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SAZETAK

PRIPREMA TRAHEOSTOME ZA GOVORNU REHABILITACIJU NAKON TOTALNE
LARINGEKTOMIE

Kada pacijent dode do govorne rehabilitacije, prosao je tezak put od suocavanja sa
dijagnozom, operativnog zahvata, procesa njege i oporavka, eventualnog radijacijskog
zraCenja. Rad se bavi svim segmentima u tom procesu. U uvodnom dijelu rad prikazuje
osnove anatomije grkljana sa slikovnim prikazima koji prikazuju njegovu  kostanu,
hrskaviénu, miSi¢nu strukturu te inervaciju. Slijedeca tema su zlocudni tumori grkljana,
etioloski ¢imbenici Koji utjeCu na nastanak i rast tumora i epidemiologija u Hrvatskoj i
Europi. TNM Kklasifikacija tumora jasno klasificira tumore, njihovu veli¢inu i pro$irenost u
regionalne limfne ¢vorove kao i postojanje udaljenih metastaza. Zlocudni tumor se lijeci
zratenjem, kemoterapijom i kiruski. Opisane su i kirurSke tehnike koje se koriste kod
operacije grkljana kao i opseg operacija. U daljnjem tektu govori se i o psihosocijalnim
aspektima nakon totalne laringektomije, koji bitno utje¢u na kvalitet zivota bolesnika. Glavna
tema ovog rada je priprema traheostome za govornu rehabilitaciju, odnosno njega i briga oko
iste. Teziste glavne teme je na sestrinskom radu, sestrinskim postupcima i tehnikama, kao i o
edukaciji pacijenta o samozbrinjavanju. Zavr$ni dio rada obraduje same tehnike govorne
rehabilitacije s posebnim osvrtom na govorne proteze i traheoezofagealni govor. Slikom je

prikazana i jedna od kirurskih tehnika ugradnje govorne proteze, izmjena proteze i toaleta.

Kljéne rijeci: grkljan, traheostoma, govorna proteza



SUMMARY

The patient with a laryngeal carcinoma belongs to the group of patients with very serious
diagnosis. The path from the first symptoms and diagnostic procedure to the voice restoration
is very demanding to the patient and his surronding. At the beginning of the paper is the
anatomic structure of the larynx, after that you can find some details about epidemiology,
etiological factors of the laryngeal carcinoma in Croatia and Europe. TNM classification is
the tool to help us to estimate size of the tumor, present and number of local and distant
metastases and give us information about the stage of disease. The main goal of the paper is
preparation of the tracheostoma for voice restoration, including care and hygienic procedure.
Also there are some facts about the nurse procedure and treatment. At the end there are short
explanation of different technique in voice restoration as voice prosthesis, esophageal speech

and electrolarynx.

Key words: larynks, tracheostoma, voice prosthesis
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1. UvOD

Totalna laringektomija je vrlo opsezan operativni zahvat kojim se u potpunosti odstranjuje
grkljan, a traheja se mobilizira te pri¢vrsti za kozu u obliku trajnog otvora za disanje —
traheostome. Najslozeniji problem u vezi s rekonstrukcijom funkcije larinksa, ponovno je
uspostavljanje govora. Nemoguénost govora sa sobom povlac¢i psiholoske,socijalne i druge
negativne posljedice. Osnovne moguénosti govorne rehabilitacije nakon totalne
laringektomije jesu razvijanje vjeStine ezofagealnog govora, koriStenje elektrolarinksa i
traheoezofagealna punkcija s ugradnjom govorne proteze.Traheoezofagealna punkcija s
govornom protezom je kirur§ka metoda izbora za govornu rehabilitaciju bolesnika. Punkcija
moze biti izvedena primarno, istovremeno s laringektomijom, i sekundarno, tjednima ili

godinama nakon izvrSene laringektomije.



1.1. ANATOMIJA GRKLJANA

Grkljan (larynx) pripada gornjim diSnim putevima,smje$ten je na prednjoj strani vrata u
njegovoj srediSnjoj liniji. Cjevasta je oblika i pocinje otvorom u donjem dijelu zdrijela
(hipofarinksu), a nastavlja se u dusnik (trachea). Sastoji se od hrskavi¢nog skeleta, Ciji su
dijelovi medusobno povezani zglobovima, membranama, ligamentima 1 miSi¢ima.

Unutrasnjost laringsa oblozena je respiratornom sluznicom. Skelet laringsa ¢ine hrskavice.

Stitna hrskavica(cartilago thyreoidea) je najveéa Sastoji se od dvije Getverokutne ploce
(lamine) koje se na svom prednjem dijelu spajaju pod kutom od oko 90°(angulus), a prema
nazad imaju izgled otvorene knjige. Na gornjem dijelu prednjega spoja obiju lamina nalaze se
prominentia laryngis (Adamova jabucica) i incisura laryngis. Zadnje ivice lamina produzuju

se prema gore i dolje s gornjim i donjim rogom $titne hrskavice(cornu superior et inferior).

