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RakoeVinahnhtena

¢ Najcastejsi nador hlavy a krku — 45%
+ Vvyskyt najcastejsie vo veku 60. (+/- 15) rokov
+ muzi 10xcastejsie postihnuti ako zeny, V. Europe

a USA stupa vyskyt zien v suvislosti s narastom
fajcenia

90% epidermoidne karcinomy, zriedkavo
verukozny ca, adenoca, karcino-, fibro-,
chondrosarkom

vCcasny symptom: v pripade postihnutia
hlasiviek (65% nadorov) zachripnutie

Cave: zachripnutie, ktoreé trva viac ako 21
dni, vyzaduje vzdy ORL vysetrenie!



RakoeVinahnhtena

rizikove faktory: fajcenie, alkohol, ich
kombinacia, zriedkavo kontammama tazkymi
Kovmi ako Je chrom, nikel, uran alebo azbestom,
virusy — HPV

okalizacia tumoru glottis' 65%, subglottis 5%o,
supraglottis 30%) ako transglotlcke SiREnIE
oznhacujeme tumor pritomny na vestibulove]
riase, vo ventriculus Morgagni a na hlasivke
zaroven kde uz nevieme urcit miesto vzniku

reglonalne MTS: v case zistenia nadoru u
glotickych ca zriedka, u subglotickych asi u
20%, u supraglotlckych a transglotickych
asi u 40%

Vzdialené MTS: zriedka Cave: duplex v
RT/GIT!
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Vcasne a neskore priznaky.

EKOVIRYAEn:a

zachripnutie

pocit cudzieho telesa v hrdle, bolest
dyspnoe

dysfagia

strata hmotnosti

kasel’

hemoptyza

9056
10%
10%
10%
10%
5%
1%

pritomnost krcnych MTS (v SR 2/3 pacientov. v

case zistenia ochorenia T3-T4!)
Cave: casto kombinacia priznakov!
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DIAgRESHKE

ORL vysetrenie

zvacsovacia lanyngoskoepia (rezsahy pohyblivost)
alebo fiexibilinalaryngeskoepia

palpacia krku (aj prelaryngealne uzliny)
sonografia krku a brucha

rtg hrudnika/CT pluc

laryngoemikroskoepia (reozsan; infiltracia) vV Ol
panendoskopia ORL organov (vylucenie duplicity)
biopsia a histologizacia

PET/CT, MRI
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FIRTOSKO PRI = hIasivkypritespiraciia
fenaci




FIROSKOPIA=prednakomisira
niasIvieks predusnica
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H-rocne prezivanie po liecbe

EKOVIRYAEn:a

Gloticka forma — T1NO viac ako 90% - RAT
alebo OP, T2NO 70-80%, T3 60-70% OP: alebo
OP/RAT, T4 menej ako 50% OP alebo OP/RAT:

Supragloticka forma — T1 a T2 809 OP alebo
OP/RAT, T3 a T4 50-65% OP alebo OP/RAT

Subgloticka forma — menej ako 40% OP
alebo OP/RAT

Transgloticka forma — menej ako 50% OP
alebo OP/RAT

Cave: vyskyt MTS na krku v case zistenia
choroby vyrazne znizuje prezivanie, hlavne
ak su fixovane, prerastaju do okolia!
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Pocet novozistenych nadorov hrtana na

I. ORL klinike LF UK, UNB a SZU v rokoch
1994-2003

T1l — 144 pacientov ... 29,26%
T2 — 111 pacientov ... 22,56%
T3 - 178 pacientov ... 36,17%
T4 — 59 pacientov ... 11,99%



RakeVinamypoeiai/ngs

Primarny tumor: sinus piriformis, zadna
stena, postkrikoidna oblast

Etiopatogeneza ako pri rakovine hrtana

Pomer muzi: zeny 4:1

2/3 pacientov. prichadza po prvy raz k lekarovii v
stadiu T3N1-2, 10% ma aj vzdialene MIS (pltca,
pecen, skelet), pri autopsii az 80%

Histologicky predovsetkym malo diferencovane
epidermoidne karcinomy — velmi agresivine

Vcéasné priznaky (stazené prehltanie, bolest)
casto pacient prehliada, lekar ma problem
pre neprehl'adnost hypofaryngu stanovit
maly nador - potrebna endoskopia!
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RakeVinamypoeiai/ngs

40% pacientov prichadza s
laterocervikalnym zdurenim = regionalna
MTS (typicke miesto: pod: Uhlom sanky, pod
mscm) — pri kazdom podoezrenitna €a
hypofaryngu kontrolnarendoskopiar v @il

dysfagia, strata hmotnosti
odynofagia s vyzarovanim do ucha

porucha hlasu a dychania pri prerastani do
hrtana alebo pri infiltracii n.laryngeus rec.

foetor ex ore
krvacanie z ust
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Pocet novozistenych nadorov hrtanovej casti
hitana na I. ORL klinike LF UK, UNB a SZU v
rokoch 1994-2003

T1 — 21 pacientov ... 9,25%

T2 — 29 pacientov ... 12,77%
T3 - 107 pacientov ... 47,13%
T4 — 70 pacientov ... 30,80%

Vo vseobecnosti 5-rocneé prezivanie
pacientov s T3-T4 tumormi je menej ako
209b0!
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