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Ob svojem delu se zdravnik neredko sre¢a z bolnikom, pri katerem je vidna
oziroma tipna tumorozna sprememba na vratu. Kljub Stevilnim diagnosti¢nim
moznostim, ki so nam dandanes na voljo, razjasnitev njene narave dostikrat ni
enostavna, saj se Stevilne bolezni manifestirajo prav z oteklino na vratu (tab.
1.)

Osnovno vpraSanje, ki si ga zdravnik ponavadi najprej zastavi je, ali je tvorba
benigna ali maligha. Pravilen odgovor na to vpraSanje je lahko za bolnika
odlodilnega pomena, posebej $e, kadar gre za malignom.

Z natanéno anamnezo in pravilnim pregledom je mogoce v vedini primerov z
veliko verjetnostjo ugotoviti pravo naravo bolezni ali pa vsaj krog moznih
diagnoz mocno zoziti. Pri presojanju anamnestiénih podatkov moramo upostevati
pacientovo starost, prisotnost spremljajocih bolezenskih simptomov, posebno
tistih v podrogju glave in vratu, kronoloski potek bolezni ter ne nazadnje tudi
morebitne dejavnike tveganja za malignom zgornjih dihalnih in prebavnih poti.

Medtem ko je v otroSki dobi tumorozna sprememba na vratu najveckrat
posledica vnetja ali prirojene nepravilnosti in je rak sorazmerno redek, je pri
starejSem bolniku najpogostej$i vzrok tumorja na vratu prav malignom.
Pomembne podatke nam nudi tudi sama dinamika rezistence na vratu.
Sprememba, ki traja dalj Casa in se veca, je prej sumljiva za malignom kot za
vnetje. Pri presoji narave otekline na vratu so se v preteklosti opirali na znano
Skandelakisovo “pravilo sedem”: oteklina na vratu, kitraja sedem dni, je akutno
vnetje, sedem mesecev trajajo¢a oteklina pomeni kroni¢no vnetje ali tumor, ¢e
pa traja sedem let, je najverjetneje prirojena nepravilnost. Omenjeno pravilo
velja danes le 8e zaprimere, ko je oteklina posledica akutnega vnetja, saj vemo,
da lahko malignom v podrodju vratu raste tudi po ve¢ let, ali, po drugi strani, le
nekaj tednov (1).

Kadar spremljajo oteklino na vratu tudi druga bolezenska znamenja (bolecina,
otezko&eno poziranje ali dihanje, hripavostitd.), moramo pomislitina morebitno
vzro¢no zvezo teh tezav s tumnorjem na vratu (2). To Se prav posebej velja,
kadar je bolnik kadilec in reden pivec alkoholnih pijaé ter tako sodi v riziéno
skupino za nastanek karcinoma v podro¢ju zgomjih prebavnih in dihalnih poti
ter s tem povezanimi metastazami na vratu.

Pri palpaciji vratu, ki nam nudi pomembne informacije o tumorozni spremembi,
ocenjujemo polozaj otekline na vratu, njeno velikost, konsistenco, povrsino,
premaklijivost in obd&utljivost. Posebej kadar je oteklina na otip trda, neravna,
neboleca ali celo fiksirana na okolna tkiva, je zelo verjetno, da gre za maligno
rasco. v takemn primeru nam je za razjasnitev porekla otekline v pomo¢ njen
polozaj na vratu.
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Kadar je oteklina lokalizirana v podro¢ju ene izmed Zlez slinavk ali $¢itnice, gre
najverjetneje za bolezenske spremembe v teh organih. Posebnost malignih
tumorjev Zlez slinavk se ne kaze le v mnogovrstnosti njihove histolodke slike,
temved v vedini primerov tudi v nepredvidijivosti samega poteka bolezni. PoCasi
rastoda oteklina v teh podrodjih $e ne pomeni, da je ras¢a res benigne narave,
po drugi strani pa tudi hitro rasto¢i tumor e ni nujno znanilec rakave rasce. Za
malignome Zlez slinavk so $e posebej znadilni: vra8Canje v okolna tkiva,
boledina, ohromitev obraznega zivca ter podro¢ni in oddaljeni zasevki.

Na karcinom &&itnice najveckrat pomislimo, kadar je gomolj v podrogju Zleze ali
vsa Zleza zrasla z okolico, trda in neostro zamejena. Hitra rast, ohromitev
povratnega Zivca ter povecane bezgavke na vratu v takem primeru sum Se
dodatno povedéajo. Primarni karcinom iz ostankov tiroglosnega duktusa ali
lateralne vratne ciste je izjemno redek, sorazmerno redki so na vratu tudi
primarni tumorji mehkih tkiv.

Povedane bezgavke na vratu so mnogokrat prvi znanilec malignega tumoria,
ne le v podrodju glave in vratu, temvec tudi tistega, ki ima izvor v drugih delih
telesa, Velja pravilo, da moramo imeti vsako povedano, nebole¢o bezgavko na
vratu pri starej$em bolniku za maligno, dokler ne dokazemo nasprotnega (4).

