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Anatomické ohrani¢enie

Hrtanova cast’ hltana /hypofarynx/ je uloZzena za hrtanom, zaéina sa vo vyske tela
jazylky a v Urovni dolného okraja platnicky prstienkovitej chrupky hrtana plynule
prechadza do pazeraka (prvé fyziologické zlzenie pazeraka). Vpredu sa otvara
do hrtanového vchodu a po oboch stranach hrtana vytvara lievikovité sliznicné
zahyby — hruskovité zatoky (recessus piriformis). Prednt stenu hypofaryngu tvoria
struktury vchodu do hrtana a zadna stena hrtana. Bocnu stenu tvori horna a dolna
Cast’ zvieraca hltana (m. constrictor pharyngis).Vnutorné steny oboch hruskovitych
zatok tvoria krhlovo-prichlopkové krkvy (plicae aryepiglotticae). Zadna stena
hypofaryngu (m. constrictor pharyngis inferior) nalieha na krcnd chrbticu.

Pokial’ ide o incidenciu karcinébmu hypofaryngu najvyssi vyskyt je v Indii, v Brazilii,
v centralnej a zapadnej Eurdpe, kde je vyskyt vyssi ako 2,5/100 000 obyvatelov. Na
Slovensku najvyssi vyskyt je vo vekovej kategorii 45 — 49 rokov. Vyskyt karcinému
piriformného recesu je s maximom vo vekovej kategérii 50 — 54 rokov najma v jeho
hornej Casti.

65 — 85 % karcinébmov hypofaryngu byva lokalizovanych v piriformnom recese,
5— 15 % v postkrikoidnej oblasti a 10 — 20 % na zadnej stene hypofaryngu.

Etiologia
= poZivanie koncentrovaného alkoholu v kombinacii s fajcenim /karcinémy piriform-
ného sinusu/
m porucha vyZivy a gastroezofagedlny reflux/karcinomy dolnej Casti hypofaryngu
a postkrikoidnej oblasti/



chromozomdlne zmeny a mutdcia génu p53 so sii¢asnym chronickym drazde-
nim sliznice koncentrovanym alkoholom a cigaretovym dymom sp&sobuje
difizne dysplastické sliznicné zmeny, ktoré nasledne vyustia do karcinému.
infekcia HPV virusom (najma HPV 16) sa uvadza posledné roky ako d’alSi moz-
ny faktor malignej premeny sliznice hypofaryngu.

Priznaky

asymptomaticky priebeh pomerne dlhi dobu.

ahké dysfagické t'azkosti (Skriabanie v hrdle, pocit cudzieho telesa),
nebolestiva rezistencia v krénych lymfatickych uzlinach: désledok pritomnej meta-
stazy az u 75 % pacientov,

bolest’ usi,

foetor ex ore,

hemoptoe

Nadory hrtanovej ¢asti hitana
metastazuju prioritne do oblasti Il., IIL., IV.

Diagnostika

anamnéza — zameriavame sa na symptomy postihnutého organu, zvlastnu po-
zornost’ venujeme exponovanym socialnym skupinam /fajciari, konzumenti
koncentrovaného alkoholu/

fyzikalne ORL vysSetrenie obsahuje dokladné prezretie organov hlavy a krku,
vratane endoskopického vysetrenie za vyuzitia rigidnych, resp. flexibilnych
endoskopov,




m  palpacné vysetrenie krku.

m  panendoskopické vySetrenie v celkovej anestézii na klinickom ORL pracovisku pri
podozreni na nadorové ochorenie hypofaryngu, kedy sa zaroven odoberu
vzorky z nadoru na podrobné histologické vysetrenie.

V pripade zavaznej komorbidity, alebo v pripadoch kde je planovana len paliativ-
na liecba je mozné odobrat’ material na histologické vysetrenie v lokalnej anestézii.

m  Zobrazovacie vySetrenia: CT resp. NMR vySetrenie umoznuje zobrazit’ rozsah
nadorového postihnutia (hibka invazie do sliznice, invazia do chrupky ale-
bo kosti) postihnutie regionalnych krénych lymfatickych uzlin metastazami.
RTG resp. CT vySetrenie hrudnika: vylicenie vzdialenej metastazy v hrudniku.
USG resp. podla vysledku CT brucha: vylicenie vzdialenej metastazy v bruchu

Histologicky obraz SCC hypofaryngu.

SCC pravého
piriformného sinusu

SCC piriformného sinusu vpravo.

Podl'a TNM klasifikacie

je hypofarynx rozdeleny na:

I. prednad stena-prechod hiltana do paZerdka - postcricoidna oblast’ - (Cl3.0)siaha od
urovne krhlovitych chrupiek /cartilagines arytenoideae/ az po dolny okraj prstienkovi-
tej chrupky /cartilago cricoideal

2. bocnd stena-recessus piriformis (Cl2): siaha od krkvy hltanovo-prichlopkovej /plica
pharyngoepiglottical k hornému okraju paZerdka, po strandch je ohraniceny Stitnou



chrupkou a medidlne hypofaryngedlnou plochou krhlovo-prichlopkovej krkvy /plica
aryepiglottical, krhlovitymi chrupkami a prstienkovitou chrupkou.

