PROGRAM PROFILAKTYKI
PIERWOTNEJ IWCZESNEGO
WYKRYWANIA
NOWOTWOROW GLOWY |

SZYI



Program skierowany jest do:

® Pacjentow w wieku 40— 65 lat, ktorzy sg wieloletnim palaczami tytoniu,
naduzywajg alkoholu, maja podwyzszone ryzyko zakazenia wirusem
brodawczaka ludzkiego

® u ktorych przez ponad 3 tygodnie wystapit jeden z szesciu objawow
niezwigzanych z infekcjg gornych drog oddechowych, takich jak: pieczenie
jezyka, nie gojace sie owrzodzenia oraz\lub czerwone lub biate naloty w
jamie ustnej, bol gardta, przewlekta chrypka, guz na szyi, niedroznosc lub
krwawy wyciek z nosa, bol w trakcie oraz/lub problemy z potykaniem.

® Osoby te zostang objete badaniami przesiewowymi w celu wczesnego
wykrycia choroby.

® Celem programu jest podniesienie swiadomosci spotecznej, profilaktyka
pierwotna i wtorna, zwiekszenie wykrywalnosci nowotworow gtowy i szyi



Diagnostyka podstawowa i szczegotowa w
ramach programu:

® Diagnostyka podstawowa:

-Konsultacja i wytypowanie pacjenta przez lekarza POZ
-Ankieta dot.czynnikow ryzyka i badanie laryngologiczne
-Badanie nasofiberoskopem

® Diagnostyka szczegotowa:

-BAC, wycinki, HPV, USG, konsultacja w osrodku specjalistycznym



EPIDEMIOLOGIA

Nowotwory nabtonkowe (raki) regionu gtowy i szyi stanowig ponad 5% wszystkich
zarejestrowanych w Polsce nowotworow ztosliwych (ok. 8% wsrod mezczyzn i
ponad 1% wsrod kobiet).

U mezczyzn 4 u kobiet 5 najczestsza lokalizacja nowotworu

W ostatnich latach wystepuje rocznie okoto 6000 nowych zachorowan i 3800
zgonow z powodu omawianych nowotworow.

Zachorowalnosc¢ w ciggu 15 lat wzrosta o 25 %, smiertelnosc 0 18 %

Raki narzagdow gtowy i szyi sg najczestsze u 0s6b po 45. roku zycia (wyjatek stanowi
rak nosowej czesci gardta z wiekszg zachorowalnoscig miedzy 15. a 35. rokiem zycia
oraz powyzej 50. roku zycia).

Zachorowalnosc jest prawie 5-krotnie wyzsza wsrod mezczyzn niz u kobiet

Duze ryzyko drugiego ogniska nowotworu(drogi oddechowe i gorna czesc
przewodu pokarmowego)

onad 60 % nowotworow w stadium T3 i T4




Czynniki ryzyka

Palenie tytoniu-w dymie tytoniowym znajdujg sie:substancje draznigce: zwigzki
azotu i siarki, aldehydy, kwasy, fenole oraz ich estry oraz blisko 40 substanc;i
rakotworczych m.in. benzen, nikotyna, chlorek winylu, nikiel, toluidyna, arsen,
piren, dibenzoakrydyny czy naftyloaminy

Spozywanie wysokoprocentowego alkoholu
Zjawisko amplifikac;ji

Nikiel, azbest, lotne rozpuszczalniki

Higiena jamy ustnej, zle dopasowane protezy
Przewlekte zapalenie krtani

Niedobor zelaza, witaminy B12, witaminy C

Brodawczaki(ponad 100 rodzajow), wysokoonkogenny typ 16 i 18, gtownie gardto
srodkowe, jama ustna i krtan

EBV-rak nosogardta




BADANIE NASOFIBEROSKOPEM




Nowotwory ztosliwe jamy ustnej,
wargi, gardta, slinianek, zatok i
krtani



RAK WARGI

Czesciej chorujg mezczyzni (proporcja 3,5:1) rasy biate;

Sredni wiek zachorowan 60-65 lat

85% rakow ptaskonabtonkowych wystepuje na wardze dolnej, 5% na wardze
gornej, 5% na obu wargach

Podstawowymi czynnikami rakotworczymi to: ekspozycja btony sluzowej warg na
sktadniki dymu tytoniowego, palenie tytoniu (w tym rowniez fajek i cygar) wptyw
wysokiej temperatury i promieniowania stonecznego.

