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UTICA] RADIOTERAPIJE NA KVALITET ZIVOTA LARINGEKTOMIRANIH PACIJENATA
PRE I POSLE VOKALNE REHABILITACIJE

THE INFLUENCE OF RADIOTHERAPY ON THE QUALITY OF LIFE OF
LARINGECTOMATED PATIENTS BEFORE AND AFTER VOCAL REHABILITATION

Mila Bunijevac (1), Mirjana Petrovi¢ Lazi¢ (2, 3), Nadica Jovanovi¢ Simi¢ (3), SiniSa Maksimovic (1)
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OTORINOLARINGOLOGIJU KLINICKO-BOLNICKOG CENTARA ,ZVEZDARA®, BEOGRAD, (3) FAKULTET ZA
SPECIJALNU EDUKACIJU I REHABILITACIJU, BEOGRAD

Sazetak: Uvod: Jedan od najce$¢ih malignih tumora glave i vrata jeste karcinom larinksa. Totalna
laringektomija dovodi do trajnog gubitka larinksa ¢ime se naruSavaju normalni anatomski odnosi u vratu,
Sto izaziva poremecaj komunikacije i socijalne interakcije pacijenta. Cilj: Cilj ovog istrazivanja je da se
utvrdi koliki uticaj ima radioterapija na kvalitet Zivota laringektomiranih pacijenata nakon vokalne
rehabilitacije. Metod rada: U istrazivanju je ucCestvovalo 50 pacijenata nakon totalne laringektomije.
Starost ispitanika kretala se od 51 do 83 godine. Jednofaktorskom analizom varijanse (ANOVA) izvrseno je
testiranje razlika izmedu prosecnih postignu¢a na VHI i HNQOL skali pre i posle vokalne rehabilitacije.
Ovim skalama moZemo doci do informacije o stepenu govorne invalidnosti koju doZivljava sam pacijent,
zatim zadovoljstvom pacijenta primenjenim le¢enjem ili tretmanom i uticaju koji ima vokalna
rehabilitacija na kvaliteta njegovog zZivota pre i nakon tretmana. Rezultati: U nasSoj studiji pacijenti koji su
podvrgnuti radikalnoj hirurskoj intervenciji prijavili su bolji kvalitet Zivota u poredenju sa pacijentima
koji su bili podvrgnuti drugim kombinovanim modalitetima leCenja. Ustanovljeno je da statisticki znacajne
razlike postoje na svim supskalama obe skale. Statisticka znacajnost definisana je na nivou verovatnoce
nulte hipoteze od p < 0,05 do p < 0,001. Zaklju¢ak: UspeSna vokalna rehabilitacija je vaZan faktor
kvalitetnog Zivota pacijenata nakon totalne laringektomije i predstavlja izlaz iz drusStvene izolacije.
Kljucne rec¢i:  tumori larinksa, laringektomija, vokalna rehabilitacija, kvalitet Zivota, VHI skala, HNQOL
skala

Summary: Introduction: One of the most common malignant tumors of the head and neck is
laryngeal cancer. Total laryngectomy leads to sustained loss of larynx, which disrupts normal anatomical
relationships in the neck, causing a disorder of communication and social interaction of the patient.
Objective: The aim of this research is to determine the impact of radiotherapy on the quality of life of
laryngectomized patients after vocal rehabilitation. Method: The study involved 50 patients after total
laryngectomy. The age of the subjects ranged from 51 to 83 years. One-factor variance analysis (ANOVA)
tested the differences between the average achievements on VHI and HNQOL scales before and after vocal
rehabilitation. This scale can provide information about the degree of speech disability experienced by the
patient himself, then the patient's satisfaction with treatment or treatment and the impact that he has
vocal rehabilitation on the quality of his life before and after treatment. Results: In our study, patients who
underwent radical surgical intervention reported better quality of life compared to patients who
underwent other combined treatment modalities. It was found that statistically significant differences
exist on all the supersales of both scales. Statistical significance was defined at the probability level of the
zero hypothesis from p < 0.05 to p < 0.001. Conclusion: Successful vocal rehabilitation is an important
factor in the quality of life of patients after total laryngectomy and represents an exit from social isolation.
Key words: laryngeal tumors, laryngectomy, vocal rehabilitation, quality of life, VHI scale, HNQOL
scale
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UvoD

