RAK V PODROCJU GLAVE IN VRATU
Lojze Smid

POGOSTOST

Podobno kot v drugih vejah medicine postajajo tudi v otorinolaringologiji -
nekatere bolezni redkejSe ali jih sploh ni ve¢ videti, pogostost drugih pa na-
rasCa. Med slednje sodi tudi karcinom zgornjih prebavnih in dihalnih poti, ki
je, tako pri nas kot tudi drugod po svetu, Se vedno dale¢ pogostej$i pri mo-
8kih kot pri Zenskah. Se posebej velja to za raka ustne votline in Zrela, kjer
je rast incidence najizrazitej$i. Stevilo novo odkritih bolnikov z rakom teh
podrodij se je v zadnjih trideset letih podvojilo, tako da je incidenca tega raka
pri mogkih srednjih let na drugem mestu, takoj za incidenco pljuénega raka.

VZROKI

Se vedno velja, da sta v etiologiji iziemno pomembna dejavnika, ki sodelu-
jeta pri nastanku raka ustne votline, preteZnega dela Zrela in grla, kajenje in
soCasno Cezmerno uZivanje alkoholnih pijaé. Poleg njiju k vzniku malignoma
v teh podrogjih zelo verjetno prispevata tudi pomanjkljiva ustna higiena in
kakovostno slabsa prehrana. Dolgo ¢asa smo krivdo za nastanek raka v tem
podroCju skoraj izklju¢no pripisovali omenjenim zunanjim dejavnikom; zdaj
vemo, da so izjemno pomembni tudi genetski dejavniki. Prav mehanizmi na
genski ravni so verjetno odlogilni, da za temi raki zboli »le« okoli 15 % ka-
dilcev in rednih pivcev alkohola, drugi pa ne.

NARAVNI POTEK BOLEZNI

Pri bolnikih z rakom v podroc¢ju zgornjih dihainih in prebavnih poti sta potek
in napoved bolezni odvisna od Stevilnih dejavnikov; med njimi so najpo-
membnejsi mesto izvora tumorja, nadin njegove rasti in razsirjenost ob
Casu diagnoze, histoloSka slika ter splo$no bolnikovo stanje. Karcinom neka-
terih podrocij (nosno Zrelo, koren jezika, zgornji del grla) sorazmerno zgodaj
metastazira v podro¢ne vratne bezgavke. Enako velja za vecino napredo-
valih tumorjev, ki ne zasevajo le podro€no na vratu, ampak tudi v oddaljene
organe. Nasprotno pa rak nekaterih drugih podrogij (glasilke) v zatetnem
stadiju praviloma ne metastazira.

RAZPOZNAVA

Zgodnja diagnoza je bistvenega pomena za bolnikovo usodo. Na zadetni
stopnji razvoja so tumorji v podrocju zgornjih dihalnih in prebavnih poti vedi-

24




noma zelo dobro ozdravljivi, v napredovalem stadiju pa so uspehi, tako z
onkologkega kot tudi s funkcionalnega in estetskega staliS¢a, mnogo slabsi.
Veliko vedino tumorjev tega podroc¢ja lahko odkrijemo Ze s prostim ofesom
ali s palpacijo, ko $e ne povzro¢ajo posebnih tezav. Hitro razpoznavo bolezni
omogodata predvsem dobro poznavanje bolezenskih znamenj in natanéen
pregled.

Kakor za vecino malignomov je tudi za tumorje v podro&ju zgornjih dihalnih
in prebavnih poti znadilno, da se izrazitej$a znamenja bolezni kaZejo Sele v
napredovali fazi. Ce ni bolezenskih znakov, kot so boletine, krvavitve ali te-
Zave z dihanjem in poZiranjem, $e ne pomeni, da tumorja ni. Ze lazje motnje
pri zveCenju, poZiranju in govoru, hripavost ali ob¢utek tujka pomenijo
zadosten razlog za natan¢en pregled pri zdravniku. Tudi oteklina na vratu
je lahko prvi znanilec raka v omenjenem podrogju!

