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Nowotwory narzagdow

gtowy i szyi

John Andrew Ridge, MD, PhD; Bonnie S. Glisson, MD; Miriam N. Lango, MD; Steven Feigenberg, MD

W 2010 roku w Stanach Zjednoczonych rozpoznano
36 540 nowych przypadkow (25 420 u mezczyznill 120
u kobiet) zachorowan na raka jamy ustnej i gardta oraz
zanotowano 7880 zgonow z tego powodu. U 12 720
0s6b (10 110 mezczyzn i 2610 kobiet) stwierdzono raka
krtani, a okoto 3600 zmarlo z tego powodu. U wigkszo-
$ci chorych na raki narzadéw glowy i szyi w chwili roz-
poznania wystepuja przerzuty (do regionalnych weztow
chtonnych u 43%, a do narzadéw odlegtych u 10%).
Raki narzadow glowy i szyi stanowig grupe rdz-
nych, relatywnie rzadkich nowotworéw, o czesto agre-
sywnym przebiegu klinicznym. Dodatkowo, niejedno-
krotnie u chorych dochodzi do zachorowania na drugi

niezalezny nowotwor pierwotny, a czesto$¢ tego typu
zdarzen wynosi 3-7% rocznie. Wigkszo$¢, bo 50-75%
drugich nowotwordw, dotyczy gornego odcinka prze-
wodu pokarmowego i drég oddechowych lub ptuc.

Budowa anatomiczna narzadéw glowy i szyi jest
zlozona i w tym obszarze wyrdznia si¢ wiele okolic
(ryc. 1). Epidemiologia, anatomia, przebieg naturalny
oraz postgpowanie terapeutyczne zalezg od lokaliza-
cji ogniska pierwotnego. W rozdziale przedstawiono
informacje dotyczace nowotwordw glowy i szyi jako
calej grupy, a nastepnie omdwiono nowotwory rozwi-
jajace sie w poszczegolnych lokalizacjach anatomicz-
nych.
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Rycina 1. Okolice anatomiczne gtowy i szyi. Przy-
blizona czestos¢ zachorowan na raka jamy ustnej

wynosi 44%, krtani 31%, a gardta 25%.
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NOWOTWORY NARZADOW GLOWY
1SZYI

EPIDEMIOLOGIA

Ple¢

Raki narzadow glowy i szyi czesciej wystepujg u mez-
czyzn (66-95% przypadkéw). Stosunek zachorowalno-
$ci ze wzgledu na ple¢ rézni si¢ zaleznie od lokalizacji
anatomicznej oraz ulega zmianie wraz z rosnagcym od-
setkiem palgcych tyton kobiet. Obecnie stosunek za-
chorowan mezczyzn i kobiet wynosi 3:1 dla raka jamy
ustnej i gardla. W przypadku wspolistnienia zespotu
Plummera-Vinsona stosunek ten ulega odwréceniu
i 80% nowotwordw glowy i szyi wystepuje u kobiet.

Wiek

Czesto$¢ zachorowan na raka narzadow glowy i szyi
wzrasta z wiekiem, szczegélnie po 50. roku zycia.
Wiekszos¢  zachorowan obserwuje si¢ pomiedzy
50. a 70. a rokiem zycia, jednak nowotwory te sg spoty-
kane takze u oséb mlodszych.

Jest sprawa kontrowersyjna, czy raki narzadéw gto-
wy i szyi przebiegaja bardziej agresywnie u mlodszych
chorych. Prawdopodobnie jest to wynikiem czestsze-
go opdznienia w rozpoznaniu w tej grupie wiekowej,
poniewaz w wiekszosci badan wykazano, ze rokowanie
u miodszych chorych nie jest gorsze niz u starszych.

Rasa

Czesto$¢ zachorowan na raka krtani jest wyzsza w po-
pulacji Afroamerykanéw niz u oséb rasy bialej, Azja-
tow i Latynosow.

Dodatkowo u Afroamerykanéw raki glowy i szyi
charakteryzuja si¢ krotszym czasem przezycia w po-
dobnych stopniach zaawansowania. Piecioletnie prze-
zycia calkowite wynosi 56% u bialych i 34% u Afro-
amerykanow.

