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PATOLOSKE PROMJENE GRKLJANA
U DJECJOJ DOBI

SANDRA ZIROVCIC RAJKOVIC*

Patoloske promjene grkljana (larinxu) u djece ukljucuju svaku onu promjenu koja
svojom pojavnoséu u spomenutoj regiji dovodi do njene disfunkcije. To konkretno znaci da
¢e pojedina patoloska tvorba u grkljanu, dovesti do poteskoca vezanih uz formiranje glasa
i disanje ili ¢e te funkcije u potpunosti onemoguciti.
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SESTRA

Oboljenja u djecjoj dobi koja su po-
vezana s takvim stanjima u podrucju gr-
kljana (larinxa) jesu:

e Kongenitalni subgloti¢ni hemangiom
e [Laringomalacija

e Paraliza glasnica

e Juvenilni papilomi glasnica

e Polipi i ciste glasnica

e Laringealne membrane

e Kongenitalne ciste grkljana

Kada govorimo o simptomatologiji
treba napomenuti da se ovdje radi o vise
oboljenja iz istog podrucja, stoga ¢e ovisiti
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o lokalizaciji tvorbe unutar grkljana (epi-
glotis, subglotidna regija, supraglotidna
regija, glasnice, rima glotis) kao i veli¢ini
obuhvacene povrsine (bilateralno, unilate-
ralno itd.). S tim u svezi simptomi mogu
biti: dispneja, stridor, cijanoza, kasalj, ote-
zano hranjenje, disfonija, afonija, apneja
itd.

Zadaci medicinske sestre u radu s
djecom oboljelom od bolesti u podrucju gr-
kljana ovise o specifi¢nostima pojedine, ali
sveobuhvatno njena je uloga vezana uz mo-
nitoriranje djeteta i kontrolu vitalnih zna-
kova, preoperativnu pripremu i postope-
rativni nadzor i njegu, zdravstvenu njegu
djeteta s trahealnom kanilom, opservaciju
djeteta nakon dekanilmana te edukaciju ro-
ditelja i djece. Kao i kod ostalih oboljenja
vazna je uloga medicinske sestre u podrsci
oboljelima i obitelji.

Uvod
Disati znaci zivjeti. Govoriti (verba-

lizirati) znaci prenositi informacije, izraza-
vati osjecaje, iznositi misljenja... I jedna i
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druga funkcija smjeStene su u relativno
malom organu zvanom grkljan ili larinx.
Prvi zvuk koji nam potvrduje "novi" zivot
i ulazi u bodovanje po APGAR-u jest plac.
Upravo taj djecji pla¢ kojem se svi raduje-
mo formira se u novorodenackom grklja-
nu pomocu glasnica. Grkljan ima svoju
osnovnu anatomsku strukturu koju ¢ine:

e Stitna hrskavica (cartilago thyreoidea)

e Prstenasta hrskavica (cartilago cricoi-
dea)

e Dvije glasnicke hrskavice (cartilago
arytenoidae)

e Epiglotis
e Misici grkljana (unutarnji i vanjski)
e Glasnice (plicae vocales)

Svaka od navedenih struktura ima
vaznu ulogu u funkciji disanja, fonaciji te
zastiti respiratornog trakta. Stoga je vazno
istaknuti da Stitna i prstenasta hrskavica
odrzavaju prohodnost disnog puta i zajed-
no s aritenoidnim hrskavicama sluze kao
hvatiste glasnicama. Epiglotis ima zastitnu
ulogu jer se u trenutku gutanja hrane spu-
Sta na rimu glottis i na taj nacin onemogu-
¢uje ulazak hrane i teku¢ine u di$ni sustav.
Glasnice ili plicae vocales svojim titranjem
u fazi ekspirija proizvode glas i omogucuju
komunikaciju. Uloga misi¢a grkljana pove-
zana je s dvije osnovne i vazne radnje, a to
su abdukcija (abductio) i adukcija (aductio).
Misi¢i abduktori su respiratorni misici jer
odmicu glasnice i na taj na¢in omogucuju
prolazak zraka u donje diSne putove, dok
su mi$i¢i aduktori fonacijski jer primic¢u
glasnice i na taj nacin dolazi do formiranja
glasa. Obzirom da je ovdje rije¢ o djeci i
patologiji grkljana u djec¢joj dobi vazno je
istaknuti specifi¢nosti larinksa od novoro-
denacke dobi pa sve do puberteta.

