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Retrospektivno je istraživan značaj perioperativne trans
fuzije krvi na tijek i ishod bolesti u 116 bolesnika koji su 
zbog raka grkljana operirani u Klinici za bolesti uha, nosa, 
grla i cervikofacijalnu kirurgiju Kliničkog bolničkog centra  
u Zagrebu u razdoblju od 1985. do 1990. godine. U istraživanu 
skupinu uključeni su bolesnici s karcinomima II. do IV. stupnja 
bolesti, jer među bolesnicima I. stupnja karcinomske boles
ti nije zapažen ni jedan recidiv, niti je u bilo kojeg bolesni
ka tog stupnja primijenjena transfuzija krvi. Recidiv je zapažen 
u 73 bolesnika (62,9%), i to: u 42 (70%) od 60 bolesnika koji 
su perioperativno primili transfuziju krvi; te u 31 (55,4%)  
od 56 bolesnika koji nisu primili transfuziju krvi. Uočena 
razlika nije statistički značajna.

U prvoj godini praćenja registrirano je u skupini osoba 
koje su perioperativno dobile transfuziju krvi 33 (45,2%) 
recidiva od 73 recidiva zapažena u obje skupine (ili 78,6% 
od 42 osobe koje su perioperativno primile transfuziju krvi 
te dobile recidiv u cijelom trogodišnjem razdoblju praćenja; 
preostalih 9 recidiva zapaženo je u drugoj godini praćenja). 
U skupini osoba koje nisu primile transfuziju krvi, recidivi  
su raspodijeljeni tako da je 15 recidiva zapaženo u prvoj 
godini, te 16 u drugoj i trećoj godini praćenja. U skupini osoba 
koje su primile transfuziju krvi statistički je značajno  
zapažanje ranije pojave recidiva (x2 12,379; DF2;P<0.001).

Ključne riječi: perioperativna transfuzija krvi, prognostički 
čimbenici, recidiv karcinoma grla

Brojni prognostički činitelji raka grkljana zaokup
ljali su pažnju istrživača i kliničara tijekom razvitka 
znanstvene otorinolaringologije. To je razumljiva pos
ljedica potrebe da se sagledaju one značajke karcino
mske bolesti koje bitno određuju tijek i ishod bolesti.

Poznavanje bitnih prognostičkih značajki omogućilo 
bi uspoređivanje rezultata različito liječenih skupina 
bolesnika, racionalniji odabir postupka liječenja, te 
primjenu dopunskih oblika liječenja koji u sebi nose 
određene dodatne rizike po zdravlje bolesnika, ili 
naknadnu pojavu drugog zloćudnog tumora u skupini 
bolesinaka u kojih je prognoza bolesti nepovoljnija. U 
radu smo potvrdili vrijednost nekih već dobro poznatih 
prognostičkih čimbenika raka grla, kao što su: stupanj 
primarnog tumora, sijelo primarnog tumora, prognostički 
značaj metastaza na vratu, prognostički značaj vrste 
kirurškog zahvata na grlu i vratu, te prognostički značaj 
zračenja.

U svaki od ovih važnih čimbenika uključili smo trans
fuziju krvi kao mogući jaki prognostički čimbenik.

Posljednjih se godina počelo promatrati odnos pe
rioperativne transfuzije krvi i recidiva karcinoma. Neko
liko studija pokazuje porast recidiva tumora debelog

crijeva (3, 7, 19), pluća (24), dojke (9, 21) i 
ekstremiteta (21) u bolesnika koji su perioperativno pri
mali krv. Blumberg je u svom radu retrospektivno 
analizirao učestalost recidiva karcinoma debelog crije
va (3, 7, 19) u bolesnika koji su operirani u razdoblju 
od deset godina (1971-1981).

Tumor je recidivirao u 6 do 68 (9%) bolesnika koji 
nisu primali krv, te u 56 od 129 (43%) bolesnika koji 
su perioperativno primili krv. On je ustvrdio da pos
toji značajna povezanost transfuzije krvi i vremena do 
pojave recidiva, i da ona ostaje neobjašnjena.