Karcinom larinksa je jedan od najcesc¢ih
malignih tumora gornjeg aerodigestivnog trakta.
Hirurski tretman uznapredovalog karcinoma
larinksa Cesto zahteva totalnu laringektomiju.
Otklanjanjem larinksa dolazi do poremecaja
normalnog puta disanja, poremecaja
komunikacije i gutanja, gubi se njegova funkcija
u fiksaciji i stabilnosti grudnog koSa, kao i
zastitna funkcija donjih disajnih puteva od
prodora stranih tela. Iako ova vrsta hirurske
intervencije, s jedne strane, moze da spasi zZivot
pacijenta, s druge strane ona ozbiljno utice na
fizicke, emocionalne i psiholoske aspekte
pacijenta, Sto se negativno odrazava na njihov
kvalitet Zivota [1]. Fizi¢ke posledice koje sobom
nosi  totalna laringektomija  ogranicavaju
pacijenta u daljim drusStvenim aktivnostima [2].

Rehabilitacija govora laringektomiranih
pacijenata prakti¢no treba da po¢ne od trenutka
kada se pacijentu saopsti da mu se mora hirurski
odstraniti larinks. Ona u sebi integriSe elemente
psiholoske i socijalne rehabilitacije.
Rehabilitacija govora i glasa laringektomiranih
pacijenata je veoma bitan vid rehabilitacije koji
omogucava pacijentima s teSkim govornim
hendikepom lakSu resocijalizaciju i time
maksimalno ublazavanje teSkih psiholoskih,
socijalnih i profesionalnih poteskoéa [3].

Radioterapija je jedna od najces¢ih
metoda leCenja pacijenata sa karcinomom
larinksa i moze se sprovoditi samostalno ili u
okviru multimodalnog pristupa, kombinovano sa
hirurgijom, hemioterapijom ili molekularnom
terapijom. Za neke bolesnike to je jedina
indicirana terapija. Ona se pozitivno odraZava na
zdravstveno stanje pacijenta, ali njeni neZzeljeni
efekti mogu negativno uticati na kvalitet Zivota.

Pojam kvalitet Zivota je
viSedimenzionalan jer obuhvata Sirok spektar
aspekata, ukljucujuc¢i fizicko, funkcionalno,
emocionalno i socijalno blagostanje [4]. Kvalitet
zivota kod pacijenata obolelih od karcinoma
definiSe se kao razlika izmedu ocekivanja
pacijenata i malih dostignu¢a koja uticu na
poboljsanje njegovog kvaliteta zZivota [5]. Neki
ovaj pojam definisu kao stanje blagostanja koje
obuhvata dve komponente: sposobnost
pacijenta da obavlja svakodnevne aktivnosti koje
odraZavaju njegovo fizic¢ko, psihi¢ko i socijalno
blagostanje; i zadovoljstvo pacijenta u svim
nivoima funkcionisanja i kontrolom bolesti [6].
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Kvalitet  Zivota  podrazumeva ispunjenje
socijalnih i kulturnih uslova vezano za
materijalnu  sigurnost, druStveni status i
psiholosko blagostanje [4]. Procena kvaliteta
zivota vezanog za zdravlje razlikuje se od
procene kvaliteta zivota u Sirem konceptu,
precizna je i mnogo viSe odgovara upotrebi u
klinickom istrazivanju i praksi, jer je usmerena
na aspekte zivota koji su pogodeni zdravstvenim
intervencijama [7, 8, 9]. Trenutno jedan od
najce$¢i nacCina merenja kvaliteta Zivota je
koriS¢enje pisanih upitnika koji su formulisani
tako da pacijent sam moze da ih popunjava.
Dobar upitnik kojim se meri kvalitet Zivota treba
da pokaze validnost i pouzdanost, a samim tim i
reakciju Kklinicki znacCajne promene tokom
vremena [10, 11, 7].

