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IZVJESTAJ O PUSENJU CIGARETA MEDU SKOLSKOM
DJECOM I RAZLIKE U KVALITETI ZIVOTA I GLASA
IZMEDU BIVSIH PUSACA - LARINGEKTOMIRANIH

OSOBA I ZDRAVIH NEPUSACA

Sazetak

Pusenje cigareta je hrvatski javnozdravstveni problem i jedan od vodecih
uzroka pobola u Bjelovarsko-bilogorskoj zupaniji. Zabrinjava ¢injenica poveca-
nja trenda pusenja cigareta medu adolescentima. Istrazivanje Sluzbe za skolsku
medicinu Zavoda za javno zdravstvo Bjelovarsko-bilogorske Zupanije prove-
deno skolske godine 2011./2012. na uzorku od 1.078 ucenika osmih razreda
osnovne i trec¢ih razreda srednje skole je pokazalo da 25,5 % ucenika redovito
pusi. Kvaliteta zivota pusaca je puno losija i oni umiru ranije. Karcinom grklja-
na je jedna od neoplazmi gdje je dokazana cvrsta veza izmedu povecanog po-
bolijevanja i puSenja cigareta. LijeCenje se sastoji od cesto mutilirajucih operaci-
ja koje imaju kao posljedicu gubitak glasa, Sto znatno utjece na kvalitetu zivota
bolesnika, ali i na njegovu radnu i socijalnu okolinu. Multidisciplinarni pristup
u lije¢enju olaksava rehabilitaciju bolesnika. U radu zZelimo prikazati znacenje
primarne prevencije borbom protiv pusenja te u slucajevima kada ona zakaze
pokazati koje su mogucnosti sekundarne i tercijarne prevencije kao i rehabili-
tacije takovih bolesnika u Bjelovarsko-bilogorskoj zupaniji, prvenstveno radom
Kluba laringektomiranih osoba Bjelovar. Pomocu skale samoprocjene kvalitete
zivota FACT-H&N za osobe s karcinomom glave i vrata i skale samoprocjene
indeksa vokalnih teskoc¢a VHI obradili smo dvije skupine ispitanika. U prvoj
skupini se nalazi 16 laringektomiranih osoba koji su ocijenili kvalitetu Zivota
i vokalnih smetnji nakon operacije. U drugoj, kontrolnoj skupini, nalazi se 16
zdravih nepusaca. Obje skupine su spolno i dobno izjednacene. Pronadena je
statisticki znacajna razlika na skali samoprocjene kvalitete Zivota i na skali sa-
moprocjene indeksa vokalnih teskoc¢a izmedu dvije ispitivane skupine.

Kljucne rijeci: puSenje; karcinom grkljana; kvaliteta Zivota; Bjelovarsko-bi-
logorska zupanija.

Uvod

Kroni¢ne nezarazne bolesti odgovorne su za 63 % ukupnog mortaliteta, pri ¢emu
je duhanski dim jedan od najvecih rizi¢nih ¢imbenika. [1] PuSenje je definitivno

43



Radovi Zavoda za znanstvenoistrazivacki i umjetnicki rad u Bjelovaru, sv. 7(2013), str. 43-56
S. Grabovac, M. Opacic, I. Ceronja, Z. Puharic, A. Bonetti: 1zvjestaj o pusenju cigareta medu skolskom djecom...

uzrok niza bolesti koje dovode do prijevremenog umiranja i znatnog smanjenja kva-
litete Zivota. U svijetu su provedena brojna klinicka, laboratorijska i epidemioloska
istrazivanja o ucincima pusenja na zdravlje, koja su potvrdila da konzumiranje duha-
na i duhanskih proizvoda, i to posebice pusenje cigareta, ali i izloZenost duhanskom
dimu iz okoli$a, pasivno pusSenje, znatno pridonose obolijevanju i prijevremenom
umiranju od niza bolesti. Prema Izvjesc¢u Svjetske zdravstvene organizacije (WHO),
Medunarodne agencije za istrazivanje raka (IARC), koje se citira i u Zelenom doku-
mentu Europske komisije iz sijecnja 2007. godine, duhanski dim iz okoliSa ili pasivno
pusenje klasificirano je kao karcinogen za ljude. [1, 2, 3, 4]

