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1. UvOD

Zlijezde slinovnice su klju¢ni dio ljudskog probavnog sistema. Odgovorne su za
proizvodnju 1 lucenje sline. Postoje tri glavna para Zzlijezda slinovnica; parotidne,

submandibularne i sublingvalne zlijezde (1).

Lucenje sline kontroliraju autonomni ziv€ani sustav i razli¢iti refleksni mehanizmi.
Simpaticka stimulacija obi¢no smanjuje koli¢inu sline 1 ¢ini je gustom, a parasimpticka
stimulacija povecava lucenje sline i ¢ini je vodenastijom. Okusi, mirisi, zvakanje pa ¢ak i

misli o hrani mogu stimulirati luc¢enje sline putem refleksnih puteva (1).

Slina se sastoji od 98% vode, a ostatak ¢ine elektroliti, enzimi, mukozni proteini,

antimikrobne tvari i razne druge molekule (1, 2).
Glavne funkcije sline su:

e Probava — enzimi poput amilaze zapoc¢inju razgradnju ugljikohidrata

e Vlazenje i podmazivanje — olakSava gutanje 1 zvakanje hrane

e ZaStita — antimikrobne tvari kao lizozimi §tite usnu Supljinu od infekcija

e Puferska sposobnost — odrzava pH ravnotezu u ustima $to je klju¢no za prevenciju

karijesa i erozije zuba (1).
Poremecaji koji se mogu javiti kod Zlijezda slinovnica su:

e Sijalolitijaza — stvaranje kamenaca u slinovnicama moze blokirati kanale i uzrokovati
bol i oticanje

e Sjogrenov sindrom — autoimuna bolest koja uzrokuje suhocu usta (kserostomiju) zbog
smanjenog lucenja sline

e Mumps — virusna infekcija koja moZe uzrokovati bolno oticanje parotidnih Zlijezda
1, 2).



Odrzavanje zdravlja zlijezda slinovnica vazno je za pravilnu probavnu i oralnu
higijenu. Pravilna hidratacija, dobra oralna higijena i redoviti pregledi kod stomatologa mogu

pomoci u ouvanju funkcije ovih zlijezda (1).

1.1 ZLIJEZDE SLINOVNICE

Zlijezde slinovnice imaju dvije podjele; to su anatomska i funkcijska. Anatomski se
dijele na velike i male, a funkcijski na serozne, mukozne i mjeSovite. Velike Zlijezde
slinovnice su parne i to su: podusna ili parotidna Zlijezda (glandula parotis), podceljusna ili
submandibularna zlijezda (glandula submandibularis) i podjezi¢na ili sublingvalna zlijezda
(glandula sublingualis). U sluznici gornjeg dijela probavnog i diSnog sustava smjestene su
male zlijezde slinovnice, najcesce je u sluznici usne Supljine. MoZemo re¢i da ih ima posvuda
nepce, nepcana resica, dno usne Supljine, jezik, obraz, retromolarno podrucje, peritonzilarno
podrudje, zatim usne u podrucju orofarinksa, a rjede u podrucju hipofarinksa, larinksa, nosa
1 paranazalnih sinusa. Vazno je napomenuti da se iznimno rijetko, ali moguce male Zlijezde
slinovnice mogu na¢i u traheji, ali i u bronhima, a opisane su kao ektopicne Zlijezde
slinovnice koje predstavljaju klini¢ki problem (srednje uho, hipofiza, mandibula, limfni
¢vorovi vrata. Parotidna 1 submandibularna zlijezda imaju klinicki zna¢aj za vec¢inu kirurSkih
bolesti. Zlijezde slinovnice proizvodne ukupno oko 1 do 1.5 litara sline na dan. Postoji oko
600 do 1000 malih Zlijezda slinovnica, no one proizvedu tek 10% ukupne koli¢ine sline
dnevno. NajviSe sline proizvedu submandibularne Zlijezde, ali u stanju mirovanja. Nakon
stimulacije najviSe sline proizvede naravno najveca zlijezda slinovnica, a to je podu$na.
Seroznu slinu dobijamo iz podusnih zlijezda, mukoznu stvaraju podceljusna 1 podjezicna.
Serozna slina sadrzi amilaze 1 drruge bitne enzime koji zapocinju probavu hrane, a mukozna

sekrecije je vazna za vlazenje sluznice i hrane (1).
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Slika 1. Shematski prikaz velikih Zlijezda slinovnica

Izvor: Luksi¢ 1., Aljinovi¢ Ratkovi¢ N., Brajdi¢ D., Dediol E., Macan D., Orihovec Z.,
Maksilofacijalna kirurgija; Zagreb; naklada Ljevak; 2019.

1.1.1 Podusna Zlijezda

Podusna ili kako je ¢esto u terminologiji zovu parotidna zlijezda (glandula parotis) je
najveca parna Zlijezda i tezi svega 20 do 30 grama. Nalazi se ispred i ispod uha, kranijalno
od zigomati¢nog luka i prednjeg vanjskog zvukovoda te kaudalno od angulusa donje ¢eljusti,
straga u retromandibularnoj udubini (fossa retromandibularis) do mastoidnog nastavka.
Obavija je povrSinski list duboke vratne fascije. Taj list se dijeli na dva mala, tanka sloja koji
zajedno formiraju parotidnu fasciju. Potkozno masno tkivo i koza se nalaze ispod fascije.
Donji dio fascije je ponekad smjeSten u vratu i1 naziva se rep te ga je teSko razlikovati od
povecanog limfnog ¢vora u vratu. Na patologiju parotidne zlijezde upucuje tvorba u
projekciji maseteriénog misica jer je granica parotidne zlijezde u projekciji uzlaznog kraka
donje Celjusti. Zanimljvo je da je podusna ili parotidna Zlijezda jedina Zlijezda slinovnica
koja ima limfne ¢vorove unutar zlijezdanog tkiva (obi¢no 2 ili 3 ¢&vora) te poneki

ekstraparotidni limfni ¢vor. Ductus Stensen je izvodni kanal podusne Zlijezde dug oko 5 cm.