Prvi in hkrati najpomembnejsi korak pri razpoznavi raka v podrogju glave in
vratu je natan¢en ambulantni pregled. Za to€no zamejitev tumorja je poleg
tega ponavadi potreben tudi pregled v splo$ni anesteziji, da si lahko poma-
gamo z operacijskim mikroskopom. Ta je $e v posebno pomo¢ pri dologitvi
mesta za odvzem ko&Cka tumorja za histoloski pregled, ki potrdi naravo
bolezni. Pri ocenjevanju raz$irjenosti raka nekaterih lokacij sta v zadnjih
desetletjih v pomo¢ radunalniskotomografsko (CT) in magnetnoresonanéno
slikanje (MRI), pri nacrtovanju zdravljenja pa je — posebej v podrocju vratu
— v oporo tudi ultrazvocni pregled, ki lahko da pomembne informacije o
stanju vratnih bezgavk.

Ker je mogoce maligni tumor v podrogju glave in vratu odkriti sorazmerno
preprosto, ko $e ne povzro¢a izrazitejSih tezav, je tezko razumeti, da ga pri
bolnikih najveckrat ugotovimo $ele v napredovalem stadiju. Vecina bolnikov
namrec pride na zdravniski pregled $ele tedaj, ko je rak Ze mo&no napredoval
in so vsa bolezenska znamenja maligne bolezni Ze jasno izrazena. Vzrokov,
zakaj poisce bolnik zdravnisko pomoc tako pozno, je ved. V zaletku odlasa
pregled pri zdravniku, ker svojim teZavam ne pripisuje dovolj resnega pome-
na, kasneje pa iz strahu pred rakom, ki med vecino ljudi 8¢ vedno velja za
neozdravljivo bolezen. V Sloveniji je v primerjavi z drugimi evropskimi drza-
vami $tevilo bolnikov, odkritih Sele z napredovalo boleznijo, 8e posebej
veliko. Zal se stanje v zadnjih desetletjih ni kaj dosti izboljsalo; najverjetneje
zato, ker med bolniki z rakom zgornjih prebavnih in dihalnih poti previa-
dujejo alkoholiki, ki za svoje zdravje pa¢ ne skrbijo posebej vzorno.

ZDRAVLJENJE

Namen zdravijenja bolnikov z rakom v podroc¢ju glave in vratu je korenita
odstranitev malignega tumorja, pri ¢emer naj bi v §im vecji meri ohranili
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funkcijo prizadetega organa. Zdravljenje praviloma ne sme preseli meje, ki
bi onemogocala celovito rehabilitacijo tako z medicinskega kot delovnega
ter ozjega in SirSega socialnega vidika. Skrbno je treba presoditi napovedne
dejavnike in izbrati vrsto in obseg terapevtskih postopkov predvsem z mi-
slijo na kakovost pricakovanega prezZivetja. Bolniku natanéno razloZimo
moznosti zdravljenja in mu predlagamo tako, za katero menimo, da je zanj
optimalno; seveda mu prepustimo, da se sam odlo¢i zanj ali pa za eno od
alternativnih moZznosti.

Izbira nadina zdravljenja bolnikov z rakom v podro¢ju zgornjih prebavnih in
dihalnih poti najveckrat ni preprosta; gre namre¢ za bolezen, ki ogroza bol-
nikovo Zivljenje in ki hkrati prizadeva del telesa z izredno pomembnimi fizio-
lo8kimi funkcijami, ki so bistvenega pomena v Clovekovem psihichem, emo-
cionalnem in socialnem zivljenju. Odgovornost terapevtov pri naértovanju
zdravljenja raka v tem podro¢ju je zategadel] Se vecja kot sicer, bolnikova
pravica do soodlo€anja pa Se dosti pomembnej$a. Pred zacetkom zdravlje-
nja moramo resnicno skrbno presoditi, kako uporabiti posamezne nacine
zdravljenja, ki jih imamo na voljo, da bo rak izkoreninjen, posledice zdrav-
lienja pa Se sprejemljive.