Grkljan se kod odraslih nalazi u vi-
sini izmedu treéeg i Sestog vratnog kraljes-
ka (C3-C6), dok je kod novorodenceta polo-

zen visoko u vratu u razini drugog vratnog
kraljeska, a time je ujedno povecan rizik
za aspiraciju. Larinks se postepeno spusta
te je u cetverogodiSnjaka lokaliziran izme-
du cetvrtog i petog vratnog kraljeska, a u
sedmogodisnjeg djeteta se nalazi u gornjoj
tre¢ini Sestog vratnog kraljeska. Grkljan
vrlo brzo raste izmedu trece i pete godine,
a najvise se povecava u doba puberteta i to
posebno kod muske djece.

Specificnost anatomije grkljana u
djece proizlazi iz Cinjenice da je veliCina
i konfiguracija laringealnog skeleta i, po-
sljedi¢no, mekih laringealnih Cesti spol-
no uvjetovana, $to se ocituje u pubertetu.
(Krajina i suradnici, 1998.). Oblik grkljana
i Sirina njegovog lumena se mijenjaju. Kod
djece je Sirok, plosnat i zaobljen, a s vre-
menom postaje duzi, uZi i reljefniji. Sirina
lumena grkljana se povecava. Od druge do
pete godine iznosi 3,9 na 4,5 mm; od deve-
te do jedanaeste godine 6 mm, a u petnae-
stoj godini od 6,3 mm na 7 mm. Kod odra-
slog ¢ovjeka Sirina lumena grkljana je 8,4
mm. Upravo ove anatomske specifi¢nosti
grkljana kod djece imaju ulogu u nastaja-
nju raznih oboljenja bas kao i njihovom iz-
lje¢enju prilikom rasta i sazrijevanja istog.

U radu ¢e biti opisana najznacajni-
ja oboljenja vezana za patologiju grkljana
u djecjoj dobi s posebnim osvrtom na la-
ringealne membrane i juvenilne papilome
grkljana, a temeljeno na stru¢nom znanju i
iskustvu u radu na Dje¢jem odjelu Klinike
za bolesti uha, nosa i grla i kirurgiju glave
i vrata KBC-a Zagreb.

NAJCESCE KONGENITALNE
MALFORMACIJE GRKLJANA

Laringomalacija

Laringomalacija je naj¢esca larin-
gealna anomalija i ¢ini 60% patologije
larinksa kod novorodencadi i dojencadi.
Kod laringomalacije govorimo o neuromu-
skularnoj nezrelosti grkljana te meko¢i hr-
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skavice odnosno hipotonije supragloticnih
struktura. Uzrok do sada nije poznat. Prvi
i najces¢i simptom je inspiratorni stridor,
a javlja se tek nekoliko tjedana iza poroda
(Cetiri do osam tjedana). Stridor moze biti
razliCitog intenziteta te je posebno izrazen
prilikom lezanja na ledima, hranjenja, pri-
likom plakanja i polozaja glave u fleksiji.
Iako spada u jednu od najcescih laringeal-
nih malformacija, jo$ uvijek nije dovoljno
prepoznata kao jedan od uzroka prilikom
manifestacije stridora. U prilog tome se
navodi slucaj djeteta s laringomalacijom na
Specijalistickom zavodu za djecju otorino-
laringologiju KBC-a Zagreb.

