Kvaliteta zivota bolesnika nakon totalne
laringektomije

Mizdrak, Ena

Master's thesis / Diplomski rad
2022

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Split / SveuciliSte u Splitu

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:176:134707

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-04-26

Repository / Repozitorij:

= Sveucilisni odjel zdravstvenih studija
SVEUCILISTE U SPLITU Repository of the University Department for Health

Studies, University of Split

/& é UNIVERSITY OF SPLIT i i O i ;O r
zir.nsk.hr AN

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORILII



https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:176:134707
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repo.ozs.unist.hr
https://repo.ozs.unist.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/ozs:1263
https://repozitorij.svkst.unist.hr/islandora/object/ozs:1263
https://dabar.srce.hr/islandora/object/ozs:1263

SVEUCILISTE U SPLITU
Podruznica
SVEUCILISNI ODJEL ZDRAVSTVENIH STUDIJA
DIPLOMSKI SVEUCILISNI STUDIJ
SESTRINSTVO

ENA MIZDRAK

KVALITETA ZIVOTA BOLESNIKA NAKON TOTALNE
LARINGEKTOMIJE

DIPLOMSKI RAD

Split, 2022.



SVEUCILISTE U SPLITU
Podruznica
SVEUCILISNI ODJEL ZDRAVSTVENIH STUDIJA
DIPLOMSKI SVEUCILISNI STUDIJ
SESTRINSTVO

ENA MIZDRAK

KVALITETA ZIVOTA BOLESNIKA NAKON TOTALNE
LARINGEKTOMIJE

QUALITY OF LIFE AFTER TOTAL LARYNGECTOMY

Diplomski rad/ Master's Thesis

Mentor:

izv.prof.prim.dr.sc. Zavi$a Colovi¢ dr.med.

Split, 2022.



TEMELJINA DOKUMENTACIJSKA KARTICA

DIPLOMSKI RAD

SveudiliSte u Splitu
Sveudili$ni odjel zdravstvenih studija

Diplomski sveucili$ni studij sestrinstva

Znanstveno podrudje: Biomedicina i zdravstvo

Znanstveno polje: Klini¢ke medicinske znanosti

Mentor: Izv. prof. dr. sc. Zavisa Colovi¢, dr.med.

KVALITETA ZIVOTA BOLESNIKA NAKON TOTALNE LARINGEKTOMIJE
Ena Mizdrak, 11302

Sazetak

Cilj: Ispitati kvalitetu zivota (QOL) u bolesnika s karcinomom larinksa nakon totalne laringektomije (TL)
sa jednostranom ili obostranom disekcijom vrata i utvrditi razliku ovisno o modalitetu lije¢enja (TL sa
jednostranom ili obostranom disekcijom vrata + adjuvantna radioterapija ili kemoradioterapija).
Ispitanici i metode: Provedeno je presjecno istrzivanje u koje je uklju¢eno 30 bolesnika nakon TL sa
jednostranom ili obostranom disekcijom vrata lijeCenih u KBC Split u razdoblju od 1.1.2019. do
31.12.2021. Bolesnici su anketirani koristeci standardizirane upitnike o demografskim podacima, kvaliteti
zivota i statusu gutanja (The University of Washington Quality of Life Questionnaire (UW-QOL) i M.D.
Anderson Dysphagia Inventory (MDADI)).

Rezultati: U istrazivanje je uklju¢eno 30 bolesnika medijana zivotne dobi 67 (min-maks: 51-75) godina,
od cega je 90% muskaraca. Vise od 80% bolesnika je bilo srednje ili nize strucne spreme, a 60% bolesnika
bilo je u (izvan)bra¢noj zajednici. Ovisno o modalitetu lijeenja ispitanici su podijeljeni u dvije skupine: u
prvoj skupini (N=9) su bili bolesnici kod kojih je u¢injena samo TL sa jednostranom ili obostranom
disekcijom vrata, dok su u drugoj skupini (N=21) bili bolesnici kod kojih je nakon TL sa jednostranom ili
obostranom  disekcijom vrata provedeno adjuvantno onkolosko lijeCenje (radioterapija ili
kemoradioterapija). U obje skupine bolesnici su naveli visoku kvalitetu zivota (UW-QOL), medijan 925
vs 950, te zadovoljavajué¢u moguénost gutanja (MDADI), medijan 92 vs 84.5. Nije dokazana statisti¢ki
znacajna razlika u ispitivanim varijablama (svi p>0,05). U post-hoc analizi pokazano je da su gutanje
(p=0,023) i zvakanje (p=0,048) bili manje naruseni u skupini 1. Kao najvazniju subjektivnu stavku nakon

lijeCenja, bolesnici su obje skupine naveli govor (svi p<0,05).



Zakljuc¢ak: Bolesnici s karcinomom grkljana imaju subjektivno visoku Kkvalitetu zivota neovisno o
modalitetu lijeenja. Potrebno je multidisciplinarno zbrinjavanje svih potencijalnih terapijskih

ogranic¢avajucih i mutilirajucih ishoda lijecenja, posebno govora.
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Rad sadrZi: 52 stranice, 1 sliku, 3 tabilice, 2 priloga, 20 literaturnih referenci
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Summary

Objective: To examine the quality of life (QOL) in patients with laryngeal cancer after total laryngectomy
(TL) with unilateral or bilateral neck dissection and to determine the difference depending on the treatment
modality (TL with unilateral or bilateral neck dissection + adjuvant radiotherapy or chemoradiotherapy).
Subjects and methods: A cross-sectional study including 30 patients after TL with unilateral or bilateral
neck dissection treated at University hospital of Split in the period from 1st of January 2019. to 31st of
December 2021. Patients were interviewed using standardized questionnaires on demographic data, quality
of life and swallowing status (The University of Washington Quality of Life Questionnaire - UW-QOL
and M.D. Anderson Dysphagia Inventory - MDADI).

Results: The study included 30 patients with a median age of 67 (min-max: 51-75) years, of which 90%
were men. More than 80% of patients had lower education and 60% of patients were in an (extra)marital
union. Depending on the treatment modality, the subjects were divided into two groups: in the first group
(N = 9) there were patients in whom only TL with unilateral or bilateral neck dissection was performed,
while in the second group (N = 21) there were patients in whom adjuvant oncological treatment
(radiotherapy or chemoradiotherapy) was performed after TL with unilateral or bilateral neck dissection.
In both groups, patients reported a high quality of life (UW-QOL), median 925 vs 950, and satisfactory
swallowing ability (MDADI), median 92 vs 84.5. There was no statistically significant difference in the
examined variables (all p> 0.05). Post-hoc analysis showed that swallowing (p = 0.023) and chewing (p =
0.048) were less impaired in group 1. As the most important subjective item after treatment, patients in

both groups reported speech (all p <0.05).



Conclusion: Patients with laryngeal cancer have a subjectively high quality of life regardless of treatment
modality. Multidisciplinary care is needed for all potential therapeutic limiting and mutilating treatment

outcomes, especially speech.
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Thesis consists: 52 pages, 1 figure, 3 tables, 2 supplements, 20 references
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1. UvOD



1.1. EPIDEMIOLOGIJA | ETIOLOGIJA KARCINOMA
GRKLJANA

Karcinomi grkljana su najucestaliji tumori glave i vrata, ukoliko se izuzmu koZni
tumori glave i vrata, i ¢ine 1-2% svih zlo¢udnih tumora u covjeka (1). Karcinomi
plocastih stanica su uvjerljivo najucestaliji patohistoloski podtip zloudnih tumora
grkljana i ¢ine oko 95% svih zlo¢udnih tumora grkljana (2). Karcinomi grkljana se
najée$¢e manifestiraju u 5. i 6. desetlje¢u Zivota i od toga su znacajno ucestaliji kod
muskaraca nego kod Zena, 8-10 X (3). PuSenje i konzumacija alkohola su nedvojbeno
dokazani c¢imbenici rizika za razvoj karcinoma grkljana. Prema anatomskim
podjedinicama grkljana, temeljeno prema embrioloskom razvoju, 55-60% karcinoma
grkljana otpada na podrucje glotisa, 35-40% supraglotisa, a subgloticko sijelo tumora je

iznimno rijetko i ¢ini manje od 5% slucajeva (2).