Izlazi s prednjeg ruba povrSinskog reznja na obraznu granu li€nog Zivca, prolazi preko
povrsinske strane masetericnog misica te ostro zavija u dubinu. Nakon toga izlazi na obraznoj

strani i otvara se podru¢ju gornjem kutnjaka malom papilom (1).

1.1.2 Podceljusna Zlijezda

PodcCeljusna ili submandibularna Zlijezda (glandula submandibuaris) ima veci
povrsinski 1 manji duboki dio. Tezi 7 do 16 grama. Nalazi se u submandibularnom trokutu.
Povrsinski dio zlijezde je ispod miohioidnog misica koji ¢ini dno usne Supljine (diaphragma
oris) te se obavija oko straznjeg ruba misic¢a. Iz dubokog dijela podceljusne Zlijezde izlazi
izvodni kanal, ductus Wharton, koji odlazi prema naprijed i gore, kriza lingvalni Zivac 1
otvara se blizu frenuluma na dnu usne Supljine. Pod¢eljusna ili submandibularna zlijezda se

davno prije nazivala submaksilarna kada se donja ¢eljust nazivala donja maksila (1).

1.1.3 Podjezi¢na Zlijezda

Najmanja medu velikim parnim zlijezdama je podjezic¢na ili sublingvalna Zlijezda
(glandula sublingualis) i tezi svega 2 do 4 grama. SmjeStena je sprijeda u blizini medijalne
linije ispod sluznice dna usne Supljine. Nalazi se u bliskom kontaktu sa lingvalnim zivcem.
Drenira se na dnu usne supljine malim izvodnim kanalima kojih ima oko 8 do 20; ductus
Rivinus te ve¢im izvodnim kanalom ductus Bartholin koji se otvara u izvodni kanal

submandibularne zlijezde (1).

1.2 TUMORI ZLIJEZDA SLINOVNICA

Najheterogenija skupina tumora u ¢ovjeka su upravo tumori Zlijezda slinovnica. Oni
¢ine svega 3% svih tumora u tijelu ¢ovjeka. lako postoji zabiljeZeno viSe od 40 histoloski
razlicitih tipova epitelnih tumora, neki od njih su izuzetno rijetki. Tumori Zlijezda slinovnica
su ve¢inom dobro¢udni, najvise lokalizirani u parotidnoj zlijezdi ¢ak 70 do 80%. Kod Zlijezda
slinovnica vrijedi nepisano pravilo; §to je Zlijezda veca tumori su ¢es¢i i dobrocudni, a svi
autori koji uzimaju u obzir veée uzorke tumora navode da relativna ucestalost malignih

tumora rasta kako se veliCine zlijezde u kojima se pojavljuju smanjuje, dakle obrnuto



proporcionalno. Omjer pojavnosti tumora medu trima parnim zlijezdama iznosi 100
(parotidna Zlijezda) :10 (submandubularna) :1 (sublingvalna). Najcesce lokalizirani na nepcu
su tumori malih Zlijezda slinovnica i pojavljuju se vise nego tumori submandibularne Zlijezde
20 do 25%. Bitno je napomenuti da se u slinovnicama osim tumora Zljezdanog podrijetla
mogu pojaviti i tumori drugih tkiva pa razlikujemo hemangiome, limfangiome, lipome,

miksome, granularne mioblastome te neurofibromiome (1, 2).

1.2.1 Dobroéudni tumori

Pleomorfni adenom ili tumor mikstus je najcesci dobro¢udni tumor zlijezda slinovnica.
Cini oko 50% svih tumora Zlijezda slinovnica i vise od 75% tumora podusne Zlijezde. Javlja
se ¢eS¢e kod Zena izmedu 40 1 60 godina, raste sporo 1 asimptomatski. Sastoji se od zljezdane
i mioepitelne komponente; mikroskopski te je svijetlog izgleda i solidne grade obavijen
tankom glatkom ovojnicom §to je vidljivo makroskopski. Tvorba obi¢no raste godinama,
polako se povecava, ostro je ograni¢ena, bezbolna i palpatorno pomic¢na od okoline. Iznimno
rijetka i vrlo neobi¢na varijanta pleomorfnog adenoma je metastazirajuci pleomorfni
adenom. Unato¢ tome $to primarni tumor ne pokazuje svojstva malignosti vidljivi su znaci
limfovaskularne invaznije te su moguce metastaze naj¢eSce u pluca. Radi se o kasnom

recedivu bolesti koji se javlja nakon vise od 10 godina (1).



Slika 2. Uznapredovali tumor mikstus desne parotidne zlijezde

Izvor: Luksi¢ 1., Aljinovi¢ Ratkovi¢ N., Brajdi¢ D., Dediol E., Macan D., Orihovec Z.,
Maksilofacijalna kirurgija; Zagreb; naklada Ljevak; 2019.

Takoder od pleomorfnog adenoma razlikujemo monomorfni adenom koji je iskljucivo
dobrocudan, a dijeli se na adenolimfom i onkociom. Adenolimfom ili Warthinov tumor
nastaje iz ektopi¢nog zlijezdanog tkiva koje se za vrijeme embriogeneze nalazi unutar
limfnog ¢vora. Iskljucivo se javlja u podrucju parotidne zlijezde. Najvise se javlja u muskoj
populaciji bijele rase u Zivotnoj dobi od 40 do 50 godina. Veli¢ine je do 4 cm. Povezuje se s
pusenjem cigareta, pusaci imaju ¢ak 8 puta veci rizik nastanka tumora. Ocahuren je i
pokazuje cistine prostore ispunjene smedeom mukoidnom tekuéinom, a u cistiénim
Supljinama su papilarni izdanci. Adenolimfom ili Warthinov tumor je spororastuci, dobro

ograni¢en tumor, mekse konzistencije (1).

