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Tumorji, ki jih uvr§camo v podrodje glave in vratu

Med tumorje glave in vratu $tejemo tumorje ustnic, ustne votline, vsega Zrela
(epifarinksa, orofarinksa in hipofarinksa), gria, nosne in obnosnih votlin ter
slinavk.

Epidemiologija

Po podatkih Registra raka za Slovenijo je v Sloveniji v letu 1992 obolelo za
karcinomom glave in vratu 409 moskih. To predstavlja 12% vseh malignih
tumorjev pri moskem prebivalstvu in je tako drugo najpogostejse rakavo
obolenje (najpogostejsi je rak pljug, ki predstavija 22% vsega raka pri moskih).
V istem letu je za karcinomom glave in vratu obelelo 67 Zensk (2,1 % vseh
karcinomov pri zenskah). &e izvzamemo karcinom plju¢, narasta v Sloveniji
najhitreje obolevnost za karcinomom glave in vratu. Obolevnost za rakom
ustne votline, orofarinksa in hipofarinksa, vzeto skupaj, pa naragca hitreje kot
obolevnost za pliuénim karcinomom. Bolezen se najpogosteje pojavija v
starosti 50 - 70 let, choleva pa vedno ve¢ miajsih.

Pomembnost karcinoma glave in vratu

Ceprav tumorji glave in vratu $teviléno niso najbolj pogosti, pa z njimi povezane
funkcionalne motnje (najvedkrat pri govoru in poZiranju) in iznakazenost videza
povedéujejo njihovo pomembnost. Umesteni so na kriziséu dihalne in prebavne
poti. Zato lahko povzroéajo tako tumorji sami kot njihovo zdravljenje dalekosezne
posledice tudi v drugih predelih telesa. V podrogju glave in vratu so razlicne
senzoriéne funkcije (vid, sluh, ravnoteZje, okus, voh), katerih izguba, bodisi
zaradi obolenja ali zaradi zdravljenja, povzro¢a hudo morbidnost prizadene pa
tudi bolnikovo socialno udejstvovanje. Zaradi mnoZice problemov je razumljivo,
da je zdravljenje raka v tem podro¢ju kompleksno in da zahteva sodelovanje
razliénih strokovnjakov od splonega zdravnika, cervikofacialnega kirurga,
radioterapevta, plastiénega (rekonstruktivnega), kirurga onkoloskega internista,
patologa, rentgenologa in zobozdravnika, pado patronaZzne sestrein socialnega
delavca. Naloga vseh nastetih strokovnjakov ni samo izkoreniniti tumor temved
tudi v najvedji moZni meri ohraniti funkcijo organov in sprejemijiv zunanii izgled.
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ETIOLOGIJA - DEJAVNIKI TVEGANJA

Kajenje, alkohol in slaba ustna higiena so, posebno v povezavi, najmoénejsi
vzroéni dejavnik za nastanek karcinomov ustne votline, orofarinksa in
hipofarinksa. Karcinom nosne in obnosnih votlin spravljajo v zvezo z delom v
pohistveni industriji. Kroni¢no pomanjkanje serumskega zeleza (Plummer -
Vinsonov sindrom) je etiologki dejavnik pri karcinomu jezika in Zzrela pri
Zzenskah.

ODKRIVANJE IN DIAGNOZA

Klini¢no odkrivanje

LOdkrivanje je bistveno lazje, ¢e na karcinom Ze takoj pomislimo.j

“
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Vecino karcinomov giave in vratu vidimo na povrsini sluznice kot maligno
razjedo s pridvignjenimi robovi in induriranoc podlago. Rast tumorja je lahko
eksofiticna (povrsinska) ali endofitiéna (infiltrativna). Z otipanjem lahko
v€asih odkrijemo infiltrativno raggo, ki bi jo sicer spregledali.

Simptomatika je odvisna od mesta obolenja

a)

b)

d)

f

Ustnica: razjeda, ki se noce zaceliti, véasih metastaza v submandi-
bulamem predelu.