Cilj ovog istraZivanja je da se utvrdi
uticaj radioterapija na  kvalitet Zivota
laringektomiranih pacijenata pre i posle vokalne
rehabilitacije.

METOD RADA

U ovom istrazivanju ucestvovalo je 50
pacijenata nakon totalne laringektomije. Starost
ispitanika kretala se od 51 do 83 godine;
proseCna starost ispitanika bila je 62,6+7,32.
IstraZivanje je sprovedeno u JZU Bolnici ,Sveti
Vracevi“ u Bijeljini i Vojnomedicinskoj akademiji
u Beogradu od aprila 2014. godine do novembra
2015. godine. Podaci o polu, starosti, puSackom
stazu, modelu vokalne rehabilitacije i duZzini
tretmana prikupljeni su putem upitnika i
intervjuom sa pacijentom. Podaci su prikupljeni
u dva navrata. Pacijenti su upitnik popunjavali
prvi put kada su se javili u logopedsku
ambulantu, pre zapocinjanja tretmana i drugi
put po njegovom zavrsetku.

Sprovedena je subjektivna procena
govora i glasa skalama Likertovog tipa, Voice
Handicap Index — VHI, Jacobsona et al. [12] i
University of Michigan Quality of Life
Instrument — HNQOL, Terrell et al. [13].

VHI skala se Kkoristi za merenje
terapijskog ishoda vokalne terapije, kao i ocenu
tezine glasovnog problema. Ona obuhvata tri
podrudja: P — fizicko, E — emocionalno, F —
funkcionalno. Svako podrudje sadrzi 10 pitanja.
Na ovaj nacin oni su iznosili svoje miSljenje o
doZivljaju svog glasa i govora kada je u pitanju
fizicko, emocionalni i funkcionalno stanje. VHI
skalom se moze se do¢i do informacije o stepenu
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govorne invalidnosti koju dozivljava sam nulte hipoteze od p < 0,05 do p < 0,001.

pacijent i uticaju koji ima vokalna rehabilitacija
na kvaliteta njegovog Zivota pre i posle
tretmana.

HNQOL skala se Kkoristi za procenu
kvaliteta Zivota pacijenata sa karcinomom glave i
vrata. Prevedena je na veliki broj jezika i
prilagodena raznim kulturama. Za nasSe govorno
podrudje adaptirana je od strane Petrovi¢-Lazié,
Bunijevac 2014. godine. Instrument sadrzi 30
ponudenih pitanja, od kojih se 20 koristi za
bodovanje cCetiri domena procene Kkvaliteta
zivota: komunikacija (4 ajtema), Zzvakanje
/gutanje hrane (6 ajtema), bol (4 ajtema) i
emocije (6 ajtema). HNQOL skala se koristi za
procenu pacijentovog zadovoljstva primenjenim
leCenjem ili tretmanom, ali i uticajem koji ima
rehabilitacija govora na kvalitet njegovog Zivota
pre i nakon tretmana.

U statistickoj obradi podataka korisé¢ene
su deskriptivne mere, aritmeticka sredina sa
pripadaju¢om standardnom devijacijom, kao i
minimum i maksimum. Kori$¢eni su frekvencija i
procenti, i t-test za zavisne uzorke. Statisticka
znacajnost definisana je na nivou verovatnoce

StatisticCka obrada i analiza uradena je u
kompjuterskom programu SPSS verzija 20
(Statistical Package for the Social Sciences).

REZULTATI

U istrazivanju je ucestvovalo 50
pacijenata nakon totalne laringektomije, i to 47
ispitanika muskog pola i tri ispitanika Zenskog
pola (Tabela 1).