1.2. KLASIFIKACIJA KARCINOMA GRKLJANA I LIJECENJE

Karcinome grkljana prema uznapredovalosti bolesti dijelimo na rane (stadij 1'i I1)
i uznapredovale (111 i 1V), prema TNM Klasifikaciji tumora grkljana u kojoj se gradiraju

primarni tumor (T), regionalni limfni ¢vorovi na vratu (N) i udaljene metastaze (M) (4)

(Tablica 1).



Tablica 1. Stadiji tumora grkljana (prilagodeno prema 2)

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

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

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

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

Lijecenje ranih karcinoma grkljana je monomodalno (kirursko, parcijalnim
zahvatima na grkljanu ili onkolosko - radioterapijom), dok je lijeCenje uznapredovalih
karinoma grkljana multimodalno (kombinacijom Kirurgije s radioterapijom i/ili

kemoterapijom ili primarnom kemoradioterapijom) (2) (Slika 1).



DIJAGNOZA
KARCINOMA
GRKLJANA

MULTIDISCIPLINARNI

TIM

RANI STADUI
KARCINOMA
GRKLJANA

MONOMODALNO
LIJECENJE

UZNAPREDOVALI
STADII KARCINOMA
GRKLJANA

MULTIMODALNO

LIJECENJE

KIRURSKO
LIJECENJE

|

RADIOTERAPIA

Slika 1. Modaliteti lije¢enja tumora grkljana (prilagodeno prema 2)
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Istrazivanja pokazuju da se otprilike 40% bolesnika  dijagnosticira u
uznapredovalim stadijima bolesti (5). Unato¢ poboljSanju dijagnostickih moguénosti kao
i razvitku novih terapijskih modaliteta, iznenadujuc¢i je podatak da se ukupno
petogodisnje prezivljenje od karcinoma grkljana neznatno smanjilo tijekom posljednjih
40 godina, sa 66% na 63%, iako je ukupna incidencija karcinoma grkljana opala (6).
Moguca objasnjenja gore navedene Cinjenice su lokalni povrat bolesti i pojavljivanje
udaljenih metastaza koje ne reagiraju na standardno lijeenje, ali prije svega i na upitnu
dugotrajnu korist od sve rasirenijeg pristupa organ preservation protokola lije¢enja (7).
Unato¢ razvoju novih terapijskih modaliteta i dalje se najbolji rezultati lijecenja lokalno
uznapredovalih tumora postizu totalnom laringektomijom, mutiliraju¢om operacijom

kojom se uklanja cijeli grkljan, nakon koje ostaje trajna traheostoma.

1.3. KVALITETA ZIVOTA NAKON TOTALNE
LARINGEKTOMIJE

Kvaliteta zivota je kompleksan i multidimenzionalan parametar koji ukljucuje
fizicki, psihicki i socijalni aspekt funkcioniranja (8). Kod bolesnika nakon totalne
laringektomije, ti parametri su oSte¢eni ne samo operativnim zahvatom, veé
preoperativnim habitusom pacijenata. Kako je ve¢ navedeno u prethodnim poglavljima,
glavna dva ¢imbenika rizika su pretjerana konzumacija duhana 1 alkohola, $to u vecini
slu¢ajeva podrazumijeva socijalno osjetljivu populaciju u startu. Neizvjesnost i strah
zbog zlo¢udne bolesti moze potaknuti niz psihosocijalnih u¢inaka od kojih su najceséi:
depresivne epizode, neizvjesna buduénost uz odredeni stupanj invaliditeta te strah od
umiranja. Sama operacija dovodi do disfunkcije ili gubitka osnovnih ljudskih funkcija
(govora, disanja, gutanja, okusa i mirisa) §to pojacava reakciju na stres ili pogorSava

druge psiholoske poremecaje vise nego druge maligne bolesti (2).



1.4. REHABILITACIJA BOLESNIKA NAKON TOTALNE
LARINGEKTOMIJE

Rehabilitacija ukljucuje brojne postupke i pomagala koji omogucéuju osobama s
invaliditetom, a totalna laringektomija svakako dovodi do odredenog stupnja invaliditeta,
da postignu Sto optimalniju fizicku, psihicku, socijalnu razinu funkcioniranja u

svakodnevnom zivotu, omoguéi samostalnost i dovede do §to veée kvalitete zivota (9).

1.4.1. Rehabilitacija disanja

Kod totalne laringektomije di$ni i probavni put se u potpunosti odvajaju, na
prednjoj regiji vrata se kirurSki formira traheostoma, trajni otvor na prednjoj stijenci
dusnika. Osim psiholoske komponente koju smo ve¢ spominjali, disanje na traheostomu
ima znacajne funkcionalne nedostatke. Prije svega zrak koji bolesnik udise nije dovoljno
zagrijan, vlazan, a niti proci§¢en $to posljedi¢no dovodi do pojacane sekrecije iz donjih
disnih putova, Sto takoder izaziva jaki kasalj koji dodatno narusava kvalitetu Zivota. Za
smanjenje tegoba se preporuca svakodnevno nekoliko puta ukapavati nekoliko kapi
fizioloske otopine u traheostomu da bi se omeksao sekret i laksSe iskasljao. Takoder
znacajno pomagalo su izmjenjivaci vlaznosti i topline (heat and moisture exchanger -
HME), to su komorice koje se postavljaju na otvor traheostome i sluze kao filteri, istaci

1 zagrijavaci zraka, §to dovodi do smanjenja sekrecije 1 kaslja.

1.4.2. Rehabilitacija govora

Gubitak glasa nakon totalne laringektomije je jedan od mozda i najznacajnih
parametara koji ponajviSe naruSavaju kvalitetu zivota i utje¢u na psihosocijalno stanje
pacijenta. Danas postoje 3 standardna modaliteta rehabilitacije govora.
Traheoezofagealni govor putem govorne proteze je zlatni standard u rehabilitaciji govora
normalnom glasu. UspjeSna rehabilitacija se postize u 70-90% bolesnika (10).
Ezofagealni glas se stvara iz rezervoara zraka gutanjem u jednjak i potom voljnom
eruktacijom rezultira glasom koji se postize titranjem sluznice u podrucju

faringoezofagealnog segmenta (2). Rehabilitacija je znacajno dugotrajnija nego kod



traheoezofagealnog govora i znacajno manji broj bolesnika uspije usvojiti govor ovom
metodom. Tre¢a metoda rehabilitacije je elektrolarinks, uredaj za izvanjsku proizvodnju
umjetnog glasa prislanjanjem na vanjsku stijenku vrata. To je glede rehabilitacije najbrza
I najjednostavnija metoda, ali je bolesnici rijetko prihvate zbog neprirodnog metalnog

glasa koji znacajno narusava socijalni kontakt.

