOTALNE LARINGEKTOMIJE NA ZENE

Istrazivanje "Womens perspective on life after total laryngectomy: a qualitative
study " je uzelo u obzir Zensku perspektivu jer je vecina ostalih istraZzivanja okrenuta
muskarcima jer je prevalencija ove bolesti u muskaraca puno ve¢a nego kod Zena. Zbog
toga je ovaj rad imao u cilju prikazati ucinak totalne laringektomije na zene, dok ispituje
njihove specifi¢ne rehabilitacijske potrebe (23). U istrazivanju je sudjelovalo 8 Zena, a
sve Zene su imale izmedu 60 i 77 godina, te su operirane prije 1-31 godinu (23). Sve su u
komunikaciji koristile glasovne proteze. Ovo istrazivanje se provodilo isto u obliku
intervjuaitrajalo je od prosinca 2017. do ozujka 2018 (23). Tijekom istrazivanja obradene
su 3 glavne teme: bolest i lijeCenje kao prekretnica u zivotu, ponovna uspostava
svakodnevnih aktivnosti i trajna " ranjivost " (23). Prva tema je zapo€injala i prije samog
operativnog zahvata sa postavljanjem dijagnoze i odredivanjem nacina lije¢enja. Neke od
pacijentica su se izjasnile da su imale averziju prema totalnoj laringektomiji. Neke od njih
su morale jako brzo obaviti operaciju Sto im je bilo jako zastrasujuce, te se nisu imale
vremena niti pripremiti na sve Sto ih ¢eka. Ocekivanja pacijentica su oblikovana
prijeoperacijskom pripremom odnosno posjetom i upoznavanjem laringektomiranog
pacijenta. Veéina se sloZila da je bilo izrazito vazno i od velike pomoc¢i kad su upoznali
osobu koja je vec sve to prosla kako bi vidjeli dugoro¢ne rezultate zahvata. Prvih dana
nakon operacije nisu mogle uopée govoriti. Navele su da nemoguénost govora moze biti

vrlo uznemirujuca jer ometa sposobnost da se jasno i u stvarnom vremenu izrazi ono $to
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osobu brine. Sve ispitanice su se izjasnile, nakon $to su krenule govoriti, da im se nije
svidio zvuk njihovog novog glasa, pa su opisale svoje nove glasove kao: nezenstvene,
neugodne, osorne i mrzovoljne. Druga tema je bila okrenuta povratku svakodnevnim
aktivnostima. Ispitanice koje su u braku su se izjasnile da su dozivjele svoje supruznike
kao veliku podrsku i da su bili puni razumijevanja, ali da su za promjenu bile puno
ovisnije o svojim supruznicima u pogledu svakodnevnih radnji po ku¢i. Samo 3 ispitanice
su odgovarale na pitanja vezana za intimu i odnose sa partnerima (23). Dvije ispitanice
su se izjasnile da nisu imale spolni odnos od kada su podvrgnute operaciji. Ona preostala
sudionica je operirana sa 45 godina, te nakon toga nije pronasla partnera. lako je
poku3avala naéi partnera, vise puta su je odbijali, nakon ¢ega je i odustala. Cesto su
dozivljavale negativne reakcije ili pretpostavke u vezi sa svojim glasom, kako u izravnim
interakcijama tako i preko telefona. Neki od sluSatelja su im znali protumaciti glas kao
mrzovoljan ili izrazito muZevan. Kod komunikacije sa obitelji i prijateljima su jako ¢esto
nailazile na razumijevanje i podrSku. No, zbog nemoguénosti nekih radnji u drustvu
(pjevanje, Saptanje, glasan govor) neke su se sudionice povukle iz drustvenih situacija
koje su ukljucivale grupe. Sto se ti¢e hobija, pacijentice su se prilagodile trenutnoj
situaciji, te su radile stvari kao Sto su: Sivanje odjece, izrada ogrlica koje pokrivaju stomu
i vrtlarstvo. Dvije pacijentice su se ¢ak pridruZile zboru za laringektomirane osobe. Od
njih 8, 4 ispitanice su prije operacije bile zaposlene, no nakon operacije su morale dati
otkaz jer su pozicije na kojima su radile zahtijevale dosta komunikacije. Cak su 2
sudionice aktivno traZile posao nakon operacije, ali su ih cijelo vrijeme odbijali. No, bez
obzira na sve vratile su se radnjama sli¢nim prijasnjim poslovima. Neki su volontirali,
dok su neke otvorile svoja poduzeca. Zaklju¢no su rekle da je utjecaj totalne
laringektomije skoro pa jednak izmedu zena i muskaraca. No, neki ipak misle da su zene
podloznije problemima u svakodnevnom Zivotu, osobito u drustvenim situacijama.
Pretpostavljaju da je to zato Sto Zene viSe pri¢aju nego muskarci, te da ih se vise

