RAK V PODROCJU USTNE VOTLINE, ZRELA IN GRLA
Lojze Smid

Uvod

Maligni tumorji v podro&ju ustne votline, Zrela in grla se med seboj razlikujejo
ne le po kraju, od koder izvirajo, ampak tudi po bolezenskih znamenjih,
histoloski sliki, pogostosti zasevanja, hitrosti napredovanja in ne nazadnje
tudi po na€inu zdravljenja in izidu bolezni. Prizadenejo organe z izredno
pomembnimi fizioloSkimi funkcijami, bistvenimi tudi v ¢&lovekovem
psihicnem, Custvenem in socialnem zivijenju, hkrati pa resno ogrozZajo
Zivljenje.

Pogostost

Pri boleznih, ki jih obravhavamo otorinolaringologi, je v zadnjih treh
desetletjih opazen izrazit porast incidence karcinoma zgornjih prebavnih in
dihalnih poti, e posebej raka v ustni votlini in Zrelu. Njegova incidenca
naras€a celo bistveno hitreje od incidence rakov vecine drugih podrodij
Gloveskega telesa, tako da je pri moskih srednjih let rak v ustni votiini in Zrelu
po pogostosti na drugem mestu, takoj za pljuénim rakom. Stevilo novo
odkritih bolnikov z rakom zgornjih prebavnih in dihalnih poti se je v zadnjih
dvajsetih letih podvojilo, zal pa se ob tem ni bistveno zmanjsal delez
bolnikov z rakom v napredovalih stadijih ob zadetku zdravljenja. Statisti¢no
grozi nevarnost, da bo za to vrsto raka v Sloveniji zbolel vsak dvajseti mo$ki
in vsaka dvestota Zenska.

Vzroki

Najpomembnej8a vzrotna dejavnika, ki sodelujeta pri nastanku raka ustne
votline, Zrela in grla, sta kajenje in so¢asno ¢ezmerno uzivanje alkoholnih
pijag. Nastanek in razvoj te bolezni Se pospesi izpostavljenost nekaterim
kemi&nim sredstvom na delovnem mestu (katranu, azbestu), verjetno pa
tudi kakovostno slab3a prehrana in pomanijkljiva ustna higiena. Ker vsi ti
dejavniki pripomorejo tudi k nastanku karcinoma v drugih organih, se pri
istem bolniku iahko pojavi rak - lahko tudi hkrati - na veé razliénih mestih.




Naravni potek bolezni

Pri bolnikih z rakom v podro¢ju zgornjih dihalnih in prebavnih poti sta potek
in napoved bolezni odvisna od $tevilnih dejavnikov. Najpomembnejsi so
mesto izvora tumorja, naéin njegove rasti in razsirjenost ob asu diagnoze,
histologka slika in bolnikovo splo$no stanje. Karcinom nekaterih podrodij
(nosnega zrela, korena jezika, zgornjega dela grla) sorazmerno zgodaj
zaseva v podro¢ne vratne bezgavke. Enako velja za vecino napredovalih
tumorjev, ki ne zasevajo le podro¢no na vratu, ampak tudi v oddaljene
organe. Nasprotno pa rak nekaterih drugih podrogij (glasilk) v zaletnem
stadiju praviloma ne metastazira.

Prepoznava

Dobro poznavanje bolezenskih znamenj in natan¢en pregled omogo&ata
hitro prepoznavo bolezni, saj je veliko vec€ino tumorjev glave in vratu
mogode odkriti kar s prostim oSesom ali s palpacijo, ko 8e ne povzro€ajo
posebnih teZav. Ker so na zgodnji stopnji razvoja ti tumorji ve€inoma zelo
dobro ozdravljivi, v napredovalem stadiju pa je uspeh zdravljenja tako z
onkologkega kot tudi s funkcijskega in estetskega stali§¢a mnogo slabsi, je
zgodnja prepoznava bolezni bistvenega pomena za bolnikovo usodo.

Kakor za vecino malignomov je tudi za tumorje v podro&ju glave in vratu
znadilno, da so znamenja bolezni izrazitej$a $ele v napredovali fazi. Ce
bolnik nima bolezenskih znakov, kot so bolecine, krvavitve ali teZave z
dihanjem in poZiranjem, $e ne pomeni, da nima tumorja. Ze blaZje motnje pri
zvedenju, poZiranju in govoru, hripavost ali obSutek tujka so zadosten razlog
za natancen pregled pri zdravniku. Tudi oteklina na vratu je lahko prvi
znanilec raka v omenjenem podrogju!

