U poodmaklim fazama bolesti (stadij Il i IV) lijecenje
je uvijek multidisciplinarno i multimodalno, a
podrazumijeva kombinaciju kirurgije, kemoterapije i
zra€enja. Bolesniku je nakon provedenog intenzivnog
lije¢enja znacajno narusena kvaliteta Zivota, a Sanse za

potpuno izljecenje manje su od 50%.

Uredno stanje dvije
godine nakon operacije

Rani karcinom grla

Stanje iza potpunog
odstranjenja grla

Uznapredovali karcinom grla
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Tijekom i nakon onkoloskog lije¢enja bolesniku je nuzna
psihicka i fizicka rehabilitacija. Fizicke posljedice
onkoloskog lijeCenja (traheostoma, suhoca usne Supljine,
otezano gutanje i disanje, oziljci nakon operacije, slabost
ramenog obruca) zahtijevaju usvajanje novih vjestina

i prilagodavanje svakodnevnih poslovnih i obiteljskih
obaveza. Ponovna uspostava govorne komunikacije
vazan je dio rehabilitacije i povecanja kvalitete Zivota.
Provodi se na vise nacina:

- u¢enjem ezofagealnog govora,
- koristenjem vanjskog govornog pomagala,
- ugradnjom govorne proteze.

Bolesnici lije¢eni zbog karcinoma grla trajno zahtijevaju
redovite kontrole, $to zbog moguceg lokalnog recidiva,
pojave regionalnih i udaljenih metastaza, odnosno zbog
pojave novih tumora glave i vrata. Sve bolesnike se potice
na promjemu zivotnih navika, prestanak pusenja i
konzumaciju alkohola.
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OPCENITO

GCrkljan (larinks) je organ smjesten u sredini vrata, dio

je disnog i probavnog sustava. U njemu nastaje glas
voljnim pokretima glasnica. Graden je od sluznice koja
ga oblaze iznutra, hrskavice koja mu daje oblik, te misi¢a
koji ga pokrec¢u. S obzirom na pojavu i prognozu tumora
podijeljen je u tri anatomske podjedinice:

- supraglotis (dio grkljana iznad glasnica),

- glotis (dio grkljana u kojem se nalaze glasnice) i

- subglotis (dio grkljana ispod glasnica).

Karcinom grkljana je medu deset naj¢esc¢ih karcinoma
muskaraca, te ukupno 21. po ucestalosti u Citavoj
populaciji. Ve¢ina karcinoma nastaje u podrucju glasnica.
S obzirom na histolosku gradu najcesci je planocelularni
karcinom. Tumor moze biti ograni¢en samo na grkljan,
moze se Siriti u lokalne limfne ¢vorove (vrat), odnosno
davati udaljene metastaze (naj¢esce pluca i jetra).

Grkljan

epiglotis

ventrikularni nabor

o . lasnica
tiroidna hrskavica g

krikoidna hrskavica
dusnik

kornikulatna hrskavica

Sagitalni pogled Endoskopski pogled

Pusenje duhanskih proizvoda najvazniji je rizi¢ni faktor
za nastanak karcinoma grla. Kroni¢no konzumiranje
alkohola djeluje sinergisticki s pusenjem, povecavajuci
rizik za nastanak karcinoma vise puta. Infekcija
humanim papiloma virusom (HPV 16 i18) kao i
izloZzenost ne¢istom aerosolu (azbest, boje i lakovi,
pesticidi, cementne i metalne prasine, kamena i ugljena

prasina, kontakti s niklom i kromom, rad u koznoj i
drvnoj industriji) predstavljaju rizik za razvoj karcinoma.

Karcinom grkljana se najcesce javlja kod muskaraca,
iznad 55 godine Zivota. U rizi¢nu skupinu dodatnho
spadaju bolesnici koji su ve¢ jednom preboljeli neki od
karcinoma glave i vrata ili karcinom pluca.

NOZA

Rano otkrivanje znatno povecava mogucénost izljecenja,
smanjuje opsed lije¢enja, te zadrzava kvalitetu zivota

nakon provedenog lijecenja. Simptomi koji mogu
upucivati na karcinom grla su nespecifi¢ni, samo
alarmiraju na odlazak lije¢niku.

Najcesci su:

- novonastala ili kroni¢na promuklost (promjene glasa),

- bolno grlo (bol koja se Siri u uho i ne prolazi nakon 2 tjedna),
- ¢vor ili oteklina na vratu koji perzistiraju vise od 2 tjedna,

- oteZzano disanje i gutanje,
- kasalj i iskasljavanje krvi,
- te gubitak na tezini.

Nakon ORL pregleda u sluc¢aju sumnje na zlo¢udnu
bolest u¢initi ¢e se dijagnosti¢ka obrada (CT/MR glave i
vrata, UZV vrata s citoloSkom punkcijom ¢vorova, biopsija
tumora, RTG pluca i sl.) kojom ce se odrediti stadij bolesti.
S obzirom na prosirenost bolesti i bolesnikovo opce
stanje onkoloski ¢e konzilij (kojeg Cine otorinolaringolog,
internisticki onkolog, radioterapeut onkolog, radiolog,
patolog i ostali) predloziti bolesniku plan lijecenja.

Odabir metode lije¢enja pacijenata s karcinom grkljana
ovisi o stupnju prosirenosti bolesti. Glavni su ciljevi lije¢enja:

- radikalnost lije¢enja (potpuno odstranjenje tumora ifili
metastaza),

- postoperativna funkcionalnost operiranog podrucja
(oCuvanje funkcija disanja i gutanja, te oCuvanje glasa).

U ranim fazama bolesti (stadij I i Il) kirurskim lijecenjem
(upotrebom LASERA-a) ili iradijacijom (zracenjem)
moguce je izlijeciti gotovo 90% bolesnika, a da im se
pritom ne narusi kvaliteta Zivota (vanjski izgled, disanje,
gutanje, govor).



