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Wstep

Z inicjatywy Zarzadu Gléwnego Polskiego Towa-
rzystwa Otolaryngologéw — Chirurgéw Glowy i Szyi,
rozpoczgto opracowywanie zalecen diagnostyczno-
-leczniczych dla naszej specjalnosci, ktoére stanowityby
form¢ pomocy przy postgpowaniu diagnostycznym
i podejmowaniu decyzji terapeutycznych. Powotano
zespoly przygotowujace wstepne projekty zaleceni. Ja-
ko pierwszy podjat prace zespdt zajmujacy sie onkolo-
gig laryngologiczng. Opracowane zalecenia zostaly
skonsultowane z kierownikami wszystkich klinik oto-
laryngologicznych w Polsce oraz z Zarzagdem Giow-
nym Polskiego Towarzystwa Radioterapii Onkologicz-
nej. Uzyskano konsensus, ktoéry przyjeto jako wspdlne
stanowisko nazwane zaleceniami diagnostyczno-lecz-
niczymi. Podstawa do stworzenia tego opracowania by-
ta wersja 1.2004 zalecein amerykariskich Head and
Neck Cancers, opracowanych przez organizacje¢ Natio-
nal Comprehensive Cancer Network, ktéra poinformo-
wano o wykorzystaniu oryginalnego schematu graficz-
nego i wzoru zalecen.

Nalezy pamigtac, ze opracowanie to nie jest obo-
wigzujacym standardem, a jedynie zaleceniami i suge-
stiami obu towarzystw naukowych, z ktérych moga ko-
rzysta¢ wszyscy zajmujacy si¢ leczeniem nowotworow
w obrgbie glowy i szyi. Zalecenia wynikajg z aktualne-
go stanu wiedzy w tym zakresie i bedg uaktualniane
w miar¢ pojawiania si¢ nowych technik diagnostycz-
nych i nowych metod leczenia.

Zalecenia diagnostyczno-lecznicze w nowotworach
glowy i szyi przedstawiono w formie plansz, ktére
omawiajg poszczeg6lne lokalizacje pierwotne guzéw
w tej okolicy. Sg one poprzedzone krétkimi wprowa-
dzeniami i doktadng charakterystykg TNM danego
ogniska (wg AJCC 2002, VI wydanie). Uktad kazdej
planszy jest podobny. Po lewej stronie umieszczono za-
lecenia dla postawienia rozpoznania nowotworu i ba-
dan poprzedzajacych planowane leczenie. Kolejne pola
to stopnie zaawansowania T i N. Z kazdym z nich po-
taczone sa proponowane algorytmy leczenia zaréwno
ogniska pierwotnego, jak i uktadu chionnego szyi. Dla
wigkszosci nowotworéw zalecenia te umozliwiajg wy-
bér jednej z dwéch metod leczenia — chirurgi¢ lub ra-
dioterapie. Wartos¢ i znaczenie obu tych metod w wie-
lu przypadkach jest r6wnorzedna, ale gdy jedna z nich
wydaje si¢ bardziej skuteczna, jest to wéwczas wyraz-
nie zaznaczone w tekscie.

Odregbny problem oméwiony w zaleceniach stanowig
chorzy, ktérzy ze wzgledu na lokalizacj¢ ogniska pier-
wotnego i stopiefi zaawansowania lokoregionalnego wy-
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magaja zastosowania skojarzonego podejscia terapeu-
tycznego. Pierwsza kategoria to chorzy leczeni chirur-
gicznie, ze stosunkowo niskim stopniem zaawansowania
nowotworu, ktérzy powinni by¢ kwalifikowani do uzu-
pelniajacej radioterapii w przypadku obecnosci przynaj-
mniej jednego czynnika ryzyka. Wszystkie te czynniki
przedstawiono w oddzielnych ramkach umieszczonych
w prawym gérnym lub dolnym rogu; czynniki te moga
by¢ zwiazane z ogniskiem pierwotnym (rak w linii cig-
cia lub niedostateczny margines operacyjny, naciek pod-
glosniowy lub uprzednio wykonana tracheotomia w raku
krtani, naciek szerzacy si¢ wzdluz perineurium, zatory
komoérek nowotworowych w naczyniach chionnych) lub
z uktadem chlonnym szyi (histologicznie potwierdzone
przerzuty w wiecej niz jednym wezZle chlonnym lub ECS
[extra capsular spread] — pozatorebkowe naciekanie no-
wotworowe wezta). Kolejna kategoria to chorzy z za-
awansowang chorobg nowotworowg pierwotnie leczeni
chirurgicznie i kierowani do uzupelniajacej radioterapii
lub radiochemioterapii. Jesli w tych przypadkach a prio-
ri zakladane jest leczenie uzupetniajace, to najwazniej-
sza jest wspélna kwalifikacja do leczenia przez chirur-
géw 1 radioterapeutéw. Mogloby to rozwigzaé¢ problem
opdZnionego leczenia promieniami.

W wypadku chorych po pierwotnej radioterapii lub
radiochemioterapii za pomocg diugich strzatek skiero-
wanych w strone prawg planszy wskazano rozwinigcie
algorytmu postgpowania, ktéry zamieszczono na kolej-
nej stronie. Obejmuje on postepowanie przy catkowitej
remisji ogniska pierwotnego i przerzutéw regionalnych
lub leczenie ratujagce w przypadkach przetrwatej choro-
by nowotworowe;.

Ogolne uwagi dotyczgce diagnostyki
i zasad leczenia ukladu chtonnego szyi

Przy lokalizacji guza pierwotnego w obrebie glowy
i szyi sptyw chionki odbywa si¢ do regionalnych we-
ztéw chlonnych, ktére na potrzeby klasyfikacji TNM
i wytycznych leczenia operacyjnego pogrupowano
W nastepujace regiony:
I region — wezty podbrédkowe i podzuchwowe,
II region — wezty szyjne gérne,
IIT region — wezty szyjne srodkowe,
IV region — wezty szyjne dolne,
V region — wezly tréjkata bocznego,
VI region — wezty przedkrtaniowe, przedtchawicze

i okolotchawicze.
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Klasyfikacja kliniczna stopnia zaawansowania
przerzutéw raka do regionalnych weziéw chtonnych
wspélna dla wszystkich omawianych grup narzado-
wych (z wyjatkiem raka czgSci nosowej gardta):
Nx — brak mozliwosci oceny regionalnych weztow
chionnych,
NO - brak przerzutéw do regionalnych weziéw chton-
nych,
N1 —przerzut w pojedynczym wezle chtonnym po stro-
nie guza, nieprzekraczajacy 3 cm w najwickszym
wymiarze,
N2a - przerzut w pojedynczym weZle chtonnym
po stronie guza powyzej 3 cm, nie wigcej niz 6 cm
w najwigkszym wymiarze,

N2b - przerzuty w licznych weztach chlonnych
po stronie guza, ale zaden nie przekracza 6 cm
w najwigkszym wymiarze,

N2c¢ — przerzuty obustronne lub do weztéw chionnych

po stronie przeciwnej, ale zaden nie przekracza 6 cm,

N3 — przerzut do wezta chionnego przekraczajacy
6 cm.

Klasyfikacja zaawansowania przerzutéw wezto-
wych w przypadku raka czesci nosowej gardla:

Nx — brak mozliwosci oceny regionalnych weztow
chionnych,

NO - brak przerzutéw do regionalnych weziéw chton-
nych,

N1 — jednostronny przerzut lub przerzuty do weztow
powyzej dotu nadobojczykowego nieprzekraczaja-
cy 6 cm w swoim najwigkszym wymiarze,

N2 — obustronne przerzuty do weziéw powyzej dotu
nadobojczykowego, nieprzekraczajace 6 cm w naj-
wigkszym wymiarze,

N3a — przerzuty jedno- lub obustronne do wezta lub
wezléw powyzej dotu nadobojczykowego prze-
kraczajgce 6 cm w najwiekszym wymiarze,

N3b — przerzuty jedno- lub obustronne do weztow
chtonnych w dole nadobojczykowym.