Broj Zrtava pusenja je u stalnom porastu. Procijenjeno je da je diljem svijeta od
bolesti povezanih s pusenjem umrlo 60 milijuna ljudi izmedu 1950. i 2000. godine. [5]

Do 2030. godine predvida se da ¢e deset milijuna ljudi godisnje umrijeti od po-
sljedica vezanih uz pusenje. [5]

WHO progjenjuje da u razvijenim zemljama svijeta pusi 41 % muskaraca i 21%
Zena, a u zemljama u razvoju 48 % muskaraca i 8 % Zena, uz napomenu da je broj
Zena koje puse u nizu zemalja u porastu. Ukupno pusi jedna milijarda i sto milijuna
ljudi. Godisnje od bolesti kao posljedica pusenja umire 5 milijuna pusaca. Zbog
izlozenosti pasivnom pusenju svake godine umre jos oko 600.000 ljudi. [1]

Svjetsko istrazivanje o uporabi duhana u mladih (GYTS), provedeno u Hrvat-
skoj 2006. godine, medu Skolskom djecom u dobi 13-15 godina, ukazuje na veliku
izlozenost djece pasivnom pusenju. Cak 92,2 % djece izloZeno je pasivnom pusenju
kod kuce, a 93,3% ucenika sadasnjih pusaca izlozeno je duhanskom dimu na javnim
mjestima. Barem jedan od cetiri Hrvata ¢e dopustiti pusenje svugdje u kudi. [6]

PuSenje se danas smatra glavnim ¢imbenikom rizika za nastanak raka bronha i
pluca, usne Supljine, zdrijela, nosne Supljine i paranazalnih sinusa, grkljana, jednja-
ka, gusterace, bubrega i mokra¢noga mjehura. Karcinom vrata maternice, rak Zeluca
i mijeloidna leukemija takoder su ¢esci u osoba koje puse. [7, 8, 9, 10]

Rak grkljana je jedna od neoplazmi gdje je dokazana cvrsta veza izmedu
povecanog razbolijevanja i intenziteta puSenja cigareta. Nepusacima prijeti znatno
manji rizik od obolijevanja, 1:6. [7, 8, 9, 10]

Uoceno je da postoji tendencija porasta, i za razliku od prijasnjih vremena, kada
je to bila uglavnom bolest starije dobi, danas se on sve ¢esSce javlja u mladoj po-
pulaciji. Od svih malignih neoplazmi ljudskog tijela rak grkljana se javlja u 2-5 %
slucajeva. S obzirom na Zivotnu dob 70 % otpada na ljude izmedu 51. do 70. godine,
22 % izmedu 41. do 50. godine, 4-6 % izmedu 30. do 40. godine te 2-4 % na jos raniju
dob. [7, 8,9, 10]

Prema podatcima Registra za rak Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo u 2003.
godini u Hrvatskoj je registrirano 399 novootkrivenih karcinoma grkljana s inciden-
cijom 9 : 100.000. [11, 12, 13]
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Na podrucju Bjelovarsko-bilogorske Zupanije, prema podatcima Registra za rak,
2006. godine je registrirano 10 oboljelih od karcinoma grkljana, 2007. - 8, 2008. - 9,
20009. - 8, te 2010. - 13 novootkrivenih karcinoma grkljana. [11, 12, 13]

Sukladno tim podatcima proizlazi da je rak grkljana kod nas relativno cesta bo-
lest za razliku od zemalja kao $to je Japan gdje je karcinom grkljana rijetkost, 2:
100.000, u Francuskoj 4 : 100.000, u Svedskoj 3,9 :100.000, a u Spanjolskoj 8:100.000.
[7,8,9,10]

Etiologija karcinoma grkljana je sloZena. [7, 8] Zajednicki etioloski ¢imbenici su
pusenje i konzumacija alkoholnih pic¢a sto pokazuje velik broj statistickih analiza.
Zdruzeno djelovanje alkohola i cigareta viSestruko povecava rizik nastanka karcino-
ma grkljana. [7, 8, 14]