Krikoidna ili prstenasta hrskavica(cartilago cricoidea) ima oblik prstena i obuhvaca u
cijelom obujmu lumen di$nog puta na ulazu u dusnik. Na gornjoj i lateralnim stranama lamine
nalaze se glatke zglobne povrSine za zglobljavanje sa aritenoidnim hrskavicama i donjim

rogovima tireoidne hrskavice.

Epiglotis(cartilago eppiglottica) je hrskavica u obliku ovalnog lista, prekrivena sluznicom i
nalazi se u gornjem dijelu grkljana gdje sluzi kao poklopac na njegovom ulazu.Aritenoidne
hrskavice (cartilagines arythenoideae) imaju oblik trostrane piramide, ¢ija se baza zglobljava s
krikoidnom hrskavicom. Na donjem dijelu, pri bazi, ove hrskavice imaju dva nastavka. Na
prednjoj strani nalazi se processus vocalis na koji se pripaja m. vocalis
(m.thyreoarythenoideus). Lateralno i nesto prema nazad postavljen je processus muscularis na

koji se pripajaju aduktori i abduktori glotisa.

Aryopiglottic Cricold Cricothyrold
Muscles Cartilage Muscles

Slika 1. Grkljan,pogled odozgo (izvor: www.gbmc.org) 2


http://www.gbmc.org/

Ligamenti larinksa su ekstrinzi¢ni - povezuju tiroidnu hrskavicu i epiglotis s hioidnom kosti i
hiotiroidnom membranom, te srednji i dva lateralna hiotioidna ligamenta. Intrinzi¢ni ligamenti
- ispod mukozne membrane larinksa je Siroki sloj fibroznog tkiva koji sadrzi mnoga elasti¢na
vlakna, stoga se naziva elasticnom membranom larinksa. Podijeljen je sa svake strane izmedu
ventrikularnih i1 vokalnih ligamenata, gdje se gornji dio Siri izmedu aritenoidne hrskavice i
epiglotisa i Cesto je slabo definiran; donji dio je dobro ograni¢ena membrana koja tvori, sa
svojim parom na suprotnoj strani, conus elasticus koji povezuje tiroidnu, krikoidnu i

aritenoidnu hrskavicu medusobno. Zglobovi medu tim hrskavicama oja¢ani su ligamentima.

Misi¢i grkljana su ekstrinziéni - prolaze izmedu grkljana i okolnih struktura, intrinzi¢ni
ograniCeni samo na grkljan (m.cricothyreoideus, m. cricoarytaenoideus posterior,
m.cricoarytaenoideus lateralis, m.arytaenoideus te m.thyroarytaenoideus).

Arterijskom krvlju grkljan opskrbljuju laringealni ogranci gornje i donje tireoidne arterije i
krikoidni ogranci gornje tireoidne arterije. Grkljan inerviraju ogranci nervusa vagusa,gornji
laringealni zivac (n.laryngicus sup.) sa svoje dvije grane i povratni laringealni zivac

(n.recurens).
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Slika 2. Desni latelarni pogled (izvor: .perpetuum-lab.com.hr)



Grkljan je odijeljen u anatomske prostore $to je vrlo vazno u onkoloSkoj kirurgiji.
Preepiglotski prostor smjesten je ispred epiglotisa, ograniCen je s gornje strane
hioepiglotickim ligamentom, s prednje strane tireohioidnom membranom i tireoidnom

hrskavicom, a sa straznje strane hrskavicom epiglotisa i tireoepiglotskim ligamentom.

Ventrikul larinksa ili Morgaginijev ventrikulus je vretenasta fossa smjeStena izmedu
ventrikularnog i vokalnog nabora sa svake strane larinksa koja se S$iri gotovo cijelom

njegovom duzinom.

Submukoza Morgaginijevog ventrikula nastavlja se u paraglotski prostor koji je s donje
strane ogranicen elasticnim konusom, a latelarno tireoidnom hrskavicom. S gornje strane

ventrikula paraglotski je prostor od supraglotskog odijeljen kvadrangularnom membranom.
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Slika 3. Shema grkljana, Supljine grkljana gledano sprijeda

(izvor: www.likar.info/pictures/wiki/581.jpg)
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1.2. ZLOCUDNI TUMORI GRKLJANA I NJIHOVA KLASIFIKACIJA

1.2.1. Etiologija zlo¢udnih tumora grkljana

Zloc¢udni tumor nastaje akumuliranjem razlicitih oSte¢enja koja su iz nekih razloga izbjegla
stanicne mehanizme reparacije oSte¢enja i dovela do zlo¢udne preobrazbe. OStecenja se
genima mogu prenositi na potomke ili mogu nastati tijekom zivota pod utjecajem razli¢itih
faktora okoline, te odredenim riziénim ponasanjima i nezdravim zivotnim navikama.(2)
Etioloski faktori koji utjeCu na nastanak i razvoj zlo¢udnog tumora grkljana su pusenje,
alkohol, kombinacija alkohola i puSenja, udruZene bolesti: gastroezofagealni refluks; infekcija
humanim papilomavirusom; laringealna keratoza i leukoplakija, utjecaji radnog mjesta:
prasina; azbest; formaldehid, izloZenost radijaciji, hrana siromasna voé¢em i povré¢em. (1)