1.4.3. Rehabilitacijska fizioterapija

Totalna laringektomija, sa ili bez disekcija vrata je mutilirajuci zahvat u kojem se
zrtvuju bitne anatomske strukture i kada se tome pridodaju ispadi koje uzrokuje sama
maligna bolest, sve to neupitno dovodi do znacajnih neuromuskularnih ispada i
invaliditeta. Sve viSe se poCinje shvacati vaznost fizioterapije kao vaznog dijela
onkoloSkog konzilija. Najcesce tegobe koje bolesnici s malignomom glave 1 vrata isti¢u
i koje posljedicno zahtjevaju fizioterapiju su: cervikalna kontraktura mekih tkiva kao
posljedica cervikalne kirurgije i radioterapije te regije, ,,viseCe rame* kao posljedica
ostecenja akcesornog zivca, viSestruki bolni poremecaji itd. (2). Neki od modaliteta
fizioterapijskog lijeCenja su: razli¢ite aktivne vjeZbe jacanja ili relaksacije odredenih
skupina misSica, elektrostimulacija, Kinesio-taping metode, hidroterapija, preporuka i

osiguravanje adekvatnih ortoza i pomagala itd.

1.5. NUTRITIVNI STATUS | POTPORA BOLESNICIMA PRIJE |
NAKON TOTALNE LARINGEKTOMIJE

Opce je poznata cCinjenica da zlocudna bolest, dovodi do poremecaja u
metabolizmu i posljedi¢no dovodi do gubitka tjelesne mase i tjelesnog propadanja
bolesnika. Kod bolesnika s tumorima glave i vrata taj problem je jo$ izrazeniji zbog
samog anatomskog sijela tumora, jer je gornji aerodigestivni trakt jako usko podrucje,
bogato inervirano i uznapredovala zlo¢udna bolest dodatno otezava unos nutrijenata i
gutanje te ubrzanije dovodi do gubitka miSi¢ne mase i tumorske kaheksije. Intervencijske
mogucnosti premostenja navedene opstrukcije i otezanog gutanja su: hranjenje putem
nazogastricne sonde, formiranje perkutane endoskopske gastrostome ukoliko je isto

moguce s obzirom na suzenja probavnog trakta tumorom ili kod subtotalnih i totalnih



opstukcija formiraju se kirurSke gastrostome ili jejunostome. Uz to je vazno naglasiti da
je vecina bolesnika s tumorima glave i vrata sklona $tetnim zivotnim navikama, nizeg
socioekonomskog statusa i po habitusu su pothranjeni i prije dijagnoze zlocudne bolesti.
Prema literaturi se smatra da ¢ak do 30% svih onkoloskih bolesnika umire od
pothranjenosti (2). Nakon totalne laringektomije mogu¢ je razvoj faringokutane fistule
kao komplikacije operacije ili infekcije rane, Sto takoder otezava hranjenje, potom
moguce su stenoze neohipofarinksa. Postoperativna radioterapija izaziva tezak mukozitis
i takoder moze pogorsati stenoze u probavnom traktu §to dodatno otezava hranjenje i
gutanje.

Iz svega navedenog se moze zakljuciti da bolesnici s tumorima glave i vrata imaju
brojne otegotne okolnosti koje vode ka kaheksiji, stoga je potrebna iznimno zahtjevna
njega i skrb da bi se takvog bolesnika dovelo u stanje metabolicke ravnoteze i da bi
mogao podnijeti sve terapijske modalitete i pobijediti zlocudnu bolest. Potrebna je
inicijalna procjena nutritivnog statusa prije pocetka lijeCenja koja podrazumijeva:
mjerenje fizickih parametara, laboratorijskih nalaza i prehrambenih navika uz mjerenje
koli¢ine unosa hrane i tekuine, te se ista mjerenja nastavljaju u postoperativnom
periodu. Brojni su licencirani upitnici za procjenu nutritivnog statusa koji su danas u
Sirokoj upotrebi, a najpoznatiji koji je u Sirokoj upotrebi i u Hrvatskoj je Nutrition Risk
Screening 2002 (NRS-2002) (11). Prema danasnjim smjernicama bolesnicima s
tumorima glave 1 vrata se preporu¢a primjena enteralnih formula obogacenih
eikozapentaenskom kiselinom — EPA, ¢iji u¢inak se pokazao znacajan u smanjenju
tumorske kaheksije, djelujuci na smanjenje upalnog odgovora, a preporuceni dnevni unos
je 2gnadan (11).



2. CILJ RADA



Glavni cilj ovog rada je bio procijeniti kvalitetu zivota u bolesnika s karcinomom
grkljana nakon totalne laringektomije sa jednostranom ili obostranom disekcijom vrata
operiranih u Klinici za bolesti uha, nosa i grla s kirurgijom glave i vrata, KBC Split, u
odnosu na bolesnike koji su nakon totalne laringektomije sa jednostranom ili obostranom
disekcijom vrata u Klinici za bolesti uha, nosa i grla s Kirurgijom glave i vrata, KBC
Split, adjuvantno onkoloski lije¢eni radioterapijom (RT) ili kombinacijom radioterapije
i kemoterapije (KTRT) u Centru za tumore KBC Split. Prije anketiranja bolesnika
postavljene su sljedeée hipoteze na temelju dosadasnjih saznanja iz literature o ovoj

tematici:

1. Kvaliteta Zivota bolesnika nakon totalne laringektomije je znac¢ajno narusena u odnosu

na razdoblje prije operativnog zahvata.

2. Bolesnici sa nizim stupnjem obrazovanja ¢es¢e oboljevaju od karcinoma grkljana.

3. Samci ¢eS¢e oboljevaju od karcinoma grkljana u odnosu na one u bra¢nim ili

izvanbra¢nim zajednicama.
4. U bolesnika koji su nakon totalne laringektomije sa jednostranom ili obostranom
disekcijom vrata adjuvantno onkoloski lijeCeni (RT/KTRT) gutanje je otezanije nego u

bolesnika koji nisu adjuvantno onkoloski lije¢eni (RT/KTRT).

5. Govor je parametar koji je subjektivno najvise narusen u bolesnika nakon totalne

laringektomije.

10



3. 1ZVORI PODATAKA | METODE
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3.1. USTROJ I PROTOKOL ISTRAZIVANJA

U ovom presjec¢nom istrazivanju analizirano je 30 bolesnika koji su podvrgnuti
totalnoj laringektomiji sa jednostranom ili obostranom disekcijom vrata zbog karcinoma
grkljana u Klinici za bolesti uha, nosa i grla s kirurgijom glave i vrata, KBC Split u
razdoblju od 1.1.2019. do 31.12.2021. U istrazivanje su ukljuceni svi bolesnici koji su
podvrgnuti totalnoj laringektomiji sa jednostranom ili obostranom disekcijom vrata, u
KBC Split u gore navedenom periodu bez obzira jesu li podvrgnuti adjuvantnom
onkoloskom lije¢enju (RT/KTRT). Iz istrazivanja su isklju¢eni bolesnici kojima je
uraden parcijalni zahvat na grkljanu, bolesnici koji su primarno onkoloski lijeCeni,
bolesnici s inoperabilnom zlo¢udnom bolesti, bolesnici kojima je uradena totalna
laringektomija, ali su izgubljeni iz redovitih pracenja i/ili su odbili sudjelovati u
istrazivanju te bolesnici koji su umrli unutar 6 mjeseci od operativnog zahvata.