Tabela 1. Struktura uzorka s obzirom na pol
Table 1. Sample structure with respect to gender

Frekvencija Procenat
Muski/Male 47 94,0
Zenski/Feminine 3 6,0
Ukupno/Total 50 100,0

f - frekvencija; p - procenat

Starost ispitanika u ovoj studiji kretala se od 51
do 83 godine, sto je prikazano u Tabeli 2.

Tabela 2. Struktura uzorka u odnosu na starost
Table 2. Structure of the sample in relation to age

N % Min Max AS SD
51do 60 18 36,0 51,0 83,0 62,6 7,32
51 to 60
61do 70 27 54,0
61to 70
71do 83 5 10,0
71 to 83
Ukupno/Total 50 100,0

N - broj ispitanika; Min - minimum; Max - maksimum; AS - aritmeti¢ka sredina (srednja

vrednost); SD - standardna devijacija.

Svi ispitanici u ovoj studiji bili su aktivni
pusaci. DuZina puSackog staza kretala se od 20
do 55 godina, prose¢na duZina pusackog staZza
ispitanika je 35,8+6,16. Pacijenti su ovladali sa
dva modela govora, i to ezofagealnim i

elektrolaringealnim govorom. Ezofagealnim
govorom ovladala su 44 (88%), a
elektrolaringealnim  govorom 6 (12%)
pacijenata.

Vokalna rehabilitacija je trajala manje
od mesec dana do godinu dana, prosecna duZzina
vokalne rehabilitacije iznosila je 3,3+1,8 meseci.
Kod pacijenata koji su ovladali ezofagealnim

govorom vokalna rehabilitacija je trajala duZze,
dok je =za pacijente koji su ovladali
elektrolaringealnim govorom bilo dovoljno tri do
pet tretmana. Sa ovim pacijentima radilo se na
pronalasku adekvatnog mesta na vratu gde bi se
postavio aparat, Cije vibracije aktiviraju vazduh
u zdrelnoj i usnoj Supljini.

Analizom varijanse (ANOVA) ispitano je
da li se ispitanici sa razli¢itim vrstama
terapije/lecenja razlikuju prema skorovima na
skali Indeks glasovnog ostecenja (VHI), pre
vokalne rehabilitacije. Ustanovljeno je da
statisticki znacajne razlike postoje na gotovo
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skoru skale u odnosu na pacijente koji su
zapoceli tretman pre radioterapije i pacijente
koji su zapoceli tretman posle radioterapije.

svim supskalama kao i na ukupnom skoru skale
(Tabela 3). Pacijenti koji su imali samo hirursku
intervenciju imaju statisticki znacajno bolje
rezultate na gotovo svim supskalam i ukupnom

Tabela 3. Vrsta terapije, VHI skala - pre vokalne rehabilitacije
Table 3. Type of therapy, VHI scale - before vocal rehabilitation

Fizicka supskala | Emocionalna Funkcionalna
Physical supsakala supskala Ukupno
supscale Emotional Functional Total
supscale supskale
Radikalna hirurska AS 36,40 32,60 33,10 102,10
intervencija/
Onl SD 3,80 4,03 3,07 8,42
Radical surgery
Zapolet tretman pre | AS 37,60 36,90 37,20 111,70
radioterapije/
Treatment started | gp 1,57 3,071 1,98 5,03
before radiotherapy
Zapocet tretman posle | AS 36,11 34,88 35,80 106,80
radioterapije/
Treatment started after | SD 3,05 3,77 3,63 9,12
radiotherapy
Ukupno AS 36,50 34,82 35,52 106,84
Total
SD 2,98 3,88 3,46 8,702
F 0,895 3,388 4,244 3,362
p 0,416 0,043 0,021 0,044

AS - aritmeticka sredina (srednja vrednost); SD - standardna devijacija; F - f test; p - statisticka

znacajnost.

