
KEMoTIRAPIJA PRI KARCINoMU GIÁVE IN VRATU

B. Zakotnik

Namen tega prispevka je navesti standardne indikacije za kemoterapijo pri
bolnikih s karcinomom glave in vratu.

lncidenca karcinoma glave in vratu je po svetu ĺn pri nas V porastu. lzbirna
metoda zdľavĺjenja te boleznĺ bi bila preventiva, saj je več|na teh malignomov
povezanaz alkoholom ĺn kajenjem' Žalje videti, da ta, na pľvi pogled enóstaven
terapevtski preventivni ukrep ni izvedljiv, saj celo zgodnja dĺagnoza pľi teh
bolnikih ni moŽna. Pri več kot dveh tretjinah obolelih ugotovimo bolezen Že v
lll. ali lV. stadiju. Kljub najboljšemu možnemu lokalnemu zdravljenju se pri 50-
60% pojavi lokalni recidiv in pri okoli 30% oddaljeni zasevki. PreŽivetje
bolnikov, ki jih lahko radikalno operiramo, je okoli 40%. Bolnike, pri katerih
radikalen kirurški poseg ni moŽen, zdravimo z obsevanjem; njihovo preŽivetje
jepod20%. Polegtegasepri bolnikih, kijih pozdravimo, pojavljajo novi primarni
tumorji v 10-4o'/" (glava in vrat, poŽiralnik' pljuča' mehur). Na osnovi vseh teh
dejstev lahko povzamemo, da so pri zdravljenju teh bolnikov potrebni še
dodatni ukrepi: primarna preventiva (?), dodatno in sistemsko zdravljenje z
zdravili, preventiva sekundarn ih tumorjev (zdravila, nači n Življenja).

citostatiki' ki so pri karcinomu glave in vratu učinkoviti tako posamično kot v
raznĺh kombinacijah' so: metotreksat, cisplatĺn, fluorouracil, bleomicin, vindesĺn,
hidroksĺurea, vincristin, mitomicin C, ciklofosÍamid, karbop|atin, doksorubicin'
paclitaxel.

Klinične raziskave so pokazale, da je učinkovitost citostatikov zelo različna.
Predvsem je odvisna od tega, kje je primarni tumor lokaliziran (epiÍarinks,
oroÍarinks, hipoÍarinks, grlo, ustna votlina, obnosne votline). Zelo dober odziv
na kemoterapijo doseŽemo pri tumorjih grla, oro in epiÍarinksa.

Namen kemoterapije je podaljšati čas preŽivetja teh bolnikov, poleg tega pa se
z njo izognemo radikalnejšem načinom zdravljenja, ki povzľočajo hujše oblike
ĺnvalidnosti (npr. izguba glasu).

Načini uporabe kemoterapije so:

A. ADJUVANTNA (DOPOLN|LNA) KEMOTERAPTJA
B. KEMOTERAPIJA RECIDIVA IN/ALI RAZSEJANE BOLEZNI

ÁdÁ; ADJUVANTNA (DoPoLNlLNA) KEMoTERAPlJA
Klasična adjuvantna (dopolnilna) kemoterapija je zdravljenje, katerega namen
je uničiti še mikroskopski ostanek bolezni po radĺka|nem lokalnem zdravljenju
(kirurškem in/ali obsevalnem) in s tem zmanjšati pojav lokalnih recidivov ĺn/alĺ
metastaz.
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V predelu glave in Vratu se adjuvantna kemoterapija uporablja na tri načine:
'ĺ 

' kot samostojna (neoadjuvantna) kemoterapija pred drugimi načini zdravljenja

2' sočasno z obsevanjem
3' kot vdrŽevalno zdľavljenje po radikalnem kirurškem posegu in/ali obsevanju.

Ad 1': Rezultati kliničnih raziskav z neoadjuvantno kemoterapije kaŽejo:
* dajeodstotekodgovorov(okoli 70-90%)natakozdravljenje(vpribliŽno4oo/"

tumor popolnoma izgine) zelo visok
* da s to Vrsto kemoteľapije kljub temu niso uspeli izboljšati preŽivetja
- da ima lahko pomembno vlogo pri ohranitvi organov (grla)

Ad 2.: lzkušenj s sočasnim zdravljenjem s kemoterapevtiki in obsevanjem je
najmanj. objavljene klinične raziskave s to Vrsto zdravljenja:
- ugotavljajo visok odstotek popolnih odgovorov (>60%) in
- ugotavljajo manjšo smrtnost zaradi raka.
* Raziskave,ki bododoločilevrednosttevrstezdravljenjapri ohranitviorganov,

še tečejo.

Ad 3.: Kemoterapija po radikalnem lokalnem zdravljenju:
* sama kemoterapija po radikalni kirurški operaciji ali obsevanju ni uspešna
* v kombinacijĺ z obsevanjem se je izkazala uspešno pri radikalno operiranih
bolnikĺh s slabimi prognostičnimi kazalci.
Sklepamo torej lahko' da je pri karcinomih glave in vratu sočasno zdravljenje
s kemoterapevtiki in z obsevanjem standardno zdravljenje pri:
- inoperabilnih karcinomih in
* verjetno pri karcinomih, ki so bili radikalno operirani, vendar imajo glede na

patološka merila slabo prognozo.
* Kemoterapija utegne koristiti pri pľizadevanju za ohranitev grla.

Povsem svetu, tudĺ pri nas, sovteku raziskave, ki bodo kľog teh indikacij morda
še razširile.

Ád B: KEMoTERAP|JA PONoVLJENE lN/ALl RAZSEJANE BoLEzNl
S citostatiki, ki so nam danes na voljo, bolnikov s ponovljeno ali razsejano
boleznijo ne moremo pozdraviti. Najboljši odgovor (zmanjšanje tumorja)
doseŽemo s kombinacijo več citostatikov (npr. cisplatin in Íluorouracil). V
kliničnih študijah pa kljub temu še ni bilo dokazano, da bi tem bolnikom s
kemoterapijo lahko podaljšali preŽivetje. Zato dajemo tem bolnikom
kemoterapevtike le za blaŽitevteŽav;to jetako imenovano paliativnozdravljenje.
Ko se odločamo za zdravljenje, moramo imeti V mislih predvsem sopojave, ki
jih bomo s kemoterapijo izzvali in tako poslabšali kakovost bo|nikovega
Življenja. Moľda prav zato velja metotreksat v monokemoterapiji za zdravilo
izbora, saj je bilo dokazano, da kombinacije drugih citostatikov povzročajo
občutno več sopojavov.
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Pľepľečevanje novíľr pľímarniľr malignomov
Da bi v čim večji meri preprečili nastanek novih primarnih malignomov v
področju glave in vratu, priporočamo predvsem Življenje brez cigaret in
alkohola, veliko pa si obetamo tudi od zdravljenja s cis-retinoično kislino.

Stľanski učinki citostatikov
citostatiki' ki jih uporabljamo pri zdrav|jenju raka glave in Vratu povzročajo
poleg Že znanih sopojavov pri hkratnem zdravljenju z obsevanjem še močno
izraien mukozitis, ki lahko privede do hudih okuŽb, teŽav pri hranjenju, do
hujšanja in s tem do zmanjšane odpornosti Že tako imunsko prizadetih bolnikov.
Zato je tem bolnikom treba nuditi vso moŽno podporno terapijo (antibiotiki'
antimikoliki, inÍuzije' nazogastrična sonda, pravilna prehrana, analgetiki, nega
ust).
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