procjenjuje po izgledu i glasu nego muskarce (23).
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6. ZAKLJUCAK

Karcinom grkljana je oblik onkoloske bolesti koji postoperativno, u slucaju lije¢enja
totalnom laringektomijom, ostavlja mogucée psiholoske probleme Kkoji su povezani s
promjenom nacina Zivota. U tu promjenu moZe spadati dosta toga: od promjene nacina
govora, problema sa gutanjem i uz to problemi s odrzavanjem tjelesne mase, problemi sa
zeljom za hranom, smanjeno samopouzdanje i tako dalje. Svi ti problemi mogu voditi

zajedni¢kom izazovu, a to je ponovna socijalizacija.

Mnogi pacijenti su pokazali izuzetno odlicne postoperativne odnose (obiteljske i
prijateljske), no opet postoji odredeni broj pacijenata kojima je teze prebroditi i prilagoditi
se novonastaloj situaciji, kao $to su mlade osobe i Zene koji teZze podnose sam gubitak

svoga glasa.

Na odredenim pacijentima je ostavilo i ozbiljniji i dugotrajniji trag te su razvili

odredene afektivne poremecaje i probleme, najc¢esce anksioznost i depresiju.

No, u svim istrazivanjima je jedna stvar jednaka. S prolaskom vremena vecina
pacijenata nauci se Zivjeti novim na¢inom Zivota, te se na taj nacin i sama kvaliteta Zivota

poboljsa.

Od velike pomoc¢i se pokazala sama pomoc¢ obitelji i njezina podrsSka, ali i
prijeoperativna priprema. Bolje rezultate, odnosno bolju pripremu na to Sto ih ¢eka, imaju
oni pacijenti koji imaju moguénost upoznavanja osobe koja je ve¢ operirana i koja je
prosla fazu rehabilitacije govora i gutanja. Na taj nacin pacijenti mogu uvidjeti da "postoji
svjetlo na kraju tunela”, odnosno da se imaju za sto boriti, te da poc¢etne muke nisu dugoga

vijeka.

U slucaju da nema prijeoperativne pripreme u smislu upoznavanja ve¢ operiranih
pacijenata od velike pomoc¢i su klubovi laringektomiranih osoba. Oni pomazu pacijentu
u postoperativnoj prilagodbi uz mnoge savjete i raznolika iskustva. Isto tako pomazu u

ponovnoj socijalizaciji pacijenata i druZenju.

Bez obzira na sve to potrebno je poticati prevenciju, te ukazati " zdravoj" populaciji
Sto se moze dogoditi s njihovim grkljanom, kojeg svi uzimaju “zdravo za gotovo", u

slu¢aju da ne promijene nacin Zivota. Ipak, ¢injenica da i poslije uradene totalne
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laringektomije, stopa petogodisnjeg prezivljavanja je 60-64% je veoma zabrinjavajuca. S
obzirom na navedeno istraZivanje, ostavlja se jo§ prostora za dodatna istraZivanja i

moguce nove zakljucke.
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