Nazewnictwo (nomenklatura) poszczegélnych ty-
poéw operacji weztowych (wg Amerykanskiej Akade-
mii Otolaryngologii — Chirurgii Glowy i Szyi AAO-
-HNS 2001):

1) operacja radykalna usunigcia weziéw chlonnych
szyi (Radical Neck Dissection — RND) — usunigcie
wszystkich grup weztéw chlonnych (poziomy I-V)
+ struktur pozaweztowych (zyla szyjna wewnetrzna,
nerw dodatkowy, mig¢sien mostkowo-obojczykowo-
-sutkowy),

2) operacja radykalna poszerzona (Extended Radical
Neck Dissection — ERND) — poszerzenie operacji ra-
dykalnej o grupy weztéw nieusuwanych rutynowo
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podczas RND (potyliczne, zagardlowe, okototcha-
wicze, gorne Srédpiersiowe) lub dodatkowe usunig-
cie struktur pozaweztowych (tetnica szyjna wspélna,
nerw bledny, ptat tarczycy, migsnie przedkrggowe,
Slinianka przyuszna),

3) operacja radykalna zmodyfikowana (Modified Radi-
cal Neck Dissection — MRND) — usunigcie wszyst-
kich grup weziéw chlonnych (poziomy I-V)
z oszczgdzeniem jednej lub wszystkich struktur po-
zaweztowych,

4) operacja selektywna usunigcia weztéw chtonnych
szyi (Selective Neck Dissection — SND) — zaoszcze-
dzenie jednej lub wigcej grup wezidw; wybidrcze
usuniecie poziomow weztowych zalezy od pierwot-
nej lokalizacji guza i lokalizacji podejrzanych we-
zléw chionnych,

5) operacja elektywna usunigcia weztéw chlonnych
szyi (Elective Neck Dissection — END) — usuniecie
weztéw chlonnych w przypadku szyi ocenionej do-
stepnymi metodami diagnostycznymi jako NO
przy réwnoczesnym wysokim ryzyku wystepowania
przerzutéw ukrytych; podjecie zabiegu i rozleglos¢
operacji elektywnej zalezg od pierwotnej lokalizacji
guza, dobér pozioméw weztowych oparto na znajo-
mosci typowej lokalizacji przerzutow do regional-
nych weztéw w zaleznosci od umiejscowienia ogni-
ska pierwotnego.

W przedstawionych algorytmach wymieniane sg
3 typy operacji wezlowych, wytyczajace gtéwne linie
postepowania: operacje selektywne — SND dla klinicz-
nego stopnia zaawansowania przerzutu N1, operacje
radykalne — RND dla podkreslenia koniecznosci poste-
powania radykalnego, tj. usunigcia wszystkich pozio-
méw weztowych (bez wnikania w szczeg6ty kliniczne,
na podstawie ktérych nalezatoby rozwazy¢é MRND lub
ERND) oraz operacje elektywne — END przy wysokim
ryzyku wystepowania przerzutéw ukrytych. Kliniczna
klasyfikacja stopnia zaawansowania nowotworu w we-
ztach chlonnych szyi (cecha N) oceniana jest dostgpny-
mi w danym oddziale srodkami diagnostycznymi.
Uwaza si¢, ze minimum diagnostyczne w ocenie we-
ztéw chtonnych to: badanie palpacyjne, ultrasonografia
uzupelniona w wypadku weziéw podejrzanych o obec-
nos¢ przerzutu biopsjg aspiracyjng cienkoiglows.
Osrodki, w ktérych jedyng stosowang metoda diagno-
styczng uktadu chionnego jest badanie palpacyjne po-
winny podnies¢ minimum diagnostyczne (USG szyi,
KT z kontrastem) lub poszerzy¢ wskazania do elektyw-
nego leczenia szyi NO.
Sugestie dotyczace zakresu leczenia elektywnego
oparto na znajomosci typowej lokalizacji przerzutéw
do regionalnych weziéw w zaleznosci od umiejscowie-
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nia ogniska pierwotnego (poznane szlaki drenazu limfy
na szyi, lokalizacja we¢zléw stanowigcych pierwszg sta-
cj¢ sptywu chionki dla poszczegdlnych ognisk pierwot-
nych i tym samym opracowany najbardziej prawdopo-
dobny sposéb przerzutowania na dane poziomy wezto-
we szyi).

Zasady przesylania materiatu
do badania histologicznego

Badanie histologiczne jest niezbednym elementem
prawidiowego postepowania w wypadku kazdego pa-
cjenta z nowotworem lub jego podejrzeniem. Stanowi
podstawe rozpoznania przed przystapieniem do lecze-
nia. Wynik badania preparatéw operacyjnych ostatecz-
nie okresla zlosliwos¢ nowotworu, stopien jego za-
awansowania i obecnos¢ ewentualnych dodatkowych
czynnikéw majacych wpltyw na rokowanie i dalsze po-
stgpowanie terapeutyczne.

Do badania histologicznego powinny by¢ przestane
wszystkie preparaty z resekcji ogniska pierwotnego
i uktadu chtonnego szyi. Niezbgdny jest doktadny opis
kliniczny lokalizacji guza pierwotnego, wielkosci nacie-
ku i kierunkéw jego szerzenia si¢, zaznaczenie na pre-
paracie czesci doglowowej, strony przysrodkowej
i bocznej. Badanie drobnowidowe obejmuje nie tylko
oceng utkania guza, ale takze cechy morfologiczne, im-
munohistochemiczne, marginesy operacyjne (rak w linii
ciecia lub niedostateczny margines), obecnos¢ nacieku
szerzacego si¢ wzdtuz perineurium lub zator6w koméo-
rek nowotworowych w naczyniach chtonnych. Ocena
histologiczna uktadu chtonnego szyi jest przeprowadza-
na na podstawie badania calego preparatu operacyjnego
pochodzacego z blokowego usunigcia weziow szyj-
nych. Preparat powinien by¢ doktadnie opisany przez
operatora: strona szyi, cz¢s¢ dogtowowa, przysrodko-
wa, boczna oraz zalaczony schemat operacyjny uktadu
chionnego szyi z zaznaczeniem usunig¢tych regionéw
wezlowych. Badanie histologiczne potwierdza obec-
nos¢ przerzutéw, okresla liczb¢ zmienionych weztéw,
lokalizacje przerzutéw na poszczegélnych poziomach
szyi oraz ocenia pozatorebkowe naciekanie nowotworo-
we wezla. Tym samym ostatecznie diagnozuje stopieri
zaawansowania nowotworu i daje klinicystom wska-
z6wki dotyczace dalszego postgpowania.

Informacja dla pacjenta/
zgoda na leczenie

Integralng czescig przygotowania do leczenia ope-
racyjnego jest udzielenie choremu informacji i zebranie
Swiadomej, pisemnej zgody na zabieg (data, podpis pa-
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cjenta, podpis lekarza). Zakres informacji powinien

obejmowac:

1) opis planowanego zabiegu,

2) alternatywne metody leczenia (np. leczenie opera-
cyjne vs radioterapia w przypadku wczesnych rakow
krtani),

3) rokowanie,

4) mozliwosé wystapienia powiktain (Srédoperacyj-
ne/pooperacyjne krwawienie z koniecznoscig prze-
toczenia krwi, zakazenie przyranne, przetoka slino-
wa, zwezenia),

5) nastgpstwa/ubytki,

6) dalsze perspektywy rehabilitacji (mowy, potykania,
psychosocjalnej, zawodowej, dzialalnos¢ grup
wsparcia).

