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Uvod

Onkologki bolnik z boleznijo na podrodju uses, nosu, Zrela, grla, obrazain vratu
(ORL podrogje) opravi najpogosteje prvi pregled v ambulanti sploShe medicine
zaradi bolj ali manj izraZzenih bolezenskih znamenj obolelega organa. Bolezen
navadno prepoznamo z otorinolaringoloSkim pregledom, ki je za strokovnjaka
rutinska preiskava. Neve&éega zdravnika, ki po bolezenskih znamenijih ne
prepozna bolezni niti ne posumi vanjo, pa lahko napacna presoja zavede, da
bolnika neustrezno zdravi. Ko je bolezen prepoznana, pricnemo s strokovno
timsko obravnavo bolnika, opredelimo vrsto in raz8irjenost tumorja in pricnemo
ustrezno zdraviti.

Anamneza je zacetek zdravnikovega diagnostiénega dela (1). Bolnika na
zacetku pregleda vprasamo po tezavah, zaradi katerih i8¢e zdravnikovo
pomo¢. Pregled nadaljujemo s socialno in druzinsko anamnezo. Bolnika
povprasamo o morebitnih zlocestih obolenjih v krvnem sorodstvu. Pri splosni
anamnezinas zanimajo kroni¢ne bolezni, ki lahko pomembno vplivajo na potek
in na¢rtovanje zdravljenja. Pri otorinolaringoloSki anamnezi so vprasanja bolj
ciljana.

Bolnika, ki tozi o tezavah v uSesih, bomo vpra$ali, ali ima bolecine, kakéne
narave so, ali so trajne ali obgasne, kje jih uti. VpraSali ga bomo po izcedku
iz sluhovoda, kako dolgo traja in kakSen je, ter o tem ali spremlja izcedek tudi
izguba sluha in vrtoglavica z bruhanjem ali slabostjo.

Pri bolniku, ki pride zaradi teZzav v nosu, bomo pozvedeli, ali teZko diha skozi
nos, koliko ¢asa, ali so teZave obcasne ali trajne. Vpra8ali ga bomo po izcedku
" iz ene ali obeh nosnic in kak$en je: gnojen, krvav, sluzav. Vprasajmo, aliima
bolecdine, teZzave z govorom, poZiranjem, s sluhom in vohom.

Pritumorijih ustne votline, zrela in grla nas zanima, ¢e bolnik kadi, pije alkoholne
pijace, predvsem zgane, kaj je po poklicu. Ima boleéine, tezave s poziranjem,
je hripav, koliko izpljuje, kakSen je izpljunek: krvav, gnojen ali morda zaudarja.
Vpra$ajmo tudi, kako je z dihanjem in ali je na vratu opazil kakdno oteklino.

Nadaljujemo z otorinolaringolo$kim pregledom, ki obsega: pregled uses,
nosnega preddvora in nosne votline, ustne votline in srednjega dela Zrela, grla,
skupaj s spodnjim Zrelom, in nosnega Zrela. Pregled konamo z otipanjem
vratu. Ko prepoznamo bolezenska znamenja, na¢rtujemo nadaljnje preiskave.
Diagnozo tumorja lahko potrdi le patolog ali citolog. Zato moramo &im hitreje
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odvzeti material za preiskavo. Obi¢ajno nimamo tezav pri biopsijah na podrocju
zunanjega sluhovoda, srednjega udesa, nosne votline, ustne votline in ustnega
Zrela. Za natanénejS$o zamejitev tumorja in zaradi potrebe odvzema materiala
za histolosko preiskavo iz obnosnih votlin, nosnega zrela, spodnjega Zrela in
grla pa so potrebne $e te preiskave: endoskopija nosne votline s sinusoskopijo
in epifaringoskopijo, direktoskopija in laringomikroskopija. Neposredni pregled
zrelain grla opravimo praviloma v sploéni anesteziji, kar nam omogoci temeljito
iztipanje tumorja in njegove okolice. Pri istem pregledu otipamo tudi vrat. Po
vsem tem razvrstimo tumor po TNM sistemu.

Tako opravljen pregled pa vselej ne zado3¢a za oceno raz8irjenosti tumorja in
za opredelitev o njegovi operabilnosti. Za take primere so nam na voljo Stevilne
druge preiskave. Prihajamo v obdobje skokovitega razvoja racunalnistva, ki
omogoca prehod od konvencionalne projekcijske radiografije h kvantificirani
digitalni sliki (2). Konvencionalna preiskava ostaja tako le zaCetna, diagnosti¢na.
Za natanéno razvrstitev tumorja po TNM sistemu vse pogosteje uporabljamo
te preiskave:

raéunalnigko tomografijo (CT) , ki pokaZe dobro lego, velikost, raz$irjenost
tumorja v okolna tkiva, predvsem pa kostno destrukcijo. Uporaba kontrastnega
sredstva tumor $e jasneje zameji. To preiskavo najpogosteje uporabljamo pri
oceni sprememb kostnih struktur (3).

magnetno resonanco (MR), ki dobro pokaZe mehke dele, brez ionizirajocega
zaréenja. Visoka mehkotkivna kontrastna locljivost je bolj8a kot pri CT. Pri vrsti
bolezenskih stanj mehkotkivnih struktur zagotavlja ob visoki ob&utljivosti, kot jo
imajo nekatere radionuklidne preiskave, $e visoko specifi¢nost. Pri slikanju z
MR ni artefaktov, ki jih sicer pri CT povzroca gosta kostnina ali zobne zalivke
(4). Pomanjkljivost MR je slabsi prikaz infiltracije v kosti, zato preiskavo
dopolnimo s CT. Obe preiskavi lahko napravimo v poljubnih plasteh, ki jih med
seboj poljubno sestavljamo in dobimo tako zadovoljiv prostorski prikaz tumorja
(5).

Ultrazvoénadiagnostika (UZ) je prikaz preiskovanega podrocja z ultrazvokom.
V primerjavi s prej opisanima preiskavama je cenejSa in jo lahko veckrat
ponovimo, brez nevarnosti, ki jih ima sevanje. Vedno pogosteje jo uporabljamo
pri preiskavah oteklin na vratu in ustnem dnu. Dopolnjena s tanko igelno
aspiracijsko biopsijo (FNAC) lahko nadomesti prej$nji preiskavi in v rokah
izkuenega preiskovalca zmanj$a Stevilo napacno po TNM razvrécenih bolnikov
(6,7). Dobro sluzi tudi pri UZ konirolah bezgavk na vratu po zdravljenju s
kemoterapevtiki in obsevanju. Z uporabo endoskopskih sond lahko prikazemo
tudi globlje lezeCe spremembe v spodnjem Zrelu in medpljucju. Z UZ lahko
ocenimo tudi invazijo tumorja v arterialne stene.

Angiografija in digitalna subtrakcijska angiografija prikaZeta Zilne tumorje.
Scintigrafija sluzi za ugotavljanje narave otekline in morebitne razsirjenosti
zasevkov. Obe sta le dopolnilo CT preiskavi.

Po opraviljenih preiskavah bolnika skupaj pregledata otorinolaringolog in
onkolog, ki se na podiagi predloZene dokumentacije odlodita za najbolj ustrezno
obliko zdravljenja.
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