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ob svojem delu se zdravnik neredko sreča z bolnikom, pri katerem je vidna
oziroma tipna tumorozna sprememba na Vratu. Kljub številnim diagnostičnim
moŽnostĺm, ki so nam dandanes na voljo, razjasnitev njene narave dostikrat ni
enostavna, saj se številne bolezni maniÍestirajo prav z oteklino na vľatu (tab.
1.)

Osnovno vprašanje, ki si ga zdravnik ponavadi najpľej zastavi je, ali je tvorba
benigna ali maligna. Pravilen odgovor na to vprašanje je lahko za bolnika
odločilnega pomena, posebej še, kadar gre za malignom.

Z natančno anamnezo in pravilnim pregledom je mogoče v večini primeľov z
veliko verjetnostjo ugotoviti pravo naravo bolezni ali pa vsaj krog moŽnih
diagnoz močnozożili. Pľipresojanju anamnestičnih podatkovmoramo upoštevati
pacientoVo starost, prisotnost spremljajočih bolezenskih simptomov, posebno
tistih v področju glave in vratu, kronološki potek bolezni ter ne nazadnje tudi
morebitne dejavnike tveganja za maĺignom zgornjih dihalnih ĺn prebavnih poti.

Medtem ko je v otroški dobi tumorozna sprememba na Vratu največkrat
posledĺca vnetja ali prirojene nepravilnosti in je rak sorazmerno redek, je pri
starejšem bolnĺku najpogostejši vzrok tumorja na Vratu prav malignom.
Pomembne podatke nam nudi tudi sama dinamika rezistence na vratu.
Sprememba, ki traja dalj časa in se veča, je prej sumljiva za malignom kot za
vnetje. Pri presoji narave otekline na vratu so se v preteklosti opirali na znano
Skandelakisovo ''pravilo sedem'': otekĺina na vratu, ki traja sedem dni, je akutno
vnetje, sedem mesecev trajajoča oteklina pomeni kronično vnetje ali tumor, če
pa traja sedem let' je najveľjetneje prirojena nepravilnost. Omenjeno pravilo
velja danes le še za primere' ko je oteklina posledica akutnega Vnetja' saj Vemo,
da lahko malignom v področju Vratu raste tudi po več let, ali, po drugi strani, le
nekaj tednov (1).

Kadar spremljajo oteklino na Vratu tudi druga bolezenska znamenja (bolečina,
oteŽkočeno poŽĺranje alidihanje, hripavost itd.), moramo pomisliti na morebitno
vzročno zvezo leh teŽav s tumnorjem na Vratu (2). To še prav posebej velja,
kadar je bolnik kadilec in reden pivec alkoholnih pijač ter tako sodi v ľizično
skupino za nastanek karcinoma v področju zgornjih prebavnih ĺn dihalnih poti
ter s tem povezanimi metastazami na vratu.

Pri palpaciji vratu, ki nam nudi pomembne inÍormacije o tumorozni spremembi,
ocenjujemo poloŽaj otekline na Vratu, njeno veĺikost, konsistenco, površino,
premakljivost in občutljivost. Posebej kadar je oteklina na otip trda, neravna,
nebo|eča ali celo Íĺksirana na okolna tkiva, je zelo verjetno, da gre za maligno
raščo. v takem primeľu nam je za razjasnitev porekla otekline v pomoč njen
poloŽaj na Vratu.
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Kadar je oteklina lokalizirana v področju ene izmed Žlez slinavk ali ščitnice' gre
najverjetneje za bolezenske spremembe v teh organih. Posebnost malignih
tumorjev Žlez slinavk se ne każe le v mnogovrstnosti njihove histološke slike'
temvečvvečini primerovtudiv nepredvidljivostisamega poteka bolezni. Počasi
rastoča oteklina v teh področjih še ne pomeni, da je rašča res benigne narave,
po drugi strani pa tudi hitro rastoči tumor še ni nujno znanilec rakave rašče- Za
malignome Žlez slinavk so še posebej značilni: vraščanje v okolna tkiva,
bolečina, ohromitev obraznega Živca ter področni in oddaljeni zasevki.

Na karcinom ščitnice največkrat pomislimo, kadar je gomolj v področ juŻleze ali
vsa Żleza zrasla z okolico, trda in neostro zamejena. Hitra rast, ohromitev
povratnega živca ter povečane bezgavke na vratu v takem primeru sum še
dodatno povečajo' Primarni karcinom iz ostankov tiroglosnega duktusa ali
lateralne Vratne ciste je izjemno ľedek, sorazmerno redki so na vratu tudi
primarni tumorji mehkih tkiv.

Povečane bezgavke na vratu so mnogokrat prvi znanilec malignega tumorja,
ne le v področju glave in Vratu, temveč tudi tistega, ki ima ĺzvor v drugih delih
telesa,Velja pravilo, da moramo imeti vsako povečano, nebolečo bezgavko na
vľatu pri starejšem bolniku za maligno, dokler ne dokaŽemo nasprotnega (4).

