RADIOTERAPIJA KARCINOMA GRIA

H. LesSnicar

Grlo (larynx) kot organ anatomsko sestavljajo tri podpodrogja: supraglotis,
glotis in subglotis. Kadar bomo Zeleli govoriti o posameznih podpodrodjin bomo
to posebej naglasili, sicer pa se bo besedilo nanasalo na grlo kot organ v celoti.
V poglavju bo govora predvsem o karcinomih grla, saj so drugi malignomi le
redke posebnosti in bi podrobnosti v tej zvezi presegale namen pri¢ujocega
besedila.

Incidenca

raka grla v Sloveniji je ca. 90 bolnikov letno, kar predstavlja priblizno 3% rakavih
obolenj pri moskih; pri zenskah je 10 krat redkej$a. V zadnjih letih se incidenca
zvi8uje z enako stopnjo kot pri raku ustne votline in ustnega Zrela. Rak grla je
tipicno kadilski rak, vendar se v zadnjem ¢asu tako pri nas kot v svetu vse
pogosteje pojavija tudi pri mladih dekletih nekadilkah. Ker so glasilke hormonsko
odvisen organ (mutacija glasu pri deckih v puberteti 1}, je moZno, da hormoni
posredno vplivajo na vznik te maligne bolezni (1).

Naraven potek bolezni

je zaradi anatomskih znacilnosti za posamezna podpodro¢ja nekoliko razlicen.
Zaradi pomanikljivega limfaticnega in krvnega ozilja zgodnji tumorji glotisa
(sem $tejemo tumorje, ki zajemajo glasilke z najblizjo okolico) le izjemoma
tvorijo zasevke v vratnih bezgavkah. Ker so od okolnih organov zamejeni s
&¢itniCnim hrustancem, je zanje znacilen predvsem lokalno invaziven nadin
raS¢e. Nasprotno pa zaradi dobre limfati¢ne in krvne oZiljenosti ni nikakréna
posebnost, da ze drobni tumorji supraglotisa (npr. epiglotisa) lahko zasevajo v
bezgavke obeh stranivratu. Redkitumorji subglotisa pa praviloma metastazirajo
v traheobronhialne bezgavke, pa tudi oddaljeni hematogeni zasevki teh
malignomov so pogostejsi. Kadar zaradi prej omenjene lokalno invazivne rasée
tumor zajame vsa tri podpodrodja, govorimo o transglotisnih tumoriih (2).

Detekcija in diagnostika

tumorjev tega podrocja, posebno na glasilkah, zaradi zgodnje simptomatike v
glavnem ne predstavlja vedjega problema. Ze droben tumor glasilk namreé
privede do spremebe kakovosti glasu, ki jo predvsem bolnik sam kaj kmalu
opazi. Seveda je hripavost lahko tudi posledica vnetja, polipa ali drugih
benignih obolenj, vendar naj velja pravilo, da mora bolnik, ki se mu glas kijub
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zdravljenju ne normalizira, na pregled k specialistu. Predvsem kadilci so rizi¢ni
bolniki, zato so tudi v primeru prehladnih obolenj potrebne redne tedenske
kontrole teh bolnikov. Specialist naj odlo¢i o umestnosti direktoskopskih
preiskav v splodni narkozi in o morebitnem odvzemu tkiva za histolosko
preiskavo. Manjtipi¢ne in spoznavne so zaCetne teZave pritumorjin supraglotisa.
Le napredovali tumorji povzrocajo motnje pri poziranju ali krvav izpljunek. Ker
pa ¥e zgodaj zasevajo v vratne bezgavke, lahko le podrobna palpacija vratu v
takih primerih odkrije spremembe, ki dajejo slutiti maligno obolenje. Bolnika s
povedanimi bezgavkami na vratu, ki se ne odzivajo na antibioti¢no terapijo, je
treba poslati na pregled k onkologu, ki bo s citolodko preiskavo ovrgel ali potrdil
sum na maligno obolenje. Le napredovali tumorji grla zaradi zapore dihalnih
poti privedejo do dihalne stiske. Take bolnike je treba seveda nemudoma
prepeljati v bolnidnico, kjer je pogosto potrebno napraviti nujno traheotomijo.
Razen indirektoskopskega pregleda z zrcalcem, ki vsekakor sodi k sploSnemu
zdravniskemu pregledu, pa vse nadaljne diagnosti¢ne postopke (rtg, UZ, CT,
MRI) odreja specialist (2,3).