Kratak prikaz slucaja:

Musko dijete u dobi od Cetiri tjedna
starosti zaprimljeno je kao hitni premjestaj
iz Opcée bolnice gdje je nekoliko dana bilo
promatrano zbog izrazajnog stridora te nije
postavljena dijagnoza. Prilikom boravka
na Djecjem odjelu Klinike za bolesti uha,
nosa i grla i kirurgiju glave i vrata dijete
je tri dana bilo monitorirano i konstantno
praceno od strane medicinskih sestara i li-
jecnika te je fibroendoskopski postavljena
dijagnoza laringomalacije. Kroz tri dana
biljezi se saturacija u rasponu od 90-95%,
izrazeniji stridor, pad saturacije i blaga ci-
janoza prilikom Cega je dijete inhalirano i
primijenjena je kortikosteroidna terapija.
Po navrsenoj drugoj godini zivota simp-
tomi stridora su u potpunosti nestali. Kod
ovog oboljenja vrlo rijetko dolazi do kriza
otezanog disanja ili potpune opstrukcije
disnih putova te potrebe za traheotomijom.
Najc¢esca komplikacija je gastroezofageal-
ni refluks, a simptomi bolesti kao i anoma-
lija spontano nestaju od 18. do 24. mjese-
ca zivota djeteta, prema literaturi, u 75%
slu¢ajeva! Bolest moze biti udruzena s neki
drugim anomalijama grkljana. Incidencija
javljanja kod prerano rodene djece ili odre-
denog spola nije zabiljezena.

Paraliza glasnica

Druga je najucestalija anomalija gr-
kljana kod djece te ¢ini 10% svih konge-
nitalnih laringealnih malformacija. Moze
biti unilateralna ili jednostrana i bilateral-
na ili obostrana. Glavna problematika od-
nosi se na gubitak ili smanjenu sposobnost
adukcije 1 abdukcije glasnica. Jednostrana
(najcesce lijeva) je puno ucestalija, a moze
biti povezana s tetralogijom Fallot, ventri-
kularnim septalnim defektom, te bolesti-
ma koje uzrokuju paralizu nervusa vagusa
ili nervusa recurensa. Simptomi se manife-
stiraju vrlo brzo po porodu u obliku slabo
izrazajnog placa, intermitentnih cijanoza,
aspiracije ili guSenja prilikom hranjenja.

Kod jednostrane paralize disanje
djeteta nije ugrozeno, za razliku od obo-
strane paralize glasnica koje predstavlja
hitno stanje zbog akutne respiratorne in-
suficijencije, izrazajnog stridora koji se
pogorsava prilikom uznemirenosti $to za-
htijeva intubaciju ili hitnu traheotomiju.
Simptomi cijanoze i laringealnog stridora
mogu biti toliko izrazeni da je nuzna hit-
na traheotomija. Ako se paraliza tijekom
kasnijeg djetetova Zivota ne popravi, treba
napraviti aritenoidektomiju. (Krajina i su-
radnici 1998.). Obostrana paraliza glasnica
moze se javiti kod hidrocefalusa, Chiari
malformacije, trauma prilikom poroda, in-
trakranijskog krvarenja.

Kongenitalni subgloti¢ni
hemangiom

Takoder jedan od uzroé¢nika strido-
ra u dje¢joj dobi u obliku mezodermalnog
vaskularnog tkiva, lokaliziranog u subglo-
ticnom dijelu grkljana. Prema literaturi
Imaging of the pediatric head, neck and
spine, M. Castillo, S. Mukherji, u 85% slu-
Cajeva javlja se prije 6. mj. Zivota, CeSce
kod djevojcica nego kod djecaka te uce-
stalije na lijevoj strani subgloti¢ne regije.
Kozni hemangiom koegzistira sa subglo-
tiénim hemangiomom u 50% slucajeva.
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Osim stridora ostali simptomi ukljucuju
cijanozu, kasalj, teskoce prilikom hranje-
nja, a izrazeniji su kada dijete place ili se
hrani, zbog njegove jace prokrvljenosti u
tim okolnostima. Lijeéenje je operativno -
koagulacijom CO2 laserom.

