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KARCINéMYV USTNEJ CASTI
HLTANA - VCASNA DIAGNOSTIKA
V AMBULANCII PRAKTICKEHO LEKARA

Patrik Stefani¢ka, Michal Rosolanka, Branislav Zdrazil, Miroslav Tedla
|. ORL klinika LF UK a FNsP, SZU, Bratislava

Karcindmy Ustnej ¢asti hitana patria medzi najcastejsie slizniéné karcindmy hlavy a krku. Hoci je oblast orofaryngu jedna z najdostup-
nejSich na in§pekciu a palpaciu, st karcindmy orofaryngu diagnostikované zvaésa v pokroéilych stadiach. Dobra znalost klinickych pri-
znakov a prejavov tychto nadorov, dosledné vysetrenie Ustnej Casti hitana uz v ambulancii praktického lekara by malo viest k zlepseniu
véasnej diagnostiky, a tym k zlepSeniu vysledkov liecby tejto choroby.
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OROPHARYNGEAL CARCINOMAS

Oropharyngeal carcinomas are one of the most common mucosal cancer of the head and neck. Although the oropharynx is one of the
most accessible area for inspection and palpation, oropharyngeal cancers are detected in advanced stages. Good knowledge of the clini-
cal signs and symptoms of these tumors, meticulous examination of the oropharynx already in the outpatient department of the general

practitioner, should lead to improvement of early diagnostics and treatment results of the disease.
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Uvod

Karcinémy hlavy a krku zahriuju malignity hor-
nych hltacich a dychacich organov, §titnej zlazy, pri-
stitnych a slinnych Zliaz. K tomu treba pridat nadory
koze, mékkych tkaniv, kosti a nervovovaskularmych
Struktdr hlavy a krku. Viac ako 90 % vSetkych karci-
némov hlavy a krku su skvamocelularme karcindmy.
Medzi najcastejSie slizniéné karcinémy patria karcind-
my Ustnej asti hitana. Hoci su karcinémy orofaryngu
pomerne lahko dostupné vySetreniu, eSte stéle st diag-
nostikované najmé v pokroCilych Stadiach. Az 95 %
tychto tumorov sa zisti az po dosiahnuti rozmeru 2 cm
a viac. Polovica az dve tretiny pacientov s karcindma-
mi Ustnej Casti hitana su diagnostikovani v Stadiu Il
a |V, s jednostrannymi (75 %), aj obojstrannymi (27 %)
metastazami v lymfatickych uzlindch na krku (1, 2).

Anatomické poznamky

Ustna &ast hitana (oropharynx, mesopharynx) je
strednou ¢astou hitana, medzi nosohltanom (epipharynx)
a hrtanovou ¢asfou hitana (hypopharynx). Kranidine je
ohrani¢end dolnym okrajom mékkého podnebia a kau-
délne droviiou vehodu do hrtana. Vpredu sa orofarynx
otvara cez isthmus faucium do dutiny Ustnej. Isthmus
faucium tvori mékké podnebie s uvulou, po strandch
podnebné mandle s podnebnymi obldkmi a na spodine
korefi jazyka. Ustna &ast hitana je vystlané viacvrstvo-
vym dlaZdicovym nerohovatejlicim epitelom. Podla TNM
klasifikacie je orofarynx rozdeleny na 4 oblasti:
1. prednd stena — glosoepigloticka oblast, kam

patri koren jazyka a valekuly,

2. bocna stena — podnebné mandle, podnebné ob-
luky, podnebna jamka, zliabok medzi korefiom
jazyka a podnebnou mandfou,

3. zadnd stena,

4. hornd stena - spodné strana mékkého podnebia
auvula (3, 4).

Histopatolégia

Karcinémy orofaryngu su najéastejSie zhubné
nadory hltana. Viac ako 90 % malignych nadorov
orofaryngu tvoria skvamoceluldre  karcindmy.
Histologicky mozu byt klasifikované ako keratini-
zujlce, nekeratinizujlce, verukozne, vretenobun-
kové, adenoidne alebo bazaloidne skvamdzne
karcindmy. Klasifikuje sa aj stupen diferenciacie
od dobre diferencovanych az po nediferencované.
Adenokarcindmy sa vyskytuju zriedkavo (1, 5).

