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Laringektomirane osobe susrecu se s brojnim problemima koji utjecu na kvalitetu njihova zivota. Cilj je istrazivanja
procjena kvalitete Zivota i odredivanje osnovnih znacajki koje utjecu na kvalitetu zivota laringektomiranih osoba.
Kako nije moguce objektivno myjeriti kvalitetu zivota, preferirana je metoda mjerenja koriStenjem upitnika za
bolesnika uz subjektivnu procjenu fizickoga, psihickoga i socijalnoga funkcioniranja. Anketa je provedena na 38
ispitanika, a kao najznacajnije probleme ispitanici su izdvojili gubitak ili smanjenje osjeta mirisa i okusa i gubitak

glasnoga laringealnoga govora.

Kljuéne rije€i: Laringektomija; Kvaliteta zivota; Anketa o zdravlju

UVOD

Totalna je laringektomija komplicirani, mutilirajuci
kirurski zahvat koji ostavlja trajne posljedice, a
rehabilitacija laringektomiranih osoba je specifi¢na jer
larinks ima kompleksne funkcije i meduodnose s drugim
strukturama vrata. Laringektomirane osobe susrecu se
s brojnim problemima, a najznacajniji su ovi: trajna
traheostoma, otezana komunikacija i nemogucnost
glasnoga laringealnoga govora, problemi s gutanjem,
ucestali kasalj, smanjen osjet mirisa i okusa, otezano
obavljanje radnji s naporom te psihosocijalni problemi.
Kvaliteta zivota laringektomiranih osoba znatno je
narusena (2,6).

Standardni klini¢ki parametri osiguravaju klinicarima
informacije o ishodu lijeCenja, no ¢esto ne ukazuju na
bolesnikovo videnje same bolesti i posljedica lijecenja.
Procjenom kvalitete zivota i odredivanjem osnovnih
znacajki koje utjecunakvalitetu Zivota laringektomiranih
osoba, s druge strane, moze se pridonijeti poboljSanju
kvalitete lijeCenja (1).

Kyvaliteta zivota predstavlja sveukupno blagostanje na
koje utjeCu objektivni pokazatelji, a veliki udio ima
i subjektivna percepcija te vrjednovanje tjelesnoga,
materijalnoga, socijalnoga i emotivnoga blagostanja,
osobni razvoj i svrhovita aktivnost. Sve je to pod
utjecajem osobnih vrijednosti pojedinca. Kvaliteta
zivota vezana uz zdravlje obuhvaca cetiri podrucja
koja opisuju bolesnikov dozivljaj zdravlja i bolesti. To
su fizicko zdravlje i simptomi, funkcionalni status i
svakodnevne aktivnosti, mentalna dobrobit (ukljuc¢ujuci
egzistencijalne i duhovne aspekte zivota) i socijalno
zdravlje (ukljuCujuéi izvrSavanje socijalnih uloga te
socijalnu podrsku), (3).

S obzirom da je kvalitetu zZivota komplicirano mjeriti
zbog velike uloge osobnih vrijednosti pojedinca i
subjektivhoga poimanja i vrjednovanja vlastitog
blagostanja, a objektivno mjerilo ne postoji, preferirana
je metoda mjerenja kvalitete Zivota koriStenjem upitnika
za bolesnika uz subjektivnu procjenu fizickoga,
psihi¢koga i socijalnoga funkcioniranja (5).
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TABLICA 1.
Subjektivna procjena tezine tegoba ispitanika

TABLE 1.
Subjective assessment of the severity of difficulties in respondents
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Ispitivane tegobe

Subjektivna procjena tezine tegobe / Subjective assessment of the severity of difficulties

BOL / PAIN, GUTANIJE / SWALLOWING, GOVOR / SPEECH, MIRIS / SMELL, SOCIJALNI KONTAKT
/ SOCIAL CONTACT, USNA SUPLJINA / ORAL CAVITY, SPOLNI ODNOS / SEXUAL INTERCOURSE,
NOS / NOSE, KASALJ / COUGH, PREHRANA / EATING, GUBITAK TJ TEZINE / BODY WEIGHT LOSS,
DEPRESIJA / DEPRESSION, TRAHEOSTOMA / TRACHEOSTOMY, DISANJE / BREATHING,
NAPOR / EFFORT

Ispitivane tegobe / Assessed difficulties

ISPITANICI I METODE

Za procjenu kvalitete zivota laringektomiranih osoba
proveli smo anketu koja se sastojala od Cetiri skupine
pitanja. Prvi je dio sadrzavao pitanja o op¢im podatcima
ispitanika i o njegovom socijalnom statusu. Drugi je
dio sadrzavao pitanja o specificnim parametrima koji
prikazuju utjecaj totalne laringektomije na kvalitetu
zivota. Treci dio ankete sadrzavao je pitanja o utjecaju
vrste govorne rehabilitacije na kvalitetu Zivota.
Cetvrti dio sadrzavao je pitanja o utjecaju udruZivanja
laringektomiranih osoba u zajedni¢ku organizaciju
osoba s invaliditetom (klub laringektomiranih).

