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Anatomické ohrani¢enie

Ustna ¢ast’ hltana (oropharynx, mesopharynx) je strednou &astou hltana, medzi
nosohltanom (epipharynx) a hrtanovou castou hltana (hypopharynx).

Kranidlne je ohranic¢ena dolnym okrajom makkého podnebia a kaudalne Groviiou
vchodu do hrtana.Vpredu sa orofarynx otvéra cez isthmus faucium do dutiny Ustne;j.
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Karcindbmy orofaryngu si najcastejSie zhubné nadory hltana. Viac ako 90 %
malignych nadorov orofaryngu tvoria skvamocelularne karcinémy.

Histologicky mozu byt klasifikované ako keratinizujice, nekeratinizujuce,
verukoézne, vretenobunkové, adenoidne alebo bazaloidne skvamoézne karcinémy.
Zriedkavejsie sa vyskytuju anaplasticky karcinom, adenokarcinom a maligny lymfom.

Karcinébmy Ustnej €asti hltana postihuju predovsetkym muzov vo veku 50 — 70
rokov, pricom sa postupne zvysuje incidencia aj v nizSich vekovych skupinach. Pomer
vyskytu u muzov a Zien je 3 — 4 : |. Karcindm orofaryngu tvori asi 10 % — 20 %
malignit z oblasti hlavy a krku. Incidencia vyskytu karcinomu orofaryngu sa pohybuje
v rozmedzi 0,3 — I8 na 100 000 obyvatelov, z kontinentov je najvyssi vyskyt v
Europe.



NajcastejSie byva postihnuta oblast’ podnebnej mandle, druhou najéastejSou
podoblastou je koren jazyka.

Etiologia

fajcenie

konzumdcia koncentrovaného alkoholu

nevyvazena strava

zly hygienicky stav dutiny ustnej

HPYV infekcia.

Pri HPV asociacii maja karcinémy orofaryngu lepsiu prognézu ako tie, u ktorych sa
pritomnost’ HPV nedokaze.

Prvé priznaky karcindbmu orofaryngu byvaju nespecifické:

= bolest, pdlenie, Skriabanie

m  pocit cudzieho telesa v hrdle

m nebolestiva rezistencia na krku,
Neskoré priznaky:

m dysfdgia

m odynofdgia,

= bolesti vyZarujtice do ucha (iritacia n. IX; n. X).
Bolesti ucha byvaju castym priznakom, preto otalgia bez zjavného
patologického uSného nalezu vyzaduje podrobné vysetrenie dutiny
ustnej, hitana a hrtana.

m Foetor ex ore

m primes krvi v slinach

m pri karcindme koreria jazyka byva podla rozsahu postihnutia obmedzena
pohyblivost’, ba az fixdacia jazyka, ¢o sa prejavi aj zhorSenou vyslovnostou a
huhnavou recou.
Pri karcinome uvuly a mdkkého podnebia byva rinoldlia a zabiehanie potravy.
zIlé sedenie hornej zubnej protézy - u starsich pacientov
trizmus - pri hibokej infiltracii tumorom a postihntuti Zuvacich svalov.
strata hmotnosti, chuti do jedla, s ndslednou kachektizaciou.



Nadory orofaryngu metastazuja prioritne
do oblasti Il Ill., IV.

Metastazy nadorov orofaryngu

s Ak nador infiltruje dutinu uGstnu je postihnuta aj oblast’ Ib,
pripadne la.

= Nadory lokalizované v strednej ¢iare (mdkké podnebie,zadna stena
orofaryngu, koren jazyka) - postihuju lymfatické uzliny obojstranne,
riziko druhostranného Sirenia je aj z tonzilarnej oblasti, hlavne ak
je postihnuta jednostranna uzlinova oblast’. Riziko pritomnosti
metastatického uzlinového postihnutia v zavislosti na lokalizacii a
velkosti primarneho tumoru je /15-75%/

= Najrizikovejsie si nadory fossa tonsillaris a korena jazyka.



