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MANAZMENT
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SO ZHUBNYM NADOROM
HRTANA

NA ORL AMBULANCII



Anatomické ohrani¢enie

Vnutro hrtana ma na frontalnom priereze tvar trojbokej pyramidy a dvoma parmi
sliznicovych krkiev je rozdeleny na tri casti,a to hornd, strednt a dolnd.

Hornu cast’ tvori hrtanovad predsien Ivestibulum laryngis/, ktora ma tvar lievika. Od
horného okraja (hrtanovy vchod — aditus laryngis) sa zuzuje k strednej casti —
hlasivka /glottis/. Zuzenie spésobuju vestibularne krkvy a hlasivky (rima vestibularis
a rima glottidis).

Strednd cast’ — glottis vybieha na boky do hrtanovych komér /ventriculus laryngis/.

Dolna éast’ podhlasivkova dutina/cavum infraglotticum/ subglottis /siaha od
hlasivkovych vazov plicae vocales, k dolnému okraju prstienkovitej chrupky, pricom
plynule pokracuje do priedusnice.

Lymfaticky systém hrtana sa na podklade embryonilneho vyvoja rozdeluje
na hornt (supragloticki) a dolnt (infragloticki) cast. Hranicu tvori horna plocha
hlasiviek. Z hornej casti prudi lymfa do hlbokych krcnych lymfatickych uzlin oblast’
I, ll. Dolna cast’ je drénovana do paratrachedlnych lymfatickych uzlin oblast’' VI a
prelaryngickych uzlin (Delfska uzlina). Gloticka oblast’ je drénovana vyrazne menej
alebo subglotis. Ak nadory infiltruji prednd komistru hlasiviek, zvySuje sa riziko
mozného metastazovania do oblasti Il a IV, pripadne do Delfskej uzliny. Okrem
horizontalneho delenia plati aj vertikalne delenie. Kym u glotickych a subglotickych
nadorov vacsinou mozu vznikat’ metastazy v unilateralnych lymfatickych uzlinach, pri
supraglotickych nadoroch méze byt postihnutie obojstranné.
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m skvamoceluldrny karciném: najéastej§i zhubny nador hrtana,
m nediferencovany karciném, papilokarciném, verukézny karciném, sarkémy /hlavne
v subglotickom priestore/, chodrosarkom: zriedkavejsie nadory

Karcinom hrtana je najcastejSi zhubny nador ORL oblasti a medzi
muzZmi patri medzi |10 najcastejSich malignit.

Donedavna jednoznaéne prevazoval gloticky karciném, v poslednom obdobi
zacinaju prevazovat’ supraglotické formy karcinomu. U muzov je najvyssia incidencia
vo vekovej kategorii 55 — 59 rokov, zvysuje sa vyskyt karcinomov hrtana u Zien.

Etiologia

m fajcenie: incidencia karcinomu hrtana
Uzko suvisi s fajéenim, ktoré az 6x zvysuje pocet karcinébmov hrtana u faj-
Ciarov oproti nefajciarom. U tazkych fajciarov je 20x vyssia umrtnost’ v
désledku hrtanového karcinému ako u nefajciarov

m  PoZivanie alkoholu samotného sa z hl'adiska etiologie karcindmu hrtana pova-
Zuje za menej zavazné, ale sicasné pitie najma koncentrovaného alkoholu a
fajcenia ma synergicky Ucinok a niekol'ko nasobne zvysuje riziko vzniku kar-
cinému hrtana. Alkohol posobi prokarcinogénne skor z pohladu znizovania
imunity organizmu.

m  priemyselné karcinogény nikel, chréom, olovo, azbest, fludr, arzén, aromatické
uhlovodiky v sadziach, decht.
genetickd predispozicia
celkova malnutricia.

- &’ -

Typy nadorov hrtana podrla lokalizacie

Subgloticky Rastie pod dolnym okrajom hlasiviek

Gloticky Postihuje jednu alebo obe hlasivky
N Infiltruje ventrikularne krkvy, a/alebo prichlopku, a/
Supragloticky e Frd A o Ny ;
alebo aryepiglotické riasy,arytenoidnu oblast
Tearerleii Najcastejsie postihuje glotickd a supraglotickd ob-

last, moze sa Sirit’ aj do subglottis

Laryngohypofaryngicky Prerasta zo supraglotickej oblasti do hypofaryngu



Gloticka forma:
= dysfonia - kaZdy pacient so zachripnutim trvajucim dlhsie ako mesiac by mal byt’
vySetreny na ORL ambulancii
Supragloticka forma:
m  neSpecifické priznaky,
m odynofagia, dysfdgia, bolest’ v usiach, pocit cudzieho telesa v krku
m  dysfénia v pokrocilejSich Stadiach
m rezistencia krénych lymfatickych uzlin /oblast’ II., Il./
Subgloticka forma:

m  dysfénia
m  bolest’ v oblasti Stitnej chrupky
m dyspnoe

Nadory hrtana metastazuju prioritne do obla
IL., Ill., zriedkavejsie IV., VI.