Rizik nastanka karcinoma grkljana povecan je i za teSke puSace koji ne konzu-
miraju alcohol, ali i za redovite konzumente vecih koli¢ina Zestokih alkoholnih pica,
koji ne puse. [9]

Relativni rizik nastanka karcinoma grkljana nakon prestanka pusenja pada, ali
ostaje visi od rizika za ljude koji nikada nisu pusili. [9]

Muskarci obolijevaju ¢es¢e od Zena, zbog rasprostranjenije navike pusenja i
cesce redovite konzumacije vecih koli¢ina alkoholnih pica. [8, 9]

Udio Zena oboljelih od karcinoma grkljana razli¢it je u razlicitim dijelovima
svijeta, a raste zbog porasta broja pusaca medu Zenama. [8, 9]

Rehabilitacija bolesnika s karcinomom grkljana pocinje ve¢ kod postavljanja
dijagnoze. Bolesnik mora biti svjestan prirode svoje bolesti i posljedica koje nosi
lijecenje takvog tumora Sto mora prihvatiti on i njegova obitelj. [15, 16]

Cilj je pomo¢i laringektomiranim osobama i njihovim obiteljima u suocavanju s
bolesti, procesu lijecenja i rehabilitacije. Bitan je mulitidisciplinarnan pristup koji se
sastoji od: a) predoperativnog i postoperativnog savjetovanja i podrske bolesniku i
obitelji; b) organiziranja predoperativnog posjeta laringektomirane osobe; c) podrske
i dopune rehabilitaciji glasa, govora, gutanja i mirisanja; d) informiranja i edukacije
operiranih ¢lanova i obitelji; e) informiranja i pomoci u ostvarivanju prava; f) orga-
niziranja grupe psiholoske potpore; g) poticanja socijalizacije; h) poticanja razvoja
svijesti lokalne zajednice o laringektomiranim osobama i njihovim potrebama.

Cilj rada

Cilj rada je utvrditi kakvo je stanje i svijest o Stetnosti pusenja medu ucenicima
osnovih i srednjih skola na podrudju Bjelovarsko-bilogorske zZupanije sto smo ispi-
tali na uzorku od 1.078 ucenika. Takoder smo ispitali postoje li razlike izmedu kva-
litete Zivota i glasa laringektomiranih osoba, bivsih pusaca i zdravih osoba, nepusa-
¢a. Podatci koji potvrduju Stetne posljedice pusenja mogu se koristiti u aktivnosima
prevencije pusenja i procjeni njihove ucinkovitosti prvenstveno prevencijom pusenja
u opcoj populaciji. Podatci o razlici u kvaliteti Zivota i glasa laringektomiranih oso-
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ba, bivsih pusaca i zdravih osoba, nepusaca, mogu se koristiti u planiranju rehabili-
tacijskih postupaka nakon laringektomije i podizanju svijesti populacije o kakovoj se
bolesti radi kao i nac¢inu kako sprijeciti njezin nastanak.

Materijal i metode

Upitnikom ispitali smo 1.078 ucenika osmih razreda osnovne skole i tre¢ih razre-
da srednje Skole. Svima je bilo postavljeno pitanje: Da li pusis? Odgovor je mogao
glasiti: da, svaki dan; da, povremeno; ne, nikad.

Ukupno je sudjelovalo 437 ucenika osmih razreda, od ¢ega muskog spola n=214
i zenskog spola n=223. Prosje¢na dob sudionika je 13,8 godina +/- 0,5 godina

Ucenika trecih razreda bilo je 641, od ¢ega muskog spola n=358 i Zenskog n=283.
Prosjecna dob sudionika je 17,3 godine +/- 0,7 godina.

Svim clanovima Kluba laringektomiranih osoba Bjelovar (N=41) postom je po-
slana zamolba za sudjelovanjem u ispitivanju kvalitete Zivota i glasa, upitnik samo-
procjene kvalitete Zivota oboljelih od karcinoma glave i vrata (FACT-H&N), skala
samoprocjene Indeksa vokalne teSkoce - VHI i koverta s placenim odgovorom.