S druge strane onkocitom nastaje iz onkocita, inacice stanica zlijezdanih acinusa ili
intralobularnih kanala. Tvorba je ogranicena, ocahurena i ne prelazi veli¢inu od 5 cm. Javlja

se u starijoj Zivotnoj dobi iznad 50 godina. Cini manje od 2% svih tumora Zlijezda slinovnica.



Takoder, u skupinu monomorfnih adenoma spada adenom bazalnih stanica koji je
karakteristiCan za starije dobne skupine i u 80% slucajeva ga nalazimo u podus$noj zlijezdi,

zatim kanalikularni adenom, mioepiteliom te adenom svijetlih stanica (1, 2).

1.2.2 Zlo¢udni tumori

Ucestalost zlocudnih tumora Zlijezda slinovnica ovisi o lokalizaciji. 20 do 25%
zlo¢udnih tumora su tumori podusne Zlijezde, zatim 30 do 35% tumori podceljusne Zlijezde

te vise od 90% tumora podjezi¢ne zlijezde (1, 2).

Mukoepidermoidni karcinom je najucestaliji zlocudni tumor Zzlijezda slinovnica.
Zauzima 10% svih tumora Zlijezda slinovnica te nezanemarivih 35% zlo¢udnih tumora
slinovnica. 2/3 svih slu¢ajeva ovog tumora nalaze se u podusnoj Zlijezdi. Mukoepidermoidni
karcinom prvi put je opisan 1924. godine od strane Massona i Bergera. Nastaje iz duktalnog
epitela Zlijezde slinovnice. Dijeli se na tri podskupine; niski, srednji i visoki stupanj
malignosti. Niski stupanj zloudnih tumora je spororastuci, srednji stupanj je spororastuci,
ali je lokalno agresivan, dok je visoki stupanj sli¢an kao planocelularni karcinom i ima veliku
ucestalost regionalnih metastaza 1 do 40%. Mukoepidermalni tumor je solidan, svijetloZuti
ili svijetlosivi tumor, izrazito tvrde konzistencije. Javlja se podjednako u oba spola, najvise
u dobi od 30 do 50 godina, no kad se radi o dje¢joj dobi mukoepidermoidni karcinom je

najces¢i tumor zlijezda slinovnica (1, 2, 3).



Slika 3. Mukoepidemoidni karcinom na nepcu

Izvor: Luksi¢ 1., Aljinovi¢ Ratkovi¢ N., Brajdi¢ D., Dediol E., Macan D., Orihovec Z.,
Maksilofacijalna kirurgija; Zagreb; naklada Ljevak; 2019.

Drugi prema ucestalosti kod podusne ili parotidne Zlijezde je adenoidni cisti¢ni
karcinom. Adenoidni cisti¢ni karcinom ili Zljezdani cisti¢ni karcinom najces¢i je zloc¢udni
tumor submandibularne i sublingvalne Zlijezde. Prosje¢na dob bolesnika je oko 57 godina i
nesto je ucestaliji kod ena u odnosu na muskarce. Siri se kao solidan, fiksiran za okolne
strukture, tvrde konzistencije, bijele ili sive boje. Sklon je perineuralnom Sirenju te ima
izrazen neurotropizam 1 to ga razlikuje od svih drugih malignih tumora. Tipi¢na je pojava
hematogenih presadnica najviSe u pluca, a zatim bubrege bez metastaza u limfne ¢vorove $to
je u suprotnosti sa svim drugim tumorima glave i vrata ukljuéujuéi i melanom. Cest je recidiv
bolesti. Histoloski se razlikuju tri tipa kribiformni, tubularni i solidni tip. Solidni tip je
izrazito maligan dok su kribiformni i tubularni tumori niskog malignog rizika (1, 2).



Acinostani¢ni karcinom ili karcinom acinusnih stanica je vrsta tumora koji zahvaca
zlijezde slinovnice. Najces¢e se nalazi u parotidnoj Zlijezdi i obi¢no se javlja kod starijih
osoba oko 50 godina. Ce3¢i je kod Zena. U djece je to drugi najée$éi tip tumora Zlijezda
slinovnica. Raste sporo 1 uobicajeno nije osjetljiv na lijecenje zraCenjem. Oko 90% ljudi s
ovim tipom karcinoma prezivi 5 godina nakon dijagnoze, ali stopa prezivljavanja pada na

55% nakon 20 godina (1).

Karcinom nastao iz pleomorfnog adenoma je tip tumora koji se moze razviti u
zlijezdama slinovnicama c¢ije biolosko ponasanje ovisi o predominantnom tipu stanica unutar
tumora. Ovo je maligna varijanta najceS¢eg tumora Zzlijezda slinovnica, tj. pleomorfnog
adenoma. Moguca su dva ishoda; da se radi o primarnom tumoru ili recidivu tumora mikstusa
s izmijenjenom histoloSkom slikom. Ima veliku incidenciju regionalnih metastaza i losu
prognozu. Bitno ga je razlikovati od druga dva, jednako tako vrlo rijetka zlo¢udna tumora, a

to su; karcinosarkom ili maligni tumor mikstus i metastaziraju¢i pleomorfni adenom (1).

Adenokarcinomi se dijele ovisno 0 histoloskom tipu tumora u viSe skupina. Ako se
nalaze u podusnoj zlijezdi obi¢no su niskog stupnja malignosti za razliku od istih tumora u

malim zlijezdama slinovnicama (1, 2).

Polimorfni adenokarcinom najce$¢i je u malim Zzlijezdama slinovnicama i zauzima
60%. Drugi je po ucestalosti javljanja na nepcu. Dvostruko mu je veca pojavnost kod osoba
zenskog roda, a ¢ak 70% bolesnika je u dobi od 50 do 70 godina. Karakterizira ga spor,

infiltrativni rast i dobra prognoza (1, 2).

Sto se ti¢e pod&eljusne odnosno submandibularne Zlijezde raspodjela tumora je gotova
ista kao kod parotide s tim da se kod podceljusne Zlijezde ¢eS¢e javlja adenoidni cisti¢ni

karcinom (1, 2).

