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Uvod

Pojem “rak glave in vratu” predstavlja heterogeno skupino malignih tumorjev,
ki so v najvedji meri domena otorinolaringologije. Mednje uvr§éamo malignome
nosu in obnosnih votlin, ustne votline, Zrela, grla, Zlez slinavk, bezgavk navratu
ter koze omenjenenega podrogja. Ti tumorji se med seboj razlikujejo ne le po
mestu,od koder izvirajo, temveé tudi po bolezenskih znamenjih, histoloski sliki,
nadinu in pogostnosti metastaziranja, hitrosti napredovanja ter ne nazadnje
tudi po naginu zdravljenja in izidu bolezni. Resno ogroZajo bolnikovo Zivijenje,
hkrati pa prizadenejo del telesa z izredno pomembnimi fiziologkimi funkcijami,
ki so bistvenega pomena v ¢lovekovem psihi¢nem, emocionialnemin socialnem
Zivljenju.

Pogostnost

Ob spreminjanju slovenske nacionaine patologije je v podrogju, kiga obravnava
otorinolaringologija, v zadnjih desetletjih najbolj opazen prav izrazit porast
incidence raka zgornijih dihalnih in prebavnih poti. Posebno v ustni votlini, zrelu
in grlu nara$éa incidenca raka bistveno hitreje od tiste pri vecini drugih
lokalizacij in je pri mogkih srednjih let po pogostnosti takoj za pljuénim rakom
na drugem mestu (1). Zaradi strmega nara¢anja incidence (3,2% letno) se je
vsakoletno Stevilo novo odkritih bolnikov z rakom teh podrocij v zadnjih
dvajsetih letih podvojilo. Obstaja verjetnost, da bo za to vrsto raka v Sloveniji
zbolel vsak dvajseti moski in vsaka dvestota Zenska.

Vzroki

Najpomembneijsa etiolodka dejavnika, ki sodelujeta pri nastanku raka ustne
votline, #rela in supraglotisnega dela grla sta kajenje in soc¢asno pretirano
uzivanje alkoholnih pijag, kajenje samo pa je najpomembnejSe pri nastanku
karcinoma glotisa (2). lzpostavijenost nekaterim kemicnim sredstvom na
delovnem mestu (katran, bitumen, azbest) lahko skupaj z zgoraj nastetimi
vzorénimi dejavniki $e pospesi razvoj rakave bolezni. Vzniku malignoma zelo
verjetno botruje tudi kakovostno slab$a prehranain pomanikljiva ustna higiena.
Ker omenjeni dejavniki pripomorejo tudi k nastanku karcinoma v drugih -
organih, se neredko pojavi priistem bolniku. karcinomna vedihrazliénih mestih,
bodisi hkrati, ali v ¢asovnem razmaku. Govorimo o multiplih sinhronih oziroma -
metahronih tumotjih



Histolo$ka slika

Najpogostejs$i maligni tumorji glave in vratu so karcinomi. Med njimi je najved
ploscatoceliénih, manj od desetine pa adenokarcinomov.Ostale vrste
malignomov (limfomi, maligni melanomi, tumorji mehkih tkiv in drugi) so
redkejsi(4). Natanéno kiini¢no oceno planocelularnega karcinoma (lokalizacija,
razsirjenost, oblika tumorja) dopolni patolog z mikroskopsko oceno stopnje
diferenciacije tumorja (gradus I-11l), ki je pomembna za prognozo bolezni. Iz
izkusenj vemo, da je podrogno in oddaljeno metastaziranje pri slabo
diferenciranem karcinomu pogostej$e kot pri dobro diferenciranem, kar je
pomembno pri nadrtovanju zdravijenja (5).

Naravni potek bolezni

Pri bolniku s karcinomom glave in vratu je potek bolezni odvisen od &tevilnih
dejavnikov; med njimi so najpomembnej$i mesto izvora tumorja, nagin njegove
rasti in razsirjenost ob ¢asu diagnoze, histologka slika ter splodno bolnikovo
stanje. Karcinom nekaterih podrogij (epifarinks, koren jezika, supraglotis
sorazmerno zgodaj metastazira v vratne bezgavke. Enako velja za vegino
napredovalih in slabo diferenciranih tumorjev (6). Do nedavna je za malignome
glave in vratu veljalo, da se &irijo predvsem lokoregionalno in da ne zasevajo
v oddaljene organe. Ker so bolnike z mo&no napredovalimi karcinomi zdravili
le paliativno, so ti ve¢inoma umirali zaradi lokalnih oziroma podrognih tezav
(krvavitev, zapora dihalnih poti ter onemogoceno prehranjevanje). Z
agresivnejsimi nacini zdravljenja v zadnjih desetletjih, ko uspemo ozdraviti
primarnitumor in podroéne metastaze tudi pri napredovalih tumotijih, opazamo,
da kljub izginotju primarnega tumoria tem bolnikom dostikrat ne moremo
bistveno podalj$ati preZivetja. Umirajo namred zaradi oddaljenih metastaz, za
katere pri tej vrsti malignomov e ne poznamo uspesne sistemske terapije (7).
Naravni razvoj bolezni poteka torej tudi pri malignomih glave in vratu podobno
kot pri ostalih karcinomih, le da zaradibliZine vitalnih organov prineozdravljienih
tumorjih smrt nastopi Ze pred pojavom oddaljenih metastaz.

