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Anatomija

Hipofarinks, spodnji del Zrela, je predel, ki lezi med ravnino v viini vhoda v grlo
in med ustjem poziralnika. Anatomsko ga sestavljajo tri podrocja:

- piriformna sinusa,
- postkrikoidni predel grla in
- zadnja stena spodnjega zrela.

Incidenca

Po podatkih Registra raka za Slovenijo sodi rak hipofarinksa med tiste rakave
bolezni, ki pri moskih najbolj strmo narascajo. Leta 1972 je bila incidenca 1,1,
leta 1976 2,4, leta 1988 4,9, letos lahko pri¢akujemo 5,83, leta 2000 pa 6,9
obolelih na 100 000 prebivalcev (diagram 1).

Je znacilna bolezen moskih, pri nas povpre¢no letno obolita le dve Zzenski. V
primerjavi z drugimi deZelami sodimo Slovenci med tiste z visjo obolevnostjo.
Pogosteje se pojavlja v Evropi le v Franciji (podroc¢je Doubs, Calvados,10 -18
na 100 000), v francoski Svici (Geneva, 6 - 7 na 100 000), drugod po svetu pa
v Indiji in med érnskim prebivalstvom v ZDA (1).

V slovenskem prostoru obolevanje za rakom spodnjega zrela ni enakomerno
razporejeno. V vinorodnih obmocjih Novega mesta, Celja, 1zole in Maribora je
incidenca vi§ja (2).

Histologija

Rak hipofarinksa je pretezno skvamozni karcinom. Za razliko od drugih
lokalizacij raka glave in vratu je pogosteje slabo diferenciran. Za to histolosko
obliko je znadilen agresivnejSi potek.

Naravni potek bolezni

Rak hipofarinksa se pojavlja pri znadilnih rizicnih skupinah: To so pivci, kadilci
in podhranjeni ljudje. Pri Zenskah moramo biti bolj pozorni pri bolnicah s

Plummer-Vinsonovim sindromom in drugimi stanji, povezanimi z malabsorbcijo
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(B 12, B 6, ...). Prag bolecine je pri teh bolnikih visok zaradi kroni¢nih vnetnih
sprememb v zrelu in grlu. Tudi na sploSno so manj kriti¢ni do svojega zdravja,
zato prihajajo na pregled kasno, ko je bolezen Ze napredovala.

Zgodnje tezave so le nebolece in neznadilno drazenje v Zrelu in obCutek tujka.
Na raka v hipofarinksu nas zgodaj opozori zastoj sline. Prav tako moramo na
to bolezen pomisliti pri boledini v uSesu ob normalnem otoskopskem izvidu.
Otalgija, oteZeno in boleCe poZiranje, krvav izpljunek, hujsanje, sprememba
glasu in otcZeno dihanje so Ze simptomi raz8irjene bolezni. Cesto pride bolnik
k zdravniku le zaradi poveéanih metastati¢nih bezgavk na vratu, kiso edini znak
tega malignoma (3). :
Ce pride v ambulanto bolnik iz omenjenih riziénih skupin, se ne smemo
zadovoljiti z enostavnim pregledom Zrela z lopar¢kom. Hipofarinksa tako ne
vidimo. Potreben je posreden pregled z ogledalcem. Ce preiskovalec tega ni
vesd, je bolnika najbolje napotiti k specialistu otorinolaringologu.

Rak Zrela pogosto spremlja okuzba. Antibioti¢na terapija zato vedno zmanjsa
tezave. Vendar le zacasno. Obvezno je treba bolnika pregledati ¢ez teden ali
najvec §tirinajst dni. Kolikor teSave povsem ne izginejo, ga je treba nujno
napotiti na specialisti¢en pregled. Isto velja v primeru, ¢e tezave sicer minejo,
povedane bezgavke na vratu pa ostanejo.

Pazljivost je potrebna tudi pri normalnem specialisticnem izvidu, ¢e tezave
ostajajo. Majhen tumor v globlje leZzecem predelu spodnjega Zrela je tezko
odkriti z enkratnim posrednim pregledom (pregled z ogledalcem). Kolikor si
specialist bolnika ni Ze sam narodil na kontrolni pregled ga je treba napotiti
ponovno.

Specialisti¢na diagnostika se zaéne z natanénim posrednim pregledom Zrela.
Zaradi zastoja sline, otekline, ki obdaja tumor, in zaradi navadno modnih 7relnih
refleksov teh bolnikov je natancen pregled pogosto nemogoc. V tem primeru se
odlo¢imo za neposreden pregled Zrela v splodni anesteziji, ki je potreben tudi
za natanéno oceno razsirjenosti procesa in za histolodko potrditev z biopsijo.
V zadnjem ¢asu se za diagnostiko posluzujemo tudi CT, NMR in UZ preiskave
vratnih bezgavk. Vedno moramo misliti na oddaljene zasevke, ki so pritem raku
v primerjavi z drugimi raki glave in vratu prisotni v vi§jem odstotku Ze ob
diagnosticiranju bolezni. Znacilnost karcinoma hipofarinksa je multifokalnost.
Odkrijemo ga lahko isto¢asno na ve¢ mestih, ki med seboj niso nepovezana ,
alipaso povezana submukozno. Pogosto se karcinom pojavi hkrati v pozirainiku
intraheobronhialnem vejevju, zaradiistih vzro€nih dejavnikov. Ob direktoskopiji
zato praviloma naredimo $e traheobronhoskopijo in ezofagoskopijo. Po vseh
teh preiskavah dolo¢imo po veljavni mednarodni klasifikaciji TNM stadij, ki je
osnova za odloditev o vrsti zdravljenja.