Zro6znicowanie geograficzne
Czegstos¢ zachorowan na raka narzadow glowy i szyi
rézni si¢ znacznie w zaleznosci od regionu geograficz-
nego. Ryzyko zachorowania na raka krtani jest dwa do
szesciu razy wyzsze w Bombaju w Indiach niz w Skan-
dynawii. Wyzsza czgstos¢ zachorowan w Azji odzwier-
ciedla powszechne wystepowanie czynnikow ryzyka,
takich jak np. zucie betelu lub uzywanie bezdymnego
tytoniu. W Stanach Zjednoczonych wigksza czestos$é
zachorowan wsréd mezczyzn zamieszkujacych miasta
moze odzwierciedla¢ ekspozycje na tyton i alkohol.
Wirédd kobiet z terendw wiejskich zwigkszona czesto$é
zachorowan na raka jamy ustnej wigze si¢ z uzywaniem
bezdymnego tytoniu (tabaka).

Rak nosowej czgsci gardla jest kolejnym nowotwo-
rem glowy i szyi o wyraznej predylekeji etnicznej. Do
endemicznych rejonéw wystepowania nalezg potudnio-

we Chiny, Afryka Péinocna oraz dalekie regiony pot-
kuli péinocnej - obszary, gdzie spozywa sie¢ duze ilosci
solonego miesa i ryb. Emigracja do krajéw o nizszym
ryzyku zachorowania redukuje ryzyko, jednak nadal
pozostaje ono podwyzszone. W regionach geograficz-
nych endemicznego wystepowania zachorowanie na
raka nosowej czesci gardla moze by¢ rowniez zwigza-
ne z zakazeniem wirusem Epsteina-Barr (Epstein-Barr
virus — EBV) (patrz ,Etologia i czynniki ryzyka” poni-
zej).

ETIOLOGIA | CZYNNIKI RYZYKA

Do czynnikéw ryzyka zachorowania na raka narzadow
glowy i szyi nalezg tyton, alkohol, ekspozycja na pro-
mieniowanie ultrafioletowe (UV), zakazenia wirusowe
oraz czynniki srodowiskowe.

Tyton
Ryzyko zachorowania na raka narzadéw glowy i szyi
wykazuje najwigkszg korelacje z uzywaniem tytoniu.

Papierosy

Nowotwory narzadéw glowy i szyi wystepuja sze$¢ razy
czeéciej u palaczy. Standaryzowane do wieku ryzyko
zgonu z powodu raka krtani wydaje si¢ rosna¢ liniowo
wraz z intensywnoscia palenia. Ryzyko zgonu na raka
krtani jest 20 razy wyzsze u palacych duze ilodci pa-
pieroséw niz u oséb niepalacych. Dodatkowo, czynne
palenie przez chorych na raka glowy i szyi wigze sie ze
znamiennym wzrostem ryzyka zachorowania na dru-
gi nowotwor pierwotny (w poréwnaniu z palaczami,
ktdrzy rzucili palenie lub osobami nigdy niepalacymi).
Palenie papierosow bez filtra lub ciemnego tytoniu do-
datkowo zwigksza ryzyko zachorowania.

Cygara

Czesto przypisuje sie im nizsze ryzyko w poréwna-
niu z papierosami. Dane epidemiologiczne wskazuja,
ze palenie cygar zmienia rozktad lokalizacyjny nowo-
tworéw gornego odcinka drog oddechowych i przewo-
du pokarmowego. Pomimo Ze czesto$¢ nowotworow
w pewnych, tradycyjnie zwigzanych z paleniem tyto-
niu, lokalizacjach (np. krtani, ptuc) jest mniejsza, to ry-
zyko zachorowania na raka w miejscach zalegania sliny
i zawartych w niej karcynogendéw wydaje si¢ wigksze
(ustna cze$¢ gardta, przetyk).