Ustna votlina: razjeda, ki se no¢e zaceliti, véasih boledine, bolnik lahko
misli, da ga boli zob, pogostna bole¢ina v ugesu ali glavobol obolele
strani, ki ju lahko imamo za simptome vnetja v usesu. Z ogledom in
otipanjem odkrijemo indurirano razjedo.

Orofarinks: tumor velikokrat dolgo ¢asa ne povzroéa nikakrénih tezav.
Znaki bolezni so: oteZko¢eno poZiranje, pogosto bolede (zamenjava z
angino), bolecina v usesu ali glavobol cbolele strani. Potreben je ogled,
tudi pregled 7 zrealcem in skrbno ofipanje cbelelega predela! Pregled
Cesto olajsa povrsinska anestezija. Metastaze na vratu so pogoste,
v€asih so edini znak obolenja.

Hipofarinks: tumor velikokrat dolgo ¢asa ne povzroda tezav. Znaki so:
otezkoCeno poZiranje, pogosto bolete (zamenjava z vnetjem), boledina
v uSesu ali glavebol obolele strani. Bistven je pregled z zrcalcem.
Metastaza na vratu je veckrat prvi, pogosto pa tudi edini znak obolenja.

Epifarinks: krvavkast izcedek iz nosu, zama$en nos, prevodna
naglusnost, prizadetost kranialnih Zivcev (boledine v eni ali ved vejah
trigeminusa, dvojen vid, hripavost, Hornerjev sindrom itd.; prizadeti so
lahko vsikranialniZivei, glavobol (enostranski ali obojestranski). Potreben
je pregled z zrcalcem in nevrologki pregled. Metastaza na vratu je
najveckrat prvi in pogosto edini znak obolenja.

Larinks: hripavost, bolegina v grlu ali v uéesu, glavobol obolele strani,
dihalne motnje, stridor. Tumor v supraglotisnem predelu grla povzroc¢a
otezkoCeno poZiranje ali obutek tujka pri poZiranju. Bistven je pregled



z zrcalcem. Velikokrat je prisotna ena ali ve¢ metastaz na vratu, lahko
kot edini znak.

g) Nosna in obnosne votline: v zacetnih Stadijih so znaki najbolj podobni
kroni¢nemu vhetju. Nato se pojavijo krvavkastizcedek iz nosu, zamasen
nos, bolegine, glavobol obolele strani, oteklinalica, dislokacija oCeshega
zrkla, dvojno videnje, majanje zob, parestezije v podro¢ju ki ga oziveuje
infraorbitalni Zivec. Pregledamo nos od spredaj in od zadaj z zrcalcem,
otipamo spodnji rob otesne votline, pregledarmno trdo nebo, zgornji
vestibulum.

h) Slinavke: maligni tumor v podrogju velikih slinavk oznadujejo: najveckrat
hitra rast, bolecina, ohromelost obraznega Zivca, priraslost na sosednja
tkiva, véasih prodor skozi kozo, trizmus in veCkrat metastaze na vratu.

3. Metastazo na vratu, ovalno ali okroglo, Gvrsto zatrdlino (normalne bezgavke
so mehke), neredko najdemo obenem z drugimi bolezenskimi znaki pri
karcinomu katerekoli nastetih lokalizacij. Metastaza je lahko prvi pogosto
patudi edini znak obolenja. Odkrijemo jo tahko le, Ce sistemati¢no pretipamo
ves vrat. Najveckrat je prizadeta juguio-digastricna bezgavka, ki je izza
angulusa mandibule.

4. Vsakapoveéanabezgavkana vratu pri odraslem ¢loveku, kine izginepo
enem tednu, je zelo verjetno maligna! S pomogjo citologije, e ne gre
drugace pa z biopsijo je potrebno ugotoviti naravo obolenjal

Diagnostika

Diagnosti¢ne preiskave, ki so potrebne za dokonéno oceno razsirjenosti
obolenja, opravi bolnik v bolnisnici, preden ga zatnemo zdraviti.