Kod tumora malih Zlijezda slinovnica ¢e$¢i su maligni tumori nego benigni. 55 do 60%
su maligni tumori. Najucestaliji maligni tumori su redom; mukoepidermoidni karcinom,

adenoidni cisti¢ni karcinom i adenokarcinomi (1).



1.2.3 Lijefenje tumora Zlijezda slinovnica

Kod lijecenja tumora zlijezda slinovnica izuzetno je vazno postaviti dijagnozu koja se
postavlja na temelju anamneze, fizikalnog pregleda, citoloske punkcije, radioloskog nalaza,
a potvrduje patohistoloski. LijeCenje se provodi pomocu tri nacina. Najcesce je to kirursko,
zatim radioterapija i kemoterapija. Naravno, za odredivanje proSirenosti bolesti i stadija u
kojem se bolesnik nalazi koristi se TNM klasifikacija tumora Zlijezda slinovnica, no odnosi
se samo na maligne tumore velikih Zlijezda. Zlo¢udni tumori malih zlijezda slinovnica
klasificiraju se prema TNM Klasifikaciji ovisno o lokalizaciji primarnog tumora. TNM
klasifikacija je izuzetno bitna u odredivanju tipa lijecenja kod tumora Zlijezda slinovnica;
oznaka ,,T* oznacava procjenu primarnog tumora, oznaka ,,N“ oznacava stanje regionalnih
limfnih ¢vorova te oznaka ,,M* oznafava prisutnost udaljenih metastaza. Svakom od slova
pridodaje se broj koji oznafava veli¢inu ili lokalnu proSirenost tumora, a u slucaju

regionalnih limfnih ¢vorova i udaljenih metastaza govori o njihovoj prisutnosti ili odsutnosti

(1).

Tablica 1. TNM stadiji tumora zlijezda slinovnica

Stadij 0 Tis NO MO
Stadij | T1 NO MO
Stadij 11 T2 NO MO
Stadij 11 T3 NO MO
T1,T2, T3 N1 MO

Stadij IVA T1, T2, T3 N2 MO
T4a NO, N1, N2 MO

Stadij IVB Tab Bilo koji N MO
Bilo koji T N3 MO

Stadij IVC Bilo koji T Bilo koji N M1

Izvor: Luksic¢ 1., Aljinovi¢ Ratkovi¢ N., Brajdi¢ D., Dediol E., Macan D., Orihovec Z.,
Maksilofacijalna kirurgija; Zagreb; naklada Ljevak; 2019.
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1.2.3.1 Kirursko lijecenje

Prva metoda kod lijjecenja tumora Zlijezda slinovnica je kirurSka. Opseg operacije ovisi
o lokalizaciji 1 histoloSkom tipu tumora. Bitno je za istaknuti da je najmanji opseg operacije
za primarni tumor Zzlijezde slinovnice ekstirpacija zlijezde s tumorom, a ne ekscizija ili
enukleacija tumora iz zlijezde zbog moguceg recidiva bolesti. Ako je tumor dobro¢udan
prikladan kirurSki zahvat je odstranjenje zlijezde. Kod benignih i niskostupanjskih malignih
tumora koji su lokalizirani u povrSinskom reznju u bloku se odstranjuje ¢itavo tkivo Zlijezde
slinovnice iznad li¢nog Zivca zajedno s tumorom, a operacija se naziva povrsinska,
suprafacijalna ili subtotalna parotidektomija. Vise od 4/5 tumora zauzimaju tumori u
povrsinskom reznju jer je povrsinski rezanj za toliko veéi od dubokog. Kada se radi o totalnoj
paroidektomiji odstranjuje se 1 dio Zlijjezde ispod licnog Zivca. Kod viskostupanjskih
malignih tumora indicira je totalna paroidektomija. S vremenom medicina je napredovala i
razvile su se mnoge nove i moderne tehnologije, pa se danas za pristup parotidnoj zlijezdi
uglavnom rabi face-lift incizija kako bi operacijski oziljak bio §to manje vidljiv. Klasi¢na S-
incizija rabi se kod velikih tumora ili kada je uz parotidektomiju potrebno uéiniti i disekciju

vrata (1, 2).

Slika 4. Modificirana S-incizija za paroidektomiju zbog Warthinovog tumora lijeve
parotidne zlijezde

Izvor: Luksi¢ 1., Aljinovi¢ Ratkovi¢ N., Brajdi¢ D., Dediol E., Macan D., Orihovec Z.,
Maksilofacijalna kirurgija; Zagreb; naklada Ljevak; 2019.
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Bez obzira na opseznosti operacije uvijek je naglasak na ocuvanju li¢nog zZivca dok je
resekcija licnog Zivca indicirana samo ako se radi o makroskopskoj zahvacenosti Zivca
malignim tumorom. Kod resekcije Zivca, imedijatna rekonstrukcija moguca je direktnim
Savom ili graftom Zivca ili odgodenim, sekundarim korekcijama kljenuti licnog Zivca te
dinamickim ili raznim statickim metodama. Tu se spominje podizanje ¢ela, ugradnja zlatnog

utega u gornju vjedu ili formiranje nazolabijalne brazde (1, 2).

Radikalna paroidektomija je totalna paroidektomija s proSirem s resekcijom li¢nog
zivca, a uz nju se Cesto izvodi disekcija vrata. Kod proSirenih, uznapredovalih tumora
ponekad je potrebno prosiriti opseg resekcije izvan parotide, $to moze znaciti eksciziju
vanjskog sluSnog hodnika, uske, resekciju uzlaznog kraka mandibule, luka jagodi¢ne kosti

ili dijela temporalne kosti (1, 2).