U našem istraživanju nismo mogli dokazati značaj 
transfuzije krvi kao značajnog nepovoljnog prognostičkog 
činitelja u sustavu drugih “jakih” prognostičkih čimbe
nika.

Recidiv je zapažen u 42 (70%) od 60 bolesnika koji 
su primili transfuziju krvi, te u 31 (55,4%) od 56 bolesni
ka koji nisu primili transfuziju krvi.

Iako je učestalost recidiva nešto veća u skupini 
bolesnika koji su primili transfuziju krvi, ta razlika nije 
statistički značajna. Nadalje, u skupini bolesnika koji su 
primili transfuziju krvi, recidivi su se javljali ranije nego 
u skupini bolesnika koji nisu u perioperativnom razdoblju
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primali krv. Zapažanje ranije pojave recidiva u skupi
ni osoba koje su primale transfuziju krvi statistički je 
značajno.

Snažniji prognostički činitelji (stupanj karcinomske 
bolesti, sijelo primarnog tumora grla, vrsta kirurškog 
zahvata na grlu i vratu, zračenje) iskazali su se u ovoj 
retrospektivnoj studiji hitnijim činiteljima tijeka i ishoda 
raka grkljana od transfuzije krvi.

Iako je odluka o primjeni transfuzije krvi u liječenju 
bolesnika sa zloćudnim tumorima grla kompleksna i često 
se transfuzija mora primijeniti, ranija pojava recidiva u 
skupini bolesnika koji su primili transfuziju krvi, upo
zorava da se transfuzija krvi primijeni samo kada je 
izričito klinički opravdana.

MATERIJALI I METODE RADA

U radu je korištena retrospektivna metoda prikup
ljanja podataka iz medicinske dokumentacije i povijes
ti bolesti iz arhive Klinike za otorinolaringologiju i cer- 
vikofacijalnu kirurgiju KBC Salata u Zagrebu.

Istraženo je razdoblje od deset godina (od 1980. do 
1990.).

U istaživanje su uključeni samo oni bolesnici koji su 
kirurški liječeni u klinici zbog raka grkljana.

Kriterij za uključivanje u istraživanje bio je da su 
pristupačni cjeloviti: anemneza, klinički nalaz, 
patohistološki nalaz, intraoperativni nalaz, podaci o pre- 
i postoperativnoj terapiji, podaci o transfuziji, redovitim 
kontrolama, te podatak o redovitom praćenju bolesni
ka tijekom petogodišnjeg razdoblja.

U istraživanje je uključeno 60 bolesnika koji su 
perioperativno primili transfuziju krvi, te 56 bolesnika 
koji nisu primili transfuziju krvi. Svi bolesnici svrstani 
su u skupine od I. do IV. prema stupnju zloćudnog 
tumora.

U istraživanje su uključeni bolesnici svrstani prema 
stupnju bolesti u stupanj II. III. i IV. stoga što među 
bolesnicima sa stupnjem I. tumora nije u razdoblju 
praćenja registriran niti jedan recidiv, a niti jedan od 
bolesnika nije prigodom operacije grkljana primio trans
fuziju krvi. Virtuelno ta skupina bolesnika nije bila 
izložena ni jednom od dva rizika koji su predmet ovog 
istraživanja, pa su oni isključeni iz istraživane grupe. Uz 
uvažavanje pretpostavke o isključenju bolesnika s T1 

rakom grkljana iz istraživane skupine, ta skupina je 
cjeloviti sistematski uzorak bolesnika koji su u razdoblju 
od 1980. do 1990. godine liječeni u klinici.

Rezultati su obrađeni primjerenim statističkim 
podacima: tablicama kontigencija, te x2 testom.

REZULTATI  

Prognos tički značaj trans fuzije  krvi

U tablici 1. prikazana je razdioba učestalosti recidiva 
u skupini bolesnika liječenih uz primjenu transfuzije krvi 
u perioperativnom razdoblju, te u tablici 2. učestalost 
recidiva u skupini bolesnika koji u tom razdoblju nisu 
primili transfuziju krvi.