Svaki bolesnik koji je pristao na sudjelovanje u istrazivanju potpisao je
informirani pristanak i ispunio anketni upitnik. Anketni upitnik se sastojao od 3 dijela, u
prvom su analizirani demografski podaci o bolesniku (dob, spol, obrazovanje, bra¢ni
status, radni status...), drugi i tre¢i dio su sacinjavali standardizirani upitnici University
of Washington Quality of Life Questionnaire (UW-QOL) i M.D. Anderson Dysphagia
Inventory (MDADI), koji su prevedeni s engleskog na hrvatski jezik. UW-QOL upitnik
je specifi¢an za pacijente kojima su tretirani tumori glave i vrata i daje procjenu kvalitete
zivota kroz 12 razli¢itih parametara. Svaki od parametara se procjenjuje s 3-6 tvrdnji koje
se zatim rangiraju od 0 (najlosije) do 100 (najbolje) s maksimalnim ukupnim zbrojem
1200 (Kazi). MDADI je takoder standardizirani specificni samoispunjavajuci upitnik
koji procjenjuje aspekt gutanja u bolesnika s tumorima glave i vrata, sastoji se od 20
pitanja koja se ocjenjuju sa vrijednostima od 1-5 (od 1 - u potpunosti se slazem do 5 — u
potpunosti se ne slazem) koje se zatim zbrajaju i na taj nain se procjenjuju psihicki,
emocionalni i funkcionalni aspekt gutanja. (12) (Prilog 1). Istrazivanje je odobreno od
strane Eticko povjerenstva KBC Split (Urbroj 2181-147/01/06(M.S.-22-02).
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3.2. STATISTICKA ANALIZA

Podaci su sakupljeni i uneseni u radnu listu (Excel 2016; Microsoft Corp.,
Washington, D.C., USA), a statisticka analiza je uradena u programu Statistical Package
for Social Sciences 10.0 (SPSS Inc., Chicago version, I1l., USA). Provjera normalnosti
raspodjele podataka ucinjena je Shapiro-Wilk testom. Numeri¢ki podaci izraZeni su kao
medijan (minimum-maksimum). Razlike izmedu dvije skupine analizirane su Mann-
Whitney testom. Analiza kvalitativnih varijabli ispitivana je Hi kvadrat testom.
Povezanost dviju kvantitativnih varijabli analizirana je Spearmanonovim koeficijentom

korelacije (Rho). P-vrijednost manja od 0,05 smatrana je statisti¢ki zna¢ajnom.
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4. REZULTATI
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U istrazivanje je ukljuceno 30 bolesnika kojima je u¢injena totalna laringektomija
sa jednostranom ili obostranom disekcijom vrata u Klinici za bolesti uha, nosa i grla KBC
Split u razdoblju od 1.1.2019. do 31.12.2021. Bolesnici su podvrgnuti totalnoj
laringektomiji sa jednostranom ili obostranom disekcijom vrata + adjuvantnom
onkoloskom lije¢enju (RT/KTRT) zbog primarnog planocelularnog karcinoma grkljana.
Od ukupnog broja bolesnika bilo je 27 muskaraca (90%) i 3 zene (10%) medijana Zivotne
dobi 67 (min-maks: 51-75) godina. Fisherovim egzaktnim testom je testirana ucestalost
oboljenja prema spolu i uoceno je da postoji statisticki znacajno veca pojavnost medu
muskim spolom u sveukupnom obolijevanju od tumora grkljana (P=0.001).

Medijan zivotne dobi za cijelu kohortu pri kojoj je dijagnosticiran tumor grkljana
iznosio je 62,5 (min-maks: 45-73) godine; kod muskaraca 61 (min-maks: 45-73) godina,
a kod zena 70 (min-maks: 56-72) godine. Zbog malog uzorka (N=3) u skupini bolesnika

zenskog spola nije bilo moguée uraditi statisti¢ku analizu prema spolu (Tablica 2).
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Tablica 2. Cjelokupni prikaz demografskih karakteristika bolesnika (N=30) kojima je uéinjena totalna
laringektomija u periodu od 1.1.2019. do 31.12.2021.

Varijabla Broj bolesnika
N (%)
Spol Muski 27 (90)
Zenski 3 (10)
Obrazovanje ZavrSena osnovna Skola 1(3,33)
ZavrSena srednja Skola 24 (80)
Zavrsen preddiplomski studij 3 (10)
ZavrSen diplomski studij 2 (6,67)
Poslijediplomski studij 0 (0)
Bra¢ni status Samac/samica 6 (20)
U braku/izvanbracnoj zajednici 18 (60)
Razveden/a 1(3,33)
Odvojen zivot 1(3,33)
Udovac/udovica 4 (13,33)
Radni status Zaposlen/a 3(10)
Nezaposlen/a 1(3,33)
Privremeno na bolovanju 3 (10)
Umirovljen/a 23 (76,67)
Komorbiditeti Kardiovaskularne bolesti* 7 (23,33)
Maligna bolest drugog sijela (iskljucuje 2 (6,67)
metastatsku bolest grkljana)
Ostalo** 3 (10)
Bez drugih komorbiditeta 18 (60)

*kardiovaskularne bolesti: infarkt miokarda, stanje nakon aortokornarnog premostenja, arterijska hipertenzija, Secerna bolest;

**ostalo: bolesti lokomotornog sustava, stanje nakon upale pluca, dermatoze...
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Analiziraju¢i demografske karakteristike u ispitivane skupine > 80% bolesnika je
bilo srednje ili niZze stru¢ne spreme, dok su samo 2 bolesnika imala zavrSen diplomski
studij. U braku ili izvanbra¢noj zajednici je bilo 60% bolesnika, a samaca 20%. Kao radni
status 76,67% bolesnika je navelo umirovljenje, dok su 3 bolesnika bila radno aktivna.
Vecina bolesnika (60%) nije imala poznate komorbiditete osim ispitivane maligne

...........

miokarda, arterijsku hipertenziju i Se¢ernu bolest.

Ovisno 0 metodi lijeCenja kojoj su podvrgnuti nakon postavljanja dijagnoze
karcinoma grkljana bolesnici su podijeljeni u dvije skupine: u prvu skupinu su grupirani
bolesnici kojima je uc¢injen samo kirurski zahvat - totalna laringektomija uz jednostranu
ili obostranu disekciju vrata (N=9), dok su drugu skupinu sa¢injavali bolesnici u kojih je
proveden kirurski zahvat (totalna laringektomija uz jednostranu ili obostranu disekciju
vrata), nakon kojega je uslijedilo adjuvantno onkolosko lijeenje (RT/KTRT) (N=21).
Nije bilo razlike medu skupinama prema gore navedenim demografskim
karakteristikama (svi P > 0,05). 26 bolesnika (86,67%) komunicira putem govorne
proteze, troje putem ezofagealnog govora, a samo jedan elektriénim govornim
pomagalom (elektrolarinksom). Nacin komunikacije nije se razlikovao ovisno o

modalitetu lijecenja (P=0,070).