Najczgstszym typem patomorfologicznym jest rak ptaskonabtonkowy (zwykle
wysoki lub sredni stopien zroznicowania G I-Il)

Rak wargi dolnej na ogot rozwija sie powoli, szerzac sie gtownie miejscowo i
stosunkowo pozno tworzac przerzuty do weztow chtonnych podbrodkowych i
podzuchwowych

rokowanie w raku wargi dolnej jest zwykle dobre(wolny przebieg choroby i
mozliwosc wczesnego wykrycia)



OBJAWY RAKA WARGI

® Postacie egzofityczna, wrzodziejgca lub brodawkowata

® Niegojace sie owrzodzenie lub krosta



RAK WARGI
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RAKJAMY USTNEJ

trzykrotnie czesciej chorujg mezczyzni
Sredni wiek zachorowan 5o0-70 r.z

Najczestszymi lokalizacjami raka jamy ustnej s ruchoma czesc jezyka i dno jamy
ustnej (inne umiejscowienia: wyrostek zebodotowy, trojkat zatrzonowcowy,
policzek i podniebienie twarde).

Ponad 95% przypadkow stanowig raki ptaskonabtonkowe (zwykle srednio lub
wysoko zroznicowane)

rzadko wystepuja raki gruczotowe wywodzace sie z matych gruczotow slinowych.

Raki jamy ustnej cechuje wysokie ryzyko wystgpienia przerzutow w regionalnych
weztach chtonnych, co jest spowodowane bogatym unaczynieniem chtonnym

istotng role w leczeniu odgrywa elektywne wyciecie lub napromienianie uktadu
chtonnego szyi.

Czynniki ryzyka: palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu, niewtasciwa higiena

jamy ustnej



OBJAWY RAKA JAMY USTNEJ

Dysfagia

Bol

Otalgia

Szczekoscisk

Krwawienie

Slinotok

Cuchnienie z jamy ustne;
Wyczuwalny guz(badanie palpacyjne)



RAK GARDtA

® Anatomia i podziat gardta na czesc nosowg, ustng i krtaniowa

Hard palate Soft palate
Tongue
Epiglottis

Larynx (voice box)

\ Esophagus

\ Trachea

\

Nasopharynx - Oropharynx - Laryngopharynx




RAK NOSOGARDtA

Nowotwor wystepuje niespetna 2-krotnie czesciej u mezczyzn niz u kobiet.

etiopatogeneza odmienna od innych rakow narzgdow gtowy i szyi- wptyw dymu
papierosowego i alkoholu nie jest udowodniony, zwigzek wystepowania z zakazeniem
wirusem Epsteina-Barr.

Zachytek Rosenmullera-najczestszy punkt wyjscia
Najczestszym pierwszym objawem jest guz przerzutowy na szyi

Klasyfikacja WHO wyrdznia 3 typy raka nosowej czesci gardta — raka
rogowaciejacego(grupa l), raka nierogowaciejgcego (grupa Il) i raka niezroznicowanego

(grupa lll)

Grllilll cechujg SI? szybkim wzrostem miejscowym oraz sktonnoscig do tworzenia
przerzutow w weztach chtonnych i czestym (> 40%) wystepowaniem przerzutow odlegtych

wrazliwe na napromienianie i CTH



OBJAWY RAKA
NOSOGARDtA

® Objawy niespecyficzne, podobne do
przewlektego niezytu nosa

® Niedostuch(OMS)

® Rzadko krwawienia z nosa,
niedroznosc¢ nosa

® Bol gtowy

® Porazenia nerwow czaszkowych, z
Hornera

Wtorny objaw-quz szyi

Cartilage and opening of auditory tube




Rak nosogardta




RAK GARDtA SROKDOWEGO

Pieciokrotnie czesciej chorujg mezczyzni

Ponad 9o% to rak ptaskonabtonkowy (zwykle srednio lub nisko
zroznicowany),rzadziej raki gruczotowe z matych gruczotow slinowych (najczesciej
na podstawie jezyka).