Obsevalno zdravljenje - radioterapija (RT)

- je kot primarno zdravljenje indicirana predvsem pri zgodnjih tumorjih glotisa
in supraglotisa (stadij I-11). S pravilnim naértovanjem in izvedbo obsevalnega
zdravljenja namre¢ lahko popolnoma ohranimo oboleli organ. MoZnost koncne
ozdravitve je enaka kot pri kirurskem zdravljenju. Ohranitev normalnega glasu
(glotis) in mozZnosti poziranja (supraglotis) je pri takih bolnikih ve¢ kot 85%. V
obsevalno polie pri karcinomih glotisa vklju¢éimo le sam oboleli organ z
varnostnim robom, saj je moZnost metastaziranja izredno majhna. Obsevamo
s tumarsko dozo 66-70Gy, pomembna pa je ¢im bolj nepretrgana izvedba
obsevanja, brez presledkov. Pri karcinomih supraglotisa v obsevalno polje
vkljug¢imo tudi podrocje vratnih bezgavk, pomembno pa je postopno
zmanj$evanje obsevalnega volumna. Tumorska doza na podrocje vratnih
bezgavk pri tadijin I-1l je 50Gy, na primarni tumor pa 66-70Gy. Pomembno
mesto pri zdravljenju tumorjev grla ima pooperativna RT, saj tudi pri po vseh
onkologkih principihizvedenem kirurskem posegu v velikem odstotku prepreCuje
pojav recidivov pri stadijih II-lll. Nac¢rtovana obsevalna doza je odvisna od
nekaterih riziénih faktorjev in znaga 50-60Gy. V obsevalno polje pa vkljudimo
tudi podrodje vratnih bezgavk. Pri izredno napredovalih tumotjih (pa tudi v
primeru ponovitve bolezni in/ali pri pojavu oddaljenih metastaz) se lahko
posiuzujemo paliativne RT. Pri obseznih tumorjih, ki zapirajo dihalne poti, je
prakti¢no vselej potrebno predhodno napraviti traheostomo. Bolnike obsevamo
z vigjimi dnevnimi dozami, da se izognemo nepotrebnemu daljSemu bivanju v
bolnisnici (3,4,5).

Posledice obsevanja

so pri bolnikih, obsevanih zaradi karcinoma grla, v glavnem neznatne. Med
obsevanjem pride do prehodnega vnetja obsevane sluznice, ki lahko nekoliko
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moti poZiranje goste hrane, vendar te tezave ob terapiji z inhalacijami ponavadi
Ze med terapijo ponehajo. Zaradi okvar drobnega Zilja v sluznici pa ima bolnik
lahko e nekaj ¢asa po konéanem obsevanju ob&utek suhega grla in Zrela. S
pravilnim vlaZzenjem bivalnih prostorov se te tezave ponavadi umirijo najkasneje
v enem letu. Praviloma te bolnike v obdobju rekonvalescence napotimo v eno
od zdravili¢ (npr. Strunjan), ki so specializirane za kopali$ko zdravijenje
dihalnih organov.

Rezultati zdravljenja

so v veliki meri odvisni od stadija bolezni. Z obsevanjem ali s kirur§kim posegom
lahko popolnoma ozdravimo veé kot 90% bolnikov v |. stadiju in preko 80% v
ll. stadiju. Odstotek prezivetja zdrsne krepko pod 50% pri lll. in IV. stadiju,
deprav te bolnike praviloma zdravimo s kombinacijo kirurSkega in obsevalnega
zdravljenja.

Spremljanje bolnikov

Tudi pri bolnikih s karcinomi grla se obolenje ponovi v visokem odstotku v prvih
dveh letih. Posebno pomembno je spremljanje primarno obsevanih bolnikov,
saj se tu posamicni recidivi pojavijo tudi po vec kot 5 letih. Casovni intervali
kontrolnih pregledov so zato enaki kot pri bolnikih z malignomi orofarinksa.
Zaradi prepreéevanja ponovitve bolezni ali zaradi moznosti drugega primarnega
malignoma je za bolnike z ozdravljenim karcinomom grla zelo vazno, da
opustijo kajenje.

Zakljudek

Tudi $tevilo novih primerov karcinoma grla vztrajno naras¢a, posebno v
Zenskem delu prebivalstva. Ker je zacetni karcinom grla prakti¢no ozdravijiv,
je e posebno pomembno, da bolnika z vztrajnejSo hripavostjo (14 dni) ne
zdravimo v nedogled z antibiotiki, temve¢ ga po$ljemo na pregled k specialistu.
Tudi ta mnogokrat zanesljive diagnoze ne bo mogel postaviti brez
mikrolaringoskopije in histoloSkega pregleda tkiva. Ker se sCasoma tudi
benigne hiperplazije glasilk lahko sprevrZejo v malignom, je posebno pomembno
spremljanje teh bolnikov v ¢im kraj$ih ¢asovnih presiedkih.
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