Tyton bezdymny

Uzywanie tytoniu do zucia réwniez wiaze si¢ ze zwigk-
szonym ryzykiem zachorowania na raka narzadow glo-
wy i szyi, a szczegdlnie jamy ustnej. U konsumentéw
tabaki czesto dochodzi do rozwoju zmian przednowo-
tworowych, np. leukoplakii, w miejscach, gdzie grudki
tabaki przylegaja do blony sluzowej. Na podiozu tych
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zmian moga rozwija¢ sie raki inwazyjne. Uzywanie
tabaki réwniez zwigksza ryzyko zachorowania na no-
wotwory dzigsta i blony sluzowej jamy ustne;.

Alkohol

Alkohol jest samym w sobie czynnikiem ryzyka rozwo-
ju raka gardfa i krtani, jednak jego potencjal kancero-
genny jest mniejszy niz tytoniu. U konsumentéw tyto-
niu i alkoholu oba te czynniki wydaja si¢ oddzialywa¢
synergistycznie i zwielokrotnia¢ ryzyko zachorowania.

Ekspozycja na promieniowanie UV
Ekspozycja na promieniowanie UV zwieksza ryzyko
zachorowania na raka wargi. Szacuje sie, ze co najmniej
33% chorych pracuje na otwartej przestrzeni.

Ekspozycja zawodowa

Niewielki odsetek zachorowan na raka narzagdow glowy
i szyi moze by¢ zwiazany z ekspozycja zawodowg. Kurz
zwigksza ryzyko wystgpienia raka jamy nosowej, a nikiel
raka ptaskonablonkowego zatoki szczgkowej. Produkty
ropy naftowej moga zwigksza¢ ryzyko raka gardta, jed-
nak zalezno$¢ ta nie zostata w pelni udowodniona.

Promieniowanie jonizujace

Ekspozycja na promieniowanie jonizujace jest istotnym
czynnikiem ryzyka zachorowania na raka tarczycy oraz
gruczoléw slinowych.

Wirusy

Istnieje silna zalezno$¢ pomiedzy ekspozycja na EBV
a rozwojem raka nosowej czeéci gardla. Coraz wiecej
dowodoéw potwierdza role wirusa brodawczaka ludz-
kiego (human papillomavirus — HPV) w rozwoju raka

ustnej czesci gardla. Badanie z udzialem 100 chorych na
raka plaskonablonkowego ustnej cze¢sci gardfa wykaza-
lo obecnos¢ DNA HPV typu 16 w 72% badanych pro-
bek, a przeciwciat dla onkoprotein HPV-16. Zakazenie
HPV zwigksza prawdopodobienstwo zachorowania na
raka ustnej czesci gardla, iloraz ryzyka wynosi 14,6%
[95% przedzial ufnosci (confidence interval - CI) od 6,3
do 36,6] i jest to zjawisko niezalezne od ekspozycji na
tyton i alkohol. Wydaje sig, ze rokowanie po leczeniu
operacyjnym, radioterapii i chemioterapii w tej grupie
chorych jest lepsze. Dodatkowo raki zalezne od zaka-
zenia HPV charakteryzuje nizsza czesto$¢ wtornych
nowotworéw oraz mniejsze ryzyko zgonu z powodu
chordéb zwigzanych z konsumpcja tytoniu (np. choréb
serca i ptuc).

Dieta

Dane epidemiologiczne wskazujg, ze witamina A,
B-karoten i a-tokoferol moga zmniejsza¢ ryzyko roz-
woju raka gtowy i szyi.

Marihuana

Istnieje zwigzek pomiedzy paleniem marihuany a roz-
wojem raka narzadow gtowy i szyi, jednak wielko$¢ ry-
zyka jest nieznana.

ANATOMIA

Anatomia narzadow glowy i szyi jest ztozona. Okolice
anatomiczne zostaly przedstawione na rycinie 1. Bar-
dziej szczegdlowe informacje zostaly zamieszczone
w rozdzialach dotyczacych poszczegdlnych lokalizacji
ogniska pierwotnego.

Rycina 2. Grupy weztéw chtonnych szyi okreslone
na podstawie sptywu chtonnego.