Kongenitalne laringealne
membrane

spadaju u vrlo rijetku anomaliju gr-
kljana i ¢ine 5% svih laringealnih malfor-
macija. Nastaju zbog nepotpune rekana-
lizacije laringotrahealne cijevi u trecem
mjesecu gestacije. Laringealna membrana
je patoloska formacija u obliku opne koja
nastaje u podrudju rime glottis, svojom po-
javom prekriva njenu povrsinu u razli¢itim
omjerima 1 na taj nacin opstruira prolazak
zraka prema dus$niku. Mogu se javiti u
obliku tankih prozirnih opni ili debljih fi-
broznih struktura. Lokalizacija u podrucju
glotisa:

e 98% prednji dio (75% glottis; 12,5%
subglottis; 12,5% supraglottis)

e 2% straznji dio

Vrste membrana prema stupnju op-
strukcije glotisa i debljini membrane:

e TIP1

= tanke subgloti¢ne s prolazom zraka
smanjenim do 35%

= uzrokuju blagu promuklost
e TIP2

= blago zadebljane u prednjem dijelu
glotisa sa Sirenjem u subgloti¢no
podrucje

= glasnice su vidljive

= opstrukcija prolaska zraka od 35-
50%

e TIP3
= zadebljane ¢vrsc¢e formacije
= opstrukcija prolaska zraka 50-70%
= moguca vidljivost glasnica

= dolazi do disfunkcije glasa ili oteza-
nog disanja

= najcesdi tip laringealne membrane
e TIP4

= debele i ¢vrste fibrozne strukture

= opstrukcija lumena 75-90%

= manifestacija stridora, afonije, dis-
pneje i asfiksije

Kada se radi o laringealnoj mem-
brani TIP4 simptomi bolesti nastaju izne-
nada, nekoliko dana iza poroda u obliku
otezanog disanja, afonije, tihog ili jedva
¢ujnog placa te iznenadne akutne respi-
ratorne insuficijencije. U tim slucajevima
jedina i u¢inkovita terapija jest hitna tra-
heotomija.

Na Specijalistickom zavodu za
djecju otorinolaringologiju KBC-a Zagreb
u posljednjih sedam godina obradeno je i
lijeceno dvoje djece s laringealnom mem-
branom TIP4. Oboje je bilo traheotomi-
rano u kratkom vremenu iza poroda zbog
iznenadne opstrukcije disnih putova uzro-
kovane laringealnom membranom. U vise
navrata na na$oj klinici pacijenti su bili
podvrgnuti postupku laringomikroskopije
u dijagnosticke svrhe te operativnom za-
hvatu putem resekcije membrane CO2 la-
serom.

Vazno je istaknuti recidiv laringe-
alne membrane kao i nastanak sinehija.
Nakon operativnog zahvata u nekoliko na-
vrata ponavlja se postupak laringomikro-
skopije kako bi se potvrdila moguénost de-
kaniliranja pacijenta. Oregon Health Sci-
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ences University istaknuo je pet slucajeva
djece s laringealnom membranom i njihove
osobitosti:

e svo petero djece rodeno je u terminu
bez komplikacija;

e samo kod jednog slucaja majka je ko-
ristila faktore rizika (marihuana, amfe-
tamini);

e kod troje od petoro djece simptomi su
se manifestirali ubrzo nakon poroda:
disfonija, stridor, dispneja, cijanoza;

e cCetvero djece imalo je membranu u
prednjem dijelu glotisa;

e dekanilirani su u vremenu od 1-5 mje-
seci nakon laringotrahealne rekon-
strukcije.

Treba istaknuti da je 10-15% slu-
Cajeva povezano sa nekom drugom ano-
malijom respiratornog trakta ili sr¢anim
manama.

Juvenilni papilomi
grkljana

Papilomi glasnica jedan su od naj-
¢es¢ih tumorskih tvorbi grkljana kod dje-
ce. Uzro¢nik ovog oboljenja je Humani pa-
piloma virus (HPV) i to posebno i najcesce
TIP6 1 TIP1l. Zanimljivo je napomenuti
da su ovi tipovi humanog papiloma viru-
sa odgovorni za genitalne bradavice (kon-
diloma akuminata) kod odraslih. Stoga je
vec¢ina papiloma grkljana u djece nastala
neonatalno, a tek rijetko kod djece rodene
carskim rezom. Simptomi bolesti javljaju
se vrlo rano, unutar prve godine zivota. "U
tre¢ine bolesnika juvenilna laringealna pa-
pilomatoza ocituje se do kraja prve godine
zivota" (Krajina i suradnici, 1998.).