Epidemiolégia

Karcinémy Ustnej Casti hltana postihuju pre-
dovSetkym muzov vo veku 50 — 70 rokov, pricom
sa postupne zvySuje incidencia aj v nizsich veko-
vych skupinéch. Pomer vyskytu u muzov a Zien je
3 -4 : 1. Karciném orofaryngu zacina najCastejSie
v tonzildrnej oblasti — 43 %, potom v oblasti mékkého
podnebia — 26 %, v koreni jazyka — 20 % a nakoniec
v zadnej stene hltana - 11 % (2, 6).

Etiolégia
NajvyznamnejSim etiologickym faktorom skva-
mocelularnych karcinémov orofaryngu je fajéenie

a konzumdcia koncentrovaného alkoholu. Uplatiiuje
sa hlavne kombindcia oboch faktorov, hoci korelécia
tychto etiologickych faktorov je menej vyznamna ako
u karcindmov dutiny Ustnej. V porovnani s dutinou
Ustnou, v orofaryngu je menej oblasti, kde dochadza
ku zadrZiavaniu a koncentracii rozpustenych karci-
nogénov, umozAuilci predizeny kontakt so sliznicou.
Tak ako pri karcindmoch nosohltana ma v etioldgii
signifikantny vyznam Ebstein-Barrovej virus, viruso-
v4 etiolégia sa uplatriuje aj pri karcinémoch orofa-
ryngu, a to pritomnostou ludského papilomavirusu
(HPV). K vyznamnym rizikovym faktorom patri tiez
nedostatocna a nekvalitnd vyziva (1, 2, 7, 8, 9, 10).

Klinicky obraz

Medzi prvé priznaky patria palenie, Skrabanie,
pocit cudzieho telesa v hrdle, ktoré vSak zriedka
dovedu pacienta na odborné vySetrenie. K hlavnym,
¢asto uz neskorym klinickym priznakom patri dysfa-
gia a odynofdgia, bolesti vyzarujuce do ucha (iritacia
n. IX, n. X). Foetor ex ore a primes krvi v slinach su
priznaky, ktoré sa zvac¢$a objavuju az v pokro€ilych
Stadiach choroby. Bolesti ucha byvaju ¢astym priz-
nakom, preto otalgia bez zjavného patologického
usného ndlezu vyzaduje podrobné vySetrenie orofa-
ryngu, hypofaryngu a hrtana. Jednym z prvych priz-
nakov Casto byva nebolestiva rezistencia na krku,
¢o je znakom metastatického postihnutia lymfatickej
uzliny. Pri karcinéme korefa jazyka byva podia roz-
sahu postihnutia obmedzena pohyblivost, ba az fixa-
cia jazyka, ¢o sa prejavi aj zhorsenou vyslovnostou
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Obrazok 1. Nadorova infiltracia skvamocelularnym karcindmom postihujiicim tonzilarnu oblast vfavo, zasahuijtica
do oblasti makkého podnebia kranialne a kaudalne do prifahlej Casti korena jazyka.

Obrazok 2. Karcindm uvuly. Véasne zachyteny karcindm orofaryngu.

a huhiavou re¢ou. Rinolalia a zabiehanie potravy do
nosa byva u pacientov s nadormi postihujucimi mak-
ké podnebie a uvulu. Star$i pacienti sa mozu sta-
Zovat, Ze uz im nesedi dobre horna zubna protéza.
Trizmus je uz prejavom hibokej infiltracie tumorom
a postihnutia pterygoidnych svalov. V désledku po-
ruchu prijimania potravy dochadza k strate hmotnos-
ti, neskor byva strata chuti do jedla, kachektizacia,

€o su typické priznaky onkologickej choroby (5, 6,
11, 12).

Diagnostika

Pri diagnostike sa hodnotia anamnestické udaje
vztahujlce sa na symptomy z Ustnej Casti hitana.
Obzvlast sa treba zamerat na rizikovi skupinu pa-
cientov, silnych fajciarov, konzumentov destilatov.

Obrazok 3. Metastaza karcindmu do krénych lymfatic-
kych uzlin viavo.

Zé&kladnym vySetrenim je priamy pohlad do Ustne;
Casti hltana po stlaceni jazyka ustnou lopatkou, kto-
ré je dopinené o vySetrenie nepriame, laryngedlnymi
a nosohltanovymi zrkadielkami. Velmi délezité je tu
priame osvetlenie intenzivnym svetlom. Nemozno
akceptovat vySetrenie hitana len s vyuzitim denného
svetla. Nevyhnutnou sti¢astou je palpacné vySetre-
nie orofaryngu, obzvlast korena jazyka a palpa¢né
vysetrenie krku. InSpekciou zistujeme nepravideln,
hrbofatu, krehkd, na dotyk krvacajucu néadorovu
infiltraciu, ktora byva pri vd¢Som nadore centralne
exulcerovana s navalitymi okrajmi (obrazok 1, 2).