U daljnjem tijeku istrazivanja analizirane su razlike u kvaliteti Zivota 1 hranjenja
ovisno o modalitetu lijeCenja. U prvom dijelu istrazivanja bolesnici su anketirani o
subjektivnom dojmu kvalitete Zivota biraju¢i jedan to¢an odgovor za pojedinu stavku
rangiranu od odsustva tegobe do jako izraZene tegobe (Tablica 3). Medijan ukupne
kvalitete zivota za cijelu ispitivanu skupinu je iznosio 950 (min-maks: 750-1100)
izraCunat Mann-Whitney testom, medijan prve skupine je iznosio 925 (min-maks: 775-
1100), a medijan druge skupine 950 (min-max: 750-1100) i pri tom nismo dobili

statisticku znacajnost (p= 0.95).
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Tablica 3. Prikaz broja bolesnika prema usporedbi kvalitete Zivota ovisno o modalitetu lije¢enja (skupina

1 1 2) prema Upitniku kvalitete zivota Sveucilista u Washingtonu (UW-QOL)

Varijabla Skupinal Skupina 2
(N=9) (N=21) p*
Bol Nemam boli 6 (66,67) 13(61,90) 0,111

Imam blagu bol koja ne zahtjeva uzimanje 3 (33,33) 6 (28,57)
lijekova protiv bolova
Imam umjerenu bol- zahtjeva redovito 0 (0) 2 (9,52)

uzimanje lijekova protiv bolova

Imam jaku bol koju kontroliram samo 0 (0) 0 (0)
opioidima
Imam jaku bol koju ne mogu kontrolirati 0 (0) 0 (0)
lijekovima

Izgled Nema promjene u mom izgledu 3(33,33) 8(38,09) 0,179

Promjena u mom izgledu je minimalna 4 (44,44) 9 (42,85)
Promjena u izgledu me smeta, ali i dalje 2(22,22) 4 (19,04)
sam ostao aktivan

Osje¢am se unakazeno i to limitira moje 0 (0) 0 (0)

aktivnosti

Izbjegavam druge ljude zbog mog izgleda 0(0) 0 (0)
Aktivnost Aktivan sam i kao prije operacije 3(33,33) 16(76,19) 0,008

Postoji period kada ne mogu odrzati svoj 6 (66,67) 3 (14,28)
stari tempo, ali to se ne dogada Cesto
UcCestalo sam umoran i Smanjio sam 0 (0) 2 (9,52)
aktivnost, ali jo§ uvijek izlazim
Ne izlazim vani jer nemam shage 0 (0) 0 (0)
Uglavnom sam u krevetu ili stolici i ne 0 (0) 0 (0)
1zlazim iz kuce

Rekreacija Nemam ogranicenja u rekreaciji kod kuce 4 (44,44) 11(52,38) 0,114
ili vani
Postoji nekoliko stvari koje ne mogu raditi, 5 (55,56) 6 (28,57)

ali jos izlazim 1 uZivam u poslu
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Gutanje

Zvakanje

Govor

Rame

Okus

U puno navrata bi zelio iza¢i van, ali nisam
u mogucénosti

Postoje brojna ogranicenja §to mogu raditi,
uglavnom ostajem u ku¢éi i gledam TV

Ne mogu raditi niSta za uzivanje

Mogu gutati kao i prije operacije

Ne mogu gutati odredenu krutu hranu
Mogu gutati samo tekuéu hranu

Ne mogu gutati jer hrana ,,ide u krivom
smjeru® 1 gusi me

Mogu zvakati kao i prije operacije

Mogu jesti samo mekaniju hranu, ali ne
mogu zvakati odredenu hranu

Ne mogu zvakati ni mekanu hranu

Moj govor je kao i uvijek

Imam problem izgovaranja odredenih
rije¢i, ali mogu komunicirati preko
telefona

Samo moja obitelj i prijatelji me razumiju
kad govorim

Ne mozZe me se razumijeti kad govorim
Nemam problema s ramenom

Rame mi je malo ukoceno, ali o€uvana je
snaga i opseg kretnji

Bol i slabost u ramenu je uzrokovala da
promijenim radno mjesto

Ne mogu raditi zbog problema s ramenom
Osje¢am normalan okus hrane

Osjecam okus vecine hrane

Osjecam okus samo neke hrane

Ne osje¢am okus hrane uopce

0 (0)

0(0)

0(0)

8 (88,89)
1(11,11)
0(0)
0(0)

7(77,78)
2 (22,22)

0(0)
3(33,33)
5 (55,56)

1(11,11)

0(0)
4 (44,44)
4 (44,44)

0(0)

1(11,12)
4 (44,44)
4 (44,44)
0(0)
1(11,12)

3 (14,28)

1 (4,76)

0(0)
13 (61,90)
8 (38,09)

0(0)

0(0)

13 (61,90)
8 (38,09)

0 (0)
10 (47,62)
10 (47,62)

1 (4,76)

0 (0)
10 (47,62)
10 (47,62)

0(0)

1 (4,76)

7 (33,33)

9 (42.85)

5 (23,81)
0 (0)

0,023

0,048

0,144

0,162

0,058
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Slina Moja slina u usnoj Supljini je normalne 8 (88,89) 18 (85,71) 0,064
konzistencije

Imam manje sline nego normalno, ali ima 1 (11,11) 3 (14,28)

je dovoljno
Imam premalo sline 0 (0) 0 (0)
Nemam sline uopée 0 (0) 0 (0)

Raspolozenje Moje raspolozenje je izvrsno i nije 2(22,22) 12 (57,14) 0,043
poremeceno zlocudnom bolesti
Moje raspoloZenje je uglavnom dobro i 4 (44,44)  8(38,09)
samo ponekad je poremeéeno zbog
zlo¢udne bolesti
Nisam ni dobrog raspolozenja niti sam 1 (11,11) 1(4,76)
depresivan zbog zlo¢udne bolesti
Ponekad sam depresivan zbog zlo¢udne 2 (22,22) 0 (0)
bolesti
Iznimno sam depresivan zbog zlo¢udne 0 (0) 0 (0)
bolesti

Tjeskoba Nisam tjeskoban zbog zlo¢udne bolesti 2 (22,22) 15(71,42) 0,004
Malo sam tjeskoban zbog zlocudne bolesti 7 (77,78) 6 (28,57)
Tjeskoban sam zbog zlo¢udne bolesti 0 (0) 0 (0)
Vrlo sam tjeskoban zbog zlo¢udne bolesti 0 (0) 0 (0)

*hi kvadrat test
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U parametrima: boli, izgleda, rekreacije, govora, funkcije ramena, okusa i
salivacije nije dobivena statistiCka znacajnost izmedu dvije ispitivane skupine, dok je u
parametrima gutanja (p=0,023) i zvakanja (p=0,048) skupina koja je samo operirana
imala statisticki znacajno manje tegoba. Skupina koja je nakon totalne laringektomije i
adjuvantno onkoloski lijeCena (RT/KTRT) prijavila je statisticki znacajno manje tegoba

u parametrima aktivnosti (p=0.008), raspolozenja (p=0.043) i tjeskobe (0.004).

Kada su bolesnici upitani da navedu do tri stavke koje su za njih bile najvaznije
od gore navedenih, u skupini 1 naj€es$¢i odgovor su bili govor (88,89%), raspoloZenje i
aktivnost (obje 13,33%). U skupini 2 najvaznije stavke za bolesnika su bile govor
(76,19%), gutanje i aktivnost (obje 33,33%). Niti jedan bolesnik iz skupine 1 nije naveo
zvakanje, okus ili tjeskobu kao najvaznije, a u skupini 2 samo tjeskobu. Nije bilo

statisticki znacajne razlike medu skupinama (svi P > 0,05).

U drugom dijelu istrazivanja analizirane su opce karakteristike koje su
ukljucivale kvalitetu zivota bolesnika u trenutku ispunjavanja upitnika u usporedbi s
mjesecima prije nego se razvio tumor. Potom kvalitetu zivota tijekom zadnjih sedam
dana te ukupnu kvalitetu zivota uzimajuéi u obzir sve faktore zadnjih tjedan dana, a ne
samo fizicko 1 mentalno zdravlje. Statistickom analizom prvog pitanja dokazana je
grani¢na znacajnost (P=0,055). 66,67% bolesnika iz skupine 1 je odgovorilo puno bolje,
dok je taj odgovor u skupini 2 odabralo svega 33,33%. Uglavnom isto je bilo izbor za
28,57% bolesnika i1z skupine 2, a nikoga i1z skupine 1, dok je kvalitetu Zivota kao puno
losiju u odnosu na ranije okarakterizirao samo 1 bolesnik iz skupine 2, i nitko iz skupine
1. Rezultati kvalitete zivota vezane uz zdravlje u posljednjih 7 dana nisu se razlikovali
izmedu dvije skupine (P=0,147), a najéesce zastupljeniji odgovori u skupini 1 su bili vrlo
dobra ili korektna, a u skupini 2 vrlo dobra. Konac¢no, subjektivni dojam o sveobuhvatnoj
kvaliteti Zivota znaajno se razlikovao izmedu dvije skupine (P=0,009). Odgovor
izvanrednu je odabralo 8 bolesnika iz skupine 2, a niti jedan iz skupine 1, a zanimljivo

loSu 1 vrlo loSu nije odabrao niti jedan bolesnik.