Kazdy chory wymaga indywidualnego podejscia
w chwili informowania go o mozliwosci wystgpienia
ewentualnych objawéw ubytkowych, r6znych dla od-
rebnych lokalizacji raka i stopni zaawansowania no-
wotworu. W raku krtani, przy laryngektomiach
oszczedzajgcych jest to pogorszenie jakosci glosu,
wezszy pasaz powietrza i gorsza tolerancja wysitku,
mozliwos¢ wystapienia zaburzefi potykania i zachty-
stywania si¢. Przy kwalifikacji do calkowitego usunig-
cia krtani jest to utrata funkcji fonacyjnej, podporowe;j
i ochronnej krtani oraz koniecznos¢ zycia ze stomig,
pogorszenie jakosci wechu i smaku. W rakach czesci
ustnej i krtaniowej gardia sg to trudnosci w potykaniu
i mozliwos¢é zachtystywania si¢. W raku jamy ustnej to
utrata ruchomosci jezyka, zaburzenia aktu zucia, poty-
kania, artykulacji.

Chory musi by¢ poinformowany o mozliwosci wy-
boru leczenia zmierzajacego do zachowania narzadu.
W przypadku zaawansowanych miejscowo rakéw krta-
ni — radiochemioterapia vs laryngektomia catkowita,
w rakach wargi — brachyterapia, w rakach jezyka — ra-
diochemioterapia.

Formularz zgody na leczenie operacyjne powinien
obejmowaé pisemng akceptacj¢ pacjenta (data, pod-
pis) na:

— deformacje, blizny i ubytki zwiazane z zabiegiem
chirurgicznym (usuni¢gciem guza, zabiegiem rekon-
strukcyjnym i operacjg weztowg szyi),

— mozliwos¢ wystgpienia krwawienia, zakazenia rany
operacyjnej, przetoki,

— przy operacji ogniska pierwotnego: porazenie n. XII i
n. VII,

— przy operacji weztowej szyi: porazenie n. XI, galezi
splotu barkowego, n. X, n. krtaniowego wstecznego,
galazki brzeznej n. VII, n. usznego wielkiego.
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Samodzielna i skojarzona radioterapia
nowotworow gtowy i szyi

Radioterapia jest obok chirurgii uznang metoda ra-
dykalnego leczenia chorych na raka glowy i szyi. We
wczesnym zaawansowaniu raka, tzn. w I i II stopniu
klinicznym, gdzie obie metody mozna uzna¢ za réwnie
skuteczne, wybor jednej z nich zalezy gtéwnie od pre-
ferencji chorego i doswiadczenia osrodka leczacego.
Samodzielna radioterapia w tych sytuacjach pozwala
osiggnaé 75-95% wyleczen z zachowaniem funkcji na-
rzadu. Obiektem szczegdélnego zainteresowania radio-
terapeutow sg przewazajace w Polsce zaawansowane
raki glowy i szyi, dla ktérych wyniki leczenia samo-
dzielnymi metodami sg od lat niezadowalajace. Obo-
wigzujacym standardem postgpowania jest u tych cho-
rych skojarzenie chirurgii i pooperacyjnej radioterapii,
niestety, z reguly za cen¢ okaleczenia.

W okresie ostatniego dziesigciolecia postep w ra-
dioterapii nowotworéw (nie tylko glowy i szyi) doko-
nuje si¢ generalnie w dwdéch dziedzinach — technolo-
gicznej i biologicznej. Pierwsza z nich wigze si¢ ze
zwigkszeniem precyzji napromieniania poprzez wy-
korzystanie nowoczesnej aparatury diagnostycznej
i terapeutycznej. Rozwdj metod obrazowania tomo-
grafii komputerowej i magnetycznego rezonansu jg-
drowego stwarza mozliwos¢ przestrzennej i wiary-
godnej wizualizacji podsluzéwkowych przestrzeni ja-
my ustnej gardla i krtani oraz gigbokich struktur twa-
rzoczaszki (podstawa i masyw nosowo-szczgkowo-si-
towy) i szyi. Umozliwiaja one, oprécz ustalenia do-
ktadnego rozpoznania, topograficzng lokalizacj¢ guza
nowotworowego wzgledem narzgdéw zdrowych pod-
legajacych ochronie w trakcie leczenia (Organs at
Risk), pomiar wielkosci nowotworu, okreslenie kie-
runkéw jego naciekania i przerzutéw do regionalnych
weztéw chionnych, czyli na specyfikacje tzw. tarczo-
wych obszar6w napromieniania (Target Volumes).
Wprowadzenie do praktyki jednolitych zasad plano-
wania dawek promieniowania (50. i 62. Protokét
ICRU), komputerowych metod ich normalizacji i pre-
zentacji w postaci przestrzennej (Dose-Volume-Histo-
grams) oraz wykorzystanie technik modyfikujacych
profile wiazek promieniowania (Intensity Modulated
Radiotherapy) 1 precyzujacych ich potozenie wzgle-
dem zmieniajacej si¢ w trakcie leczenia anatomii pa-
cjenta i nowotworu (Image Guided Radiotherapy),
pozwala na ogromne zwigkszenie doktadnosci radio-
terapii, porownywalnej obecnie do doktadnosci chi-
rurga w obrebie pola operacyjnego. Taka forma radio-
terapii, okreslana potocznie jako radioterapia konfor-
malna, czyli dostosowawcza (CRT, 3D-RT), umozli-
wia w poréwnaniu z tradycyjna, standardowg radiote-
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rapig (2D-RT, kobaltoterapia), eskalacje dawki pro-
mieniowania niemal w dowolnym miejscu anatomicz-
nym glowy i szyi, zwiekszajac w wielu wypadkach
szans¢ wyleczenia lub uniknigcia powiktan popro-
miennych.

Postep w dziedzinie radiobiologii klinicznej i biolo-
gii molekularnej wynikajacy z coraz szerszej wiedzy
oroli i przebiegu biologicznych mechanizméw decydu-
jacych o odpowiedzi guza nowotworowego i tzw. zdro-
wych tkanek na promieniowanie pozwolil na stwier-
dzenie, ze zwigkszenia skutecznosci radioterapii nalezy
poszukiwa¢ w jej indywidualizacji opartej na czynni-
kach prognostycznych i predykcyjnych. Samodzielna
radioterapia zmienionym dawkowaniem (frakcjonowa-
niem) promieniowania (altered fractionation radiothe-
rapy) i kojarzenie jej z lekami cytotoksycznymi i/lub
molekularnie celowanymi sg juz poparte wynikami
kontrolowanych badan klinicznych i wskazujg na moz-
liwos¢ istotnego zwigkszenia, przy odpowiednim dobo-
rze chorych, skutecznosci radioterapii chorych na raka
glowy i szyi.

Reasumujac, rozwdj biologii i technologii radiote-
rapii stwarza mozliwos¢ powszechnego wdrazania no-
wych, skutecznych sposob6éw tego nieoperacyjnego le-
czenia, ktére powinno by¢ zasadniczo ukierunkowane
na wyleczenie chorego na raka gtowy i szyi i jednocze-
sne zachowanie narzadu.

Monitorowanie chorych
po zakonc¢zeniv leczenia

Schemat kontroli ambulatoryjnych chorych po za-
koniczeniu leczenia nowotworu glowy i szyi obejmuje
badanie przedmiotowe laryngologiczne uzupelnione
badaniem palpacyjnym szyi lub inng dostepng metoda
obrazowania ukladu chionnego (np. ultrasonografia)
oraz skrupulatng obserwacj¢ w kierunku rozwoju dru-
giego nowotworu pierwotnego oraz péZnych powiktan
popromiennych:

— I rok — wizyty kontrolne raz w miesigcu,
— w II-III roku co 2-3 mies.,
—w IV-V roku co 6 mies.