Recidiv je zapažen u 73 bolesnika (62,9%) od 116 
bolesnika obje skupine (zbirno bolesnici koji su perio
perativno primili krv i oni koji u tom razdoblju nisu 
dobili transfuziju). Recidiv je zapažen u 42 (70%) od 
60 bolesnika koji su primili transfuziju, te u 31 (55,4%) 
od 56 bolesnika koji nisu primili transfuziju krvi. Iako 
je učestalost recidiva nešto veća u skupini bolesnika koji 
su primili transfuziju krvi, ta razlika nije statistički 
značajna (x2 2,072; DF 1; P 0,1501).

U tablici 3. prikazano je razdoblje do pojave recidiva 
u skupini bolesnika koji su perioperativno primili trans
fuziju krvi, te u tablici 4. u skupini bolesnika koji pe
rioperativno nisu primili transfuziju krvi. U prvoj godini 
praćenja registrirano je u skupini osoba koje su perio
perativno dobile transfuziju krvi 33 (45,2%) recidiva od 
73 recidiva zapažena u obje skupine (ili 78,6% od 42 
osobe koje su perioperativno primile transfuziju krvi te 
dobile recidiv u cijelom trogodišnjem razdoblju praćenja; 
preostalih 9 recidiva zapaženo je u drugoj godini 
praćenja). U skupini osoba koje nisu primile transfuz
iju krvi, recidivi su raspodijeljeni tako da je 15 recidi
va zapaženo u prvoj godini, a 16 u drugoj i trećoj godini 
praćenja. Zapažanje ranije pojave recidiva u skupini 
osoba koje su primile transfuziju krvi, statistički je 
značajno (x2 12,379; DF 2; P 0,002057), (tablica 3).

RASPRAVA i ZAKLJUČAK

U našem istraživanju nismo mogli dokazati važnost 
transfuzije krvi kao značajnog nepovoljnog prognostičkog 
činitelja u sustavu drugih “jakih” prognostičkih činite
lja. Recidiv je zapažen u 42 (70%) od 60 bolesnika koji 
su primili transfuziju, te u 31 (55,4%) od 56 bolesnika 
koji nisu primili transfuziju krvi. Iako je učestalost re
cidiva nešto veća u skupini bolesnika koji su primili 
transfuziju krvi, ta razlika nije statistički značajna (x2 
2,072; DF1;P 0,1501). Nadalje, u skupini bolesnika koji 
su primili transfuziju krvi, recidivi su se javljali ranije 
nego u skupini bolesnika koji nisu u perioperativnom 
razdoblju primili transfuziju krvi. U prvoj godini praćenja 
registrirano je u skupini osoba koje su perioperativno 
dobile transfuziju krvi 33 (45,2%) recidiva od 73 recidiva 
zapažena u obje skupine (ili 78,6% od 42 osobe koje 
su perioperativno primile transfuziju krvi te dobile re
cidiv u cijelom trogodišnjem razdoblju praćenja; preo
stalih 9 recidiva zapaženo je u drogoj godini praćenja).
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TABLICA 1.
Učestalost pojave recidiva (n bolesnika) u skupini 

bolesnika liječenih uz primjenu transfuzije krvi prema 
stupnju karcinoma.

TABLE 1.
The frequency of recurrence (n patients) in the 
group of patients treated with blood transfusion 

according to the stage of carcinoma.

Stupanj bolest 

Stage

Pojava recidiva 

Recurrence

1. II. III. IV. Ukupno

Total

Ima recidiv 

Recurrence

4 25 13 42

Nema recidiv 

No recurrence

9 8 1 18

Ukupno

Total

13 33 14 60

TABLICA 3.
Razdoblje do pojave recidiva (n bolesnika u pojedi

nom razdoblju) u skupini bolesnika liječenih uz 
primjenu transfuzije krvi prema stupnju zloćudnog 

tumora.
TABLE 3.

The period before recurrence (No. of patients in the 
particular period) in patients treated with blood 
transfusion according to the stage of malignant 

tumor.

Stupanj bolesti I. 