U tre¢em dijelu anketnog upitnika bolesnici su ispitivani o poteskocama gutanja
ispunjaju¢i M.D. Anderson disfagija upitnik koji je obuhvacao 20 tvrdnji, a za svaku je
bilo moguce odabrati po jedan odgovor koji najbolje oznacava bolesnikovo iskustvo od

1 do 5, to jest od u potpunosti se slazem do u potpunosti se ne slazem. Tvrdnje su
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obuhvacale opce, emocionalne, fizicke 1 funkcionalne navike. Medijan za cijelu
ispitivanu skupinu bolesnika je iznosio 87,5 (min-maks: 64-100). U skupini koja je
lije¢ena samo kirurskim zahvatom medijan je bio 84,5 (min-maks: 72-100), dok je u
skupini koja lije¢ena kirurski + onkoloski medijan iznosio 92 (min-maks: 64-100),
p=0,617. Analiza je nadopunjena usporedbom izmedu dvije skupine svake pojedina¢ne
stavke. Statisti¢ki znac¢ajna razlika izmedu dvije skupine zabiljeZena je u tezi ,,gutanje
mi je otezano na kraju dana“ (P=0,009), u skupini 2 100% ispitanika je odgovorila s ,,ne
slazem se* ili ,,u potpunosti se ne slazem®, kao i za tvrdnju ,,ne izlazim vani zbog mojih
poteskoc¢a s gutanjem* (P=0,049). Nadalje, za tvrdnju ,,zbog poteSskoca s gutanjem
izgubio sam prihode* 95,24% bolesnika iz skupine 2 je izjavilo da se u potpunosti ne
slaze za razliku od 55,56% iz skupine 1 (P=0,004). I konacno s tezom ,,imam nisko
samopoSstovanje zbog poteskoca s gutanjem® 77,78% ispitanika iz skupine 2 i 71,43% iz
skupine 1 u potpunosti se ne slaze (P=0,047). Nije zabiljezeno znacajne razlike medu
ostalim stavkama izmedu dvije ispitivane skupine. Spearmanovim koeficijentom
korelacije usporedivana je povezanost UW-QOL i MDADI, ali korelacija u nasoj
ispitivanoj skupini nije dokazana (P=0,306).
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5. RASPRAVA
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Istrazivanje kvalitete Zivota u bolesnika koji su podvrgnuti totalnoj laringektomiji
s jednostranom ili obostranom disekcijom vrata te bolesnika koji su podvrgnuti istom
kirurS§kom zahvatu uz adjuvantno onkolosko lije¢enje (RT/KTRT) u KBC Split je
pokazalo da kvaliteta Zivota iz subjektivne perspektive bolesnika nije zna¢ajno narusena.
Analizirane su ukupne vrijednosti upitnika kvalitete Zivota Cije visoke vrijednosti
ukazuju da laringektomirani bolesnici imaju dugoro¢no dobru kvalitetu zivota, $to je u
skladu s podacima iz literature (8, 13). U eri unaprijedenih kirurskih tehnika i onkoloskog
lijecenja, duljina prezivljenja kao iskljucivi parametar uspjeha lijecenja bolesnika s
malignim tumorima grkljana, postaje nedostatan kriterij ishoda lijecenja (8). Usprkos
u¢inku totalne laringektomije glede izljeCenja i prezivljenja bolesnika, isto tako je
nedvojbeno da se radi o mutilirajuéem kirurSkom zahvatom koji uzrokuje brojne
psiholoske, fizicke, socijalne i emocionalne posljedice. Zbog svega navedenog posebno
zanimanje, kao 1 multidisciplinarne interakcije, usmjerene su k analizi kvaliteta Zivota
ovih bolesnika i moguénostima unaprijedenja iste. Rezultati razli¢itih testova kvalitete
zivota predstavljaju individualnu percepciju svakog pojedinog bolesnika, na koju utjecu
brojni ¢imbenici, zbog ¢ega i1 usporedba rezultata razli¢itih studija moze biti otezana.
Ipak, podaci iz literature iznenadujuce upucuju da funkcionalna ograni¢enja uzrokovana
totalnom laringektomijom ne moraju nuzno rezultirati u losijoj sveopcoj kvaliteti zivota
(14-16). Moguca objasnjenja navedenog predstavljaju ¢injenice da totalna laringektomija
ima manji u¢inak na kvalitetu Zivota od ocekivane, da se bolesnici s vremenom nauce
nositi s posljedicama lijeCenja, prvenstveno zadovoljavajuéom govornom
rehabilitacijom i fizikalnom terapijom, nadalje, da su pod skrbi od strane
multidisciplinarnog tima te se udruzuju s bolesnicima s istom dijagnozom kroz razne
udruge te se konacno postavlja i pitanje pouzdanosti analize ukupnog zbroja u upitnicima
o kvaliteti zivota (tzv. ,,fenomen ponistavajuceg u¢inka®, statistickog otklona kada zbroj

ostaje isti, jer se jedna varijabla pogorsava, a druga se poboljsava) (8).

Tumori grkljana predominantno su bolest muske populacije, $to su potvrdili i nasi
rezultati, kao i podaci iz literature, iako se trendovi u posljednje vrijeme mijenjaju §to je
posljedica sve ¢esce konzumacije duhana i alkohola u oba spola, glavnih ¢imbenika
rizika za razvoj bolesti (17, 18). Brojne studije su potvrdile da bra¢ni status moze utjecati

na prognozu raznih tipova malignih tumora kao $to su karcinom dojke kod muskaraca,
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multiformni glioblastom, hondrosarkom, karcinom jajnika i karcinom endometrija (19).
Sto se ti¢e braénog statusa kod bolesnika s tumorima grkljana, utjecaj je jo§ uvijek
nejasan. Nasi rezultati pokazali su da je najvisa stopa oboljevanja bila medu onima u
bra¢noj ili izvanbracnoj zajednici. Sli¢ne rezultate pokazao je i Ding sa suradnicima, ali
i dalje nije u potpunosti ras¢lanjen etioloSki mehanizam, moguce je da se radi 0
koincidenciji veceg broja populacije te Zivotne dobi u (izvan)bra¢noj zajednici. Ipak, ista
ta skupina je ujedno imala i najbolju prognozu, sto je posljedica bolje socijalne podrske,
ranijeg otkrivanja tumora i bolje suradljivosti pri lijeCenju, dok je najlosija bila medu
udovcima (19).

Nizi obrazovni status pokazao se kao ¢imbenik rizika za razvoj karcinoma grkljana, u
nasem istrazivanju preko 80% bolesnika je bilo srednje ili nize stru¢ne spreme, dok su
samo dva bolesnika imala zavrSen diplomski studij. To Se povezuje s loSijim
socioekonomskim statusom, loSijom edukacijom 1 vecom izlozenoS¢u Stetnim
¢imbenicima (18).