Zalecane badania dodatkowe:

— radiogram klatki piersiowej w projekcji AP raz w roku,

— badania laboratoryjne (morfologia, poziom hormo-
néw tarczycy u chorych napromienianych na pola
szyjne) raz w roku,

— panendoskopie wykonywane raz w roku w wypadku
ogniska pierwotnego w krtani, gardle, jamie ustnej,
— KT/MR podstawy czaszki w przypadku rakow szcze-
ki i sitowia, KT/MR gardta w przypadku rakéw gar-

dia i krtani.
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Rak krtani

Zalecenia postgpowania w przypadkach raka krtani
przedstawiono na 3 planszach, poprzedzono krétkim
wprowadzeniem i doktadng charakterystykg TNM.

Mimo obserwowanego w Polsce w ostatnich latach
niewielkiego spadku zachorowan na raka krtani (C32),
nadal nalezymy do krajéw o najwyzszym wskaZniku
zachorowalnosci na ten nowotwor, a krtai jest (wyla-
czajgc raka skory) najczestsza lokalizacjg narzadowsq
wsrdd ztosliwych nowotworéw glowy i szyi (ok. 48%)
[1, 2]. Wedlug Krajowego Rejestru Nowotwordw,
w 2003 r. zarejestrowano w Polsce 2516 nowych przy-
padkéw ztosliwych nowotworéw krtani (wspdtczynnik
zachorowar: M - 11,8; K — 1,5); proporcja pici
— KiM=1:7,7, a szczyt zachorowan przypadatl na prze-
dziaty wieku 51-60 i 61-70 lat (ok. 65% ogétu cho-
rych) [1, 2].

W przypadku raka krtani zaréwno obraz kliniczny,
jak 1 zasady postepowania terapeutycznego sg zrdzni-
cowane, w zaleznosci od lokalizacji ogniska pierwotne-
g0 oraz stopnia zaawansowania miejscowego (T) i we-
ztowego (N). Przerzuty odlegle (M) wystgpuja rzadko,
stanowigc ok. 2% diagnozowanych przypadkéw raka
krtani i krtaniowej czesci gardia. Istotne znaczenie ro-
kownicze ma synchroniczne badZ metachroniczne wy-
stepowanie drugiego ogniska pierwotnego raka (gléw-
nie w drogach oddechowych i gérnym odcinku przewo-
du pokarmowego). Czgstos¢ pojawiania sie takiego
ogniska podczas 5-letniej obserwacji moze wynosié
blisko 25% [3].

W ciggu ostatnich 25 lat obserwuje si¢ wzrost od-
setkowy przypadkéw raka krtani o lokalizacji nadglo-
$niowej. Nadal jednak (w tacznej analizie raka krtani
i krtaniowej czgsci gardla) nieznacznie dominuje rak
zlokalizowany w obrebie glosni — 47,6%, przed rakiem
o lokalizacji nadgtosniowej — 40,0% i podgtosniowe;j
2,3% [1, 2].

Czynnikiem ograniczajacym skutecznos$¢ leczenia
raka krtani w Polsce jest znaczne zaawansowanie miej-
scowe 1 wezlowe. W tacznej analizie raka krtani i krta-
niowej czesci gardla 59,7% przypadkéw diagnozowa-
nych jest w stadium T; + T, i 46,7% ma na tym etapie
choroby klinicznie stwierdzane przerzuty do regional-
nych weztéw chtonnych [1].

Ponad 95% ztosliwych nowotworéw krtani stanowi
rak ptaskonablonkowy (carcinoma planoepitheliale;
squamous cell carcinoma). Stopien zréznicowania gu-
za (G1, G2, G3) jest najczesciej okreslanym elementem
charakteryzujgcym obraz histologiczny i wysoko kore-
luje ze zlosliwoscig kliniczng [4, 5].
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Zaawansowanie miejscowe nowotworu krtani
(wg AJCC 2002) [6]

Tx nie mozna oceni¢ guza pierwotnego

TO nie stwierdza si¢ obecnosci guza pierwotnego
Tis nowotwor przedinwazyjny

Nadglosnia

T1 guz ograniczony do jednej okolicy nadgtosni
z zachowaniem prawidtowej ruchomosci obu fatl-
déw glosowych

T2 guz zajmuje wigcej niz jedno umiejscowienie oko-
licy nadgtosni lub glosni, lub obszar poza nadgto-
$nig (btona Sluzowa podstawy jezyka, dotek na-
glosniowy, przysrodkowa sciana zachytka grusz-
kowatego) z zachowang prawidlowa ruchomoscig
obu faldéw gtosowych

T3 guz ograniczony do krtani z unieruchomieniem

fatdéow gtosowych i/lub naciekaniem okolicy za-

piersciennej, przysrodkowej sciany zachytka

gruszkowatego lub przestrzeni przednaglosnio-

wej czy okotoglosniowej

guz nacieka chrzastke tarczowatg i/lub przechodzi

do tkanek sgsiadujgcych z krtanig (tarczyca, tcha-

wica, przetyk, migsnie przedkrtaniowe)

guz nacieka przestrzen przedkrggostupows, tetni-

c¢ szyjng wspoOlng/wewnetrzng lub przechodzi

do Srédpiersia

T4a

T4b

Glosnia

T1 guz ograniczony do gtosni z zachowang prawi-
dtowg ruchomoscig obu faldéw glosowych

Tla guz ograniczony do jednego faldu gtosowego

T1b guz obejmuje oba faldy glosowe

T2 guz zajmuje czegsciowo nadglosnie lub podgto-
$ni¢, moze uposledzaé¢ ruchomos¢ fatdéw gtoso-
wych

T3 guz ograniczony do krtani z unieruchomieniem

fatdéw glosowych

guz nacieka chrzastke tarczowatg i/lub przechodzi

do tkanek sgsiadujgcych z krtanig (tarczyca, tcha-

wica, przetyk, migsnie przedkrtaniowe)

guz nacieka przestrzen przedkrggostupows, tetni-

ce szyjng wspdlna/wewnetrzng lub przechodzi

do Srédpiersia

T4a

T4b

Podglosnia

T1 guz ograniczony do podgtosni

T2 guz przechodzi na fatd glosowy z zachowang pra-
widlowg ruchomoscia

POSTEPY W CHIRURGII GEOWY I SZYI — SUPLEMENT 1/2006



T3 guz ograniczony do krtani z unieruchomieniem
fatdéw glosowych

T4a guz nacieka chrzgstke pierscieniowatg lub tarczo-
watg i/lub przechodzi do tkanek sgsiadujgcych
7 krtanig (tarczyca, tchawica, przetyk, migsnie
przedkrtaniowe)

T4b guz nacieka przestrzen przedkregostupowa, tetni-
c¢ szyjng wspoOlng/wewnetrzng lub przechodzi
do Srédpiersia
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Krajowy Rejestr Nowotworéw: http://148.81.190.231/coi.

Larson JT, Adams GL, Fattah HA. Survival statistics for multiple primaries in
head and neck cancer. Otolaryngol Head Neck Surg 1990; 103: 14-24.
4. Olborski B. Krtar i gardio dolne. W: Nowotwory. Zarys patologii onko-

w N

logicznej. Kordek R i wsp. [red.]. Zaklad Patologii Nowotworéw, AM
w todzi. tédz 2001; 39-43.
. Schwartz GJ, Wenig BL. Clinical Considerations for Neoplasms of the La-
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rynx. W: Head and Neck Pathology with Clinical Corerelations. Yao-Shi
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Rak gardia

Zalecenia postepowania w przypadkach raka gardta o lo-
kalizacji w czgsci nosowej, ustnej i krtaniowej przedstawiono
na 3 planszach, poprzedzono krétkim wprowadzeniem i do-
ktadng charakterystyka TNM.