Diagnostika

®m anamnéza so zameranim na symptomy z Ustnej Casti hltana, na pracovné
a socialne zazemie pacienta, Zivotospravu /rizikova skupina - silni fajciari, kon-
zumenti alkoholu/.
= kompletné fyzikdlne ORL vysetrenie, ktoré je doplnené o endoskopické vyse-
trenie hltana a hrtana za vyuzitia flexibilného alebo rigidneho endoskopu
podla vybavenia ambulancie.
= palpacné vysetrenie orofaryngu, obzvlast’ korena jazyka
= palpacné vysetrenie krku.
Nadorovy proces nebyva ohraniceny na niektord anatomickd oblast, Siri sa nepravi-
delne do prilahlych oblasti. Pri endofyticky rasticich nddoroch nemusi byt’ sliznicny
povrch vyrazne zmeneny, napadna byva asymetria.Vzhladom na endofyticky rast, az
palpacné vysetrenie dava informacie o skutoénom rozsahu nadorovej infiltracie. Pal-
pacnym vySetrenim krku sa zistuje pritomnost’ zvac¢Senych lymfatickych uzlin, hod-
noti sa ich pocet, konzistencia, pohyblivost.
= Panendoskopické vySetrenie na klinickom ORL pracovisku v celkovej anestéze za
Uéelom urcenia rozsahu nadorového postihnutia a vyliéenia event. duplici-
ty malignity v hltacich organoch. Taktiez palpacia v celkovej anestézii pri re-
laxacii pacienta a vyliceni algickych podnetov byva presnejsia. Definitivna di-
agnoza sa stanovuje na zaklade histologického vySetrenia vzorky z nadoru.
V pripade zavaznej komorbidity, alebo v pripadoch kde je planovana len paliativna
liecba je mozné odobrat’ material na histologické vysetrenie v lokalnej anestézii.
= laboratérne vysetrenia: informuju o celkovom stave pacienta
= zobrazovacie vySetrenia na primdrny nddor aj regionalne lymfatické uzliny.
CT vySetrenie je vhodnejSie na oddiferencovanie nadorového postihnutia kostné-
ho skeletu — sanky, eluste, bazy lebky.
MR je presnejsia metoda na hodnotenie makkych Struktar.
USG vySetrenie mozno vyuzit' na hodnotenie uzlinového nalezu na krku, ak sa uz
neindikovalo CT alebo MR.
= RTG resp. CT hrudnika: vylicenie vzdialenej metastazy v hrudniku
m  USG resp. podfa vysledku CT brucha: vyliéenie vzdialenej metastazy v bruchu



Histologicky obraz SCC podnebnej mandle p 16 pozit.




CT ndlez SCC pravej
podnebnej mandle.

SCC pravej
podnebnej mandle
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Podl'a TNM klasifikacie je orofarynx

rozdeleny na 4 oblasti:

predna stena — glosso-epigloticka oblast’,
a. koren jazyka (COI)
b. valekula epiglottica (C10.0)
bocnd stena (C10.2)
a. podnebnd mandla (C09.9)
b. fossa tonsillaris (C09.0)
c.  podnebné obliky(C09.1)
zadnd stena (C10.3)
hornd stena
a. spodnd strana mdkkého podnebia(C05.1)
b.  uvula palatina(C05.2)



T klasifikacia nadorov orofaryngu

Tis

TO Primarny nador nemozno dokazat’

Tl Nador 2 cm alebo menej v najvaésom priemere

Nador 2-4 cm v najvacSom priemere, alebo postihujuci lingualnu
plochu epiglottis

T3 Nador viac ako 4 cm v najvaéSom priemere

Nador rastuci za anatomické hranice: hrtan,hlboké svaly jazy-
ka,tvrdé podnebie, sanku, m. pterygoideus medialis

Nador postihuje niektord zo Struktir: m.pterygoideus lateralis, la-
teralnu cast’ nosohltana, bazu lebecnd, infiltracia a.carotis

T2

T4a

T4b

N klasifikacia metastaz karcinému
orofaryngu do krénych lymfatickych uzlin

Regionalne lymfatické uzliny nie je mozné hodnotit’

NO Bez metastaz v regionalnych lymfatickych uzlinach
Unilaterdlne metastazy v jednej lymfatickej uzline do 3 cm v najvac-

NI -
Som rozmere

N2a Uniljclt.t.evrvélna metastaza v jednej lymfatickej uzline od 3 do 6 cm
Vv najvacsom rozmere

N2b Unilateralne metastazy vo viacerych lymfatickych uzlinach, ziadna nie
je vacsia ako 6 cm v najvaésom rozmere

N2c Metastazy obojstranne v lymfatickych uzlinach, ziadna nie je vacsia
ako 6 cm v najvacsom rozmere

N3 Metastazy v lymfatickych uzlinach vacsie nez 6 cm v najvac¢Som roz-

mere

M - vzdialené metastazy
m Vzdialené metastazy nie je mozné hodnotit’

MO Nie si vzdialené metastazy

Ml Vzdialené metastazy



m chirurgicka
m radioterapia
m chemoterapia

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.

_ok po liecbe:

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

m  Ix rocne 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 fyzikalne vySetrenie vratane endoskopie hlta-
na, hrtana

m Ix rocne panendoskopia na spadovom klinickom ORL pracovisku,

m zobrazovacie vysetrenie - USG krku, brucha a RTG hrudnika

_ok po liecbe:

Kazdé 3 mesiace kompletné ORL fyzikdlne vySetrenie vratane endoskopie hlta-
na ,hrtana

m Ixrocne 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 fyzikadlne vySetrenie vratane endoskopie hita-
na, hrtana

= |x rocne panendoskopia na spadovom klinickom ORL pracovisku,

m zobrazovacie vySetrenie - USG krku, brucha a RTG hrudnika

m  KazZdé 3 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

Nad 5 rokov po liecbe:

m  KaZdé 4 mesiace kompletné ORL fyzikdlne vySetrenie vratane 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 Ix 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 sluzi 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 nemozno povazovat’ za jediny vhodny postup.

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

Za poskytnutie obrazového materialu histologickych vysetreni pod'akovanie patri
MUDr. Petrovi BohusSovi, zastupcovi medicinskeho riaditela patologickych laboratorif
MEDICYT, s.r.o.
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