Samoprocjena kvalitete Zivota oboljelih od karcinoma glave i vrata (Functional
Assesment of Cancer Therapy Head & Neck -FACT-H&N) je upitnik od 39 Cestica,
a sastoji se od dva dijela. Prvi dio je op¢i, onkolosko-specifi¢ni instrument kvalitete
zivota (FACT-G) s 27 Cestica u 4 subskale: Tjelesno zdravlje — 7 estica; Drustveno-
obiteljski odnosi — 7 €estica, Emocionalno stanje — 6 cestica i Funkcionalno stanje — 7
Cestica. Drugi dio je subskala od 12 cestica koje se odnose na specifi¢ne simptome
nakon preboljenog karcinoma glave i vrata (H&N).

Ispitanik daje odgovor za svaku tvrdnju od 0 do 4 na Likertovoj skali. Odgovor
0 opisuje tvrdnju s ,,uopée ne”, a odgovor 4 opisuje tvrdnju s ,jako puno”. Rezultati
se zbrajaju po subskalama. Rezultat 148 bodova izrazava najbolju mogucu kvalitetu
Zivota.

Indeks vokalne teskoce (Vocal Handicap Indeks- VHI) je ordinalna skala za sa-
moprocjenu poremecaja glasa a ¢iji indeks izrazava jacinu vokalnih teskoca i njihov
utjecaj na svakodnevne aktivnosti.

Sastoji se od 30 Cestica organiziranih u tri subskale: funkcionalnu, fizi¢ku i emo-
cionalnu. Svaka cestica se ocjenjuje na Likertovoj skali u rasponu od 0 (,,nikada”) do
4 (,,uvijek”). Raspon ukupnog rezultata je od 0 do 120, a porast u ukupnom rezultatu
predstavlja vecu vokalnu teskocu.

Uzorak laringektomiranih osoba, bivsih pusaca, ¢ini 16 muskih ¢lanova Klu-
ba laringektomiranih osoba Bjelovar koji su vratili popunjene upitnike (40 % svih
¢lanova Kluba). Kontrolni uzorak ¢ini 16 muskih osoba, spolno i dobno izjednacnih
s prvom skupinom ispitanika, koji ne konzumiraju cigarete i koji su u trenutku
provodenja ispitivanja bili dobrog opceg zdravstenog stanja. Prosjecna kronoloska
dob oba uzorka iznosi 64,3 godine (SD=7,58).
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Tablica 1. Usporedba uzorka laringektomiranih osoba, bivsih pusaca (LARINKD)
i uzorka kontrolne skupine, zdravih osoba, nepusaca (KONTRKD) na
varijabli kronoloska dob

Minimalna | Maksimalna Srednja Standardna
Uzorak N . . . .
vrijednost vrijednost vrijednost devijacija
LARINDOB 16 50,00 78,00 64,31 7,59
KONTRDOB 16 50,00 78,00 64,31 7,59

Na temelju podataka o dobi i spolu uzorka laringektomiranih ispitanika, bivsih
pusaca, koji su sudjelovali u ispitivanju, formiran je prigodni uzorak spolno i dob-
no izjednacenih zdravih osoba, nepusaca, koji su ispunili upitnik samoprocjene
kvalitete Zivota oboljelih od karcinoma glave i vrata FACT-H&N te skalu samo-
procjene indeksa vokalnih teSko¢a VHI.

Provedeno je ocjenjivanje upitnika i statisticka obrada rezultata racunalnim pro-
gramom Statistica for Windows 9.