Povrch nadoru byva Casto pokryty fibrinovy-
mi povlakmi, ktoré mozu imitovat hnisavy exsudat
a pri lokalizécii na laterélnej stene pripadne anginu.
Nadorovy proces nebyva ohrani¢eny na niektoru
anatomicku oblast, $iri sa nepravidelne do prifahlych
oblasti. Pri endofyticky rastucich nadoroch nemusi
byt slizniény povrch vyrazne zmeneny, napadnd
byva asymetria. Vzhfadom na endofyticky rast, az
palpaéné vySetrenia ddva informdcie o skuto¢nom
rozsahu nadorovej infiltracie. Palpacnym vySetrenim
krku sa zistuje pritomnost zvaésenych lymfatickych
uzlin, hodnoti sa ich poCet, konzistencia, pohyblivost
a lokalizécia (obrazok 3).

Pred zaCiatkom liecby musi by klinické vySetre-
nie dopinené histopatologickym vy$etrenim vzorky
z né&doru orofaryngu. Odber mozno vo vacsine pri-
padov realizovat v lokélnom znecitliveni. V pripade
nedostato¢ného zhodnotenia rozsahu nadoru orofa-
ryngu, hlavne pri karcinémoch korefia jazyka a ne-
jasnom distalnom dosahovani tumoru, mozno indi-
kovat endoskopické vySetrenie. Panendoskopické
vySetrenie karcindmu orofaryngu je opodstatnené
aj vzhladom k signifikantnému vyskytu duplicitne;
malignity v hitacich organoch. Pri endoskopickom
vySetreni, ktoré sa Standardne vykondva v celko-
vej anestézii, mozno doplnit odber vzoriek nadoru
z oblasti tazko dostupnych indirekine v lokalnom
znecitliveni. TaktieZ palpacia v celkovej anestézii
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pri relaxacii pacienta a vyluceni algickych podnetov
byva presnejSia. Diagnostika sa skompletizuje dopl-
nenim zobrazovacich vySetreni na primarny nador aj
regionalne lymfatické uzliny. CT vySetrenie je vhod-
nejSie na oddiferencovanie nadorového postihnutia
kostného skeletu — sanky, maxily, bazy lebky, MR je
presnejSia metdda na hodnotenie makkych Struktur.
USG vysetrenie mozno vyuzif na hodnotenie uzlino-
vého nalezu na krku, ak sa uz neindikovalo CT alebo
MR (5, 6, 10, 12).

Liecba

Hoci primarnym ciefom pri pldnovani lieCebnej
stratégie je dosiahnut onkologicku kontrolu choroby,
nemenej dolezité je mysliet na polie¢ebnu kvalitu Zi-
vota pacienta. Pri lie¢be karcinémoch orofaryngu sa
vyuZivaju vSetky modality onkologickej liecby, &i uz
radioterapia, chemoterapia alebo chirurgicka lie¢ba.
Nédor mdZe byt resekovany transorélne, pristupom
cez faryngotémiu, mandibulotémiu alebo kombina-
ciou pristupov. Stcastou chirurgickej lieCby je kréna
disekcia, zamerand na odstranenie regionalnych
lymfatickych uzlin, ¢i uz metastaticky postihnutych
alebo s vysokym rizikom metastatického postihnu-
tia. Pri planovani rozsiahlejSej resekcie je délezita
rekonStrukcia vzniknutého defektu. Neoddelitenou
sticastou liecby je nasledna rehabilitacia pacienta
(1,2,9,13).

Prognéza

Priemerné 5-roné prezivanie je asi 50 % pre
véetky oblasti a Stadia karcinémov hlavy a krku. Pri
karcinémoch tonzildrnej oblasti je 5-roéné prezivanie
v 1. $tadiu 80 %, v 2. Stadiu 70 %, v 3. §tadiu 40 %,
vo 4. Stadiu 30 %. Podla metastatického postihnutia
lymfatickych uzlin je 5-rocné prezivanie 42 % — 70 %
u pacientov s negativnym regionalnym uzlinovym na-
lezom a 0 % —50 % u pacientov pozitivnym uzlinovym
nalezom (1, 2).

Zaver

Vysledky liecby karcindmu hltana, rovnako ako
pri inych malignitich, zavisia od $tadia choroby.
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