Slika 5. Totalna paroidektomija zbog mukoepidermoidnog karcinoma

Izvor: Luksi¢ 1., Aljinovi¢ Ratkovi¢ N., Brajdi¢ D., Dediol E., Macan D., Orihovec Z.,
Maksilofacijalna kirurgija; Zagreb; naklada Ljevak; 2019.
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Ekstripacija podceljusne ili submandibularne Zlijezde podrazumijeva odstranjenje
Citave Zlijezde s okolnim tkivom. Standardni postupak kod ovakvih operacija je ocuvanje
maginalne grane li¢nog Zivca, lingvalnog zivca 1 zivca hipoglosusa. Ukoliko se tijekom
operacije posumnja na malignost tumora, dijagnoza se mora postaviti hitnim histoloSkim
pregledom primarnog tumora ili suspektnog limfnog ¢vora. Opseznost resekcije nakon
uocenog potrebno je prosiriti na disekciju vrata, resekciju donje ¢eljusti, licnog zivca ili koze

().

Slika 6. Ekstripacija submandibularne zlijezde s tumorom mikstusom

Izvor: Luksi¢ 1., Aljinovi¢ Ratkovi¢ N., Brajdi¢ D., Dediol E., Macan D., Orihovec Z.,
Maksilofacijalna kirurgija; Zagreb; naklada Ljevak; 2019.

Kod lije¢enja malih zlijezda slinovnica odabir operacije ovisi o histologiji tumora.
Siroka ekscizija s adekvatnim zdravim rubom okolne sluznice dostatna je za dobro¢udne
tumore, dok je za zlo¢udne potreban radikalniji zahvat ovisno o velic¢ini i lokalizaciji tumora

Zlijezde slinovnice (1).

Tumori podceljusne ili sublingvalne zlijezde uglavnom su zlo¢udni 1 odgovarajuca

operacija je ekstripacija zlijezde s okolnim zdravim tkivom (1, 2).

Kod malignih tumora elektivna disekcija vrata nije indicirana s obzirom na nisku

ucestalost okultnih regionalnih metastaza. Ako se radi o uznapredovalim tumorima; stadij T4
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1 histoloski nezrelim varijantama viskostupanjskih tumora vjerojatnost za metastaze je veca
pa se u indiciranim slu¢ejvima uz paroidektomiju moze uraditi i elektivna selektivna
disekcija vrata. Povecani rizik nastanka regionalnih metastaza imaju visokostupanjski
mukoepidermoidni karcinom, iznimno rijetki primarni planocelularni karcinom, karcinom

nastao iz pleomorfnog adenoma i anaplasti¢ni karcinom (1, 2).

Prognoza dobroc¢udnih tumora zlijezda slinovnica je uz kirurSko lijeCenje izvrsna i
postize se izljeCenje i do 95% bolesnika, dok je kod bolesnika s recidivnom bolesti brojka
mnogo manja. Operacije recidiva su mnogo teze i komliciranije u smislu o¢uvanja okolnih
struktura, posebno se tu misli na li¢ni Zivac. Sto se ti¢e zloéudnih tumora sve ovisi o
lokalizaciji i stupnju po TNM klasifikaciji. Prognoza bolesti je bolja §to je zahvacena zlijezda
tumorom veca. LoSiju prognozu imaju tumori malih Zlijezda slinovnica i podjezi¢ne Zlijezde

1, 2).

Tablica 2. Standardni protokoli kod kirur§kog lije¢enja tumora Zlijezda slinovnica

Parotidektomija (povrsinska/totalna/radikalna)

Ekstripacija submandibularne zlijezde

Ekstripacija sublingvalne Zlijezde

Ekscizija tumora malih Zlijezda slinovnica

Izvor: Luksi¢ 1., Aljinovi¢ Ratkovi¢ N., Brajdi¢ D., Dediol E., Macan D., Orihovec Z.,
Maksilofacijalna kirurgija; Zagreb; naklada Ljevak; 2019.

1.2.3.2 Radioterapija

Radioterapija nije u€estalo koriStena metoda lije¢ena, no ovisna je o tipu tumora i TNM
klasifikaciji. Kod tumora podjezi¢ne Zlijezde koji su uglavnom maligni nakon odgovarajuce
kirurSke operacije moze biti ordinirana adjuvantna radioterapija. Takoder, nakon kurativne
disekcije vrata i pozitivne elektivne disekcije indicirana adjuvantna radioterapija posebno
kod adenoidnog cisticnog karcinoma ili mukoepdermoidnog viskostupanjskog karcinoma.

Kod adenioidnog cisti€nog karcinoma karakteristicna je sklonost perineuralnoj invazniji. U
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tom slucaju jednako tako se ordinira adjuvantna poslijeoperacijska radioterapija koja
smanjuje mogucnost lokalnog recidiva bolesti. Adenoidni cisticni karcinom je
radiosenzitivan, no ne i radiokurativan §to je vazno napomenuti. Za kirurski inkurabilne ili
recidiviraju¢e tumore metoda izbora je radioterapija. Najveéi terapijski ucinak ima
poslijeoperacijska radioerapija zavrSena unutar 100 dana od operacije. ,,Pravilo 4 cm* znaci

da tumori veci od 4 cm bi trebali biti lijeCeni radioterapijom bez obzira na histologiju (1, 2).

Radioterapija moze izazvati gubitak okusa tako da bi se odmah po pocetku lijecenja
radioterapijom osjet okusa mogao izmijeniti. Bolesnici naj¢es¢e kazu da im hrana ima
metalan okus ili kao da u usta stavljaju deterdzent. Osim promjene okusa, moze doc¢i do
izrazite suhoce usta $to se naziva kserostomija. O ovom pitanju se vazno posavjetovati s

lije¢nikom (4).
Indikacije za adjuvantnu radioterapiju primarnih tumora zlijezda slinovnica:

e uznapredovali stadij tumora (>4 cm) s visokim stadijem recidiva

e rezidualni tumor lokalno ili u vratu

¢ mikroskopski dokazano ekstrakapsularno Sirenje iz regionalnog limfnom ¢vora
e perineuralna ili limfovaskularna invazija

e kirurski lijecen recidiv bolesti

e adenoidni cisti¢ni karcinom

e srednjestupanjski, visokostupanjski ili agresivni nediferencirani tumor

1.2.3.3 Kemoterapija

Kemoterapija je izuzetno malo koristena kod tumora zlijezda slinovnica te se rabi kao

palijativna metoda lijecenja (1).
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1.3 ZDRAVSTVENA NJEGA