Rezultati
Grafikon 1. Odgovori ucenika na pitanje Pusis 1i?

a) ucenici 8. razreda

4 ™
Muski 214
Zenski 223
Ukupno 437

# da, svaki dan
9 da, povremeno

# ne, nikad
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b) ucenici 3. razreda srednje skole

'd N
A da, svaki dan
@ da, povremeno
# ne, nikad

e /

Muski 358
Zenski 283

Ukupno 641

Dobiveni su sljededi rezultati: 25,5 % ucenika osmih razreda osnovne i 25,5 %
tre¢ih razreda srednje Skole redovito pusi. Takoder se povecava broj ucenika koji
povremeno puse s 12,2 % u osmom razredu osnovne na 19,3 % u tre¢em razredu

srednje skole.

Tablica 2. Deskriptivna statistika za uzorak laringektomiranih ispitanika, bivsih
pusaca (L) i kontrolnu skupinu zdravih ispitanika, nepusaca (K) na oba

upitnika i sve podskale
N Minimalna | Maksimalna Srednja Standardna
vrijednost vrijednost vrijednost devijacija
LFACTHN 16 95,00 129,00 109,06 10,00
KFACTHN 16 107,00 139,00 120,63 10,58
LTJEZDR 16 15,00 27,00 20,44 4,19
KTJEZDR 16 20,00 28,00 24,19 3,19
LDOBODN 16 12,00 28,00 22,75 3,87
KDOBODN 16 14,00 27,00 19,50 3,95
LEMOST 16 11,00 23,00 18,56 3,20
KEMOST 16 15,00 24,00 19,56 2,97
LFUNKST 16 9,00 24,00 19,19 4,55
KFUNKST 16 16,00 28,00 22,31 3,68
LDODPIT 16 23,00 36,00 28,13 3,96
KDODPIT 16 31,00 40,00 35,44 2,53
LVHIUK 16 23,00 105,00 45,81 19,09
KVHIUK 16 2,00 45,00 17,25 13,49
LFUNKVHI 16 10,00 38,00 18,31 6,33
KFUNKVHI 16 0,00 18,00 6,25 5,14
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Minimalna | Maksimalna Srednja Standardna
vrijednost vrijednost vrijednost devijacija
LFIZVHI 16 6,00 29,00 15,06 7,03
KFIZVHI 16 1,00 20,00 7,50 5,16
LEMOVHI 16 3,00 38,00 12,44 8,46
KEMOVHI 16 0,00 14,00 3,50 4,43

Izracunata je deskriptivna statistika za uzorak laringektomiranih ispitanika,
bivsih pusaca (L) i kontrolnu skupinu zdravih ispitanika, nepusaca (K) na upitni-
ku samoprocjene kvalitete Zivota oboljelih od karcinoma glave i vrata FACT-H&N
(FACTHN) i subskalama FACT-H&N upitnika: Tjelesno zdravlje (TJEZDR); Drus-
tveno-obiteljski odnosi (DOBODN); Emocionalno stanje (EMOST); Funkcionalno
stanje (FUNKST); H&N skala specifi¢nih simptoma karcinoma glave i vrata (DOD-
PIT). Isto je izracunato i za rezultate skupina ispitanika na Indeksu vokalne tesko-
¢e — VHI (VHIUK)) i subskalama VHI upitnika: funkcionalna subskala (FUNKVHI);
fizicka skala (FIZVHI) i emocionalna subskala (EMOVHI).

Visi prosjecni rezultat na upitniku samoprocjene kvalitete Zivota oboljelih od
karcinoma glave i vrata FACT-H&N postigla je kontrolna skupina ispitanika Sto
govori o samoprocjeni viSe kvalitete Zivota zdravih osoba, nepuSaca u odnosu na
laringektomirane osobe, bivSe pusace, iste kronoloske dobi. Kontrolna skupina ispi-
tanika postiZe visi prosjecni rezultat na subskalama upitnika FACT-H&N koje se od-
nose na samoprocjenu kvalitete Zivota na podrudju tjelesnog zdravlja, emocionalnog
stanja, funkcionalnog stanja i na podrudju fizioloskog funkcioniranja podrudja glave
i vrata. Skupina laringektomiranih osoba, bivsih pusaca na uzorku od 16 ispitanika
postize visi prosjecni rezultat na subskali koja opisuje druStveno-obiteljske odno-
se. Hipotetski uzrok moze biti poboljSanje unutarobiteljskih odnosa nakon Zivotno
ugrozavajuce bolesti, promjena negativnih Zivotnih navika te smanjenje radnih i
profesionalnih obaveza izvan uZze obiteljske i drustvene sredine.