Unato¢ nasim rezultatima koji su pokazali da je sveopca kvaliteta zivota bila
podjednako dobra u skupini laringektomiranih bolesnika neovisno o adjuvantnom
onkoloskom lije¢enju, dokazana je ipak razlika u analizi pojedina¢nih parametara izmedu
dvije skupine. Dokazano je da je gutanje statisticki znacajno manje naruSeno u skupini
koja je podvrgnuta samo kirurSkom lijeCenju. Podaci iz literature pokazuju da je
radioterapija povezana s loSijom kvalitetom Zivota kod bolesnika s tumorima glave 1
vrata (20). Nadalje, studija provedena u Skotskoj je pokazala znagajno nize funkcionalne
ishode, posebice za govor i gutanje, kod bolesnika kod kojih je provedena radioterapija
nakon totalne laringektomije u usporedbi s onima kod kojih je uradena samo kirurski
zahvat (13).

Kada su bolesnici upitani da istaknu tri subjektivno najvaznije stavke na koje je
lijecenje imalo najveci utjecaj, u obje skupine predominantni odgovor bio je ,,govor®, §to
su potvrdila istrazivanja iz drugih svjetskih centara (8,13). Analizom MDADI upitnika
svjetska literatura pokazala je da bolesnici kod kojih nije provedeno adjuvantno
onkolosko lijecenje imaju bolju kvalitetu gutanja (13). Rezultati naseg istrazivanja, iako
se radilo o maloj ispitivanoj skupini, ukazali su na oprez prilikom analiziranja rezultata
anketa s obzirom na gore opisani fenomen ,,poniStavajuceg uc¢inka“. Naime, ukupni zbroj

MDADI upitnika nije pokazao statisticki znacajnu razliku izmedu dvije ispitivane
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skupine. U post-hoc analizi svake pojedina¢ne stavke pokazali smo da bolesnici s
adjuvantnim onkoloSkim lijeCenjem su iskazali subjektivno bolji dozivljaj smetnji
gutanja i posljedica.

Ogranicenje ovog istrazivanja predstavlja mali broj ispitanika koji su ispitivani i
analizirani u samo jednoj tocci vremena. U buduénosti bi trebalo provesti multicentri¢na
kohortna istrazivanja na ve¢em uzorku kojima bi se istrazivala kvaliteta zivota bolesnika
prije i nakon lijeCenja karcinoma grkljana uzimajuéi u obzir razliite socijalne,
geografske, ekonomske i ostale ¢imbenike koji mogu utjecati na rezultate. Takoder
uputno bi bilo analizu vrsiti cjelovitim proucavanjem vise dostupnih pokazatelja kvalitete
zivota (integracija razli¢itih standardiziranih anketnih upitnika) radi minimiziranja lazno
pozitivnijih rezultata. lako na malom uzorku, ovo istrazivanje kao i brojna druga
istrazivanja iz literature pokazuju vaznost multidisciplinarnog individualnog pristupa
svakom bolesniku s karcinomom grkljana te naglasava vaznost razli¢itih ¢imbenika,

ukljuéujudi kvalitetu zivota, kao mjeru uspjesnog ishoda lijecenja ovih bolesnika.
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6. ZAKLJUCCI
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Iz rezultata ovog istrazivanja mogu se donijeti sljedeci zakljucci:

1. Totalna laringektomija kao mutilantni kirurSki zahvat ne naruSava znacajno kvalitetu
zivota bolesnika Sto su potvrdili visoki ukupni rezultati upitnika kvalitete Zivota u
bolesnika koji su podvrgnuti totalnoj laringektomiji s jednostranom ili obostranom
disekcijom vrata i u bolesnika koji su podvrgnuti istom kirur§kom zahvatu uz adjuvantno
onkolosko lije¢enje (RT/KTRT).

2. Bolesnici s nizim i srednjim stupnjem obrazovanja oboljevaju ¢eS¢e od karcinoma
grkljana od onih sa visokom stru¢nom spremom.

3. Hipoteza da samci ¢eS¢e oboljevaju od karcinoma grkljana od onih u bra¢nim ili
izvanbra¢nim zajednicama nije potvrdena.

4. Ovim istrazivanjem takoder nismo potvrdili hipotezu da adjuvantno onkolosko
lije¢enje (RT/KTRT) dugoro¢no dodatno narusava kvalitetu gutanja.

5. Potvrdena je hipoteza da je govor parametar koji je subjektivno najvise narusen u

bolesnika koji su podrvrgnuti totalnoj laringektomiji.
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PRILOZI
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Prilog 1

U ovom istraZivanju je koristen anketni upitnik koji se sastojao od 3 dijela, u prvom su
ispitivani op¢i demografski podaci o bolesniku, u drugom i tre¢em dijelu su koristeni
standardizirani upitnici o kvaliteti zivota i 0 tegobama s gutanjem prevedeni na hrvatski
jezik (University of Washington Quality of Life Questionnaire (UW-QOL) i M.D.

Anderson Dysphagia Inventory)

Upitnik o op¢im demografskim podacima bolesnika

1. Godina rodenja:

2. Spol: 1. muskarac

2. 7ena

3. Obrazovanje: 1. zavrSena osnovna $kola
. zavrSena srednja Skola
. zavrSen preddiplomski studij

. zavrSen diplomski studij

a1 B~ W

. poslijediplomski studij

4. Bracni status: 1. samac/samica
. u braku ili izvanbrac¢noj zajednici
. razveden/a

. odvojen Zivot

[S2 BN CC BN ]

. udovac/udovica

5. Radni status: 1. zaposlen/a
2. nezaposlen/a
3. privremeno na bolovanju

4. umirovljenik/umirovljenica (invalidska mirovina)
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6. Ako Vam je dijagnosticirana jo$ neka kroni¢na bolest molimo Vas navedite o kojoj

bolesti ili bolestima je rijec:

7. Zaokruzite metode lijeCenja kojima ste podvrgnuti nakon dijagnoze karcinoma
grkljana
(Mozete zaokruziti vise odgovora)

1. kirurski zahvat

2. kemoterapija

3. zracenje

8. Navedite godinu kada ste operirani (totalna laringektomija):

9. Zaokruzite nacin komunikacije: 1. govorna proteza
2. ezofagealni govor

3. elektri¢éno govorno pomagalo (elektrolarinks)
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Upitnik kvalitete Zivota SveuciliSta u Washingtonu

University of Washington Quality of Life Questionnaire (UW-QOL)

1. BOL. (Oznaciti samo jedan odgovor)
- nemam boli

- imam blagu bol koja ne zahtjeva uzimanje lijekova protiv bolova

- imam umjerenu bol — zahtjeva redovito uzimanje lijekova protiv bolova (paracetamol

ili nesteroidne
analgetike, npr. ibuprofen i sl.)
- imam jaku bol koju kontroliram samo opioidima

- imam jaku bol koju ne mogu kontrolirati lijekovima

2. IZGLED. (Oznaciti samo jedan odgovor)

- nema promjene u mom izgledu

- promjena u mom izgledu je minimalna

- promjena u izgledu me smeta, ali i dalje sam ostao aktivan
- osje¢am se unakazeno i to limitira moje aktivnosti

- izbjegavam druge ljude zbog mog izgleda

3. AKTIVNOST. (Oznaciti samo jedan odgovor)

- aktivan sam kao i prije operacije

- postoji period kada ne mogu odrzati svoj stari tempo, ali to se ne dogada Cesto
- ucestalo sam umoran 1 smanjio sam aktivnosti, ali joS uvijek izlazim