Vrlo je vazna kontinuirana briga za bolesnike koji boluju od tumora Zlijezda slinovnica.
Medicinsko osoblje treba pruziti podrsku bolesniku tijekom dijagnostickog procesa, lijeCenja
i rehabilitacije. Potrebno je obuhvatiti strategije za ublazavanje simptoma boli, nelagode pri
/gutanju i suho¢i usta. Velika je vaznost edukacije bolesnika o njihovom stanju pruzaju¢i im
informacije o terapiji, moguc¢im nuspojavama te strategijama za odrzavanje oralne higijene i
prehrane. Kada govorimo o prebrani bolesnici bi trebali izbjegavati suhu i krutu, tvrdu hranu
jer im to otezava gutanje i zvakanje s obzirom na smanjenu proizvodnju sline. Vaznost
promicanja oralne higijene je izmedu ostalog i u prevenciji karijesa, budu¢i da je smanjeno
lu€enje sline rizi¢ni faktor. Nakupljanje plaka na zubima uzrokuje los zadah i ¢e$¢e infekcije
sluznice, pa tako ima i loSe posljedice za bolesnike s tumorom Zlijezda slinovnica. Jako je
vazna emocionalna podrska i potpora medicinskog osoblja, pogotovo medicinskih sestra koje
su najveci dio vremena s bolesnicima, ali isto tako potrebno je ukljuciti obitelj u proces
podrske. Takoder, bitno je osigurati bolesnicima da imaju pristup savjetovanjima ili

psiholoskoj pomo¢i tijekom lijecenja (5, 6).
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2. CILJ RADA

Cilj mog zavrsnog rada je identificirati sestrinske probleme koji su specifi¢ni za
bolesnike koji se suoCavaju sa tumorom zlijezda slinovnica. Fokus je stavljen na
identifikaciju klju¢nih problema u skrbi za ove bolesnike, razumijevanje njihovog utjecaja
na kvalitetu zivota bolesnika i identifikacija strategija te praksi sestrinske njege koja moze

poboljsati ishode zdravstvene njege.

Cilj je doprinijeti boljem razumijevanju potreba i izazova koje bolesnici s tumorom

zlijezda slinovnica imaju te pruziti smjernice za sestrinsku praksu u ovom podrucju.
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3. RASPRAVA

Raspravu mozemo temeljiti na nekoliko skupina klju¢nih pitanja.

1. Terapijski pristupi — koji je najucinkovitiji terapijski pristup za tumor Zzlijezda
slinovnica, kako ti pristupi utjeCu na sestrinsku skrb s obzirom je li se radi o
kirur§kom lijecenju, kemoterapiji ili radioterapiji?

2. Edukacija pacijenta — koliko je vazna edukacija bolesnika o njihovom stanju i planu
lijecenja, kako medicinske sestre mogu pruziti podrsku i edukaciju bolesnicima
tijekom borbe sa tumorom zlijezda slinovnica, kao od neupuéenog pacijenta do¢i do
upucenog?

3. Psiholoska podrska — kako medicinske sestre mogu pruziti adekvatnu psiholosku
podrsku bolesnicima i njihovim obiteljima, koje su najbolje prakse u integraciji
psiholoske podrske u sestrinsku skrb, kako smanjiti strahove i anksioznost bolesnika?

4. Interdisciplinarni pristup — kako integrirati razli¢ite medicinske struke; onkologe,
oralne kirurge, radiologe i medicinske sestre kako bi se osigurala sveobuhvatna skrb

za bolesnika, kako ta suradnja utjece na ishode lijeCenja i oporavak?

Medicinska sestra treba biti dobro informirana i1 educirana o tumorima Zlijezda
slinovnica kako bi svoje znanje $to bolje prenijela bolesniku i pomogla mu. Nakon svakog
provedenog postupka potrebno je provjeriti je li bolesnik razumio §to mu je rekla. Medicinska
sestra treba koristiti terapijske komunikacijske vjestine, poticati bolesnika da izrazi svoje

misli 1 brige te biti aktivni sluSatel;.
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3.1 SPECIFICNOSTI ZDRAVSTVENE NJEGE

Medicinske sestre imaju velik skup odgovornosti za postupanje sa pacijentima s
tumorom zlijezda slinovnica. Planovi zdravstvene njege su posebno specifi¢ni i potreban je

individualizirani plan za svakog bolesnika.
Prioriteti sestrinstva za bolesnike s tumorom:

e provodenje procjena (izgleda, vitalnih znakova)

e uocavanje nuspojava

e pruzanje podrske i emocionalne potpore

e procjena subjektivnih i objektivnih znakova i simptoma
e pruziti interdisciplinarnu skrb

e Dbiti zagovornik bolesnikovih potreba

e pratiti promjene bolesnika

e dozvoliti pitanja bolesniku (3, 4).

3.2 SESTRINSKI PROBLEMI KOD KIRURSKOG LIJECENJA

Kada govorimo o kirurSkom lijecenju bolesnika dolazimo do velikog broja sestrinskih
problema, odnosno sestrinskih dijagnoza. Svaka osoba je posebna invidua za sebe, pa se
skladno tome i problemi javljaju individualno, a naSe sestrinske intervencije i1 planovi su

individualni, prilagodeni za svakog pojedinca (7, 8, 9).

Kao najvaZznije probleme moZemo istaknuti:
e Anksioznost — u/s ishoda bolesti
Cilj: Bolesnik ¢e smanjiti osje¢aj anksioznosti, prihvatit ¢e postojanje bolesti.
Intervencije:
1. Stvoriti osjecaj povjerenja s bolesnikom.
2. Razgovarati s bolesnikom, pruziti podrsku i razumijevanje.