Prvi i najéeséi simptom bolesti jest
promuklost, a u nekim sluc¢ajevima moze
se javiti disfonija, afonija i stridor. U 70%
slucajeva njihova lokalizacija je subgloti¢ni

dio larinksa, a mogu se javiti i supraglotic-
no. "Dje¢ji papilomi su multilokularni, Sire
se po cijelom larinksu i ¢esto recidiviraju
do puberteta" (Ranko Mladina i suradnici,
2007.). Glavna problematika ove vrste obo-
ljenja jesu Cesti recidivi bolesti, a time i na-
ruSena kvaliteta Zivota zbog nemoguénosti
ostvarenja kvalitetne komunikacije. Na
Specijalistickom zavodu za djecju otorino-
laringologiju KBC-a Zagreb od 2007. god.
do 2016. god. lijeceno je dvanaestoro djece
sa dijagnozom papiloma grkljana. Veéina
djece bila je podvrgnuta lije¢enju odnosno
operativnom zahvatu u nekoliko navrata
zbog recidiva bolesti. Svi histoloski nala-
zi kod ovih slucajeva govore u prilog HPV
TIP6 ili TIP 11. Posebno treba izdvojiti di-
jete koje je u razdoblju od 2009.-2016. god.
bilo deset puta podvrgnuto ablaciji papilo-
ma mikrodebriderom zbog recidiva papilo-
ma, a $to ujedno znaci da je jednako toliko
puta bilo anestezirano u op¢oj anesteziji.

Osim problematike recidiva nave-
deni pacijent ima najveée osteCenje glasa,
od Saptanja do potpune afonije te je u nje-
govo lijecenje ukljucen cijeli tim stru¢nja-
ka koji ¢ine specijalist otorinolaringolog,
fonijatar, medicinska sestra, dje¢ji psiho-
log i logoped.

Kvaliteta zivota

Felice i Perry definiraju kvalitetu
zivota kao sveukupno, opée blagostanje
koje ukljucuje objektivne cimbenike i su-
bjektivno vrednovanje fizickog, materijal-
nog, socijalnog i emotivnog blagostanja,
zajedno s osobnim razvojem i svrhovitom
aktivnoscu... (Felce, Perry 1993.). Kada
govorimo o kvaliteti zivota djece s obolje-
njima u podrucju grkljana, ono je uglav-
nom povezano s potesko¢ama prilikom di-
sanja, hranjenja ili govora. Sve te funkcije
od velike su i zivotne vaznosti za svakog
pojedinca, a njihov deficit kod djece utjece
na rast i razvoj te psihicko i emocionalno
stanje.
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Ukoliko je prisutan izrazajni inspi-
ratorni stridor pracen otezanim disanjem
kao u vecini navedenih dijagnoza, dijete
¢e vecinu svoje energije trositi na funkciju
disanja. Takoder mozemo govoriti i o stra-
hu od gusenja, ako se radi o vecoj djeci.
Novorodenéad i dojencad nemaju svijest o
posljedicama otezanog disanja, ali ¢e zbog
toga roditelji ve¢inu vremena biti zaoku-
pljeni upravo ovom problematikom. Na-
vodim izjavu majke djeteta s dijagnozom
laringomalacije: "Sada dijete ima dvije go-
dine i dva mjeseca, a ja zalim §to mi je ta
prva godina djetetova zivota prosla u oslus-
kivanju stridora i u strepnji".