Od svih etioloskih ¢imbenika na prvom mjestu je pusSenje cigareta. Rizik razvoja karcinoma
grkljana je 5 do 35 puta veci nego kod nepusaca, a kada je pusenje cigareta u kombinaciji s
prekomjernim uzivanjem alkoholnih pica tada je rizik i do 100 puta veéi nego kod nepusaca i

nealkoholicara.(2)

1.2.2. Epidemiologija zlo¢udnih tumora grkljana

Zlo¢udni tumori grkljana najc¢esce se pojavljuju nakon 50. godine zivota, javlja se 8-10 puta
¢escée kod muskaraca nego zena, a ¢ine 1-2 % svih zlo¢udnih tumora.(1)

Broj novooboljelih od zlo¢udnog tumora grkljana u Hrvatskoj iznosi 8,9 (17,3 na 100000
stanovnika za muskarce i 1,2 na 100000 stanovnika za zene).(1)

Ukupan broj novooboljelih od zlo¢udnog tumora grkljana u Hrvatskoj u 2005. godini bio je
397 (370 muskaraca i 27 Zena),(Hrvatski zavod za javno zdravstvo,Zagreb,2006).

Prema Americkom nacionalnom institutu za rak, u 2013.godini u Sjedinjenim americkim
drzavama broj novooboljelih musSkaraca i Zena od zlo¢udnog tumora grkljana je 12.260, a
umrlo je njih 3.670. Mortalitet iznosi 1,3 na 100.000 stanovnika.

Prema britanskom centru za istraZivanje raka u 2012.godini u Europi je u 2012. 19.800 ljudi
umrlo od karcinoma grkljana (1% ukupnog broja umrlih od raka). Najvisu stopu mortaliteta U
Europi ima Moldavija za muskarce, a Albanija za zene. Najnizu stopu ima Island za

muskarce, a Luksemburg, Island i Malta za Zene.



1.2.3. Klasifikacija zlocudnih tumora grkljana

Zlo¢udne tumora grkljana po lokalizaciji svrstavamo u supragloticke, gloticke i subgloticke.
Supragloticku regiju ¢ine ventrikularni nabori, epiglotis, ariepiglotski nabori, Morgagnijev
ventrikul,artenoidi. Tumori te regije se kasno dijagnosticiraju zbog nekarakteristicnih
simptoma i lako metastaziraju prema korijenu jezika i hipofarinksu. Statisticki ¢ine skoro 40%
svih karcinoma grkljana.
Gloti¢ku regiju Cine glasnice, prednja i straznja komisura. Tumori te regije ¢ine 55-60% svih
karcinoma grkljana. Uzrokuju promuklost, stoga se rano dijagnosticiraju uz vrlo dobru
prognozu.
Karcinom subgloti¢ne regije ¢ine 5% svih karcinoma grkljana. Pojavljuje sekao tumor koji
primarno raste u subgloticnom prostoru ili na donjem rubu glasnice sa Sirenjem u subgloi¢ni
prostor. U trenutku postavljanja dijagnoze tumor je ve¢ prili€no velik, simptomi se javljaju
kasno (otezano i Cujno disanje, koriStenje pomocéne disajne muskulature), te je s tim i
prognoza losa.
TNM Klasifikacija tumora: T — oznacava veli¢inu primarnog tumora

N — oznacava prosirenost metastaza u limfnim ¢vorovima

M — oznacava udaljene metastaze
Primarni tumor (T)
TX Primarni tumor se ne moze odrediti
TO Nema znakova primarnog tumora
Tis Carcinoma in situ
Supraglotis
T1 Tumor ogranicen na podrucje supraglotisa uz urednu pokretljivost glasnica
T2 Tumor zahvaca vise od jednog podrucja supraglotisa ili glotisa uz urednu
pokretljivost glasnica
T3 Tumor ogranicen na podrucje grkljana s fiksacijom glasnice i/ili $iri se na
postkrikoidno podrucje, medijalni zid piriformnog sinusa ili preepigloticni prostor
T4 Tumor se $iri kroz tireoidnu hrskavicu i/ili na druga tkiva oko grkljana, pr.

orofarinks, meka tkiva vrata



Subglotis

T1 Tumor ogranicen na subgloticnu regiju

T2 Tumor se Siri na jednu ili obje glasnice s normalnom ili poreme¢enom
pokretljivoséu

T3 Tumor je ogranicen na grkljan s fiksacijom jedne ili obje glasnice

T4 Tumor se Siri kroz stitnu hrskavicu i/ili na druga tkiva oko grkljana, pr.
orofarinks, meka tkiva vrata

Glotis

T1 Tumor ogranicen na glasnicu(e) / moze se §iriti na prednju ili straznju
komisuru s normalnom pokretljivosti

T1la Tumor ogranicen na jednu glasnicu

T1b Tumor zahvaca obje glasnice

T2 Tumor se $iri na supraglotis i/ili glotis, s normalnom ili poremecenom
pokretljivoscu glasnica

T3 Tumor ogranicen na grkljan s fiksacijom jedne ili obje glasnice

T4 Tumor se $iri kroz tiroidnu hrskavicu i/ili na druga tkiva oko grkljana, pr.
orofarinks, meka tkiva vrata