3. Potaknuti bolesnika da potrazi pomo¢ medicinske sestre ili bliznjih kada osjeti
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anksioznost.

4. Poticati bolesnika da izrazi svoje osjecaje i misli (7).

Strah — u/s predstojeceg operativnog zahvata

Cilj: Bolesnik ¢e verbalizirati strah do operativnog zahvata.
Intervencije:

1. Objasniti bolesniku vaznost operacije.

2. Pruziti bolesniku razumijevanje i podrsku.

3. Dopustiti bolesniku da postavlja pitanja.

4. Dozvoliti bolesniku da izrazi svoje misli i brige.

5. Poduciti bolesnika tehnikama distrakcije paznje (8).

Neprihvacanje vlastitog tjelesnog izgleda — u/s promjena na kozi

Cilj: Bolesnik ¢e prihvatiti promjene svog izgleda tijekom hospitalizacije
Intervencije:

1. Educirati bolesnika o bolesti.

2. Pruziti bolesniku podrsku.

3. Poticati bolesnika na primjenu terapije i redovite kontrole preglede.

4. Ukljuciti obitelj da pruzi bolesniku psiholosku podrsku (9).

VR za infekciju — u/s operativnog zahvata

Cilj: Bolesnik nec¢e dobiti infekciju tijekom operacije i hospitalizacije.
Intervencije:

1. Pouciti bolesnika pravilnom odrzavanju higijene operiranog podrucja.
2. Pouciti bolesnika pravilnom pranju ruku.

3. Mjeriti vitalne znakove.

4. Pratiti promjene vrijednosti laboratorijskih nalaza.

5. Educirati bolesnika i obitelj ¢imbenicima rizika za nastanak infekcije te

simptomima i znakovima infekcije (7).
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VR za dehidraciju — u/s osnovne bolesti

Cilj: Bolesnik nece biti dehidriran i uzimat ¢e dovoljno tekucine tijekom
hospitalizacije.

Intervencije:

1. Objasniti bolesniku vaznost unosa propisane tekuéine.

2. Osigurati bolesniku tekuc¢inu nadohvat ruke.

3. Kontrolirati sluznice i turgor koze.

4. Pratiti vrijednosti laboratorijskih nalaza.

5. Poticati bolesnika da provodi oralnu higijenu (8).

Bol — u/s osnovne bolesti

Cilj: Bolesnik ¢e na skali boli iskazati manju razinu boli od pocetne do kraja dana.

Intervencije:

1. Prepoznati znakove boli kod bolesnika.

2. Ukloniti ¢imbenike koji mogu pojacati bol.
3. Obavijestiti lije¢nika o boli.

4. Primijeniti ordiniranu terapiju.

5. Provjeriti razinu boli na skali boli (8).

OteZano gutanje — u/s osnovne bolesti

Cilj: Bolesnik ¢e poboljSano gutati hranu i tekucine.
Intervencije:

1. Objasniti bolesniku vaznost unosa hrane 1 tekucine.
2. Napraviti toaletu usne Supljine prije i poslije jela.
3. Provijeriti refleks gutanja bolesniku.

4. OmekSati hranu umacima.

5. Osigurati bolesniku kasastiju hranu.

6. Izbjegavati ljepljivu hranu (9).
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Senzorno perceptivna promjena — okusna — u/s operativnog zahvata

Cilj: Bolesnik ¢e izvijestiti o poboljsSanom osjetu okusa do kraja hospitalizacije.
Intervencije:

1. Objasniti bolesniku zasto se dogodila smanjena senzorno perceptivna promjena
okusa.

2. Koristiti aromati¢ne zacine, sir i maslinovo ulje ako je dozvoljeno.

3. Koristiti nemetalni pribor za jelo.

4. Osigurati bolesniku visokoproteinsku hranu.

5. Objasniti vaznost oralne higijene.

6. Pripaziti na unos soli i Secera (9).

Neupuéenost — u/s osnovne bolesti

Cilj: Bolesnik ¢e biti upucen u svoje stanje i bolest do kraja dana.
Intervencije:

1. Objasniti bolesniku ¢imbenike rizika i bolest u skladu sa kompetencijama.
2. Odvojiti dovoljno vremena za razgovor.

3. Dopustiti bolesniku pitanja.

4. Dogovoriti bolesniku razgovor s lije¢nikom (8).

Ostecenje sluznice usne Supljine — u/s osnovne bolesti

Cilj: Bolesnik nece osjecati bol tijekom hranjenja, usna Supljina bit ¢e bez plakova i
lezija

Intervencije:

1. Objasniti bolesniku vaznost odrzavanja oralne higijene.

2. Primijeniti umjetnu slinu.

3. Izbaciti iz uporabe vodice za ispiranje usta na bazi alkohola i limuna.

4. Koristiti lubrikant za usne.

5. Koristiti Zvakace gume.

6. Pouciti bolesnika redovitim stomatoloskim pregledima (7).
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3.3 SESTRINSKI PROBLEMI KOD KEMOTERAPIJE |
RADIOTERAPIJE

Kemoterapija ili citostatska terapija je danas ¢esto koriStena metoda lijeCenja
malignih bolesti primjenom odredenih lijekova. Spada u standardni protokol lijeenja
maligniteta. Radioterapija je primjena ionizirajueg zracenja u svrhu lijecenja
maligne bolesti.

Kao i1 kod kirurskog lijeCenja mogu se javiti sestrinski problemi poput
anksioznosti, straha, poremecaja tjelesnog izgleda, neupucenosti, VR za dehidraciju
i bol (7, 8, 9).

Sestrinske dijagnoze koje su karakteristi¢ne su jos:
e Mucnina — u/s kemoterapije (radioterapije)
Cilj: Bolesnik ¢e verbalizirati smanjenu mucninu do kraja dana.
Intervencije:
1. Objasniti bolesniku uzroke muénine.
2. Osigurati mikroklimatske uvjete.
3. Osigurati privatnost.
4. Savjetovati bolesniku da ne uzima hranu kad ima muc¢ninu.