Razvrstitev

Po mednarodnem dogovoru razvr§damo tudi tumorje glave in vratu po
posameznih lokalizacijah v skupine glede na razsirjenost primarnega tumotja
(T), steviloin velikost vratnih bezgavk (N) ter prisotnost ali odsotnost oddaljenih.
metastaz (M) (8).Le na ta nagin je namre& mozno posamicno obolenje uvrstiti
vdologen bolezenskistadij, kar olaj$a nadrtovanje zdravljenjain delno nakazuje
prognozo, obenem pa omogoéa primerjavo rezultatov zdravljenja v posameznih
onkoloskih centrih.

Pri ugotavljanju razsirjenosti tumorja pred zdravljenjem se poleg klini¢nega
pregleda posluzujemo tudi drugih diagnostiénih moznosti.
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Nadin razvrééanja tumorjev v skupine velja pri malignomih glave in vratu le za
karcinome. Pri uvrdéanju primarnih tumorjev uporabljamo v glavnem dva
nacina:

a) po velikosti tumorja lahko klasificiramo merljive oz. za meritev dosegljive
tumorje: karcinom ustnice, ustne votline, ustnega Zrela, Zlez slinavk in koze.
Tako velja, n. pr., za karcinom ustne votline:

T1= <2cm
T2 = 2-4cm
T3 = >4cm

T4 = invazija v globoke strukture

b) glede na zajetost vnaprej doloCenih predelov organa (velja za larinks in
hipofarinks). Pri tem nacinu klasifikacije razdelimo organ na posamezna
anatomska podrodjain podpodrodja. Grlo kot organ sestavljajo n.pr. trianatomska
podrodja: supraglotis, glotis in subglotis. Posamezna podrocja so sestavljena
iz ve¢ podpodrocij. Obseznost tumorja v tem primeru dolo¢ata Stevilo in
gibljivost zajetih podpodrogij. Za grlo n.pr. velja:

T1 = zajema eno podpodrocje

T2 = zajema veé podpodrocij brez fiksacije pripadajoCe polovice grla

T3 = pripadajo¢a polovica grla je fiksirana

T4 = prodor v okolna tkiva vratu

Pri ugotavljanju razseZnosti tumorjev nosnega Zrela in maksilarnega sinusa
upostevamo le zajetost posameznih podpodrodij (ocena gibljivosti tu namre¢ ni
smiselna).

Pri tumorjih glave in vratu ocenjujemo prizadetost vratnin bezgavk enotno za
vse karcinome z merjenjem njihove velikosti in Stevila ter z opisom tiste strani
vratu, na kateri se pojavljajo. ’

No = bezgavk ni tipati

N1 = tipljiva je ena bezgavka, ki leZi na isti strani vratu kot tumor in ni vecja od
3cm

N2a =tipljiva je ena bezgavka na isti strani vratu, ki je vecja od 3 cm in manj8a
od 6cm

N2b =tipljivih je ve¢ bezgavk na isti strani vrratu, vendar nobena ni vecja od 6
cm

N2c¢ =bezgavke je tipati na obeh straneh ali na nasprotni strani vratu, vendar
nobena ni vecja od 6 cm