Za uspesno zdravljenje raka v podrogju glave in vratu je potreben timski multi-
disciplinarni pristop, saj dandanes en sam strokovnjak nima ve¢ vsega po-
trebnega znanja in sposobnosti, da bi zmogel obvladati to bolezen. OdloCitev
glede vrste primarnega nacina zdravljenja, pa naj bo to operacija, obsevanje
ali pri napredovalih tumorjih celo soCasna kombinacija s kemoterapijo, mora
biti domena tima izkuSenih kirurgov in usmerjenih radioterapevtov. Tega
pravila se v zadnjih desetletjih dosledno drzimo pri obravnavanju bolnikov z
rakom glave in vratu, hospitaliziranih na Onkoloskem institutu in na Otorino-
laringolo3ki kliniki v Ljubljani, kjer se na vsakotedenskem konziliju skupaj
odloCamo, kateri nacin zdravljenja je za posameznega bolnika najprimer-
nejsi. Podobna nacela veljajo tudi v obeh drugih ustanovah v Sloveniji, kjer
zdravijo bolnike z rakom glave in vratu, na OtorinolaringocloSkem oddelku v
Mariboru in na Klini¢nem oddelku za maksilofacialno kirurgijo v Ljubljani.

Kirursko zdravljenje in radioterapija, ki ju v danadnjem &asu pri zdravljenju
raka ustne votline, Zrela in grla najveckrat uporabljamo, se med seboj uspes-
no dopolnjujeta, kemoterapija pa je v teh podrocjih prihranjena za zdravlje-
nje napredovalega raka.

Kirursko zdravljenje raka v podrocCju glave in vratu je bila prva in temeljna
terapevtska metoda, in to v vecini primerov tudi e vedno ostaja. Prednost
primarnega kirurS8kega zdravljenja je, da se med samim posegom razkrije
razsirjenost bolezni, po kateri uskladimo obseg in vrsto operacije. Pri napre-
dovalih tumorjih bolnike po operaciji e obsevamo, v izbranih primerih po-
operacijskemu obsevanju dodamo tudi kemoterapijo.
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Spekter kirurskin posegov pri zdravljenju karcinoma zgornjih prebavnih in
dihalnih poti je Sirok. Po eni strani je pri zaCetnih, zamejenih tumorjih izre-
zanje hkrati tudi dokonéno zdravljenje, po drugi pa gre za obseZne opera-
cije, kjer so dostikrat potrebni zapleteni obnovitveni posegi. Omenjeno pod-
rocje je s kirurSkega stali§¢a dokaj specifitno, saj moramo v ¢im vedji meri
ohraniti ali obnoviti funkcije prizadetih organov, pa tudi estetski videz mora
ostati v mejah sprejemljivega. Radikalnost operacije je temeljno onkolosko
nacelo, smiselnost kirurSkega zdravljenja pa ob upostevanju celovite napo-
vedi bolezni tista meja, ki je kirurg tudi ob sodobnih tehnitnih moznostih ne
sme prestopiti.

Onkolodka kirurska tehnika v podrogju glave in vratu je v zadnjih desetletjih
napredovala predvsem zaradi kombiniranih pristopov (sodelovanje kirurgov
raznih specialnosti), boljSih tehniénih moznosti za rekonstrukcijo in s tem
tudi mozZnosti za veéji obseg tumorske odstranitve. lIzjemnega pomena je
tudi upostevanje funkcionalnih nacel — ohranjanja delovanja organov ob do-
slednem upostevanju onkoloSke radikalnosti. Klasi¢en primer funkcionalne
ohranitvene kirur8ke tehnike je ohranitvena kirurgija pri zdravljenju karcinoma
grla, ki v veliki meri omogo¢a oCuvanje funkcije grla. Prav za tovrstne ki-
ruréke posege se mora operater Se posebej odloCati na temelju celovite
presoje. Poleg razseznosti bolezni mora upostevati $e bolnikovo splosno
stanje in ne nazadnje tudi njegovo pripravljenost za sodelovanje pri kasnejsi
rehabilitaciji. Sodobna nacela funkcionalne kirurgije dosledno upo$tevamo
tudi pri obravnavanju vratnih bezgavk: kadar je le mogoce, se odlogimo za
funkcionalno odstranitev podroénih bezgavk in je klasi¢na korenita odstra-
nitev bezgavk na vratu (RND) rezervirana le za podro¢no napredovalo
bolezen ter za kirursko zdravljenje ponovljene regionalne bolezni.