Najpogostej$e zmote pri odkrivanju in diagnostiki
Kadar bolnik pride v ambulanto s poprej nastetimi simptomi, najveckrat
pogresimo:
1. s pomanjkljivo anamnezo:
a) (ne pomislimo na moznost malignega obolenja D)
b) bolnika ne izpraamo dovolj o znakih obolenja - ne pois¢emo vseh
znakov;

¢) nespoznamo, da se jakost bolezenskih znamenj ze dalj ¢asa stopnjuje,
ker jih pripisujemo akutnemu vnetnemu obolenju in zato predpiSemo le
simptomatsko, pogosto antibiotsko terapijo ali pa nobene;

d) podcenjujemo boleéinsko simptomatiko: glavobole najveckrat
opredelimo kot nenevarne in jim ne is¢emo vzroka;

2. s pomanjkljivo kliniéno diagnostiko:

a) ﬁe pomislimo na moznost malignega obolenja !D

by v ambulanti nesistemati¢no in nepozorno pregledujemo to podrodje in
si premalo pomagamo z zrcalomy

¢) ob pregledu ne otipavamo organov ustne votline in orofarinksa v
ambulanti;
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d) ne pretipliemo vratu;
&) bolnika ne posliemo na specialisti¢ni pregled;
3. s pomanijkljivo rtg. diagnostiko:
a) (ne pomislimo na moznost malignega obolenja 1l )
b) priglavobolih preveckrat opustimo rentgensko slikanje alipa ga narocimo
prepozno;
¢) ne pomislimo, da nam praveoasna CT oz MR diagnostika lahko
marsikdaj odlociino pomagata.
4. s Sablonskim odnosom do bolnikovega obolenja:
a) [ne pomislimo na moznost malignega obolenja !T)
b} zanasamo se, da je simptomatska terapija uginkovita in bolnika ne
naro€imo na pravogasno kontrolo;
¢) vzirajamo pri neuspeénem ali ne dovolj uspednem zdravijenju (“angina”
s& note popoiinoima posdravil, giavoboii so trdovraini, bezgavka na
vratu noce izginiti bolecina v udesu brez razloga traja itd.);
d) nerazumno dolgo akamo na razne izvide, ne da bi osebno povprasali
po njih v ustanovi, kamor smo bolnika poslali na preiskavo.

Ustno votlino, ustno Zrelo in vrat lahko skrbno pregledamo in otipliemo v vsaki
splo&ni ambulanti. Tudi ogled ustne votline in celotnega zrela s pomocjo zrcalca
lahko opravimo v splodni ambulanti, vendar bolnika po$liemo na natanénejsi
pregled v specializirano ambulanto. Tam je mozno izvesti biopsijo neposredno
dostopnih tumorjev. Biopsija tumorjev epifarinksa, spodnjega dela orofarinksa,
hipofarinksa in larinksa pa se navadno izvede v bolnignici. Prva biopsija je
véasih negativna, zato jo je potrebno ponavijati. Nada dol3nost je, da se
osebno pozanimamo za izvid v &éim krajSem &asu, tako, da bolnika lahko
¢imprej posljemo na nadaljnje diagnostiéne preglede in zdravljenje. Najbolje je,
da ambulantni zdravnik vzpostavi oseben stik s specialistomn, ki je bolnika
obravnaval v bolnignici. To je posebno pomembno, &e zdravnik sumi. da gre 7a
karcinom. Vedno je nujno, da gimprej pridemo do prave diagnoze in zdravijenja.
Oseben stik pomaga tudi, kadar se mnenja ambulantnega zdravnika in
specialista razhajajo. Pomota je lahko na eni ali na drugi strani in gre vedno v
bolnikovo skodo.

Vse navedeno je pomembno zaraditega, ker vegino zgodnjih tumorjev glave
in vratu lahko ozdravimo brez huj$ih posledic za bolnika. Tumorjev v
poznih Stadijih ozdravimo le malo, posledice zdravljenja pa so za bolnika,
in nemalokrat tudi za njegovo okolico, zelo hude.
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