Histologicky obraz
SCC hrtana.

SCC pravej hlasivky. SCC pravej hlasivky
— Autoflorescencia.



SCC hrtana vlavo. SCC hrtana vlavo
— Autoflorescencia.

SCC lavej hlasivky. SCC lavej hlasivky
— Autoflorescencia.
Diagnostika
m anamnéza
m fyzikdlne ORL vySetrenie s vyuZitim rigidnej resp. flexibilnej endoskopie: je nevy-

hnutné podrobne posudit’ povrch a tvar hlasiviek, ich pohyblivost, pripadne
pohyblivost’ celej polovice hrtana, prezriet’ sliznicu a steny piriformnych si-
nusov.

panendoskopické vysetrenie na klinickom ORL pracovisku s odberom materidlu na
histologické vySetrenie

V pripade zavaznej komorbidity, alebo v pripadoch kde je planovana len pa-
liativna liecba je mozné odobrat’ materidl na histologické vySetrenie v lokal-
nej anestézii.



laboratérne vysetrenia: informuju o celkovom stave pacienta

zobrazovacie vysetrenia: CT resp. NMR: zobrazujl rozsah nadorového postih-
nutia hrtana resp. hltana /hibku invazie do sliznice, chrupky resp. kosti/, po-
stihnutie regionalnych krénych lymfatickych uzlin metastazami

RTG resp. CT hrudnika: vylucenie vzdialenej metastazy v hrudniku

USG resp. podla vysledku CT brucha: vyliéenie vzdialenej metastazy

Podl'a TNM klasifikacie je hrtan rozdeleny na:

1. Supraglottis (C32.1)
a. suprahyoidnd epiglottis vratane vofného okraja epiglottis, lingudinej plochy
epiglottis (C10.1) a laryngedlnej plochy epiglottis.
b.  plica aryepiglottica
c. arytenoidnd oblast’
d. infrahyoidna epiglottis
e. ventrikularne riasy
2. Glottis (C32.0)
a. hlasivky
b. prednd komistra
c. zadna komistura
3. Subglottis (C32.2)

T klasifikacia nadorov hrtana - glottis

Nie je dokaz primarneho nadoru
Tis  Carcinoma in situ laryngis

Nador je obmedzeny na jednu hlasivku, moze postihovat’ prednt alebo zadnu

Tla gy 2 e
komisuru, s normalnou pohyblivost'ou

TIb  Nador postihuje obe hlasivky

Nador sa Siri do supraglottis a/alebo subglottis a /alebo so znizenou pohyblivos-

= tou hlasiviek

Nador je obmedzeny na hrtan, hlasivka je fixovana, nepohybliva a/alebo postihu-

T3 je paragloticky priestor, a/alebo vnitorna povrchovu vrstvu stitnej chrupky

Nador sa Siri za hranice hrtana, prerasta vonkajsiu povrchovu vrstvu stitnej
T4  chrupky, Siri sa do piriformného sinusu, postkrikoidnej oblasti, infiltruje prilahla
kozu



T klasifikacia nadorov hriana - supraglottis

Nie je dékaz primarneho nadoru

Tis

Tl

T2

T3

T4a

T4b

Carcinoma in situ laryngis

Nador jednej z podoblasti supraglotickej oblasti s neporusenou pohyblivostou
hlasiviek

Nador postihuje viac ako jednu z podoblasti supraglotickej oblasti alebo oblast’
mimo supraglottis/koren jazyka, vallecula epiglottica, medialne stena piriformné-
ho sinusu/s neporusenou pohyblivostou hlasiviek

Nador sa nesiri mimo hrtan,hlasivka je fixovana a/alebo mézu byt’ infiltrované -
postkrikoidna oblast,, preepiglotické tkaniva, paragloticky priestor, a/alebo vnu-
torna povrchova vrstva stitnej chrupky

Nador sa $iri za hranice hrtana, infiltruje Stitnu chrupku a/alebo postihuje tkani-
va mimo hrtan/priedusnicu, makkeé tkaniva krku vratane hlbokych svalov jazyka,
stitnu zlazu, pazerak

Nador infiltruje prevertebralny priestor, mediastinum alebo infiltruje a. carotis

T klasifikacia nadorov hrtana - subglottis

T3

T4a

T4b

Nie je dokaz primarneho nadoru
Carcinoma in situ laryngis
Nador subglotickej oblasti s neporusenou pohyblivost'ou hlasiviek

Nador subglotickej oblasti sa Siri na jednu alebo obe hlasivky s normalnou
alebo narusenou pohyblivostou

Nador sa nesiri mimo hrtan, fixacia jednej alebo oboch hlasiviek

Nador sa $iri za hranice hrtana, infiltruje prstienkovitd alebo Stitnu chrupku
a /alebo infiltruje tkaniva mimo hrtan, napr. priedusnicu, makké tkaniva krku
vratane hlbokych svalov jazyka, stitnu zl'azu, pazerak