- ne izlazim vani jer nemam snage

- uglavnom sam u krevetu ili stolici i ne izlazim iz kuce

4. REKREACIJA. (Oznaciti samo jedan odgovor)

- nemam ograni¢enja u rekreaciji kod kuce ili vani

- postoji nekoliko stvari koje ne mogu radii, ali jo$ izlazim i uzivam u Zivotu

- u puno navrata bi Zelio iza¢i vani, ali nisam u mogucnosti

- postoje brojna ogranicenja $to mogu raditi, uglavnom ostajem u kuéi i gledam TV

- ne mogu raditi niSta za uZivanje
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5. GUTANIE. (Ozna¢iti samo jedan odgovor)
- mogu gutati kao i prije operacije

- ne mogu gutati odredenu krutu hranu

- mogu gutati samo tekucu hranu

- Ne mogu gutati, jer hrana ,,ide u krivom smjeru® i gusi me

6. ZVAKANIJE. (Oznagiti samo jedan odgovor)
- mogu zvakati kao i prije operacije
- mogu jesti samo mekaniju hranu, ali ne mogu zvakati odredenu hranu

- ne mogu zvakati ni mekanu hranu

7. GOVOR. (Oznaciti samo jedan odgovor)

- moj govor je kao i uvijek

- imam problem izgovaranja odredenih rijeci, ali mogu komunicirati preko telefona
- samo moja obitelj i prijatelji me razumiju kad govorim

- ne moze me se razumijeti kad govorim

8. RAME. (Oznaciti samo jedan odgovor)

- nemam problema sa ramenom

- rame mi je malo ukoceno, ali o€uvana je snaga 1 opseg kretnji

- bol i slabost u ramenu je uzrokovala da promjenim radno mjesto

- ne mogu raditi zbog problema s ramenom

9. OKUS. (Oznaciti samo jedan odgovor)
- osje¢am normalan okus hrane

- osje¢am okus vecine hrane

- osje¢am okus samo neke hrane

- ne osjecam okus hrane uopce

10. SLINA. (Oznaciti samo jedan odgovor)
- moja slina u usnoj Supljini je normalne konzistencije

- imam manje sline nego normalno, ali ima je dovoljno
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- imam premalo sline

- nemam sline uopce

11. RASPOLOZENIE. (Oznaditi samo jedan odgovor)

- moje raspolozenje je izvrsno 1 nije poremeceno zlocudnom bolesti

- moje raspoloZenje je uglavnom dobro i samo ponekad je poremeceno zbog zlo¢udne
bolesti

- nisam ni dobrog raspolozenja niti sam depresivan zbog zlo¢udne bolesti

- ponekad sam depresivan zbog zlo¢udne bolesti

- iznimno sam depresivan zbog zlo¢udne bolesti

12. TIESKOBA. (Oznaciti samo jedan odgovor)
- nisam tjeskoban zbog zlocudne bolesti

- malo sam tjeskoban zbog zlo¢udne bolesti

- tjeskoban sam zbog zlo¢udne bolesti

- vrlo sam tjeskoban zbog zlo¢udne bolesti

Koje stavke su bile najvaznije za vas? (Oznaciti 3 stavke).
- Bol
- lzgled
- Gutanje
- Zvakanje
- Govor
-  Rame
- Okus
- Slina
- Raspolozenje
- Tjeskoba
- Aktivnost

- Rekreacija

40



OPCA PITANJA

U usporedbi s mjesecima prije nego se razvio tumor, kako biste sada ocijenili vasu
kvalitetu zivota vezanu uz zdravlje? (Oznaditi samo jedan odgovor)

- puno bolje

- malo bolje

- uglavnom isto

- malo losije

- puno losije

Opc¢enito, kako bi okarakterizirali vasu kvalitetu zivota vezanu uz zdravlje tijekom
zadnjih 7 dana? (Oznaciti samo jedan odgovor)

- izvanredna

- vrlo dobra

- dobra

- korektna

- losa

- vrlo losa

Ukupna kvaliteta zivota ukljucije ne samo fizicko 1 mentalno zdravlje, nego i brojne
druge faktore, kao Sto su obitelj, prijatelji, duhovnost ili osobne aktivnosti u slobodno
vrijeme. Uzimajuéi u obzir sve navedene faktore koje utjecu na vlastito zadovoljstvo u
zivotu, okarakterizirajte kvalitetu zivota tijekom zadnjih 7 dana (Oznaciti samo jedan

odgovor)

- izvanredna
- vrlo dobra
- dobra

- korektna

- losa

- vrlo losa
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M.D. Anderson Dysphagia Inventory

Molim vas procitajte svaku tvrdnju i zaokruzite odgovor koji najbolje oznacava vase
iskustvo.

1=u potpunosti se slazem

2=slazem se

3=nemam misljenja o tome

4=ne slazem se

5=u potpunosti se ne slazem

1. Moja sposobnost gutanja ograni¢ava moju svakodnevnu aktivnost ................. 123
45
2. Neugodno mi je zbog mojih prehrambenih navika .............ccccoeeeiieiieiciiennn, 123
45
3. Ljudima je zahtjevno Kuhati Za MENE .........cccoeiiiiiieieic e 123
45
4. Gutanje mi je oteZanije na Kraju dana ............ccccceceeveeveiiiiniiiiciin 123
45
5. Ne osje¢am se samopouzdano kada jedem ...........cccoceeveeniiininniinnic e 123
45
6. Uznemiren sam zbog mojih poteskoca s gutanjem .............ccccovvreincnenicnnen, 123
45
7. Gutanje mi predstavlja veliKi NapOr ... 123
45
8. Ne izlazim vani zbog mojih poteSkoca s gutanjem ...........ccooevereiinineinnnennns 123
45
9. Zbog poteskoca s gutanjem izgubio sam prihode ...........ccceveiiiiiiiiiiieiiieene, 123
45
10. Duze jedem zbog poteskoca s gUtanjem ............ccceeevveeiiieiiieniienie e 123
45
11. Ljudi me pitaju ,,zaSto ne MoZes JeSti OVO? ......oiveiieeeiiiieiiie e 123
45
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12. Drugi ljudi su uznemireni zbog mojih poteskoca s gutanjem ............cccoeveeee 123
45
13. Kasljem kada pokuSam Pith ........ccooieeiiiiiiiiiiniceie e 123
45
14. Moje poteskoce s gutanjem ogranicavaju moj drusStveni i privatni zivot ........ 123
45
15. Slobodno izlazim na jelo sa svojim prijateljima, susjedima i rodbinom ......... 123
45
16. Ograni¢avam unos hrane zbog poteskoca s gutanjem .........c.ccoccevviveniienninnen. 123
45
17. Ne mogu odrzati svoju tjelesnu masu zbog poteskocéa s gutanjem ................. 123
45
18. Imam nisko samopos$tovanje zbog problema s gutanjem ............cccccccoveiveenenn, 123
45
19. Osjecam kao da gutam ogromne koli¢ine hrane ...........c.cccceeevvievieniieninnnnnne 123
45
20. Osjecam se izolirano zbog mojih prehrambenih navika ............ccccooceveiennnnne. 123
45
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Prilog 2

KRATICE

QOL - Kvaliteta zivota

TL - Totalna laringektomija

KBC - Klini¢ki bolni¢ki centar

RT — Radioterapija

KTRT - Kemoradioterapija

UW-QOL - The University of Washington Quality of Life Questionnaire
MDADI - M.D. Anderson Dysphagia Inventory
HME - Heat and moisture exchanger

NRS 2002 - Nutrition Risk Screening 2002
EPA - Eikozapentaenska kiselina

SB - Specijalna bolnica

OB - Opca bolnica

ORL - Otorinolaringologija

MFK - Maksilofacijalna kirurgija

ALS - Advanced life support
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