W obrebie migdatkow, podniebienia miekkiego i tylnej sciany gardta dosc czesto
wystepuja raki niezréznicowane typu nosogardtowego.

U czesci chorych (10-70%, w Polsce okoto 30 % ) w etiopatogenezie odgrywa role
infekcja HPV — przebieg mniej agresywny, promieniowrazliwosc¢ wyzsza niz w
innych rakach.

W ustnej czesci gardta moga wystepowac pozaweztowe chtoniaki

Wzglednie szybki wzrost miejscowy i wczesne przerzuty w weztach chtonnych
(szczegolnie rak nisko zroznicowany). Przerzuty odlegte sg czestsze niz w raku
jamy ustnej (najczesciej rak nisko zréznicowany lub niezroznicowany).



Dysfagia

Bol

Otalgia

Szczekoscisk
Krwawienie

Slinotok

Cuchnienie z jamy ustne;

Wyczuwalny guz

OBJAWY RAKA GAREDA SRODKOWEGO

Soft palate
Palatine glands.

Sphencidal sinus
g Torus tubarius

Hard palate
Opening of pharyngotympanic tube

Torus levatorius ( fold overlying
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RAK GARDtA DOLNEGO

Wystepuje czesciej u mezczyzn

Podstawowymi czynnikami rakotworczymi sg dym tytoniowy i wysokoprocentowy alkohol.
Histopatologicznie najczesciej rak ptaskonabtonkowy, zwykle G Il lub G |
Inne raki i nowotwory nienabtonkowe wystepuja bardzo rzadko

Najczestszg lokalizacjg zachytek gruszkowaty, rzadziej okolica zapierscienna i tylna sciana
gardta

Cechuje go miejscowy wzrost z wczesnym naciekaniem sgsiednich struktur (przede
wszystkim krtani) i przerzutami do regionalnych weztow chtonnych

Przerzuty odlegte wystepujg wzglednie rzadko

Jest najgorzej rokujagcym nowotworem nabtonkowym narzadow gtowy i szyi.



Dysfagia

Chrypka

Bol przy przetykaniu
Otalgia

Dusznosc

OBJAWY RAKA GARDEA DOLNGO

Palatine glands

Torus wbarius
Opening of pharyngotympanic tube

Torus levatorius ( fold overying

levatoe veli palatini)




Rak gardta dolnego z naciekiem krtani




RAK GARDEA DOLNEGO TK/MRI




RAK KRTANI

Rak krtani jest najczesciej wystepujacym nowotworem w
obrebie gtowy i szyi.

Rak krtani wystepuje 7-krotnie czesciej u mezczyzn niz u
kobiet.

Najczesciej (> 95% wszystkich nowotwordow krtani) wystepuje
rak ptaskonabtonkowy.

W obrebie gtosni zwykle wystepuja raki wysoko lub srednio
zroznicowane (G I-11), w gornym pietrze krtani zas czesciej niz
w gtosni stwierdza sie raki o niskim stopniu zroznicowania (G

11).

Rzadko wystepujgca forma raka ptaskonabtonkowego jest
jego postac brodawczakowata (carcinoma verrucosum).

Inne postacie raka oraz nowotwory nienabtonkowe wystepuja
bardzo rzadko.




RAK KRTANI

Przebieg kliniczny raka krtani zalezy gtownie od umiejscowienia.
Najczesciej raki sg zlokalizowane w gornym i srodkowym pietrze krtani
(okolica podgtosniowa — < 10%).

Raki gtosni maja powolny przebieg, a przerzuty do weztow chtonnych
wystepuja rzadko w zwigzku ze skapa siecig naczyn chtonnych oraz —na
0got — wysokim zréznicowaniem histopatologicznym nowotworu.

Raki gornego pietra krtani cechuja sie szybszym wzrostem miejscowym i
wczesnymi przerzutami w weztach chtonnych.

Raka podgtosni charakteryzuje umiarkowane tempo wzrostu
miejscowego, przy czym przerzuty moga wystepowac rowniez w weztach
chtonnych gornego srédpiersia.