Nowotwory zlosliwe nosowej czesci gardta (C11); ustnej
czgsei gardta (C09, C10) i krtaniowej czgsci gardia (C12,
C13), stanowig tacznie 16,8% ogoétu rejestrowanych w Polsce
nowotworéw glowy i szyi. W 2003 r. zarejestrowano w Pol-
sce Iacznie 975 i odpowiednio 185, 555 i 235 przypadkow
ztosliwych nowotworéw w tych trzech lokalizacjach. Analo-
gicznie, w 2003 . w Polsce z powodu nowotworéw w noso-
wej, ustnej 1 krtaniowej czesci gardla zmarto 144, 269 1 130
chorych. Wsréd chorych dominowali mezezyzni (K:M=,0:4,7),
przy czym najwyrazniejsze zréznicowanie zachorowan w za-
leznosci od pici wystgpowato w nowotworach krtaniowej cze-
sci gardta K:M=1,0:9,2. Blisko 90% wszystkich zachorowan
miescilo si¢ w przedziatach wieku 45-74 lata, bez istotnych
réznic dla poszczeg6lnych lokalizacji w obrebie gardia [1].

Poréwnanie danych Krajowego Rejestru Nowotwordw
wskazuje, ze w ciggu ostatnich 20 lat (1984-2003) obserwuje
si¢ bardzo duzy wzrost (0 57,2%) zachorowan na ztosliwe no-
wotwory gardta [1]. W Polsce rak gardla rozpoznawany jest
pézno — ponad 60% diagnozowanych przypadkéw jest
w I i IV stopniu zaawansowania klinicznego [2]. Przerzuty
do regionalnych wezléw chlonnych wystepuja w ok. 50-80%
diagnozowanych przypadkéw, we wszystkich trzech lokaliza-
cjach [3-5], przy czym w przypadku raka nosowej czesci gar-
dia przerzuty wezlowe sg czgsto pierwszym objawem choroby.
Regionalnymi weztami chtonnymi dla raka w nosowej czgsci
gardta sg wezly zagardtowe (trudne do oceny diagnostycznej)
i obustronnie wezty regiondw II-V. Dla raka ustnej czesci gar-
dia sa to wezty 111 Il regionu (w przypadkach raka nasady je-
zyka obustronne), rzadziej wezty podzuchwowe i zagardiowe;
dla raka krtaniowej czgsci gardta obustronne wezty II,
IV iV regionu oraz wezlty zagardiowe i przytchawicze [5, 6].

W czesci ustnej i krtaniowej gardla w ok. 90% guzéw
ztosliwych rozpoznawany jest rak ptaskonabtonkowy (carci-
noma planoepitheliale), z reguly Srednio badz nisko zr6zni-
cowany (G2, G3). W nosowej czgsci gardta dominuje (ok.
80%) niezréznicowany rak nosogardta (undifferenciated car-
cinoma of nasopharyngeal type), wczesniej okreslany jako
lymphoepithelioma, z uwagi na bogatg komponente limfocy-
tow w masie guza [7].

W raku nosowej czesci gardla infekcja wirusem Epsteina-
-Barra (EBV) uznana jest za dominujacy czynnik stymulujacy
proces powstania nowotworu. W raku ustnej i krtaniowej czg-
Sci gardta dominujacymi czynnikami stymulujacymi kancero-
geneze sg sktadniki dymu tytoniowego i alkohol. W tych dwéch
lokalizacjach narzadowych ryzyko wystgpienia drugiego ogni-
ska nowotworowego (podobnie, jak w raku jamy ustnej i krtani)
siega 25% w odleglej obserwaciji (ok. 4% w skali roku) [8, 9].

Zaawansowanie miejscowe nowotworéw gardia
(wg AJCC 2002) [10]

Tx  nie mozna oceni¢ guza pierwotnego

TO nie stwierdza si¢ obecnosci guza pierwotnego
Tis nowotwdr przedinwazyjny
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Czes$é nosowa (gardlo gorne)

T1  guz ograniczony do czgsci nosowej gardia

T2  guz nacieka tkanki migkkie

T2a guz nacieka czgs¢ ustng gardla i/lub jame nosa bez sze-
rzenia si¢ do przestrzeni przygardiowe;j

T2b guz szerzy si¢ do przestrzeni przygardtowej

T3  guz nacieka struktury kostne i/lub zatoki przynosowe

T4 guz szerzy si¢ srédczaszkowo i/lub nacieka nerwy
czaszkowe, dét podskroniowy, gardlo dolne, oczoddt,
mieshie zwacze

Cze$é ustna (gardlo Srodkowe)

T1  guz nieprzekraczajacy 2 cm w najwigkszym wymiarze
T2  guz nieprzekraczajacy 4 cm w najwiekszym wymiarze
T3  guz przekracza 4 cm w najwiekszym wymiarze

T4a guz nacieka krtan, glgbokie migsnie jezyka, m. skrzy-
diowy przysrodkowy, podniebienie twarde oraz zu-
chwe

guz nacieka m. skrzydlowy boczny, wyrostek skrzydto-
waty, boczng czgs¢ nosogardta, podstawe czaszki, tetni-
c¢ szyjng wewnetrzng

T4b

Czesé krtaniowa (gardlo dolne)

T1  guz ograniczony do jednej okolicy, nieprzekraczajacy 2
cm w najwiekszym wymiarze

T2  guz szerzacy si¢ poza jedng okolicg bez unieruchomie-
nia faldéw glosowych, nieprzekraczajacy 4 cm w naj-
wigkszym wymiarze

T3  guzprzekracza 4 cm w najwigkszym wymiarze, unieru-

chamia potowe krtani

guz nacieka sasiadujace tkanki (chrzastke tarczowata,

pierscieniowat, tarczyce, koS¢ gnykowa, przetyk, tkan-

ki migkkie szyi)

T4a

T4b guz nacieka przestrzen przedkregostupows, tetnice
szyjng wspdlna/wewnetrzng lub przechodzi do $réd-
piersia

Piémiennictwo

Krajowy Rejestr Nowotworéw: http://148.81.190.231/coi.

Szmeja Z, Betlejewski S, Gierek T i wsp. Nowotwory ztosliwe gardta w la-
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. Bien S, Kamiriski B, Zytka S i wsp. Ewolucja obrazu epidemiologicznego
i klinicznego raka krtani i krtaniowej czesci gardta w Polsce w latach
1991-2201. Otolaryngol Pol 2005; 59: 169-82.

4. Lindberg RD. Distribution of cervical lymph node mefastases from squamo-
us cell carcinoma of the upper respiratory and digestive tracts. Cancer
1972; 29: 1446-54.

5. Werner JA, Kim Davis R. Metastases in Head and Neck Cancer. Springer,
Berlin 2004.

6.Biert S [red.]. Rozpoznawanie i leczenie przerzutéw nowotworowych
do weztéw chtonnych glowy i szyi. Alfa-medica press, Bielsko-Biata 2005.

7. Olborski B. Jama nosowa, zatoki przynosowe i nosogardto. Krtar i gardio
dolne. W: Nowotwory. Zarys patologii onkologicznej. Kordek R i wsp. [red.].
Zaklad Patologii Nowotworéw AM w todzi. tédz 2001; 28-38, 39-43.
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and neck squamous cell carcinomas. Acta Oncol 1993; 32: 283-98.
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Rak jamy ustnej i wargi

Zalecenia postepowania w przypadkach raka jamy
ustnej i wargi przedstawiono na 2 planszach, poprze-
dzono krétkim wprowadzeniem i doktadng charaktery-
stykg TNM.