Tablica 3. Rezultati Mann-Whittney U testa za obje skupine ispitanika na VHI i

FACTH&N
U 7 p-vrijednost
(* znacajno na p<0,05000)

DOB 128,000 0,000 1,000000
VHIUKUP 21,500 3,995 0,000065*
FUNKVHI 12,500 4,334 0,000015*
FIZVHI 48,500 2,977 0,002907*
EMOVHI 29,000 3,712 0,000205*
FACTHN 48,000 -2,996 0,002733*
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U 7 p-vrijednost
(* znacajno na p<0,05000)
TJEZDR 59,000 -2,582 0,009832*
DOBODN 65,000 2,356 0,018496*
EMOST 107,500 -0,754 0,450983
FUNKCS 79,500 -1,809 0,070441
DOD PIT 20,500 -4,033 0,000055*

Na Indeksu vokalne teskoc¢e — VHI, skupina laringektomiranih osoba, bivsih pu-
Saca postize visi prosjecni ukupni rezultat te na svim podrucjima vokalne teSkoce:
funkcionalnom, fizickom i emocionalnom sto ukazuje na veci stupanj teSkoca u svim
podrudjima vokalne sposobnosti zbog preboljenog karcinoma larinksa u odnosu na
zdrave osobe.

Kako bi se utvrdilo jesu li razlike izmedu dvije skupine ispitanika znacajne, pro-
veden je neparametrijski statisticki test sume rangova Mann-Whitney U test.

Rasprava

Kvaliteta Zivota je multidimenzionalni koncept koji se sastoji od fizicke, funkci-
onalne, psiholoske/emocionalne i socijalno/okupacijske komponente, a u zdravstve-
nom smislu opisuje utjecaj bolesti, nemogucnosti ili poremecaja na osobu. [17, 18,
19, 20]

Znanstveni dokazi neosporno potvrduju Stetne ucinke duhanskog dima na
zdravlje i kvalitetu Zivota ljudi, kao i ¢injenicu da nema sigurne razine izlozenosti
duhanskom dimu.

Sinergisticki ucinak alkohola i puSenja pripisuje se pojacanoj apsorpciji karcino-
gena kroz kroni¢no upaljenu, hiperemicnu sluznicu, kao i vecoj topivosti karcinoge-
na u alkoholu u usporedbi sa slinom. [8, 9]

Osim ovih izravnih ucinaka konzumacija alkohola dovodi i do prehrambenih
deficita, Sto povecava osjetljivost na karcinogene, a narusava i normalnu funkciju
imunoloskog sustava. [21, 22, 23]

Vaznu ulogu u nastanku karcinoma grkljana ima i genetska predispozicija. [24, 25]

Analiza obitelji u kojima se pojavljuju tumori povezani s pusenjem pokazuje ve-
liku vjerojatnost autosomno dominantnog nasljedivanja predispozicije za nastanak
karcinoma. [24, 25, 27]

Naslijedena sklonost moZze biti posljedica osjetljivostina mutagene, nemoguénosti
metaboliziranja karcinogena ili pre-karcinogena, te neucinkovitog sustava popravka
ostecenja DNA. [28, 29, 30, 31]

Humani papiloma virus (HPV) tip 16 povezuje se s nastankom i do 85% la-
ringealnih karcinoma. Do sada uloga HPV u karcinogenezi tumora grkljana nije
razjasnjena. Postoji povezanost izmedu virusne infekcije i nastanka tumora, ali u
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razlic¢itim istrazivanjima prisutnost HPV ima vrlo varijabilan udio u ukupnom broju
karcinoma. [24, 25, 31]

Izbjegavanjem pusenja i konzumiranja alkoholnih pi¢a moglo bi se prevenirati
nastanak vise od 90 % karcinoma grkljana. [7, 6, 9]