Regionalni limfni cvorovi na vratu (N)

NX Regionalni limfni cvorovi se ne mogu odrediti

NO Nema znakova zahvacenosti regionalnih limfnih cvorova

N1 Metastaza je u jednom ipsilateralnom limfnom cvoru, do 3 cm velicine
N2 Metastaza je u jednom ipsilateralnom limfnom cvoru vecem od 3 cm, a
manjem od 6 cm u najvecem promjeru ili u multiplim ipsilateralnim limfnim cvorovima
ne vecim od 6 cm u najvecem promjeru ili bilateralno ili u kontralateralnom limfnom
cvoru ne vecem od 6 cm u najvecem promjeru

N3 Metastaze su u limfnom cvoru veceg promjera

Udaljene metastaze (M)

MX Udaljene metastaze se ne mogu odrediti

MO Nema znakova udaljenih metastaza

M1 Postoje znakovi udaljenih metastaza



1.2.4. Lijecenje zlocudnog tumora grkljana

Lijecenje zlo¢udnog tumora grkljana moze biti kirur§ko i konzervativno-onkolosko, a ovisi 0
lokalizaciji i TNM statusu. Najcesce se kombinira kirurSki zahvat i postoperacijsko zracenje.
Operacije su razli¢itog opsega, $to zavisi o prosirenosti tumora(5).

Kordektomija — odstranjivanje samo jedne glasnice koja je zahva¢ena tumorom.

Parcijalna laringektomija — odstranjivanje jednog dijela grkljana.

Hemilaringektomija — odstranjivanje jedne polovice grkljana zahva¢enu tumorom.

Totalna laringektomija — odstranjivanje grkljana u cijelosti.

Kirurske tehnike koje se koriste pri operaciji grkljana(l).

1. Vertikalne parcijalne resekcije — endoskopska kordektomija, transcervikalna kordektomija,
frontalna parcijalna laringektomija, hemilaringektomija, latelarna parcijalna laringektomija,
frontolatelarna parcijalna laringektomija, proSirena frontolatelarna parcijalna laringektomija.
2. Horinzontalne parcijalne laringektomije — epiglotektomija, supragloticna parcijalna
laringektomija, prosirena supragloti¢na laringektomija.

3. Suprakrikoidna (suptotalna) laringektomija

4. ,,“Near-total laringektomija

5. Totalna laringektomija

Totalna laringektomija je potpuno kirursko odstranjenje grkljana i ujedno odvajanje disnog od
probavnog sustava. Izvodi se kod bolesnika koji imaju tumore T3 i T4 stupnja. Kada su limfni
¢vorovi u podrucju vrata klinicki povecani, odnosno postoje metastaze u njima, treba uciniti
funkcionalnu ili radikalnu disekciju vrata, §to ovisi o veli¢ini i broju ¢vorova.

Postoperativno zraCenje, koje je najbolje provesti u roku od Sest tjedana poslije operacije,
provodi se najcesce klasi¢nim frakcioniranjem 2 Gy/dan tijekom 6,5 do 7 tjedana, dok se kod
uznapredovale bolesti primjenjuje adjuvantna kemo-radioterapija radi smanjenja stope
lokalnog, ali i udaljenog povratka bolesti(2).

Komplikacije poslije operacije larinksa su rane — hematom, infekcija rane, supkutani
emfizem, dehiscijencija rane, faringokutana fistula, aspiracijska pneumonija.

Kasne — perzistiraju¢a aspiracija, hondritis, stenoze nazofarinksa, hipotireoidizam, stenoza

grkljana i recidiv(1).



2. PSIHOSOCIJALNI PROBLEMI NAKON TOTALNE LARINGEKTOMIJE

Nakon totalne laringektomije mijenja se kvaliteta zivota bolenika, odnosno dolazi do
promjene estetskog izgleda bolesnika te do promjene u nacCinu komunikacije odnosno
govora.(7)

Bolesnik ima odredene fizioloske, kulturne i socijalne potrebe. U prvom redu dolazi do trajne
promjene nacina disanja, jer bolesnik sada ne diSe na nos i usta nego kroz traheostomu
odnosno trahealnu kanilu. Posljedi¢no tome bolesnik ima otezano gutanje zbog promjena u
faringo - ezofagealnom segmentu(8).

Naporni rad ili naporne vjeZzbe su onemogucéene zbog promjene strukture vanjskih
laringealnih misi¢a. Dolazi i do smanjenja ili gubitka osjeta mirisa i okusa. Osim toga
bolesnik mora nauciti pravilnu tehniku iskasljavanja sekreta kroz traheostomu, te odrzavanje
higijene kanile i stome.

PrijaSnje navike kupanja i plivanja postaju bitno su izmjenjene i otezane, ali ne i nemoguce.
Dakako, potreban je osobit oprez. Problem moze prestavljati i pruzanje prve pomo¢i takvim
bolesnicima, te njegova okolina mora biti educirana kako reagirati u takvim situacijama kada
se laringektomirani bolesnik nade u nevolji.