Prviin najpomembnejsi korak do prepoznanja raka v podro¢ju glave in vratu
je natan€en ambulantni pregled, dopolnjen z iztipanjem vratu. Za to¢no
ocenitev razseznosti tumorja je poleg tega ponavadi potreben tudi pregled v
splosni anesteziji, lahko tudi z operacijskim mikroskopom; ta je 8e v
posebno pomo¢ pri izbiri mesta za odvzem tkiva za histolo$ki pregled, ki
potrdi naravo bolezni. Do ocene, kako razsirjen je rak, pomaga tudi
ultrazvo&ni, racunalniskotomografski in magnetnoresonanéni pregled vratu,
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teZko razumeti, da je bolezen najveckrat odkrita Sele v napredovalem
stadiju. Vecina bolnikov pride na zdravni$ki pregled, Sele ko je rak Ze mo¢no
napredoval in so vsa znamenja maligne bolezni Ze jasno izrazena. Vzrokov,
zakaj bolnik is¢e zdravniS$ko pomo¢ tako pozno, je ve&: v zacetku ne gre k
zdravniku, ker svojim tezavam ne pripisuje dovolj resnega pomena, kasneje
pa obisk odlada iz strahu pred rakom, ki med vecino ljudi Se vedno velja za
neozdravljivo bolezen. Zaradi tega je nujno ljudi opozarjati na zgodnje
znake raka v podrocju glave in vratu ter jih hkrati seznanjati, kako uspesno je
zdravljenje te bolezni, ¢e je le dovolj zgodaj odkrita.

Zdravljenje

Namen zdravljenja je korenito odstraniti maligni tumor in hkrati &im bolj
ohraniti funkcijo prizadetega organa. Zdravljenje praviloma ne sme presedi
meje, ki bi onemogogila celovito rehabilitacijo (z medicinskega, delovnega
in oZjega ter 8irSega socialnega vidika). Skrbno je treba presoditi
napovedne dejavnike in izbrati vrsto in obseg terapevtskih postopkov
predvsem z vidika kakovosti pri¢akovanega preZivetja bolnikov. Bolniku je
treba razloZiti mozne nacine zdravljenja in mu predlagati optimalnega, sam
pa se nato odlodi zanj ali pa za eno od alternativnih moznosti.

Izbira nacina zdravljenja bolnikov z rakom v podrocju zgornjih prebavnih in
dihalnih poti najveckrat ni preprosta, saj gre za bolezen, ki ogroza Zivljenje in
hkrati zajema dele telesa s fizioloskimi funkcijami, ki so bistvenega pomena
tudi za bolnikovo psihi¢no, ustveno in druZbeno Zivljenje. Pooperacijska
sprememba videza, morda celo iznakaZenost, izguba zmoznosti
razumljivega govora in tezave pri hranjenju lahko bolnika osamijo, oddaljijo
od druzbe in marsikdaj celo od druzine. Odgovornost terapevtov pri
nadrtovanju zdravljenja raka v tem podrodju je zategadelj $e vecja kot sicer,
pravica bolnika do soodio&anja pa Se dosti pomembnej$a. Pred zacetkom
zdravljenja je treba resniéno skrbno presoditi, kako uporabiti posamezne
nacine zdravljenja, ki so na voljo, da bo rak izkoreninjen, neizogibne
posledice zdravljenja pa Se sprejemijive.

Uspesno zdravljenje raka v podro&ju glave in vratu lahko zagotovi le timski
multidisciplinarni pristop, saj en sam strokovnjak ne more imeti vsega
znanja in sposobnosti, dandanes potrebnih za obvladanje te bolezni.
Odlocitev glede vrste primarnega nacina zdravljenja - za operacijo,
obsevanje ali pri napredovalih tumorjih celo za soasno kombinacijo s
kemoterapijo - mora biti domena skupine izkusenih kirurgov in usmerjenih




radioterapevtov, katerin osnovno vodilo ne sme biti medsebojno
tekmovanje, ampak sodelovanje. Tega pravila se dosledno drzimo pri
obravnavanju bolnikov z rakom glave in vratu, hospitaliziranin na
Onkologkem institutu in na Otorinolaringolo$ki kliniki v Ljubljani, kjer se na
vsakotedenskem konziliju skupaj odlo¢amo, kateri nacin zdravljenja je za
posameznega bolnika najprimerne;jsi.

Operacijsko zdravljenje in radioterapija, ki ju v danaSnjem casu pri
zdravljenju raka ustne votline, Zrela in grla najveckrat uporabljamo, se med
seboj uspesno dopolnjujeta, kemoterapija pa je prihranjena za zdravijenje
napredovalega raka v teh podrocjih.

Kirursko zdravljenje raka v podrogju glave in vratu je bila prva in temeljna
terapevtska metoda, in to v ve&ini primerov tudi $e vedno ostaja. Prednost
primarnega operacijskega zdravljenja je predvsem, da sam poseg razkriva
raz&irjenost bolezni in s tem sproti usmerja odloCitve glede obsega in vrste
operacije. Bolniku z napredovalim tumorjem po operaciji predpiSemo
obsevanje, v posebnih primerih pa hkrati $e kemoterapijo.