U anketi je sudjelovalo 38 osoba (34 muskarca i 4 Zene),
udobiizmedu 48171 godine (prosjecna zivotna dob je 62
godine), koji su lije¢eni na Klinici za otorinolaringologiju
i kirurgiju glave i vrata Klinickoga bolni¢koga cent-
ra Osijek. Zbog uznapredovaloga planocelularnoga
karcinoma larinksa uc¢injena im je totalna laringektomija
i disekcija vrata, nakon ¢ega je provedeno adjuvantno
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onkolosko lijeCenje radioterapijom. Svi su c¢lanovi
Kluba laringektomiranih osoba Osijek.

REZULTATI

Svi anketirani (100%) zalili su se na smanjenje ili gubitak
osjeta mirisa. Njih 23 (60%) zalilo se na probleme vezane
uz govornu komunikaciju, 13 (34%) imalo je probleme
u spolnom odnosu, 10 (26%) poremecaj sekrecije nosne
sluznice, Sest (15%) probleme u socijalnom kontaktu,
Cetiri (10%) ucestali kasSalj i iskasljavanje te tri ispitanika
(7%) probleme s usnom Supljinom, u smislu pecenja i
suho¢e u ustima. Nitko od ispitanika nije imao tegobe
s gutanjem ni probleme vezane uz toaletu traheostome.
(Tablica 1.)

Od 38 ispitanika 20 ispitanika (52%) imalo je ugradenu
govornu protezu i svi su bili zadovoljni s takvim oblikom
govorne rehabilitacije. Njih Sest (15%) uspjesno je
naucilo ezofagealni govor, te su bili zadovoljni govornom
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rehabilitacijom. Dvanaest (31%) ispitanika u govor-
noj rehabilitaciji koristi se elektronskim pomagalom
(elektrolarinks), te je sedam osoba (58%) zadovoljno
takvom govornom rehabilitacijom, dok pet osoba (42%)
nije zadovoljno.

Svi anketirani navode pozitivan ucinak Kluba larin-
gektomiranih osoba na kvalitetu Zivota.

RASPRAVA I ZAKLJUCAK

Rezultati dobiveni provedenom anketom pokazuju da
najvece tegobe laringektomiranim osobama uzrokuju
gubitak i smanjenje osjeta mirisa i okusa, te povezano
s tim i1 poremecaj sekrecije nosne sluznice. To je
uzrokovano morfoloskim promjenama sluznice nosa
nakon totalne laringektomije u smislu hiperplazije
stanica bazalnoga sloja sluznice nosa i pojacanom
kolonizacijom bakterijama (7). Do takvih morfoloskih
promjena dolazi uslijed smanjenja protoka zraka kroz
gornje diSne puteve nakon totalne laringektomije (7).
Problemi vezani uz osjecaj pecenja i suhoée u usnoj
Supljini rezultat su postoperativne radioterapije. Kasalj
i iskasljavanje smanjuju se nakon primjene filtera za
vlazenje i grijanje zraka (4).

Prezivljenje osoba oboljelih od karcinoma larinksa
najznacajniji je parametar za mjerenje uspjesnosti
dijagnostike i lijecenja, no posljednjih godina sve vise
se vaznosti pridaje rehabilitaciji i poboljSanju kvalitete
zivota laringektomiranih osoba (1). IzljeCenje je mjerilo
uspjesnosti lijeCenja, a kvaliteta zivota laringektomiranih
mjerilo je uspjeSnosti rehabilitacije i edukacije. Nakon
uspjesnoga izljeCenja potrebno je uloziti dodatne
napore kako bi kvaliteta zivota bila §to bliza, jednaka
ili ¢ak i visa u usporedbi s kvalitetom Zzivota prije
laringektomije. Potrebno je uvesti kvalitetne smjernice
za rehabilitaciju, edukaciju i promjenu nacina zivota
laringektomiranih. Medicinske se intervencije trebaju
usmjeriti prema specificnim potrebama pojedinca a
cjeloviti pristup bolesniku i njegovoj obitelji potrebno
je poboljsati razumijevanjem problema i edukacijom.
Vazno je djelovati na oblikovanje svijesti pojedinca
putem medija, poticati osnivanje drustava i udruga,
organizirati seminare i skupove.

Kako je stadij onkoloske bolesti odlucuju¢i parametar
za postoperativnu kvalitetu Zivota i za prezivljavanje
oboljele osobe, najvecu ulogu ipak ima prevencija i rano
otkrivanje karcinoma larinksa.
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Professional paper
ABSTRACT

Laryngectomized people encounter many problems that affect their quality of life. The aim of the research is to
assess the quality of life and determinate basic features that affect the quality of life of laryngectomized persons.
Since it is not possible to objectively measure the quality of life, the preferred method of measurement is the use
of questionnaires for patients, with a subjective evaluation of physical, mental and social functioning. The survey
was conducted on 38 subjects, and the most important issues the respondents singled out are the loss or reduction of
sensation of smell and taste and loss of loud laryngeal speech.
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