Veliku ulogu u rehabilitaciji ima 1 osnivanje pjevackih zborova laringektomiranih uz veliki
napor i zalaganje bolesnika i stru¢nog tima.

Laringektomiranoj osobi treba vratiti samopouzdanje, poboljSati kvalitetu Zivota te pruziti
potporu u usvajanju alaringealnog govora.Vaznu ulogu u tome imaju svi ¢lanovi medicinskog

tima, obitelj, druStvena zajednica i klubovi laringektomiranih osoba.

Slika 4. Pjevacki zbor laringektomiranih ,,Optimist“(izvor:www.dnevnik.hr)



3. PRIPREMA TRAHEOSTOME ZA GOVORNU REHABILITACIJU

Na kraju operativnog zahvata,totalne laringektomije, formira se trajna traheostoma Sivanjem
koze uz slobodni rub hrskavice koso prerezanog dusnika(time se trajno odvaja disni od
koja se nakon S$to rana zacijeli i bolesnik se stabilizira moze odstraniti odnosno ako je
traheostoma dobro formirana i dovoljno Siroka za disanje bez kanile. Trahealna kanila ima
oblik blago savijene cijevi, koja moze biti izradena od razli¢itih materijala: metala, plastike ili
gume.

Postoje razli€iti tipovi trahealnih kanila:

a.) klasi¢na trahealna kanila - sastoji se od dvije cijevi gdje jedna cijev ulazi u drugu. Na
kraju vanjske cijevi nalazi se ploCica(pelota) sa dvije rupice kroz koje se provuce trakica i
pricvsti kanila oko vrata da nebi ispala. Unutarnja cijev moze se vaditi radi ¢iS¢enja sasuSenog
sekreta, $to moze obavljati i sam bolesnik ne vadedi cijelu kanilu. Time se izbjegavaju teskoce
pri ponovnom umetanju kanile u traheostomu.

b.) cuff kanila - plasti¢na kanila s balonom koji se puni zrakom i posve zatvara dusnik

c.) Biesalski plasti¢na kanila - ima ulozak koji se moze Cistiti, govornog je tipa i nema cuff
d.) silikonska T kanila

e.) metalne kanile - moguénost sterilizacije, odnosno ponovne uporabe
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Slika 5. Endotrahealne kanile — klasi¢na plasti¢na i kanila s kafom (izvor: rehadat.de)
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Nakon totalne laringektomije njega bolesnika, odnosno traheostome neposredno nakon
operacije sastoji se od odrzavanjaprohodnosti disnog puta odnosno kanile, ovlazivanja zraka
koji bolesnik udiSe, povremenoj aspiraciji sekreta iz diSnih puteva kroz kanilu, sprecavanju
formiranja ¢epova od sluzi 1 krusta u donjim diSnim putevima, redovitom ¢i§¢enju unutrasnje
kanile i stalnom nadzoru bolesnika u toku prvih 24—48 sati.

Sprjecavanje infekcije i kontrola moguéeg krvarenja oko stome zahtjeva redovito previjanje.
Previjanje se radi svakodnevno, a mjenjanje gaze ispod pelote po potrebi, znaci nekoliko puta
na dan ako je ona mokra, krvava ili se na njoj nalaze nakupine sekreta.

Kada se makne zavoj oko kanile, rubove i okolnu povrsinu koze o¢isti se sterilnim tupferom
koji se natopi u 0,9% fizioloskoj otopini ili 1% otopini Plivasepta, te nakon toga koze se treba
posusiti. Treba pregledati stomu i njene rubove dali postoji otok ili crvenilo. Podruéje oko
stome premaze se zaStitnom kremom, a ukoliko postoji sumnja na infekciju koza se moze
namazati antibiotskom masti. Izmedu koze i pelote stavi se pripremljena Cista gaza i promjeni
se vrpca koja drzi pelotu ukoliko je potrebno. Treba provijeriti i stabilnost kanile, ne smije biti

prelabava da ne bi ispala, ali ni suviSe stegnuta vrpca jer ometa nesmetanu cirkulaciju u

vratnim Zilama.

Slika 6. Pripremljen pribor za previjanje Slika 7. Otopine i ostali pribor koji se koristi
(izvor: ORL klinika KBC-a Zagreb) pri prevoju traheostome.
(izvor: ORL klinika KBC-a Zagreb)
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3.1. ASPIRACIJA SEKRETA IZ DISNIH PUTEVA