U slucajevima kod kojih je nastupi-
la akutna respiratorna insuficijencija te se
morala u€initi hitna traheotomija (laringe-
alne membrane, obostrana paraliza glasni-
ca), kvaliteta zivota takve djece povezana
je s posljedicama zivota s trahealnom ka-
nilom, a koja ukljucuje Ceste respiratorne
infekcije, smanjenu moguénost govora,
stalnu njegu traheostome i trahealne kanile
kao i poremecaj tjelesnog imidza.

Ukoliko se radi o djeci s prisutnom
disfonijom ili afonijom kao posljedicama
patoloskih promjena na glasnicama, djeca
¢e osjecati frustraciju zbog neadekvatne
verbalne komunikacije $to posebno dolazi
do izrazaja u komunikaciji s vr$njacima. U
pojedinim slucajevima lijecenje ovih obo-
ljenja moze biti prolongirano zbog neke
druge popratne problematike, osnovne bo-
lesti, Cestih recidiva ili potrebe sazrijeva-
nja respiratornog trakta. Stoga ¢e se zivot
u takvim okolnostima (trahealna kanila,
afonija, disfonija, dispneja i sl.) produziti
na predskolsku dob ili u nekim sluc¢ajevima
na Skolski period te ¢e tada biti potreban
angazman djec¢jeg psihologa bas kao i kod
ostalih kronicnih ili malignih oboljenja.

Zadaci medicinske sestre u zdravstvenoj
njezi i lijecenju djece s patoloskim
promjenama na grkljanu

Zadaca i uloga medicinske sestre
odnosno njene intervencije ovise o to€noj
dijagnozi bolesti . Stoga se moze navesti
Sirok raspon njenih zadaca i uloga od po-
stupka pripreme djeteta za operativni ili
dijagnostic¢ki zahvat pa sve do postopera-
tivnog nadzora te intervencija u hitnim sta-
njima gdje dolazi do napada otezanog disa-
nja. Uslijed napada inspiratornog stridora i
dispneje medicinska sestra vrsi nadzor vi-
talnih znakova, promatra dijete te primje-
njuje kortikosteroidnu terapiju, antibiotsku
terapiju, inhalacije i terapiju kisikom. Uko-
liko dijete ima endotrahealnu kanilu, me-
dicinska sestra provodi zdravstvenu njegu
traheotomiranog djeteta koja ukljucuje
aspiraciju sekreta, stalno vlazenje di$nog
puta i njegu traheostome.

U stanju nakon dekanilmana (po-
stupak odstranjenja trahealne kanile kad za
to postoje medicinski uvjeti) vazna je stal-
na inspekcija djeteta te kontrola saturacije
kisikom kako ne bi doslo do nezeljenih do-
gadaja u vidu ponovne opstrukcije disnih
putova, a time i akutne respiratorne insu-
ficijencije. U slucajevima napada otezanog
disanja ¢iji uzrok lezi u navedenim obolje-
njima kao i u stanju djeteta nakon dekanil-
mana, vazno je da medicinska sestra na
vrijeme osigura sav potreban medicinski
materijal kao i lijekove koji ¢e se primijeni-
ti u slucaju akutne respiratorne insuficijen-
cije. Sestrinska se uloga takoder pokazala
vaznom u podrsci djeci i roditeljima kod
kojih je prisutna zabrinutost, strah, a vrlo
¢esto i neupucenost u problematiku i ishod
bolesti. Jedna od majki djeteta s papilomi-
ma grkljana u komunikaciji s medicinskom
sestrom izrazila je osjecaj vlastite krivice
zbog djetetovog oboljenja. Stoga su stalna
edukacija i podrska vrlo vazna komponen-
ta u interakciji medicinske sestre, oboljele
djece i roditelja. Sestrinske dijagnoze:
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Smanjena prohodnost disnih putova u
svezi s osnovnom bolesti

Visok rizik za guSenje

Smanjena moguc¢nost verbalne komu-
nikacije

Anksioznost roditelja u/s nepoznatom
prirodom djetetove bolesti

Neupucenost

Anksioznost djeteta u/s otezanog disa-
nja

Anksioznost djeteta u/s otezane verbal-
ne komunikacije

Visok rizik za infekciju
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