Pri vsakem bolniku s povedano bezgavko na vratu moramo poleg pregleda
samega vratu vedno natanéno preiskati tudi vsa tista podrodja, iz katerih bi
tumor na vratu lahko izviral.

Ce je povedana bezgavka na vratu resni¢no metastatsko spremenjena, lahko
ugotovimo lokalizacijo primarnega malignoma Ze samo z natan¢nim
otnrinolaringologkim pregledom. Primarni karcinom izvira v takSnem primeru
vedinoma iz zgornjih dihalnih in prebavnih poti, Zlez slinavk, $citnice ali pa koZe
v podrodju glave in vratu. Metastaze iz oddaljenih organov sreGamo na vratu le
poredkoma. Pri iskanju primarnega tumorja nam je dostikrat v pomo¢ tudi
soodvisnost polozaja zasevkov na vratu in lokalizacije primarnega tumorja (5).
Cim vige na vratu so metastaze, tem vedja je verjetnost, da izvira primarni tumor
v podrodju glave oz. vratu. Nasprotno pa je pri nizko lezecih zasevkih, posebe;j
pri tistih v supraklavikularmi kotanji, ve¢ja moznost , da izvira primarni tumor iz
organov prsne ali trebudne votline - najveckrat iz plju¢, dojke, Zelodca,
debelega Crevesa ali prostate.

Pri karcinomu koZe lasi&ca ali zgornjega dela obraza lahko najdemo zasevke
pred uhljem. Karcinom epifarinksa najpogosteje metastazira izpred zgornje
iretjine miSice obradalke ali izza nje; zasevke najdemo pogosto na obeh
straneh vratu.

Rak obnosnih votlin, ustnic ter sprednjega dela ustnega dna zaseva najprej v
bezgavke submandibularnega in submentalnegapodro€ja, karcinomsrednjega
in spodnjega Zrela ter grla pa v globoke bezgavke ob notranji jugularni veni.

Kadar kljub natanénemu ambulantnemu pregledu primarnega tumorja nismo
nasli, se z ugotovitvijo ne smemo zadovoljiti, saj morebitnega izvora metastaze
na ta nadin ni mogoée z gotovostjo izkljuciti. V taksnih primerih nam je v
dragoceno pomo¢ tankoigelna aspiracijska biopsija iz pove¢ane bezgavke, ki
nam v veliki vedini primerov razjasni njeno naravo. Velja pa tudi v tem primeru,
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daima pri sumljivem kliniénem izvidu za malignom diagnosti¢no vrednost le t.i.
pozitiven izvid v smislu malignoma. V nasprotnem primeru je za dokon¢no
diagnozo potrebna odprta biopsija.

Kadar s citoloko oz. histoloSko preiskavo bezgavke na vratu potrdimo, da gre
za metastazo, a pri pregledu ne najdemo primarnega tumorja, moramo s
preiskavaminadaljevati. Po opravljenem rentgenskem pregledu pljud in obnosnih
votlin, preiskavah &¢itnice, UZ pregledu abdomna ter potrebnih laboratorijskih
preiskavah prei§¢emo ustno votlino, Zrelo, poZiralnik, sapnik in bronhe e v
splodni anesteziji. Ce pri endoskopskih preiskavah najdemo za karcinom
sumljivo ras¢o, odvzamemo iz nje tkivo za histoloski pregled, sicer pa naredimo
“slepo” biopsijo iz na videz normalne sluznice na mestu, ki je glede na polozaj
metastaze ter njeno citolosko sliko najbolj sumljivo.

Kadar ptimarnega tumorja ne uspemo odkriti z nobeno od nastetih preiskav -
pravimo da gre za metastazo neznanega izvora, naredimo disekcijo bezgavk
na vratu in bolnika po operaciji §e obsevamo.

Pri metastazah na vratu, kjer pa smo primarni tumor odkrili in ga histologko
potrdili, zdravimo hkrati metastaze in primami tumor. Ce je malignom e
operabilen, bolnika operiramo in po operaciji obsevamo, kadar pa operativno
zdravljenje nive¢ mogoce, preostane le §e obsevanije, ki ga véasih kombiniramo
s kemoterapijo.

Pravilno obravnavanije bolnika s tumorozno rezistenco na vratu je izjemnega
pomena, saj se lahko zaradi pozne ali celo napacne diagnoze sicer $e
ozdravljiv malignom sprevrze v neozdravljivo bolezen. Kot pri raku drugih
podrocij, velja tudi za maligne tumorozne spremembe na vratuy, da je predpogoj
za uspes$no zdravijenje njihova pravogasna razpoznava. Ker je zdravnik
splodne medicine tisti, pri katerem bolnik najprej pois¢e pomog, je njegova
odgovornost 8e toliko vedja, saj je izid bolezni v veliki meri odvisen prav od
njegovega ravnanja.
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Tabela 1

Najpogostejsi vzroki otekline na vratu
prirojene nepravilnosti

akutna in kroni¢na vnetja bezgavk
bolezni zlez slinavk in &itnice
benigni tumotji

maligni tumoriji
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