Analizom varijanse (ANOVA) ispitano je da li se
ispitanici sa razli¢itim vrstama terapije/lecenja
razlikuju prema skorovima na skali Indeks
glasovnog ostecenja (VHI), nakon vokalne
rehabilitacije. Ustanovljeno je da statisticki
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znacajne razlike postoje na svim supskalama
(Tabela 4). Nize vrednosti, a samim tim i bolji
kvalitet zivota, imali su pacijenti sa radikalnom
hirur§kom intervencijom.
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Tabela 4. Vrsta terapije, VHI - skala, posle vokalne rehabilitacije
Table 4. Type of therapy, VHI scale - after vocal rehabilitation

Fizicka supskala Emocionalna Funkcionalna Ukupno
Physical supscale supskala supskala Total
Emotional Functional
supscale supscale
Radikalna hirurska | AS 9,40 2,50 3,20 26,30
intervencija/ SD 3,57 3,74 533 11,56
Radical surgery
Zapolet tretman pre | AS 10,07 4,26 6,42 15,10
radioterapije/
Treatment started | SD 4,22 2,67 3,22 9,53
before radiotherapy
Zapocet tretman posle | AS 13,90 5,40 7,00 20,76
radioterapije/
Treatment started after SD 436 5,18 5,30 13,87
radiotherapy
Ukupno AS 10,76 4,13 5,84 20,73
Total SD 4,42 4,48 5,04 12,87
F 3,699 1,078 1,880 1,972
p 0,033 0,349 0,165 0,152

AS - aritmeticka sredina (srednja vrednost); SD - standardna devijacija; F - f test; p - statisticka

znacajnost.

Analizom varijanse (ANOVA) ispitano je
razli¢itim vrstama
terapije/lecenja razlikuju prema skorovima na

da li se

ispitanici

sa

Ustanovljeno je da statisticki znacajna razlika
postoji na supskali komunikacija i emocije, kod
pacijenata kod kojih je zapocet tretman pre

HNQOL skali pre vokalne rehabilitacije. radioterapije, Tabela 5.
Tabela 5. Vrsta terapije, HNQOL skala - pre vokalne rehabilitacije.
Table 5. Type of therapy, HNQOL scale - before vocal rehabilitation.
Zvakanje/gutanje Komunikacija Emocije Bol Ukupno
hrane
Chewing/swallowing | Communication Emotions Pain Total
food

Radikalana ~ “hirurSka) Ag 44,69 12,50 30,30 40,34 42,34
intervencija/
Radical surgery SD 25,55 10,82 16,57 14,07 14,07
ZapoCet tretman pre
radioterapije/ AS 69,16 0,6250 10,00 55,62 57,62
Treatment started
before radiotherapy SD 16,33 1,97 13,35 15,43 15,43
Zapocet tretman posle
radioterapije/ AS 52,15 4,95 13,79 52,58 54,58
Treatment started
after radiotherapy SD 28,03 7,723 12,25 18,63 18,63
Ukupno/ AS 53,9167 5,7500 16,6667 50,5000 52,5000
Total SD 26,45175 8,64182 15,17565 17,71551 17,71551

F 2,545 6,388 7,497 2,585 2,585

p 0,089 0,004 0,001 0,086 0,086
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AS - aritmeticka sredina (srednja vrednost); SD - standardna devijacija; F - f test; p - statisticka

znacajnost.

Analizom varijanse (ANOVA) ispitano je
da 1li se ispitanici sa razli¢itim vrstama
terapije/leCenja razlikuju prema skorovima na
HNQOL skali nakon vokalne rehabilitacije.
Ustanovljeno je da statisticki znacCajna razlika
postoji samo na ukupnom skoru skale (F= 3,24,

p= 0,048). Pacijenti sa radikalnom intervencijom
imaju vise vrednosti na ovoj skali (AS= 97,25) u
odnosu na pacijente sa zapocetim tretmanom
pre radioterapija i pacijente koji su zapoceli
tretman posle radioterapije (Tabela 6).

Tabela 6. Vrsta terapije, HNQOL skala - posle vokalne rehabilitacije.
Table 6. Type of therapy, HNQOL scale - after vocal rehabilitation.