Nakon totalne laringektomije bolesnik ima povecanu sekreciju iz donjih disnih puteva,
nadrazaj na kaSalj 1 pri tome izbacuje sluz, a nerijetko 1 krv. Bolesnika treba poticati na
iskasljavanje, ali ukoliko je bolesnik slab da ne moZze sam iskasljati i da ga to dodatno
iscrpljuje, vrsi se aspiracija. Aspiracijom se uklanja nagomilani sekret iz donjih disnih puteva
koji onemoguéava nesmetano disanje. Postupak se vr$i aspiracijskim kateterom razli¢itih
promjera. Veli¢ina aspiracijskog katetera odreduje se na nacin da se broj trahealne kanile
pomnozi sa tri 1 onda se dobiveni broj podijeli sa dva i dobije se odgovarajuca veli¢ina
katetera. Upotreba katetera prevelikog promjera koji zauzima cijeli lumen unutrasnjeg
promjera kanile moze kod bolesnika uzrokovati hipoksiju. Aspiracija se provodi prema
potrebi, a medicinska sestra treba svojim zapazanjem nepravilnosti disanja ili na osnovu
monitoringa, utvrditi potrebu za aspiracijom, jer precesta i nepotrebna aspiracija oSteCuje
sluznicu traheje i moze uzrokovati bronhospazam. Sam postupak aspiracije se izvodi po
pravilima asepse, prenstveno radi spreCavanja  infekcije bronha i  pluca.
Nakon pripreme potrebnog pribora (sterilne rukavice, fizioloska otopina, Strcaljka, igla,
aspiracijska pumpa, aspiracijski kateter, bubrezasta zdjelica, sterilni tupferi i staniCevina),
bolesnik se stavi u polusjede¢i, odnosno semi-fowlerov polozaj. Bolesniku se objasni
postupak i umiri ga se, jer je sam postupak vrlo neugodan i kod bolesnika moze izazvati strah

od gusenja. Pozeljno je bolesniku dati terapiju kisikom pet minuta prije i poslje aspiracije.

Slika 8. Aspiracija sekreta iz kanile Slika 9. Aspirator
(izvor: ORL Klinika KBC-a Zagreb) (izvor: ORL Klinika KBC-a Zagreb)
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Bolesniku pomocu Strcaljke treba ukapati 3-5 ml fizioloske otopine u kanilu i potom oprezno
rotirajuci kateter, aspirirati 5-10 sekundi. Bolesnika poticati na duboko disanje i iskasljavanje.
Negativni tlak na aspiratoru ne smije biti ve¢i od 120mm Hg. Tokom cijelog postupka vazno

je promatranje bolesnika jer moze do¢i do hipoksije.

3.2. CISCENJE UNUTRASNIJE KANILE

Ci$éenje unutrasnje kanile radi se 2-3 puta dnevno, ali i ¢e$¢e §to ovisi o koli¢ini i gustoéi
sekreta koju bolesnik iskasljava, te 0 zadovoljavajucoj oksigenaciji organizma. Djelomi¢no
zacepljenja unutrasnjost kanile smanjuje dotok zraka u dusnik, odnosno u pluca, $to dovodi do
toga da organizam ne moze zadovoljiti svoje potrebe za kisikom.

Sam postupak ¢iS¢enja kanile izvodi se na sljede¢i nacin: nakon pripreme pribora i nakon $to
se pacijentu objasni postupak, pristupi se vadenju unutraSnje kanile na nacin da se bravica
okrene, odnosno dovede u polozaj da se moze izvaditi. Nakon vadenja potopimo je u
dezinficijensu na nekoliko minuta da se sekret razmoci te ju dobro is¢etkamo valjkastom
Cetkicom 1 isperemo. Zatim ju potopimo U antiseptik, nakon toga isperemo fiziloSkom
otopinom, posus$imo i stavimo unutrasnju kanilu nazad, okrenemo bravicu da kanila nemoze
ispasti te se provjeri prohodnost iste. Prije vrac¢anja kanile, ukoliko postoji potreba bolesnik se

aspirira.

3.3. ZAMJENA KANILE

Kanila se u pravilu postoperativno mijenja svakodnevno, a nakon $to se skinu Savovi oko
traheostome (izmedu 7 1 10 dana) po potrebi. Prvu izmjenu kanile vrsi lije¢nik uz asistenciju
medicinske sestre. Bolesniku se objasni postupak. Nakon pripreme pribora, dezinficirane ili
nove kanile i aspiratora, skine se ili prereze trakica koja drzi kanilu, te se kanila izvadi.

Nakon ciS¢enja i dezinfekcije stome, radi se kontrola stome, kontrola njezinih rubova i
Savova. Zatim se rubovi stome i podrucje oko stome, namazu zastitnom kremom, te se nova
kanila sa pripremljenom gazom i trakom umetne u otvor stome i pri¢vrsti iza vrata. Bolesnik
se obi¢no zakaslje 1 izbaci nesto sekreta te Se moze aspirirati. Jo§ jedan nacin na koji se moze
staviti nova kanila je taj da se kroz kanilu provuce aspiracioni kateter tako da vrh katetera

malo viri preko ruba kanile 1 s uklju¢enim aspiratorom kanila se stavlja u stomu.