N3 = bezgavka na vratu meri ve¢ kot 6 cm

Za ocenjenjevanje oddaljenih metastaz pa uporabljamo:
Mo = brez metastaz

M1 = prisotne so oddaljene metastaze



Obravnava bolnikov

Dobro poznavanje najvaznejSih bolezenskih znamenj in natancen pregled
lahko zdravniku v veliki meri olajSata hitro razpoznavo malignoma v podrogju
glave in vratu, kar je bistvenega pomena za bolnikovo nadaljnjo usodo. Na
zgodnji stopnji razvoja so ti tumorji namre¢ veéinoma zelo dobro ozdravljivi, v
napredovalem stadiju bolezni pa so uspehi, tako z onkoloSkega kot tudi s
funkcionalnega in estetskega stali8¢a,mnogo slabsi. Kakor za vegino
malignomov je tudi za tumorje glave in vratu znacilno, da se izrazitejSa
znamenja bolezni kazejo Sele v napredovali fazi. Zaradi tega odsotnost
bolezenskih znakov, kot so bole€ina, krvavitve ali tezave z dihanjem ter
poziranjem, §e ne pomeni, da tumorja ni. Ze laZje motnje pri zvedenju, govoru
in poziranju, oblutek tujka ali hripavost naj pomenijo zadosten razlog za
podroben pregled. K sploSnemo zdravniSkemu pregledu spada poleg vedno
omenjenega rektalnega pregleda vsekakor tudi otorinolaringoloski pregled.
Veliko vecino tumorjev glave in vratu lahko odkrijemo Ze s prostim ogesom ali
palpacijo, ko ti e ne povzro€ajo izrazitejSih tezav. Zavedati se moramo, da je
usoda bolnika z rakom v podro¢ju glave in vratu velikokrat odvisna prav od
prvega obiska pri zdravniku in njegova naloga je, da takega bolnika skrbno
preisce, priGemer ponavadine gre brez temeljite otorinolaringolo$ke preiskave
z uporabo zrcalca (9).

Kadar zdravnik splo$ne medicine posumi na moznost malignega obolenja v
podrocju glave in vratu, je najbolje, da bolnika nemudoma predstavi specialistu.
Stemse najlaze izognemo nepotrebnim zapletom, predvsem izgubidragocenega
¢asa, pa tudi podvajanju preiskav. Za stopenjsko diagnostiko, t.j: za vrstni red
in Stevilo potrebnih preiskav, so pri bolnikih z malignomi v podrogju glave in
vratu odgovorni predvsem specialisti onkologi in kirurgi otorinolaringolo$ke
stroke. Da bi tudi na specialistitnem nivoju ¢imbolj skraj$ali ¢as do zaCetka
zdravljenja, smo se v Sloveniji dogovorili, da bolnike, pri katerih specialist
otorinolaringolog ob pregledu Zze na osnovi same klini¢ne slike utemeljeno
posumi, da gre za malignom v podrodju glave in vratu, neposredno napoti na
Kliniko za otorinolaringologijo in cervikofacialno kirurgijo v Ljubljani. To velja za
vse otorinolaringolodke oddelke v Sloveniji, razen za oddelek v Mariboru.

Vse bolnike, pri katerih smo malignom v podro¢ju glave in vratu histolosko
potrdili ter natanéno ocenili obseg bolezni, pred pricetkom zdravijenja
predstavimo na konziliju, kjer poleg otorinolaringologa ter radioterapevta
sodelujejo pogosto 8e patohistolog, internisticni onkolog, rentgenolog ter
Stevilni drugi. Dobro se namre¢ zavedamo, da je za uspedno zdravljenje raka
v podrodju glave in vratu potrebna timska obravnava, saj dandanes noben
strokovnjak nima ve¢ vsega potrebnega znanja in sposobnosti, da bi sam
zmogel obvladati to zahrbtno bolezen.

Po zaklju¢enem zdravljenju se neredko soodamo tudi z zapleti. Zgodnje
komplikacije so praviloma lazje obvladljive od kasnih, saj smo z bolnikom med
zdravljenjem v stalnem stiku in mu tudi laZze svetujemo, kako tezave premagati.
Teze je bolniku tedaj, ko se pri¢ne polno soocati z dokonénimi posledicami
zdravljenja V tem obdobju mu ob kontrolnih pregledih ustrezno svetujemo ter
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ga hrabrimo, mu omogo&amo nabavo potrebnih zdravil in pripomockov, ga po
moznosti napotimo v specializirana zdravili$¢a in mu tako pomagamo prestati
tiste najtezje trenutke, ko se pocuti osamljenega in drugacnega. Mnogokrat se
bolniki ele po daljfem &asu, ko se resni¢no Cutijo ozdravljene, pritnejo
ponovno normalno vkljudevati v okolje,svojo hudo izkudnjo pa potisnejo v
podzavest.

Poseben problem predstavija kroniéna huda boledina v operiranem oz.
obsevanem podrogju. V mnogih sploénih bolni§nicah Ze delujejo specialisti¢ne
analgetske sluzbe, ki takemu bolniku lahko nudijo strokovno pomoé. NajteZji
problem vsekakor predstavljajo neozdravljeni bolniki, ki potrebujejo stalno
nego in podporno terapijo. Tibolniki so najbolj odvisni od zavzetosti podrocnega
zdravnika, saj potrebujejo predvsem ustrezno simptomatsko zdravljenje in
prijazno besedo.
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