Nowotwory ztosliwe jamy ustnej (C02—C06) i war-
gi (C00), stanowigce w klasyfikacji TNM jedng wsp6l-
ng grupe narzagdowsy, stanowig w Polsce 26% ogétu re-
jestrowanych zlosliwych nowotworéw w obrebie gto-
wy i szyi [1]. Granice tak ujetej lokalizacji narzgdowej
stanowi od przodu linia oddzielajaca czerwien wargo-
wa od skory warg, od tytu zas linia odgraniczajaca pod-
niebienie twarde i podniebienie migkkie, umowna linia
oddzielajgca okolicg zatrzonowcowgq i tuk podniebien-
no-jgzykowy i w obrebie jezyka linia biegnaca wzdtuz
brodawek okolonych [2].

W 2003 r. zarejestrowano w Polsce 1512 nowych za-
chorowan i 850 zgonéw z powodu ztosliwych nowotwo-
réw jamy ustnej i wargi. Na raka jamy ustnej czgsciej za-
padaja me¢zezyzni (M:K=3,1:1,0), a szczyt zachorowan
przypada na przedzialy wieku 50-59 i 60-69. Jedynie
w odniesieniu do raka wargi dominujg zachorowania
u pacjentéw starszych (65-84 lat) [1]. Najczgstsze lokali-
zacje raka jamy ustnej to jezyk, dno jamy ustnej i warga
dolna [3]. Najgorzej rokujg chorzy z ogniskiem pierwot-
nym w obrebie jezyka i dna jamy ustnej. Juz w chwili
zgloszenia w ponad 50% przypadkow stwierdzane sg
u nich przerzuty do regionalnych wezléw chtonnych, tj.
weztéw L, I i III regionu szyi, przy czym dla wargi gor-
nej i blony sluzowej policzka dodatkowo do weztéw twa-
rzowych i przyuszniczych [3-5]. Podstawowym czynni-
kiem determinujacym skutecznos¢ leczenia w raku jamy
ustne;j jest stopient zaawansowania miejscowego i klinicz-
nego choroby. Mimo relatywnie fatwej diagnostyki (ogla-
danie, palpacja), odsetek przypadkéw diagnozowanych
w znacznym stopniu zaawansowania klinicznego choro-
by jest wysoki (brak aktualnych polskich danych).

Na przestrzeni ostatnich 20 lat (1984-2003) obser-
wuje si¢ niewielki spadek bezwzglednej liczby zacho-
rowan w tej grupie nowotworéw (1702 w 1984 r.; 1512
w 2003 r.), mimo iz w tym samym okresie ogélna licz-
ba zachorowart w grupie nowotworéw ztosliwych gto-
wy 1 szyi wzrosta z 5086 przypadkéw w 1984 r.,
do 5812 w 2003 r. [1].

Rak ptaskonabtonkowy (Carcinoma planoepithe-
liale) stanowi ok. 95% przypadkéw raka jamy ustne;j.
Rak brodawkowaty (Carcinoma verrucosum) i inne
formy raka nabtonkowego i gruczotowego (z drobnych
gruczoléw slinowych jamy ustnej) wystepuja spora-
dycznie [3, 5]. Istotnym elementem obrazu klinicznego
w raku jamy ustnej jest mozliwos¢ wieloogniskowego
wzrostu nowotworu w tej lokalizacji narzadowej 1 wy-
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sokie ryzyko wspdlistnienia badZ metachronicznego
wystapienia drugiego ogniska pierwotnego. Ryzyko dru-
giego ogniska u pacjentéw po leczeniu raka jamy ustnej
oceniane jest na ok. 4% w skali kazdego roku [6, 7].

Zaawansowanie miejscowe nowotworu jamy ustnej
i wargi (wg AJCC 2002) [2]

Tx nie mozna oceni¢ guza pierwotnego

TO nie stwierdza si¢ obecnosci guza pierwotnego
Tis nowotwor przedinwazyjny

T1 guz nieprzekraczajacy 2 cm w najwiekszym wy-
miarze

T2 guz nieprzekraczajacy 4 cm w najwiekszym wy-
miarze

T3 guz przekracza 4 cm w najwigkszym wymiarze

T4 (warga) guz przekracza korowg warstwe kosci, na-

cieka nerw z¢bodotowy dolny, dno jamy ustnej lub

skoére twarzy (policzka lub nosa)

(jama ustna) guz nacieka struktury otaczajace (po-

przez korowg warstwe kosci gigbokie zewnetrzne

migsnie jezyka: brédkowo-jezykowy, gnykowo-

-jezykowy, podniebienno-jezykowy, rylcowo-je-

zykowy, zatoke szczekowa, skore twarzy)

guz nacieka zwacze, wyrostek skrzydtowaty, pod-

stawe czaszki i/lub tetnice szyjna wewnetrzng

T4a

T4b
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Rak szczeki i rak kompleksu

nosowo-sitowego

System TNM rozdziela jako oddzielne lokalizacje
narzadowe raka szczeki i raka kompleksu nosowo-sito-
wego (nasoethmoid complex), ale w praktyce, z punktu
widzenia epidemiologii i diagnostyki, nowotwory te
rozpatrywane sg jako jedna grupa (sinonasal malignan-
cies SNM). Sa to rzadkie guzy, zlokalizowane w rejonie
anatomicznym o bardzo skomplikowanej budowie,
czesto przez diugi czas objawowo nieme badZ przebie-
gajace pod maskg standéw zapalnych i dlatego rozpo-
znawane najczesciej w stadium miejscowego zaawan-
sowania T3 i T4. Guzy te sasiadujg ze strukturami waz-
nymi dla zycia i w wielu przypadkach postulat radykal-
nej resekcji onkologicznej jest trudny do osiggnigcia,
a kalectwo funkcjonalne i oszpecenie zewnetrzne jest
trudne do zaakceptowania przez chorego.

W 2003 r. zarejestrowano w Polsce 215 nowych za-
chorowan i 105 zgonéw z powodu SNM (C31 + C30)
[1], ale w grupie tej (C30) liczone s3 réwniez bardzo
rzadkie nowotwory zlosliwe ucha srodkowego. Stosu-
nek mezczyzn do kobiet M:K=2:1, a szczyt zachoro-
wan przypada na 6. i 7. dekadg zycia. Okoto 50-70%
guzéw ztosliwych jam nosa i zatok przynosowych zlo-
kalizowanych jest w zatoce szczgkowej, 15-30% w ja-
mie nosa i 10-20% w bledniku sitowym [2, 3], ale
w znacznym odsetku przypadkéw trudno ustalié¢ punkt
wyjscia procesu nowotworowego, z uwagi na wysokie
zaawansowanie miejscowe. Wsréod SNM istotng kli-
nicznie grupg (ok. 15%) stanowig guzy przerzutowe
do masywu szczgkowo-sitowego i sa to najczesciej
przerzuty z raka piersi, prostaty i nerki [2—4].

Udokumentowanym, zawodowym czynnikiem ry-
zyka rozwoju SNM jest ekspozycja na pyt drzewny
(drewno twarde), prowadzaca do rozwoju gruczolako-
raka w obrebie biednika sitowego. Inne, stabiej uwarun-
kowane czynniki ryzyka, to kontakt z pylem drewna
migkkiego, oparami aluminium i niklu, praca w prze-
mysle garbarskim, skérnym, tekstylnym, konserwacji
zywnosci 1 kontakt ze sSrodkami ochrony roslin w rolnic-
twie [3, 4]. Niezawodowym czynnikiem ryzyka rozwo-
ju raka plaskonabtonkowego w obrebie jam nosa i zatok
przynosowych jest palenie tytoniu [2, 4]. Rola wirusa
brodawczaka typu ludzkiego (Human Papilloma virus
— HPV) w transformacji nowotworowej nabtonka jam
nosa i zatok jest coraz czg¢sciej udokumentowana (iden-
tyfikacja DNA wirusa z tkanki nowotworu) [5, 6].
Zwiazek infekcji wirusem Epsteina-Barra (EBV)
z SNM ma istotne znaczenie jedynie w odniesieniu
do niezr6znicowanych form raka i chioniakéw typu
NK/T-cell [4].