Nuzno je aktivnosti usmjeriti, ne samo prema bolesnicima s ve¢ otkrivenim kar-
cinomima larinksa, ve¢ djelovati na nekoliko nivoa prevencije: primarnoj, sekundar-
noj i tercijarnoj. [8, 32, 33]

Primarna prevencija znaci prvenstveno djelovati na promociju i unaprjedenje
zdravlja stanovnistva bilo radom s pojedincom, obitelji ili Sirom zajednicom. Dje-
lovati na prevenciji karcinoma larinksa informiranjem o Stetnim ucincima pusenja,
konzumiranja alkohola i oneciS¢enog zraka ve¢ od skolske dobi pokusavajudi
mijenjati navike koje predstavljaju glavne ¢imbenike u nastanku karcinoma larinksa.

U primarnoj prevenciji aktivnosti treba se bazirati na unaprjedenju zdravlja in-
dividualnim ili skupnim radom koristeci pri tome sve vrste medija. [34, 35, 36, 37]

U to se nastoji ukljuciti obiteljsku i radnu okolinu s ciljem propagiranja zdra-
vog nacina zivota Sto kod karcinoma larinksa znaci ukazivanje na Stetnost pusenja
i konzumiranja alkohola kao vanjske ¢imbenike rizika. Prevenciju treba jasno osmi-
sliti organizacijom predavanja, informiranjem putem elektronickih, informatickih i
tiskovnih medija motivirajuéi osobe koje trebaju promijeniti nacin zivota. [35, 36, 38]

Takoder treba utjecati na poboljSanje raznih zakonskih propisa o zastiti Zivotne
sredine kako bi bila $to manja izloZenost vanjskim ¢imbenicima kao $to su indu-
strijska oneci$¢enja koja pogoduju nastanku karcinoma.

Ovakvim radom treba pronaci mjere koje su korisne u prevenciji i ranom otkri-
vanju karcinoma larinksa te evaluirati njihovu ucinkovitost i troSkovima zdravlja
populacije. [18]

U nasem radu ustvrdili smo da je primarna prevencija protiv pusenja u Bjelo-
varsko-bilogorskoj Zupaniji nedostatna s obzirom da broj pusaca medu ucenicima
raste, pogotovo medu onima koji povremeno puse, s 12,2 % na 19,3 % Sto ¢e u
konacnici utjecati i na povecanje broja stalnih pusaca.

Sekundarna prevencija je usmjerena na provodenje skrininga, rano otkrivanje i
rano lijeenje karcinoma larinksa po mogucnosti u predklinickoj fazi bolesti. Raniji
dolazak lije¢niku osoba koje imaju simptome, ali i onih koji su dugogodisnji pusaci
i konzumenti alkoholnih pica, i ¢ine rizicnu skupinu za nastanak karcinoma grklja-
na. Tu prije svega znacajnu ulogu imaju lijecnici obiteljske medicine, ali i radna i
obiteljska sredina. Na taj na¢in povecava se postotak izljeCenja i osigurava duzi i
kvalitetniji zivot .

Pritom treba gledati i ekonomske ¢imbenike, jer lijecenje i rehabilitacija larin-
gektomiranih osoba zahtijevaju znatna materijalna sredstva.

U tercijarnoj prevenciji cilj je izbjegavanje komplikacija samog lijeenja i poprat-
nih efekata u cemu je, uz lijecnike i medicinske sestre-tehnicare, nuzna uloga lo-
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gopeda, radnih i socijalnih terapeuta kako bi kona¢ni rezultat bio pozitivan, a to je
vracanje bolesnika s karcinomom grkljana u njegovu obiteljsku i radnu okolinu kao
punovrijednog ¢lana. [38, 39, 40]