13



3.4. NJEGA TRAHEOSTOME NAKON ZRACENJA

Bolesnik se poslije kirurskog lijecenja karcinoma grkljana i totalne laringektomije Cesto
dodatno podvrgavaju i radioterapiji, Sto dodatno traumatizira i oStecuje tkivo i kozu u
podru¢ju vrata. NajceS¢e se pojavljuje crvenilo koze, suhoc¢a usne Supljine, pecenje, bol,
otezano gutanje, gubitak osjecaja okusa i pojave bijelih naslaga na jeziku i sluznici usne
Supljine, Sto predstavlja reakciju na radioterapijsko zraenje. Moze se javiti 1 osjecaj
malaksalosti i umora. Vrlo je vazna i njega usne Supljine, jer zracenje oStecuje sluznicu.
Bolesnika treba educirati da koristi blagu zubnu pastu i mekanu ¢etkicu pri pranju zubi, nositi
Sto manje zubne proteze ukoliko ih ima, ispirati nekoliko puta na dan usnu Supljinu ¢ajem od
kadulje ili kamilice, hrana i pi¢e koje konzumira ne smiju biti ni prehladni ni prevrudi,
izbjegavati konzumiranje hrskave hrane koja moze ostetiti sluznicu, izbjegavati konzumaciju
zacinjene hrane, gaziranih pica i alkohola.
Koza oko traheostome je oStecena i opeCena. Za umivanje pacijet treba koristiti mlaku vodu i
blage losione, ne koristiti britvice za brijanje nego po moguénosti elektri¢ni brijaci aparat te
izostaviti losione poslje brijanja i upotrijebiti neutralnu kremu. Treba izbjegavati direktnu
izlozenost sunc¢evim zrakama i godinu dana nakon zavrSene radioterapije.Treba provoditi
intenzivnu njegu koze i podruéja oko traheostome.
Njega se sastoji od: - toalete vise puta na dan

+ ¢is¢enje sterilnim tupferima natopljenim u fiziolosku otpinu

* mazanja zastitnim kremama (Pavlovi¢eva, Bepanten, Dermazin)

* postavljanje Ciste gaze

14



4. METODE GLASOVNE REHABILITACIJE

Nakon  totalne  laringektomije  postoji ~ moguénost  konzervativne  govorne
rehabilitacije(ezofagealni govor i govor uz pomoc¢ elektrolarinksa) 1 kirurSka govorna

rehabilitacija(kirursko formiranje traheoezofagealne fistule i postavljanje govorne proteze).

Ezofagealni govor — nacin uspostave alaringealnog glasa vlastitim snagama kojim se nastoji
ostvariti novi energetski izvor tj. rezervoar zraka i novi glotis. Zrak se ubacuje u gornji dio
jednjaka gutanjem,injekcijom 1ili aspiracijom i na taj nain se stvara novi energetski izvor.
Voljnom eruktacijom zraka iz rezervoara u hipofarinksu 1 jednjaku u podrucje
faringoezofagealnog segmenta dolazi do titranja sluznice i tvorbe glasa. Dugotrajnim i
upornim vjezbanjem,

2-3 mjeseca, a kod proSirene laringektomije i do Sest mjeseci, dolazi do usvajanja
ezofagealnog govora(8).

Cimbenici koji utje¢u na usvajanje i uéenje ezofagealnog govora su: dob i opée zdravstveno
stanje pacijenta, motiviranost, inteligencija, psihi¢ko stanje, sluSni status 1 kvaliteta
poducavanja. Prednosti ovog nacina rehabilitacije su izostanak dodatne kirurSke intervencije,

spontanost, slobodne ruke i minimalna upadljivost ezofagealnog glasa u okolini.

Elektrolarinks — govorna rehabilitacija pomocu elektrolarinksa ili elektrovibratora
primjenjuje se kada pacijent nije u moguénosti da usvoji ezofagealni govor ili kao privremeno
rijeSenje do izbora druge metode ili naCina govorne rehabilitacije. Preduvjet koriStenja
elektrolarinksa je sposobnost odvajanja artikulacijskih pokreta od poja¢anog trahealnog Suma.
Koristi se na na¢in da se aparat prisloni na vrat odnosno na optimalnu zonu vibracije koja ¢e
omoguciti najbolju kvalitetu produciranog govora. Prednosti ovakvog nacina govorne
rehabilitacije su kratkotrajno ucenje i govor u veéim cjelinama, a nedostaci su metalni

prizvuk, smanjena razumljivost govora i zauzetost jedne ruke.
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Slika 10. Uporaba elektrolarinksa (izvor:www.zdn.cz)

Govorne proteze — traheoezofagealni govor je govorna rehabilitacija koja se ostvaruje
kirurSkom putem, na nacin da se formira traheoezofagealna fistula u koju se ugraduje govorna
proteza koja preusmjerava zrak iz pluéa u usta, a ujedno i onemogucuje prolazak hrane i
teku¢ine u obrnutom smjeru. Prvu komercijalnu traheoezofagealnu protezu konstruirali su
Singer i Blom 1980. godine, koju su pacijenti sami mijenjali. U Hrvatskoj se sa ugradnjom
govornih proteza pocelo 2002.godine. Kod nas u Republici Hrvatskoj, najzastupljenije su
proteze Provox i Blom-Singer.

Slika 11. Govorna proteza Provox Slika 12. Govorna proteza Groningen

(izvor:.www.atosmedical.com) (izvor:www.voiceprostheses.com)
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4.1. UGRADNJA GOVORNE PROTEZE

Kriteriji za ugradnju govorne proteze su nemogucénost usvajanja ezofagealnog govora,
pacijentovo dobro opce stanje, dobro formirana stoma, adekvatan intelektualni status
pacijenta, dobra motiviranost(1).

Razlikuje se primarna, primarna odgodena i sekundarna ugradnja govorne proteze.