S30

Ryzyko transformacji brodawczakéw w obrebie
nosa i zatok w raka ptaskonabtonkowego zalezy wyraz-
nie od typu brodawczaka. Brodawczaki egzofityczne
czy grzybiaste (exophytic papilloma, fungiform papil-
loma), mimo tendencji do odrostéw, z reguty nie ulega-
ja zezlosliwieniu. Brodawczaki odwrdcone (inverted
papilloma) rozwijajace si¢ najczesciej na bocznej scia-
nie nosa czy w zatoce szczgkowej, czgsto dajace na-
wroty, mimo pozornie radykalnej resekcji, mogg trans-
formowaé w raka w ok. 5-10% [2, 4, 6].

Bardzo duze zréznicowanie morfologiczne SNM
mozna przyréwnaé jedynie do mnogosci form histolo-
gicznych guzéw gruczoléw slinowych. International
Histological Classification of Tumours (WHO) [7] wy-
mienia w obrebie nosa i zatok przynosowych 44 roz-
poznania histopatologiczne nowotworéw ztosliwych,
gdzie grupa dominujgcg s3 nowotwory nabtonkowe.

Najczesciej rozpoznawane nowotwory zlosliwe

w obrebie jam nosa i zatok przynosowych [2—4, 7]

A. Ca planoepitheliale keratodes (keratinizing squamous
cell carcinoma), rak ptaskonablonkowy rogowacie-
jacy — ICD-0 8070/3 (40-50%),

B. Ca planoepitheliale akeratodes (cylindrical cell car-
cinoma, transitional type carcinoma), rak ptaskona-
blonkowy nierogowaciejgcy — ICD-0 8121/3 (<10%),

C. Adenocarcinoma, gruczolakorak — ICD-0 8140/3;
(intestinal type adenocarcinoma of sinonasal tract),
rak gruczotowy typu jelitowego w obrebie nosa i za-
tok — ICD-0 8144/3 (13-19%),

D. Adenoid cystic carcinoma (cylindroma), rak gruczo-
towato-torbielowaty — ICD-0 8200/3 (6-10%),

E. Olfactory neuroblastoma (esthesioneuroblastoma),
nerwiak wechowy zarodkowy — ICD-0 9522/3
(<5%),

F. Melanoma malignum, czerniak ztosliwy — ICD-0
8720/3 (10%),

G. Grupa chloniakéw (Non-Hodgkin lymphomas)
— ICD-0 9591/3; extramedullary plasmocytoma
— ICD-0 9731/3; midline malignant reticulosis
— ICD-0 9702/3, histiocytic lymphoma — ICD-0
9723/3; Hodgkin disease — ICD-0 9650/3 (ogétem
>10%),

H. Rhabdomyosarcoma migsniakomig¢sak prazkowano-
komérkowy (najczgsciej diagnozowany tacznotkan-
kowy nowotwor ztosliwy u dzieci) <5%.

Przerzuty do regionalnych we¢ztéw w SNM wystepu-
ja rzadko (ok. 10%) [8]. Gléwnie przy zaawansowaniu
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miejscowym Ts i T,, prowadzacym do naciekania raka
poza obreb jam nosa i zatok, pojawiajg si¢ najczesciej
w I, I, III i V regionie. Problemem jest potencjalna
obecnos¢ przerzutéw do weztéw zagardtowych, gdzie
skutecznosé zaréwno radioterapii, jak i chirurgii jest
ograniczona.

Zaawansowanie miejscowe nowotwordéw zatoki szcze-
kowej (wg AJCC 2002) [9]
Tx — nie mozna oceni¢ guza pierwotnego
TO — nie stwierdza si¢ obecnosci guza pierwotnego
Tis — nowotwor przedinwazyjny
T1 — guz ograniczony do btony sluzowej zatoki szczeg-
kowej bez naciekania i niszczenia kosci
T2 — guz nacieka lub niszczy kos¢ obejmujac podniebie-
nie twarde i/lub przewdd srodkowy nosa, nie pene-
truje na tylng sciang zatoki i wyrostki skrzydlowe
T3 — guz nacieka jedng z wymienionych ponizej struk-
tur: kos¢ tylnej sciany zatoki szczgkowej, tkanke
podskorna, sciang dolng lub przysrodkowgq oczo-
dotu, dot skrzydtowy, sitowie
T4a — guz nacieka zawartos¢ przedniego odcinka oczo-
dotu, skore policzka, wyrostki skrzydtowe, do6t
podskroniowy, blaszke poziomg kosci sitowej,
zatoke klinowa lub czotowa
T4b — guz nacieka jedng z wymienionych ponizej
struktur: szczyt oczodotu, opone twardg, Srodko-
wy dot czaszki, nerwy czaszkowe (poza V2),
czes¢ nosowg gardta lub stok

Zaawansowanie miejscowe nowotworéw jam nosa
i sitowia (wg AJCC 2002)
Tx — nie mozna oceni¢ guza pierwotnego
TO — nie stwierdza si¢ obecnosci guza pierwotnego
Tis — nowotwor przedinwazyjny
T1 — guz ograniczony do jednej okolicy bez naciekania
kosci
T2 — guz obejmuje dwie okolice w pojedynczym regio-
nie lub szerzy si¢ obejmujac sgsiedni region w kom-
pleksie nosowo-sitowym z lub bez naciekania kosci
T3 — guz nacieka scian¢ dolng lub przysrodkowg oczo-
dotu, zatoke szczekowsq, podniebienie, blaszke
poziomg kosci sitowej
T4a — guz nacieka jedng z wymienionych ponizej
struktur: zawartos¢ przedniego odcinka oczodo-
tu, skére nosa lub policzka, w niewielkim stop-
niu przedni doét czaszki, wyrostki skrzydiowe,
zatoke klinowg lub czotowg
T4b — guz nacieka jedng z wymienionych ponizej
struktur: szczyt oczodotu, opone twardg, Srodko-
wy dot czaszki, nerwy czaszkowe (poza V2),
czes¢ nosowg gardta lub stok
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Guzy gruczolow slinowych

W 2003 r. Krajowy Rejestr Nowotworéw
(http://148.81.190.321/krn/std) w Polsce zarejestrowat
ogétem 316 nowych przypadkéw ztosliwych nowotwo-
réw duzych gruczotéw slinowych (CO7 + C08), a zmar-
to z powodu tych nowotworéw w analizowanym okre-
sie 102 mezczyzn 1 52 kobiety. Rzadko wystepujace
przypadki raka wywodzacego si¢ z matych gruczotéw
Slinowych rejestrowane s3 w ich narzagdowej lokaliza-
cji. Surowy wspdétczynnik zachorowarn u me¢zczyzn wy-
nosit 0,5/100 tys., u kobiet 0,3/100 tys. Proporcja za-
chorowan M:K=1,5:1) [1]. Wsr6d nowotworéw gru-
czotéw slinowych dominujg guzy nieztosliwe, co cze-
sto jest przyczyng opdznienia w podjeciu leczenia. Je-
dynie 10-15% stanowig guzy ztosliwe [2—4].

Nowotwory gruczotéw slinowych rozwijaja si¢ naj-
czesciej w tzw. duzych gruczotach slinowych — linian-
ce przyusznej, podzuchwowej czy podjezykowej, ale
sporadycznie rozwijajg si¢ w blonie sluzowej gérnego
odcinka drogi pokarmowej i oddechowej, gdzie znajdu-
je sie od 600 do 1000 matych gruczotéw slinowych.
Okoto 80% wszystkich nowotworéw gruczotéw slino-
wych zlokalizowane jest w §liniankach przyusznych,
od 10 do 20% w sliniankach podzuchwowych, a kilka
procent w sliniankach podjezykowych i matych gru-
czotach slinowych [3, 5]. Klasyfikacja TNM odnosi si¢
tylko do przypadkéw raka w obrebie Slinianki przyusz-
nej, podzuchwowej i podjezykowej [6].