5. Savjetovati bolesniku da ne radi nagle pokrete (8).

e Povracanje — u/s kemoterapije (radioterapije)
Cilj: Bolesnik ¢e izvijestiti o0 smanjenoj ucestalosti povracanja tijekom 24 sata.
Intervencije:
1. Smjestiti bolesnika u sjedeéi polozaj s glavom nagnutom prema naprijed.
2. Staviti bubrezastu zdjelicu i stani¢evinu nadohvat ruke bolesniku.
3. Obaviti oralnu higijenu nakon povracéanja.
4. Osigurati mikroklimatske uvjete.
5. Prozraciti prostoriju.

6. Ukloniti povraceni sadrzaj i dokumentirati (8).
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Umor — u/s kemoterapije (radioterapije)

Cilj: Bolesnik ¢e prepoznati znakove umora.

Intervencije:

1. Savjetovati bolesniku da izmedu obavljanja zadataka radi pauze.

2. Savjetovati bolesnika da izradi plan dnevnih aktivnosti.

3. Savjetovati bolesnika da uzme potreban odmor prije i poslije aktivnosti.

4. Poduciti bolesnika da jede vise puta dnevno u manjim koli¢inama (8).

3.4 SESTRINSKO-MEDICINSKI PROBLEMI KOD BOLESNIKA SA

TUMOROM ZLIJEZDA SLINOVNICA

Neizostavni dio su jednako tako i sestrinsko-medicinski problemi koji se javljaju

tijekom lijecenja bolesnika sa tumorom Zlijezda slinovnica. Medicinska sestra kao glavni

zagovornik bolesnika i zdravstveni radnik koji provodi najviSe vremena s bolesnikom je prva

koja uocava fizicke i psihicke promjene te obavjestava lije¢nika 0 stanju bolesnika (10).

Neke od mogucih dijagnoza su:

Intrahospitalne infekcije

Cilj: Nece biti prijenosa infekcije na druge osobe.

Intervencije:

1. Provoditi mjere sprjeCavanja prijenosa mikroorganizama prema SOP-U.
2. Mjeriti vitalne funkcije.

3. Pratiti vrijednosti laboratorijskih nalaza.

4. Primijeniti terapiju po odredbi lijecnika.

5. Provjetravati prostoriju (10).
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Hemoptoa

Cilj: Bolesnik nece iskasSljavati krv 1 pridrzavati ¢e se uputa.
Intervencije:

1. Objasniti bolesniku vaznost mirovanja.

2. Smjestiti bolesnika u udoban povisen poloza; .

3. Mjeriti koli¢inu iskasljane krvi.

4. Mjeriti vitalne funkcije.

5. Primijeniti terapiju po odredbi lije¢nika (10).

Hipokalijemija
Cilj: Bolesniku ¢e razina kalija biti u granicama dozvoljenih vrijednosti i shvatit ¢e
vaznost unosa hrane bogate kalijem do kraja dana.
Intervencije:
1. Pratiti bolesniku stanje svijesti.
2. Uocavati promjene.
3. Primijeniti terapiju po odredbi lijecnika.
4. Pratiti dnevni unos 1 izlucivanje tekucine.
5. Izvijestiti lijecnika o promjenama

6. Objasniti bolesniku vaznost uzimanja hrane bogate kalijem (10).

Hiponatrijemija
Cilj: Bolesniku ¢e razina natrija biti u granicama dozvoljenih vrijednosti i shvatit ¢e
vaznost unosa hrane bogate natrijem do kraja dana.
Intervencije:
1. Pratiti stanje svijesti.
2. Uocavati promjene.
3. Primijeniti terapiju po odredbi lije¢nika.
4. Pratiti dnevni unos 1 izluivanje tekucine.
5. Izvijestiti lije¢nika o promjenama

6. Objasniti vaznost uzimanja hrane bogate natrijom bolesniku (10).
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Hipomagnezijemija

Cilj: Bolesniku ¢e razina magnezija biti u granicama dozvoljenih vrijednosti i shvatiti

¢e vaznost unosa hrane bogate magnezijem do kraja dana.
Intervencije:

1. Pratiti stanje svijesti.

2. UocCavati promjene.

3. Primijeniti terapiju po odredbi lijecnika.

4. Pridrzavati se plana prehrane bogate magnezijem.

5. Pratiti unos i izlu¢ivanje tekucine

6. Objasniti bolesniku vaznost uzimanja hrane bogate magnezijem (10).
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4. ZAKLJUCAK

Zaklju¢no, sestrinska skrb za bolesnike s tumorom zlijezda slinovnica zahtjeva
sveobuhvatan pristup koji ukljuuje fokus na kvalitetu zivota bolesnika, podrsku u
rehabilitaciji te prilagodenu njegu kod kuce. Vazno je kontinuirano unaprijedenije praksi i
standarda skrbi kako bi se osigurala najbolja moguca skrb 1 podrska bolesnicima i njihovim
obiteljima tijekom cijelog trajanja bolesti. Medicinske sestre imaju klju¢nu ulogu u pruzanju
holisti¢ke skrbi, osiguravajuci da bolesnik dobije potrebnu njegu, podrsku i edukaciju kako
bi se olakSao njihov put prema ozdravljenju i kvalitetnijem Zivotu. Interdisciplinarni pristup
donosi brojne benefite kako bi se iskustvo lije€enja 1 same dijagnostike olakSalo bolesniku te

kako bi se osiguralo najbolje moguce iskustvo lijecenja i oporavka.

Takoder uz sestrinske probleme kod bolesnika sa tumorom Zlijezda slinovnica,
zakljucak seze dublje u razumijevanju kompleksnosti njihove skrbi. Bitna je kontinuirana
edukacija medicinskog osoblja o specificnostima ovog tipa tumora. Potrebno je osigurati da

se 1 bolesnik 1 njegova obitelj osjeca informirano i uklju¢eno u donosenje odluka.
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