Obsevanje z ionizirajo¢imi Zarki je lahko samostojno zdravijenje, lahko pa
ga kombiniramo z operacijo in/ali kemoterapijo. lzvor Zarkov je lahko zunaj
bolnikovega telesa, lahko pa ga vioZimo v obliki Zic ali zrnc v tumor.

Samo z obsevanjem zdravimo bolnike z rakom glave in vratu v zgodnjih sta-
dijih bolezni (kurativho obsevanje) ter bolnike z zelo napredovalim rakom,
kjer operacija ni ve¢ mozna (blazilno, paliativno obsevanje). Cilj kurativnega
obsevanja je ozdravljenje bolnika, cilj blaziinega pa zmanjSanje tezav, ki jih
tumor povzroca.

Kadar kombiniramo kirurs§ko zdravljenje z obsevanjem, se praviloma odlogi-
mo za pooperacijsko obsevanje, s katerim zmanjSamo verjetnost, da bi se
bolezen ponovila.

S kombinacijo kemoterapije in obsevanja je mogoce pri zdravljenju na-
predovalih tumorjev dosedi bolj$e uspehe kot s samim obsevanjem. Pri nas
smo s so¢asno kombinacijo kemoterapije (Bleomycin in Mitomycin C) ter
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obsevanja dosegli pri zdravljenju neoperabilnih karcinomov ustnega Zzrela
bistveno boljSe rezultate kot s samim obsevanjem, omenjeno kombinacijo
(obsevanje skupaj s so€asno kemoterapijo) pa v zadnjih letih uspesno upo-
rabljamo tudi pri pooperacijskem zdravljenju mo&no napredovalega raka v
podrodju glave in vratu.

Izid zdravljenja raka v podrogju zgornjih dihalnih in prebavnih poti je odvi-
sen predvsem od razsirjenosti tumorja ob zaCetku zdravljenja. Kadar je
bolezen odkrita v zadetni stopnji, so rezultati ve&inoma zelo dobri tudi brez
pohabljajo¢ih operacij. Ker pa jo najveckrat $e vedno ugotovimo v bolj ali
manj napredovalem stadiju, so uspehi zdravljenja, tako z onkoloskega kot
tudi s funkcionalnega in estetskega stalis¢a, slabsi, kot bi sicer fahko bili. V
razmerah, ko od radioterapije in kirurS8kega zdravljenja ni pricakovati sko-
raj$njega bistvenega napredka, je tako zgodnje odkrivanje raka nedvomno
najuspesnejsi nacin za izboljSanje rezultatov zdravljenja te bolezni.

REHABILITACIJA

Zdravljenje raka v podrocju zgornjih prebavnih in dihalnih poti ima lahko za
posledico motnje raznih bolnikovih funkcij: grizenja, poZiranja, govora, diha-
nja, splo$nih telesnih sposcbnosti itd. O tem se z bolnikom podrobno pogo-
vorimo ze med nacrtovanjem zdravljenja, po konéanem zdravljenju pa ga je
treba &im prej dejavno vkljuditi v rehabilitacijo okrjenih funkcij. S sodelovanjem
strokovnjakov ve¢ strok je mogoce izbolj8ati kakovost njegovega Zivljenja,
tako da bo to tudi po hudih posegih zdravijenja zanj znosno in priviaéno.
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