Spekter kirurgkih posegov pri zdravljenju karcinoma glave in vratu je sirok.
Pri zaGetnih, zamejenih tumorjih je dovolj preprosto izrezanje, ki je hkrati tudi
dokoné&no zdravljenje, pri nekaterih napredovalih primerih pa so potrebne
tudi obsezne operacije, dostikrat z zapletenimi obnovitvenimi posegi. S
kirurskega stali$éa je podrogje dokaj specifitno, saj je treba tumor korenito
odstraniti, hkrati pa &im bolj ohraniti ali obnoviti funkcije prizadetih organov
in bolnikov videz. Radikalnost operacije je temeljno onkolo$ko nacelo,
smiselnost kirurskega zdravljenja pa ob upo$tevanju celovite napovediizida
bolezni tista meja, ki je kirurg tudi ob sodobnih tehni¢nih moznostih ne sme
prestopiti.

Onkologka kiruréka tehnika v podrogju glave in vratu je v zadnjih desetletjih
napredovala predvsem zaradi kombiniranih pristopov (sodelovanje kirurgov
ved specialnosti), boljgih tehniénih moZnosti za rekonstrukcijo in s tem tudi
moznosti za vedji obseg odstranitve tumorja. Ob doslednem upostevanju
onkologke korenitosti pa so vse bolj v ospredju tudi nagela funkcionalnosti,
tj. skrb za ohranjanje delovanja organov. Klasien primer funkcionalne,
ohranitvene kiruréke tehnike je ohranitvena kirurgija pri zdravijenju
karcinoma grla. Se posebej za tovrstne kirurSke posege se mora operater
odlogati na temelju celovite presoje. Upostevati mora predvsem razseznost
bolezni, bolnikovo splo$no stanje in ne nazadnje njegovo pripravijenost za




sodelovanje pri kasnejSi rehabilitaciji. Sodobna nadela funkcionalne
kirurgije dosledno upo$tevamo tudi pri poseganju na vratne bezgavke: ¢e je
le mogoce, se odloimo le za odstranitev podroc¢nih bezgavk, za klasiéno
korenito odstranitev bezgavk na vratu (RND) pa le pri podro¢no napredovali
bolezniin pri kirur§kem zdravljenju ponovljene regionalne bolezni.

Obsevanje z ionizirajo€imi Zarki je lahko samostojno zdravljenje, lahko pa
je tudi kombinirano z operacijo in/ali kemoterapijo. lzvor zarkov je bodisi
zunaj bolnikovega telesa ali pa je v obliki zic ali zrnc vioZen v tumor.

Obsevanje samo je primerno za zdravljenje bolnikov z rakom zgornjih
dihalnih in prebavnih poti v zgodnjih stadijih bolezni (kurativno obsevanje)
ter za bolnike z zelo napredovalim rakom, kjer operacija ni ve¢ mozna
(paliativno obsevanje). Cilj kurativnega obsevanja je ozdravijenje, cilj
paliativnega pa zmanjSanje tezav, ki jih tumor povzroéa. Ko je kirursko
zdravljenje kombiniramo z obsevanjem, je praviloma s pooperacijskim, ki
zmanjSuje nevarnost ponovitve bolezni.

Pri zdravljenju bolnikov z napredovalim rakom je uspe$nej$a od samega
obsevanja kombinacija kemoterapije in soasnega obsevanja: z dajanjem
bleomicina in mitomicina C, so¢asno z obsevanjem, so dosegli pri bolnikih z
neoperabilnim karcinomom ustnega Zrela bistveno bolj$e rezultate kot s
samim obsevanjem. To kombinacijo (obsevanje s so¢asno kemoterapijo) pa
v zadnjih letih uspe$no uporabljamo tudi za pooperacijsko zdravljenje
mocno napredovalega raka v podrodju glave in vratu.

Izid zdravljenja raka v podrogju glave in vratu je odvisen predvsem od
razSirjenosti tumorja ob zacetku zdravljenja. Kadar je bolezen odkrita na
zacCetni stopniji, so rezultati zdravljenja - tudi brez pohabljajocih operacijskih
posegov - vecinoma zelo dobri. Ker pa jo Zal lahko najveékrat zanemo
zdraviti Sele v bolj ali manj napredovalem stadiju, je uspeh zdravljenja z
onkoloskega kot tudi s funkcijskega in estetskega stali§¢a slab$i, kot bi sicer
lahko bil. Ker od radioterapije in kirurSkega zdravljenja ni pri¢akovati
skorajSnjega bistvenega napredka, je zgodnje odkrivanje raka nedvomno
najuspesnejsi nacin za izbolj$anje rezultatov zdravljenja te bolezni.

Rehabilitacija

Zdravljenje raka v podro¢ju glave in vratu lahko povzro¢i motnje raznih
funkcij: grizenja, poZiranja, govora, dihanja, splo$nih telesnih sposobnosti
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itd. Bolnika je treba nanje dobro pripraviti Ze med nacrtovanjem zdravljenja,
po njem pa ga &im prej dejavno vkljuditi v rehabilitacijo okrnjenih funkcij. Ob
pomodi strokovnjakov raznih strok silahko toliko izboljsa Zivijenje, da mu ne
bo le znosno, ampak tudi priviacno.
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