Zdravljenje
Po natanéni zamejitvi bolezni, histoloski opredelitvi ter po izkljuditvi oddaljenih
metastaz in drugih tumorjev se o zdravijenju vsakega bolnika posvetujemo na

ORL - onkoloskem konziliju.
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Tumorje hipofarinksa lahko zdravimo z obsevanjem, kirursko, in's kombinacijo
obeh nadinov, v zadnjih letih pa se kot dodatno zdravijenje uveljavija tudi
kemoterapija.

Majhne eksofitiéne tumorje na kateremkoli mestu v hipofarinksu, brez povecanih
bezgavk, je mozno uspedno ozdraviti z radikalnim obsevanjem (4). Cejele
mogode (zaradilokalizacije tumorja), pa skusamo tumorje hipofarinksa korenito
odstraniti kirurgko in jih nato $e pooperativno obsevati.

Majhne tumorje na dologenih mestih spodnjega zrela je mozno izrezatitako, da
grlo in Zrelo ohranimo (delna faringektomija in delna laringektomija). Na zalost
je takih primerov le malo, saj bolniki pridejo po pomo¢ prepozno.
Napredovale tumorje spodnjega Zrela, teh je najved, lahko odstranimo le s
hkratno odstranitvijo celotnega gria in dela zrela.

Ce je tumor tako razsirjen, da delna operacija zrela (z laringektomijo) ne
zadostuje za njegovo radikalno odstranitev, je mozna Se totaina faringektomija,
s plastiéno rekonstrukcijo zrelnega kanala (navadno transplantacija jejunuma).
Za tak poseg se odlogimo v posebnih primerih. Pri bolnikih s tako obseznim
tumorjem so navadno e v ¢asu obravnave prisotne oddaljene metastaze.

Ob vseh navedenih posegih je potrebna seveda hkratna odstranitev regionalnih
zasevkov na vratu. Ti so pri tumorjih hipofarinksa prisotni v priblizno 70 % (5).
Tudi e jih ni videti, praviloma, odstranimo bezgavke ob zgornjih dveh tretjinah
vratnih ven, ker so v veéini primerov zajete mikroskopsko. Zato je po vsakem
kirurskem posegu potrebno $e pooperativno obsevalno zdravljenje.

Bolnike z inoperabilnimi tumorji zdravimo le z obsevanjem in, ¢e splosno stanje
dopusda, ga kombiniramo $e s kemoterapijo.

Operativno zdravljenje je potrebno tudi v nekaterih primerih, ko obsevanje ni
bilo uspeéno - za odstranitev lokalnega ali regionalnega ostanka.

Komplikacije zdravljenja

Zgodnji komplikaciji po obsevanju sta moc¢no vnetje sluznice Zrela -
radiomukozitis in vnetje obsevane koZe - radiodermatitis. Zaradi edema v grlu
. je lahko otezeno dihanje. V takih primerih je potrebna zacasna, véasih pa tudi
stalna traheostoma. Po kirurékem zdravijenju je mozen nastanek faringokutanih
fistul, ki se navadno podasi zarastejo same, véasih pa jih je potrebno zapreti z
plasti¢nimi (prostimi ali vezanimi) reznji.

Kasne posledice obsevanja so suha usta (kserostomija), poobsevalna gniloba
zob, fibroza vratu s cirkulatornimi motnjami in redko tudi nekroza hrustancev
grla. Zaradi rigidnega epiglotisa ter okvarjenega oZivéenja tega podrodja se
pogosto pojavljajo aspiracijske bronhopnevmonije.

Obsevanje in spremenjene anatomske razmere povzrofajo manjSe tezave s
poziranjem tudi pri ohranitvenih operacijah. Pri §ir§ih posegih - odstranitvi dela
srela in celega grla prihaja zaradi velikosti defekta pogosto do stenoze
rekonstruiranega ostanka zrela. V hudih primerih, kar je redko, je zato potrebno
napraviti gastrostomo. Taki bolniki se tezko nauce ezofagealnega govora.
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Izid zdravljenja

PreZivetje bolnikov s karcinomom hipofarinksa je zaradi narave tega raka
slabo. Odvisno je predvsem od stadija bolezni. S kombinacijo kirurskega
zdravljenja in obsevanja jih pet let prezivi le priblizno 15 % (3), ob samem
obsevanju pa manj kot 5 %. 75 % jih umre Ze v prvem letu po zdravljenju (3).
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Diagram 1 /ncidenca karcinoma spodnjega Zrela v Sloveniji v letih 1970 do
1990, po podatkih Registra raka za Slovenijo. Y = incidenca (na 100 000
prebivalcev), x = leto, r = 0,88 (nagib 0,177, b = - 347,1, p< 0,01).
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