Stage

Godina pojave rcidiva 

The year of recurrence

II. III. IV. Ukupno

Total

I. godina 2 19 12 33

1st year

II. godina 2 6 1 9

2nd year

III. godina

3rd year

Ukupno 4 25 13 42

Total

U skupini osoba koje nisu primile transfuziju krvi, re
cidivi su raspodijeljeni tako da je 15 recidiva zapaženo 
u prvoj godini, te 16 u drugoj i trećoj godini praćenja. 
Zapažanje ranije pojave recidiva u skupini osoba koje 
su primile transfuziju krvi, statistički je značajno (x2 
12,379; DF 2; P 0,002057).

TABLICA 2.
Učestalost pojave recidiva (n bolesnika) u skupini 

bolesnika liječenih bez primjene transfuzije 
TABLE 2.

Frequency of recurrences (No. of patients) in the 
group of patients treated without blood transfusion

Stupanj bolesti I

Stage

Recidiv

Recurrence

II. III. IV. Ukupno

Total

Ima recidiv 

Recurrence

2 23 6 31

Nema recidiv 

No recurrence

14 11 25

Ukupno

Total

16 34 6 56

TABLICA 4.
Razdoblje do pojave recidiva (n bolesnika u pojedi

nom razdoblju) u skupini bolesnika liječenih bez 
primjene transfuzije krvi prema stupnju zloćudnog 

tumora 
TABLE 4.

The period before recurrence (No. of patients in the 
particular period) in patients treated without blood 

transfusion according to the grade of malignant 
tumor.

Stupanj bolesti 

Stage

Godina pojave recidiva 

The year of recurrence

I. II. III. IV. Ukupno

Total

I. godina 

1st year

9 6 15

II. godina 

2nd year

2 7 9

III. godina 

3 rd year

7 7

Ukupno

Total

2 23 6 31
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Abstract
PERIOPERATIVE BLOOD TRANSFUSION AS A POSSIBLE PROGNOSTIC FACTOR IN

LARYNGEAL CANCER

Stjepan Grabovac, Stjepan Simović and Ivan Cikoja 

General Hospital Bje lovar

A re trospective  s tudy w as  conducted on  the  in fluence  o f 
perioperative  blood trans fus ion  on  the  course  and ou tcom e 
o f the  d isease  w ith  116  patien ts  on  w hom  a surgical proce
dure  had been  pe rfo rm ed at the  ENT departm en t, Zagreb 
Un ive rs ity Hospital, in  the  pe riod from  19 8 5 to  19 90 . The 
group under research  included on ly the  patien ts  w ith  laryn 
geal cancer in  the  2nd do  4,h s tage , because  patien ts  in  the 
1s t s tage  o f the  d isease  had ne ithe r rece ived blood trans fu 
s ion  no r had a recurrence . Recurrence , how ever, w as no ted

in  73  (6 2 .9 %) patien ts  i. e . in  4 2  (70 %) patien ts  who  rece ived 
blood trans fus ion  pe rioperative ly and in  31 (55.4 %) patien ts 
w ho  did no t rece ived blood trans fus ion . The  d iffe rence  w as 
no t s tatis tically s ign ifican t. During the  firs t post-operative  year 
73 recurrences  occurred, 33  (4 5.2%) o f w h ich  in  the group 
that rece ived pe rioperative  blood trans fus ion  ( i. e., 78 .6 % o f 
the  4 2  pe rsons  w ho  rece ived pe rioperative  blood trans fus ion 
and had a recurrence  in  the  th ree -year observation  pe riod; 
the  rem ain ing 9  recurrences  occurred during the  2nd year o f 
the  observation ) , and 16  during the  rem ain ing tw o  years  o f 
the  observation . Earlie r recurrences  in  the  patien ts  w ho  re 
ce ived pe rioperative  blood trans fus ion  are  s tatis tically s ig
n ifican t (x2  12 .379 ; DF 2 ; P<0 .0 0 1) .

Key w o rds : perioperative blood transfusion, recurrence, 
laryngeal carcinoma, prognostic factors