Zvakanje/gutanje Komunikacije Emocije Bol Ukupno
hrane
Chewing/swallowing | Communication | Emotions Pain Total
food
Radikalana hirurska | AS 96,25 96,25 91,25 96,25 97,25
intervencija/
Radical surgery SD 3,64 7,90 6,03 4,37 3,79
Zapocet tretman pre | AS 97,98 93,96 90,94 93,18 94,81
radioterapije/
Treatment started | SD 3,95 8,75 9,32 4,37 3,44
before radiotherapy
Zapocet tretman | AS 93,56 89,29 89,01 90,51 91,82
posle radioterapije/
Treatment Started SD 9,56 14’,81 7,28 7,94 7,30
after radiotherapy
Ukupno/ AS 96,66 93,37 90,58 92,25 93,57
Total SD 5,77 10,28 8,23 6,98 6,36
F 2,528 1,361 0,252 2,830 3,241
p 0,091 0,266 0,778 0,069 0,048

AS - aritmeti¢ka sredina (srednja vrednost); SD - standardna devijacija; F - f test; p - statisticka

znacajnost.
DISKUSIJA

Maligni tumori larinksa ¢ine 1-3% svih
malignih tumora. Totalna laringektomija se
sprovodi kod vec¢ih karcinoma larinksa, kada su
iscrpljene sve mogucnosti parcijalnog zahvata.
Ona izlaze pacijenta velikom psihickom stresu,
kako zbog osnovne bolesti, tako i zbog gubitka
vrlo vaznog organa u opStem funkcionisanju
organizma i organa koji u€estvuje u ostvarivanju
komunikacije [14].

U ovoj istrazivackoj studiji uglavnom su
bili zastupljeni ispitanici muskog pola, Sto je u
skladu sa prethodnim istrazivanjima [15, 16].

Starost ispitanika u ovoj studiji kretala
se od 51 do 83 godine, prosecna starost
ispitanika je 62,6+7,32. Rezultati u ovoj studiji
komparativni su sa rezultatima veéeg broja
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studija koje navode da se karcinom grkljana
javlja od 4 do 7 decenije, u najviSe slucajeva

Jedan od osnovnih uzrocnika koji
dovodi do nastanka karcinoma larinksa jeste
puSenje. U naSoj studiji svi ispitanici bili su
aktivni pusaci sa prosecnom duzinom pusackog
staza 35.8+6.16. godina. I drugi autori isticu
negativne efekte puSenja kada je u pitanju
nastanak karcinoma larinksa [19, 20, 21], ali
govore i o wudruZenom dejstvu puSenja i
konzumiranja alkohola [22].

DuZina vokalne rehabilitacije kretala se
od mesec dana do jedne godine. Kod pacijenata
koji su uspesno ovladali ezofagealnim govorom
vokalna rehabilitacija je trajala duze, dok su
pacijenti koji su uspesno ovladali
elektrolaringealnim govorom imali tri do pet
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tretmana. Prema rezultatima drugih istrazivaca
kontinuirana rehabilitacija govora trajala je od
tri do osam meseci [23], a ovladavanje
ezofagealnim govorom od Sest do dvanaest
meseci [21]. Vokalna rehabilitacija treba da traje
onoliko dugo koliko je potrebno da se postignu
optimalni rezultati. U tretman su bili ukljuceni
pacijenti sa samo zavrSenom radikalnom
intervancijom, kombinovanom  radikalnom
intervencijom i zapocetim tretmanom pre
radioterapije i radikalnom intervencijom i
zapocCetim tretmanom posle radioterapije.