Nador infiltruje prevertebralny priestor, mediastinum alebo a.carotis



ikacia metastaz karcinému hrtana do krénych lymfatickych uzlin

“ Regionalne lymfatické uzliny nemozno hodnotit’
NO Regiondlne lymfatické uzliny bez metastaz
NI Unilateralna metastaza v jednej lymfatickej uzline do priemeru 3 cm.
N2a  Unilateralna metastaza v jednej lymfatickej uzline v priemere od 3 cm do 6 cm
N2b  Unilateralne metastazy vo viacerych lymfatickych uzlinach v priemere do 6 cm
N2c  Bilateralne metastazy v lymfatickych uzlinach v priemere do 6 cm

N3 Metastazy v uzlinach nad 6 cm v najva¢som rozmere

M- vzdialené metastazy
| MX | Vadialens metastizy nie je moiné hodnotit |

MO Nie s vzdialené metastazy

Ml Vzdialené metastazy

chirurgicka

radioterapia

kombinacia chirurgickej liecby a radioterapie
chemoterapia, cielena biologicka liecba

MANAZMENT PACIENTA PO ABSOLVOVANI

ONKOLOGICKEJ LIECBY

Pacienti s onkologickym ochorenim v ORL oblasti st nachylnejsi na vyskyt du-
plex karcinému hlavne v oblasti dolnych dychacich ciest, preto je nevyhnut-
né ich pravidelne sledovat’ na ORL ambulancii klinického pracoviska, kde bol
pacient diagnostikovany resp. chirurgicky lieceny, a to v nasledovnych inter-
valoch.




1. rok po liecbe:

m  KazZdé 2 mesiace kompletné ORL fyzikdlne vySetrenie vratane endoskopie hlita-
na, hrtana

m  Ix rocne panendoskopia na spadovom klinickom ORL pracovisku,

m zobrazovacie vysetrenie - USG krku, brucha a RTG hrudnika

m  Kazdé 2 mesiace kompletné ORL fyzikdlne vySetrenie vratane endoskopie hlta-
na, hrtana

m  Ix ro¢ne panendoskopia na spadovom klinickom ORL pracovisku,

m zobrazovacie vySetrenie - USG krku, brucha a RTG hrudnika

3. rok po liecbe:

m  KaZdé 3 mesiace kompletné ORL fyzikdlne vySetrenie vratane endoskopie hlita-
na, hrtana

m  Ix rocne panendoskopia na spadovom klinickom ORL pracovisku,

m zobrazovacie vysetrenie- USG krku, brucha a RTG hrudnika

m  Kazdé 3 mesiace kompletné ORL fyzikdlne vySetrenie vrdtane endoskopie hita-
na, hrtana

= Ix rocne panendoskopia na spadovom klinickom ORL pracovisku,

m zobrazovacie vysetrenie - USG krku, brucha a RTG hrudnika

5. rok po liecbe:

m  Kazdé 3 mesiace kompletné ORL fyzikdine vySetrenie vrdtane endoskopie hlita-
na, hrtana

= Ix rocne panendoskopia na spadovom klinickom ORL pracovisku,

m  zobrazovacie vysetrenie - USG krku, brucha a RTG hrudnika

Kazdé 4 mesiace kompletné ORL fyzikalne vySetrenie vrdtane endoskopie hita-
na, hrtana.

m  Panendoskopia na spadovom klinickom ORL pracovisku podfa zvdZenia ORL le-
kara,

m  zobrazovacie vySetrenie - USG krku, brucha a RTG hrudnika [x rocne

Uvedené casové intervaly kontrol sme stanovili na zaklade Statistickych vysledkov
viacerych pracovisk vo svete ako aj vysledkovVOU Kosice.



zivanie pacientov bez nadorového ochorenia

(disease free survival).
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Panendoskopické vysetrenie

v celkovej anestézii slGzi na prezretie opticky menej dostupnych oblasti:
nosohltan

koren jazyka

piriformné recesy

retrokrikoidna oblast’

pazerak

hrtanova komora

priedusnica, hlavné priedusky

subgloticky priestor

palpaéné vysetrenie v dutine Ustnej a hltane v dosahu prsta

Upozornenie

Uvedena prirucka pre prax predstavuje sthrn skisenosti autorov a pracovis-
ka ORL HUMENNE ,s.r.o.

V Ziadnom pripade ju nemoino povazovat’ za jediny vhodny postup.

V manaimente kaidého onkologického pacienta s diagnézou zhubného na-
doru hlavy a krku je potrebné zvaiit’ jeho individudlny stav.

Za poskytnutie obrazového materialu histologickych vysetreni pod'akovanie
patri MUDr. Petrovi BohuSovi, zastupcovi medicinskeho riaditela patologic-
kych laboratérii MEDICYT, s.r.o.
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