W sliniankach przyusznych ok. 15% nowotworéw
to guzy zlosliwe, w sliniankach podzuchwowych to juz
ok. 40%, a w Sliniankach podj¢zykowych i matych gru-
czotach slinowych blisko 80% [4, 7]. Odsetek guzéw
zlosliwych wzrasta znamiennie wraz z wiekiem we
wszystkich wymienionych lokalizacjach [3, 5, 8].

Histologiczna klasyfikacja guzéw gruczotéw slino-
wych wg WHO z 1991 r. wymienia az 32 typy nowotwo-
réw wywodzacych si¢ z nablonka tkanki gruczotowej
Slinianek, a obok jeszcze liczng grupg nowotworéw nie-
nabtonkowych, chioniakéw ztosliwych i nowotworéw
wtérnych zlokalizowanych w gruczotach slinowych [9].

Tak duze zréznicowanie histologii nowotworéw i no-
wotworopodobnych zmian w obrebie Slinianek sprawia,
ze do precyzyjnej diagnostyki patologicznej konieczne
staje si¢ czesto obok badania cytomorfologicznego ba-
danie immunohistochemiczne [2, 10].

Dla okreslenia zalecen terapeutycznych, w grupie
nabtonkowych nowotworéw ztosliwych gruczotéw sli-
nowych, powszechnie przyjety jest podziat na guzy
o niskim (low grade) i wysokim (high grade) stopniu
zlosliwosci histologicznej [2, 3, 5, 10].

S36

Nowotwory gruczoléw slinowych o niskim stopniu

zlosliwosci histologicznej (low grade):

1) rak sluzowo-naskdérkowy (mucoepidermoid carcino-
ma), niski i sredni stopien zlosliwosci,

2) rak zrazikowo-komoérkowy (acinic cell carcinoma),

3) gruczolakorak (adenocarcinoma), niski stopienl zto-
sliwosci,

4) rak nabtonkowo-mioepitelialny (epithelial myoepi-
thelial carcinoma),

5) gruczolakorak podstawnokomoérkowy (basal cell ade-
nocarcinoma).

Nowotwory gruczoléw slinowych o wysokim stopniu

zlosliwosci histologicznej (high grade):

1) rak Sluzowo-naskoérkowy (carcinoma mucoepider-
male), wysoki stopient ztosliwosci,

2) rak gruczotowato-torbielowaty (adenoid cystic car-
cinoma),

3) gruczolakorak (adenocarcinoma), wysoki stopien zto-
sliwosci,

4) rak przewodowy slinianek (salivary duct carcinoma),

5) rak w gruczolaku wielopostaciowym (carcinoma ex
pleomorphic adenoma),

6) rak ptaskonabtonkowy (squamous cell carcinoma),

7) rak niezr6znicowany i neuroendokrynny (undifferen-
ciated and neuroendocrine carcinoma).

Regionalnymi weztami chlonnymi dla slinianki
przyusznej i podzuchwowej sg wezty I, I1 i III regionu
szyi. Ponadto ze slinianki przyusznej drenaz chionki
odbywa sie do wezléw chlonnych zagardiowych.
W obrebie samej slinianki przyusznej i w jej bezpo-
Srednim sgsiedztwie zidentyfikowaé mozna 20-30 we-
ztéw chionnych, w ktérych lokalizowac si¢ mogg za-
réwno przerzuty z pierwotnego ogniska w gruczole, jak
i przerzuty z nowotworéw skéry glowy, nowotworow
masywu szczekowo-sitowego, migdatka, czy czgsci
nosowej gardla. Przerzuty nowotworowe do weztow
wewnatrzsliniankowych z odlegtych ognisk pierwot-
nych (ponizej obojczyka) nalezg do rzadkosci [3, 7].
W wypadku slinianki podzuchwowej rozréznienie mig-
dzy przerzutem do jednego z licznych weztéw chion-
nych okolicy podzuchwowej (z nowotworéw wargi,
dna jamy ustnej, jezyka), a naciekiem do migzszu gru-
czotu, mozliwe jest czgsto dopiero w badaniu patolo-
gicznym preparatu operacyjnego [2, 5].

Przerzuty odlegle ze zlosliwych nowotworéw gru-
czotéw slinowych pozostaja w scistej zaleznosci od hi-
stologii guza [2, 7, 10].
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Zaawansowanie miejscowe nowotworéw duzych
gruczoléw Slinowych (wg AJCC 2002) [6]
Tx — nie mozna oceni¢ guza pierwotnego
TO — nie stwierdza si¢ obecnosci guza pierwotnego
T1 — guz <2 cm w najwiekszym wymiarze bez klinicz-
nych, makroskopowych cech szerzenia si¢
na tkanki migkkiej poza migzsz slinianki
T2 — guz >2 cm, ale < niz 4 cm w najwigkszym wymia-
rze bez klinicznych, makroskopowych cech sze-
rzenia si¢ na tkanki migkkie poza migzsz slinianki
T3 — guz > 4 cm w najwigkszym wymiarze lub obec-
nos¢ makroskopowych cech szerzenia si¢ na tkan-
ki migkkie poza miazsz Slinianki
T4a — guz nacieka skére, zuchwe, przewdd stuchowy
i/lub nerw twarzowy
T4b — guz nacieka podstawe czaszki i/lub dét skrzydto-
wo-podniebienny i/lub tetnice szyjng
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Przerzuty z nieznanego ogniska pierwotnego

przewlekle niebolesne powigkszenie wezlow szyjnych
I
podstawowa diagnostyka: wywiad, badanie skéry i glowy owlosionej; badanie laryngologiczne (lusterkowe i endoskopowe): nos, gardo, krtaii; badanie
palpacyjne: wezty chionne szyjne, tarczyca, gruczoty blony sluzowej, migdaiki, nasada jezyka, inne wezty chionne; audiometria, audio/tympanogram;
ultrasonografia: szyi, dna jamy ustnej, slinianki przyusznej, tarczycy, badania laboratoryjne: morfologia z rozmazem krwi obwodowej, wykluczy¢ HIV

Y

nie guz pierwotny wykryty tak
¢ w obrebie glowy i szyi

wycigcie lub biopsja wezta chlonnego
(biopsja aspiracyjna cienkoigtowa)

| czerniak ztosliwy | | chioniak ztosliwy | | bez ztosliwosci | | przerzuty |
Y Y Y Y
| dermatologia | | onkologia | dalsza diagnostyka | RTG Kklatki piersiowej |

i leczenie na podstawie
wyniku badania
histologicznego

\
tak potwierdzenie nie nie potwierdzenie tak leczenie
guza pierwotnego ¢ guza pierwotnego “| specjalistyczne

sztywna faryngoskopia, laryngoskopia
i ezofagoskopia, fiberoskopia: bronchoskopia
i gastroskopia w znieczuleniu ogélnym

Y

nie potw;erdzeme guza tak
l pierwotnego

w podejrzanych regionach,

Slepe wycinki z nosogardta
i nasady jezyka, obustronna
tonsillectomia

Y

nie potwierdzenie guza tak
i pierwotnego w endoskopowych

niepewnych regionach

CT/MRI szyi, klatki piersiowej
(i brzucha); kobiety: ginekologia,
mezczyZni: urologia

i potwierdzenie leczenie
guza pierwotnego specjalistyczne

gastroenterologia:
rektoskopia, kolonoskopia

i potwierdzenie leczenie
guza pierwotnego specjalistyczne
\

leczenie CUP, np. chirurgia
+ radioterapia

Y Y

| leczenie uwzgledniajace badanie histologiczne/zaawansowanie/lokalizacj¢, prowadzone przez specjaliste w zakresie glowy i szyi |
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