U naSoj studiji pacijenti koji su
podvrgnuti radikalnoj hirurSkoj intervenciji
prijavili su bolji kvalitet Zivota u poredenju sa
pacijentima koji su bili podvrgnuti
kombinovanim modalitetima leCenja.
Radioterapija je najviSe je uticala na emocinalno,
funkcionalno stanje pacijenata i komunikaciju,
takode je dovela do umerenih poteskoca sa
gutanjem/zZvakanjem hrane i gubitkom ukusa,
Sto je naruSavalo njihov kvalitet Zivota. Neilson
et al. [18] navode da je kod pacijenata nakon
totalne laringektomije prisutan generalizovan
osetaj smanjenja kvaliteta zivota. Trzcieniecka-
Green et al. [24] istiCe da su pacijenti nakon
totalne laringektomije zabrinutu zbog promene
svog izgleda i da njihovo emocionalno stanje
moze uticati i menjati njihovo fizicko i
emocionalno  funkcionisanje. = Nemogu¢nost
govora u nasoj studiji negativno se odrazila na
kvalitet Zivota pacijenata nakon totalne
laringektomije, Ssto je u skladu i sa drugim
studijama [25, 26, 27].

Pernambuco et al. [28] navodi da
pacijenti posle totalne laringektomije imaju
umerene smetnje sa gutanjem hrane, $to zahteva
duze jedenje tokom uzimanja obroka i moze se
negativno odraziti na proces ostvarivanja
komunikacije. Radioterapija moze dovesti do
suvoe u ustima, Sto nepovoljno utiCe na
zvakanje hrane [29, 30], isticu¢i da problem s
gutanjem hrane imaju pacijenti koji su pored
radikalne  operacije  bili = podvrgnuti i
radioterapiji. Lennie et al. [31] takode navodi da
radioterapija kod pacijenata nakon totalne
laringektomije moZe izazvati probleme sa

gutanjem/Zvakanjem hrane i gubitkom ukusa,
$to narusava njihov kvalitet Zivota.

Posle vokalne rehabilitacije doslo je do
znacajnog poboljsanja svih naruSenih aspekata,
Sto se pozitivno odrazilo i na njihov kvalitet
zivota. Ukljucivanje pacijenata nakon totalne
laringektomije u proces vokalne rehabilitacije i
ovladavanje govorom jedan je od bitnih faktora
poboljSanja kvaliteta zivota koji omogucava
povratak normalnim Zivotnim aktivnostima i
pozitivno utice na poboljSanje emocionalnog
stanja ovih pacijenata [32, 1, 33]. Kazi et al. [34]
kod pacijenata nakon tretmana nije uocio
probleme kada je u pitanju gutanje/zvakanje
hrane, kao i poboljSanje c¢ula mirisa Sto je u
skladu sa nasim istraZivanjem.

Poboljsanje  kvaliteta zZivota ovih
pacijenata u budu¢nosti bi trebalo da bude jedan
od glavnih ciljeva, a rehabilitacija pacijenta
nakon totalne laringektomije treba da omogudi
brzi povratak u socijalnu i radnu sredinu.
Uspesnost vokalne rehabilitacije procenjuje se
subjektivnim doZzivljajem pacijenta, odnosno
njegovom samoprocenom koliko je uspeSan u
svakodnevnim aktivnostima i koliko je
zadovoljan svojim kvalitetom zivota.

ZAKLJUCAK

Radioterapija moZe imati negativan
efekat na kvalitet Zivota laringektomiranih
pacijenata. Medutim, ukljuivanje pacijenata u
tretman vokalne rehabilitacije i uspesno
ovladavanje nekom od metoda govora
predstavlja izlaz iz druStvene izolacije i vazan
faktor kvalitetnog Zivota nakon totalne
laringektomije. Kvalitet Zivota trenutno se meri
raznim upitnicima, pomoc¢u kojih dobijamo
podatke o tome koliko je pacijent sposoban da
obavlja svakodnevne aktivnosti, ali i koliko je
zadovoljan postignutim stepenom
funkcionisanja i kontrolom svoje bolesti. U
budu¢nosti  poboljSanje  kvaliteta  Zivota
laringektomiranih pacijenata treba da bude
vaZan cilj koji se moze dostiéi
multidisciplinarnim  pristupom leCenja i
vokalnom rehabilitacijom.
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