Primarna ugradnja govorne proteze radi se za vrijeme opereracije, odnosno nakon uklanjanja
grkljana i formiranja stome.

Primarna odgodena ugradnja govorne proteze radi se na nacin da se kroz traheoezofagealnu
fistulu postavi Folijev kateter (16 Fr) koji odrzava otvor fisule i ujedno sluzi kao sonda za

hranjenje, te nakon 7-8 dana slijedi postavljanje govorne proteze.

Slika 13. Primarnja ugradnja govorne proteze (izvor: Bili¢ M.)
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Sekundarna ugradnja govorne proteze radi se minimalno Sest tjedana ili viSe godina nakon
totalne laringektomije. Prije same operacije treba iskljuéiti spazam konstriktora zdrijela i
stenozu jednjaka. Takoder i veli¢ina stome nesmije biti ni premala ni prevelika, idealno bi
bilo 2,5- 3 cm.

4.2. IZMJENA GOVORNE PROTEZE

Vijek trajanja govorne proteze je ograni¢en. Najée$Ce se mijenja svaka 3-4 mjeseca, ali uz

pravilnu njegu moze potrajati i duze. Zamjenu proteze vrsi lijecnik ili logoped ambulantno.

Slika 14. Priprema govorne proteze za izmjenu (izvor:www.voiceprostheses.com)
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Slika 15. Izmjena govorne proteze (izvor:www. stratmed.co.za)
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4.3. POSTIZANJE GLASA | KARAKTERISTIKE GOVORNE PROTEZE

Postizanje glasa je postupak koji zahtjeva dobru koordinaciju disanja, fonacije i manuelne

spretnosti. Osoba udahne, zatvori stomu prstom, govori, odmakne prst i ponovno udahne.

; -Vaive

/ -— Air coming up
/S from the lungs
——— Trachea
—Oesophagus

Diagran showing a voice vaive
€ CarcerHeip UK

Slika 16. Mehnizam govora nakon ugradnje govorne proteze

(izvor: www.cancerresearchuk.org)

Zatvaranje stome c¢ini se prstom ili kod osoba koje imaju motori¢ke poteskoce koristi se
automatski govorni ventil koji omoguca osobi sa ugradenom protezom da govori bez

koristenja ruku, odnosno prsta za zatvaranje stome.

Slika 17. Automatski govorni ventil - Provox (izvor: www.atosmedical.com)
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Karakteristike govorne proteze su: jednostavna je za odrzavanje i izmjenu, omogucava velik
protok zraka,a ujedno i onemogucava aspiraciju tekuéne i hrane, vidljivost na rengenu.
Prednost koju imaju traheoezofagealne proteze prema ostalim metodama govorne
rehabilitacije su Sto nije potrebna dugotrajna rehabilitacija 1 ucenje govora pocinje kod brzo
nakon operacije, 10 postoperativni dan kod primarne ugradnje,1-3 dan nakon sekundarne

ugradnje, a pri tom dobivena kvaliteta glasa je najsli¢nija laringealnom glasu.

4.4. KOMPLIKACIE UGRADNJE GOVORNE PROTEZE

- Curenje sadrzaja kroz protezu - uzroci: defekt valvule, nakupine gljivica i bakterija
koji stvaraju biofilm kojim oblazu protezu, proteza dodiruje stranju stjenku jednjaka
$to onemogucuje njeno potpuno zatvaranje

- Curenje sadraj oko proteze — uzroci: neadekvatna proteza ili ostec¢enje koze i tkiva kao
posljedica radioterapije

- Granulacije — uzrok je reakcija na strano tijelo

- Ispadanje ili aspiracija proteze

- Krvarenje, edem, infekcija

4.5. TOALETA GOVORNE PROTEZE

Govorna proteza se nalazi izmedu jednjaka i dusnika,, u okolini gdje vlaga i toplina pogoduju
nastanku gljivica i razvoju bakterija, koje vremenom uniStavaju protezu i dolazi do gubitka
njene funkcije.Takoder i nakupljanje hrane i sline na protezi mogu dovesti do zaglavljivanja
ventila i curenja proteze. Stoga vrlo je vazno da redovito vrSiti higijenu proteze radi
dugotrajnog odrzavanja njene funkcije.

Za najbolje rezultate njegu govorne proteze treba vrSiti ujutro i navecer. Posebnom cetkicom
(koju nude proizvodaci govornih proteza) rotiraju¢im pokretima uci kroz protezu i povlaciti
je naprijed-nazad i lagano rotirati. Cetkicu zatim oprati u toploj tekuéoj vodi i pospremiti za
slijede¢u primjenu. U slucaju pojave gljivica, a i preventivno jednom tjedno, na Cetkicu se

stavi neka antimikotska krema i umetne se kroz govornu protezu.
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Slika 18. Cetkica za ¢is¢enje govorne proteze Provox Brush (izvor:atosmedical.com)

Na trzistu postoji i ispira¢ za govornu protezu, koji se proteza ispire vodom,a moze Se i

propuhati zrakom.

Slika 19. Ispira¢ govorne proteze Provox Flush (izvor:atosmedical.com)
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