Lijecenje karcinoma grkljana utje¢e na komunikacijsko, fizicko i psihosocijal-
no funkcioniranje laringektomirane osobe. Potesko¢e na podruc¢ju komunikacije
najizrazenije su nakon totalne laringektomije, a uvjetovane su nedostatkom generato-
ra glasa ¢ime dolazi do nemogucnosti govorno-glasovne komunikacije za izrazavanje
potreba, osjecaja i misli te izlaze bolesnika mogucoj komunikacijskoj deprivaciji i izola-
ciji. Fizicko stanje organizma pod utjecajem je promjena na podrucdju disanja, gutanja,
mirisa, okusa i tjelesnih sposobnosti. Iz psihosocijalne domene valja izdvojiti reakciju
na bolest, zabrinutost o ishodu bolesti, utjecaju bolesti na obitelj, radnu sposobnost i
financije, stres i neizvjesnost, ovisnost o pomo¢i drugih osoba, reakciju bliskih osoba i
okoline, interpersonalne odnose i seksualnost. [43, 44, 45, 46, 47]

Zakljucak

Posljedice pusenja znacajno pridonose ukupnom pobolu i smrtnosti te predstav-
ljaju javnozdravstveno breme bolesti sa zdravstvenim i ekonomskim implikacijama.
Pusenje kao jedan od javnozdravstvenih problema opravdava javnu politiku ogra-
nicavanja uporabe duhanskih proizvoda i regulaciju radnih mjesta bez duhanskog
dima sukladno politici bez pusenja u svijetu. Istrazivanje provedeno na 1.078 ucenika
osnovnih i srednjih $kola u Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji pokazalo je da 25,5 %
njih redovito pusi.

Od karcinoma grkljana, kao dokazane posljedice pusSenja, u Bjelovarsko-bilo-
gorskoj zupaniji izmedu 2006.-2010. godine oboljelo je 48 bolesnika, a cija incidencija
odgovara hrvatskom prosjeku. Ispitivanje kvalitete Zivota i glasa laringektomiranih
osoba, biviih puSaca i zdravih nepusaca pokazalo je visu ukupnu kvalitetu Zivota
i nizu razinu vokalnih teskoc¢a kod zdravih nepusaca. Borba protiv pusenja kao
primarna prevencija razvoja karcinoma grkljana za sada u Bjelovarsko-bilogorskoj
zupaniji nije polucila veci uspjeh s obzirom na porast broja pusaca medu adolescen-
tima i broj novootkrivenih karcinoma grkljana.
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The Report on Cigarette Use among School Students and the Differences in Quality of Life
and Vocal Difficulties between Former Smokers — Laryngectomised Persons and Healthy
Non-Smokers in the Bjelovar-Bilogora County

Summary

Cigarette smoking represents a major Croatian public health problem, and one of the
causes of morbidity in the Bjelovar-Bilogora County. What is worrying is the fact that the
cigarette-smoking trend is increasing among adolescents. The School Medicine Service of
the Institute of Public Health of the Bjelovar-Bilogora County conducted a research on a
sample of 1,078 students in school year 2011/12; it showed that 25.5 % students smoked
regularly. Smokers’ life quality is considerably worse and they die sooner. Laryngeal cancer
is one type of neoplasm where a strong connection between increased morbidity and ciga-
rette smoking has been proved. The treatment consists of frequent mutilating surgeries,
which have loss of voice as consequence, considerably influencing not only the patients’
quality of life, but also their working and social environment. Multidisciplinary approach
in the treatment makes the patients” rehabilitation easier. The paper intends to show the
significance of primary prevention by fighting against smoking, and —in cases when it fails
— the possibilities for secondary and tertiary prevention and for such patients’ rehabilita-
tion in the Bjelovar-Bilogora County, primarily through the Laryngectomised Persons Club
Bjelovar. The quality-of-life self-assessment scale FACT-H&N for people suffering from
head and neck cancer and the self-assessment index of vocal difficulties VHI were used for
testing two groups. The first group consisted of 16 laryngectomised patients, who assessed
the quality of life and vocal disturbances after the surgery. The second, control group, con-
sisted of 16 healthy non-smokers. Both groups were well balanced regarding sex and age.
A significant difference on the self-assessment scale and on the self- assessment of vocal
difficulties index was found between the two tested groups.

Keywords: smoking; laryngeal cancer; quality of life; the Bjelovar-Bilogora County.
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