3. zadnd stena (Cl 3.2) - siaha od trovne jazylky /spodnd plocha vallecula epiglottical do
vySky dolného okraja prstienkovitej chrupky a vrcholov piriformnych sinusov

T klasifikadcia nadorov hypofaryngu
Tis

TO Primarny nador nie je mozné dokazat
Tl Nador postihujuci jednu anatomicku oblast’, velkost’ do 2 cm
) Nador postihujici viac ako jednu anatomicki oblast), velkost’ od 2cm do 4

cm, bez fixacie hemilaryngu
T3 Nador meria viac ako 4 cm alebo je pritomna fixacia hemilaryngu

Nador postihuje niektorud z uvedenych Struktdr: Stitnu /prstienkovitt chrup-
T4a ku, jazylku, Stitnu zlazu, pazerak, centralnu ¢ast’ makkych tkaniv prelaryngeal-
ne svalstvo, podkozny tuk/

T4b Nador postihuje niektort z uvedenych struktur: prevertebralnu fasciu, infil-
tracia a.carotis, mediastinum

N klasifikdcia metastaz karcinému
hypofaryngu do krénych lymfatickych uzlin

Regionalne lymfatické uzliny nie je mozné hodnotit’
NO Bez metastaz v regionalnych lymfatickych uzlinach
NI Unilateralna metastaza v jednej lymfatickej uzline do priemeru 3 cm
N2a  Unilateralna metastdza 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

m Vzdialené metastazy nie je mozné hodnotit’
MO Nie su vzdialené metastazy

Ml Vzdialené metastazy

Taziskom liecby je kombindcia chirurgickej lie¢by a radioterapie.V poslednych rokoch
do lieCebnych modalit najma u lokilne pokrodilych a inoperabilnych nadorov
pribudla chemoterapia a cielena biologickd liecba cetuximabom.



MANAZMENT PACIENTA PO ABSOLVOVANI

ONKOLOGICKEJ LIECBY

Pacienti s onkologickym ochorenim v ORL oblasti sii nachylnejsi na vyskyt du-
plex karcinému hlavne v oblasti doinych 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 lie

m  KaZdé 2 mesiace kompletné ORL fyzikdlne vySetrenie vratane endoskopie hitana, hrtana
=[x roche panendoskopia na spadovom klinickom ORL pracovisku,
m  zobrazovacie vySetrenie - USG krku, brucha a RTG hrudnika

2. rok po liecbe:

m  KaZdé 2 mesiace kompletné ORL fyzikdlne vySetrenie vratane endoskopie hltana, hrtana
= Ix rocne panendoskopia na spadovom kiinickom ORL pracovisku,
m  zobrazovacie vySetrenie - USG krku, brucha a RTG hrudnika

3. rok po lie

m  KazZdé 3 mesiace kompletné ORL fyzikdlne vySetrenie vratane endoskopie hitana ,hrtana
m  [x roche panendoskopia na spadovom klinickom ORL pracovisku,
m  zobrazovacie vySetrenie- USG krku, brucha a RTG hrudnika

4. rok po liecbe:

m  KaZdé 3 mesiace kompletné ORL fyzikdlne vySetrenie vratane endoskopie hltana, hrtana
= Ix rocne panendoskopia na spadovom klinickom ORL pracovisku,
m  zobrazovacie vySetrenie - USG krku, brucha a RTG hrudnika

5. rok po lie

m  KaZdé 3 mesiace kompletné ORL fyzikadlne vySetrenie vratane endoskopie hltana, hrtana
=  Ix rocne panendoskopia na spadovom klinickom ORL pracovisku,
m  zobrazovacie vySetrenie - USG krku, brucha a RTG hrudnika

Nad 5 rokov po liecbe:

m  KaZdé 4 mesiace kompletné ORL fyzikalne vysetrenie vratane endoskopie hltana, hrtana.
m  Panendoskopia na spadovom klinickom ORL pracovisku podla zvdZenia ORL lekdra,
m  zobrazovacie vySetrenie - USG krku, brucha a RTG hrudnika |x rocne

Uvedené casové intervaly kontrdl sme stanovili na zaklade Statistickych vysledkov viace-
rych pracovisk vo svete ako aj vysledkovVOU Kosice.



zivanie pacientov bez nadorového ochorenia

(disease free survival).
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Panendoskopické vysetrenie

v celkovej anestézii slizi na prezretie opticky menej dostupnych oblasti:
= nosohltan

koren jazyka

piriformné recesy

retrokrikoidna oblast’

pazerak

hrtanova komora

priedusnica, hlavné priedusky

subgloticky priestor

palpacné vysetrenie v dutine Ustnej a hltane v dosahu prsta

Upozornenie

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

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

V manaimente kazidého onkologického pacienta s diagnézou zhubného na-

s ve

doru hlavy a krku je potrebné zvaiit jeho individudlny stav.

Za poskytnutie obrazového materialu histologickych vySetreni podakovanie patri
MUDr.Petrovi Bohusovi,zastupcovi medicinskeho riaditela patologickych laborato-
rii MEDICYT,s.r.o..
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