U chorych na raka krtani, ze wzgledu na wspdlne czynniki przyczynowe,
istnieje szczegdlnie wysokie ryzyko zachorowania na drugi nowotwor
niezalezny uktadu oddechowego (najczesciej rak ptuca), co nalezy
uwzgledniac w trakcie badan kontrolnych po leczeniu.
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OBJAWY RAKA NADGEOSNI

Dysfagia

Chrypka

Bol przy przetykaniu
Otalgia

Dusznosc




Rak nadgtosni




OBJAWY RAKA GEOSNI

® Chrypka

® Dusznosc




OBJAWY RAKA PODGLEOSNI

® Dusznosc
® Chrypka

® GQuzna szyi




Rak podgtosni




RAKJAMY NOSA | ZATOK

liczba zachorowan wsrod mezczyzn i kobiet jest podobna.

Czynniki ryzyka rozwoju raka to: ekspozycja na pyt drzewny, kontakt z parami aluminium i niklu, praca w
przemysle garbarskim, tekstylnym, przy konserwacji zywnosci, kontakt ze srodkami ochrony roslin.

Najczestszym nowotworem jest rak ptaskonabtonkowy, Ponizej 30% wszystkich przypadkow stanowig raki
gruczotowe — najczesciej wystepuje rak gruczotowo-torbielowaty (carcinoma adenoides cysticum).
Sporadycznie miesaki kosci (czesciej osteosarcoma, rzadziej chondrosarcoma), miesaki tkanek migkkich
(najczesciej rhabdomyosarcoma), chtoniaki i czerniaki.

W jamie nosa wystepuje takze szczegolny nowotwor — nerwiak wechowy zarodkowy (olfactory
neuroblastoma, esthesioneuroblastoma).

Rak zatok obocznych nosa rozwija sie przede wszystkim miejscowo i nacieka sgsiadujace struktury
(oczodot, jame nosa, dot skrzydtowo-podniebienny, podstawe czaszki i dot podskroniowy).

Przerzuty w weztach chfonnych wystepuja wzglednie rzadko (< 30% przypadkow), dlatego niecelowe jest
usuwanie niezmienionych weztow chtonnych lub elektywne napromienianie.

Przerzuty do narzaddow odlegtych rowniez sg rzadkie.

Rak zatok obocznych nosa przebiega przez dtugi czas bezobjawowo i zwykle jest rozpoznawany w stopniu
znacznego zaawansowania miejscowego.

Raki we wczesnych stopniach zaawansowania sg rozpoznawane zwykle przypadkowo, na przyktad podczas
zabiegow operacyjnych przeprowadzanych z powodu stanow zapalnych lub polipow.



OBJAWY RAKA JAMY NOSA/ZATOK

niedroznosc nosa

krwawienia z nosa

guz policzka

zaburzenia widzenia
szczekoscisk

rozchwianie zebow

uporczywe bole gtowy, bol ucha

guz na szyi (powiekszony wezet chtonny)




NOWOTWORY ZtOSLIWE GRUCZOtOW
SLINOWYCH

® Nowotwory ztosliwe stanowig 10-15 % guzow Parotid duct

slinianek Sublingual duct | Parotid gland
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wielkosci gruczotu slinowego

Submandibular duct

® Duzy odsetek guzow tagodnych powoduje czeste Sk dhand
opoznienie leczenia



OBJAWY RAKA SLINIANKI PRZYUSZNE)

Bol

Porazenie nerwu twarzowego
Szczekoscisk

Szybki wzrost guza
Powiekszenie weztow chtonnych

Naciek skory/owrzodzenie




CUP SYNDROM-GRUPY WEZtOW ITYPOWE
LOKALIZACJE PRZERZUTOW

Lymph Node Groups of the Neck
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STANY PRZEDRAKOWE MAKROSKOPOWO

® Leukoplakia:patologiczny rozrost nabtonka

ptaskie lub lekko wynioste biate plamy

Mikroskopowo-metaplazja(przemiana w nabtonek ptaski rogowaciejacy)
Dysplazja na podtozu metaplazji —przemiana w raka in situ i raka inwazyjnego
Leczenie:prewencja,usuniecie, obserwacja

® Erytroplakia-rogowacenie czerowne, duze ryzyko raka in situ i inwazyjnego

® Liszaj ptaski:biata siatka na sluzowkach jamy ustnej