Pri vsakem bolniku s povečano bezgavko na Vratu moramo poleg pregleda
samega vľatu vedno natančno preiskati tudi vsa tista področja' iz katerih bi
tumoÍ na vratu lahko izviral.

Če je povečana bezgavka na Vratu resnično metastatsko spremenjena, lahko
ugotovimo lokalizacijo pľimarnega malignoma Že samo z natančnim
otnrino|aringološkim pregledom. Primarni karcinom izvira v takšnem primeľu
večinoma iz zgornjih dihalnih in prebavnih poti, Žlez slinavk, ščitnice ali pa koŽe
v področju glave in Vratu. Metastaze iz oddaljenih organov srečamo na vratu le
poredkoma. Pľi iskanju primarnega tumorja nam je dostikrat v pomoč tudi
soodvisnost poloŽaja zasevkov na vratu in lokalizacije primarnega tumoľja (5).

Čim više navratu so metastaze, tem večja jeverjetnost, da izvira pľimarnitumor
v področju glave oz. vratu. Nasprotno pa je pri nizko leŽečih zasevkih, posebej
pri tistih v supraklavikularni kotanji, večja moŽnost , da izvira primarni tumoľ iz
organov prsne ali trebušne votline - največkrat iz pljuč' dojke' Želodca'
debelega črevesa ali prostate.

Pri karcinomu koŽe lasiŠča ali zgoľnjega dela obraza lahko najdemo zasevke
pred uhljem' Karcinom epiÍarinksa najpogosteje metastazira izpred zgornje
tretjine mišice obračalke ali izza njei zasevke najdemo pogosto na obeh
straneh vratu.

Rak obnosnih votlin, ustnic ter spľednjega dela ustnega dna zaseva najprej v
bezgavke submandibularnega in submentalnega področja, karcinom srednjega
in spodnjega Żrelaler grla pa v globoke bezgavke ob notranji jugularni veni.

Kadar kljub natančnemu ambulantnemu pregledu primarnega tumorja nismo
našli, se z ugotovitvijo ne smemo zadovoljiti, saj morebitnega ĺzvora metastaze
na ta način ni mogoče z gotovostjo izključiti. V takšnih primerih nam je v
dragoceno pomoč tankoigelna aspiracijska biopsija iz povečane bezgavke, ki

nam v veliki večini primerov razjasni njeno naravo. Velja pa tudi V tem primeru,
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da ima pri sumljivem kliničnem izviduza malignom diagnostično vrednost le t.i.
pozitiven izvid v smislu malignoma. V nasprotnem primeru je za dokončno
diagnozo potrebna odprta biopsija.

Kadar s citološko oz. histološko preiskavo bezgavke na Vratu potrdimo, da gre
za metastazo' a pľi pregledu ne najdemo primarnega tumorja, moramo s
preiskavami nadaljevati' Po opravljenem rentgenskem pregledu pljuč in obnosnih
votlin' preiskavah ščitnice, UZ preg|edu abdomna ter potrebnih ĺaboratorijskih
preiskavah preiščemo ustno votlino, Žrelo, požiralnik, sapnik in bronhe še v
splošni anesteziji. Ce pri endoskopskih preiskavah najdemo za karcinom
sumljivo raščo, odvzamemo iz njetkivoza histološki pregled, sicerpa naredimo
"slepo'' biopsijo iz na videz normalne sluznice na mestu, ki je glede na polożaj
metastaze ter njeno cĺtološko sliko najbolj sumljivo.
Kadar primarnega tumorja ne uspemo odkriti z nobeno od naštetih preiskav -
pravimo da gre za metastazo neznanega izvora, naredimo disekcijo bezgavk
na Vratu in bolnika po operaciji še obsevamo.
Pri metastazah na vratu, kjeľ pa smo primarni tumor odkľili in ga histološko
potrdili' zdravĺmo hkrati metastaze in primarni tumor' Ce je malignom še
operabilen, bolnika operiramo in po operaciji obsevamo, kadar pa operativno
zdravljenje niveč mogoče, preostane leše obsevanje, kigavčasih kombiniramo
s kemoterapijo.

Pravilno obravnavanje bolnika s tumorozno rezistenco na vratu je izjemnega
pomena, saj se lahko zaradi pozne ali celo napačne diagnoze sicer še
ozdravljiv malignom sprevrže v neozdravljĺvo bolezen. Kot pľi raku dľugih
področij' veljatudi za maligne tumorozne spremembe navratu, da je predpogoj
za uspešno zdravljenje njihova pľavočasna razpoznava. Ker je zdravnik
splošne medicine tĺsti' pri katerem bolnik najprej poišče pomoč, je njegova
odgovornost še toliko večja' saj je izid bolezni v veliki meri odvisen prav od
njegovega ravnanja.
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Tabela 1

Najpogostejši vzroki oteklĺne na vľatu

prirojene nepravilnosti

akutna in kronična vnetja bezgavk
bolezni žlez slinavk in ščitnice

benignitumorji
malignitumorji
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