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Nadory hlavy a krku- klasifikacia

= Pojem nadory hlavy a krku sa pouil'va hlavne

= pre nadory hitacich a dychacich organov,
postihuju pery, dutinu ustnu, nos, vedla ,]Sle
prinesove  dutiny, hltan; hrtan slinné ZI azy. a
miestne lymfatic & tkanlvo daIeJ Sa Vv tejto
oblasti stretavame s koznyml nadormi, nadory v
oblasti ucha, ecnice a s nadorm stltneJ Zlazy.
Pre znatnuil rozdielnost! miesta vzniku st .SpOseb
miestneho nadoroveho rastu, vzdialené sirenie a
tym aj priznaky dost” odlisne. Pre optimalne
hodnotenie, diagnozu a liecbu je vel'mi dolezite
miesto vzniku nadoru.




Nador- co to je?

Nador je nove abnormalne tkanivo v organizme
Nema ziadnu pozitivhu funkciu

Nema ziadnu fyziologicku funkciu

Jeho rast je neregulovatelny

Zdrava bunka sa zmeni na malignu
mnohostupnovou transformaciou

Podla odhadov je potrebne k rozvoju plne
maligneho fenotypu 4-8 roznych genetickych
Zzmien v bunke




Nadorova bunka

Sebestacna V. produkcii rastovych signaloy.
Vlastna angiogeneza/posilnujica vyzivu nadoru/
Poskodena apoptoza

Necitlivest” k signalom inhibujlicim bunecny: rast
Proces metastazovania

Neobmedzeny: replikacny: potencial

Nestabilita genomu nadorovej bunky
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Rizikove faktory vzniku nadoru

1. EXOGENNE :fajcenie, alkoholizmus,
podvyziva, obezita, reprodukcne a sexualne
aktivity, vziva s nadmernym uzivanim
kancerogennych latok, chemicke kancerogeny,
jonizujuce a UV ziarenie

= 2. ENDOGENNE: geneticka predispozicia




Exogéenne faktory

= Molekularne biologickeé analyzy dokazali,

s /e nachadzajlice sa v_tabaku a
alkohole maju priamu suvislost' s malignou
proliferaciou. V skupine fajciaroy.

s A konzumentov: alkeholu

je spektrum

signifikantne vyssia.

s Vek je rizikovym faktorom pre dizku expozicie
karcinogennych substanci.

= [ito pacienti maju casto nalez mnohopocetnych

nadorov a prekanceroz v

celom

= aerodigestivhom trakte- |

izv.plosna kancerizacia



Rizikovy faktor- fajcenie

Patri medzi najvyznamnejsie priciny vzniku nadorovych
ochoreni v ORL oblasti. ale aj v inych odboroch:

v pneumologii- bronchogénny karcinom
Gastroenterologu -pazerak, sliznica zaludka
Ucinok je casto potencovany alkoholom!

Tabakovy dym obsahuje viac ako 4000 roznyc
chemikalii, z ktorych minimalne 60 patria
dokazatel'ne medzi karcinogeny

Statistika z roku 2006:

Na Slovensku fajci 1200 000 I'udi, z toho takmer polovica su
mladistvi.Rocne zomiera na ochorenia z fajcenia 9 000 l'udi,
z toho na nadory viac ako 4 000 l'udi.



Rizikovy faktor- alkohol

= Alkohol patri medzi faktory vyzivy.

= Alkoholizmus tvori aj na Slovensku socialno-
ekonomicky: problem.




Rizikovy faktor —vyziva, obezita

Obezita patri medzi vyznamne rizikove fa
Epidémia obezity prinasa rizika, ktore ma
nasledok zmeny metabolizmu, dochadza
Zvyseniu tvorby: estrogenov.

Hyperinzulinemie,
Inzulinorezistencie,
Imunodeficiencie a
rozvoju d‘alsich rizikovych
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Rizikove faktory vzniku nadoru
Exogénne

. \/yZivovy
fartor+obezita

3 tabak
B infekcie

C nizka
pohyb.aktivita

R alkohol
reprodukéné a

sexualne
faktory

profesné
expozicie




Endogenne faktory

» Geneticka predispozicia pri nadoroch hlavy a
Krku nepochybne existuje

s Juhovychodnd Azia- vyznamna u karcindmov
nasofaryngu- endemicky: vyskyt

s Europa-posledne vyskumy poukazuju na
zvysene riziko vzniku nadorov: hlavy: a krku u
nositel'ov: mutovanych genov.Je zistena aj

= geneticka predispozicia k zvysenemu vnimaniu
= rizikovych faktorov




Endogenne faktory

= Otazka: co bolo skor- hereditarne
ziskany mutovany gen, alebo
mutovany gen vzniknuty vplyvom
fajcenia, alkoholu a inych
exogennych faktorov




Endogenne faktory

= Hereditarny vplyv: je v. porovnani s
posobenim exogennych faktorov.
» ZANEDBATELNY!




Epidemiologia

Incidencia za poslednych 30.rokov vzrastia
takmer na dvojnasobok.zo 6 pripadov na 11
pripadov na 100 000 obyvatel'ov.

V. EU u muzov predstavuijii 4.najcastejsie
nadory/po pl'ucach, kolorekte a prostate.

Narast je hlavne v oblasti nadorov orofaryngu a
hypofaryngu,

Incidencia nadorov laryngu je takmer stacionarna
Priemerny vek pacientov v dobe ochorenia je 50-
60 rokov,je zaznamenany zvyseny vyskyt aj u
zien.




Nadory hlavy a krku-mortalita

= Mortalita je stale pomerne vysoka, urcite
znizenie sa podarilo dosiahnut’ pri
nadoroch dutiny Ustnej, oropharyngu a
laryngu.

= Mortalita karcinomu hypopharyngu rastie

= Paralelne s incidenciou.



Nadory hlavy a krku- klasifikacia

= z pohl‘adu rizikovych faktorov sa nadory
hornych ciest dychacich a hitacich delia do
3.skupin:

= 1.nos,dutiny nosné a PND
= 2.nosohltan



Nadory hlavy a krku- Nos, PND

= 1. vonkajsi nos, dutiny nosné a PND:
= Nadory vonkajsieho nosa: benigne:

= Rhinophyma- vyskytuje sa u muzov vo veku
od 40 do 60 rokov.Podstatou je kozna choroba-
dCNE rosacea S naslednym zhrubnutlm koze

= Riesenie-operacne
= Dermoidne cysty,
= Teratom-




Nadory hlavy a krku- Nos,
PND

= 1. Nadory vonkajsieho nosa:

= Su to epitelove novotvary koze,
najdolezitejsi etiopatogeneticky
faktor je dlhodoba expozicia
slnecnéeho ziarenia, rastu
destruktivne a infiltrativne



Bazocelularny karcinom/bazaliom/
najcastejsi

= Takmer nikdy nemetastazuje, rastie destruktivne

a infiltrativne, postihuje starsich l'udi. V 90% sa
vyskytuje len na kozi tvare, liecba- ch|rurg|cka

Spmocelularn y karcinom koze/spinaliom/.
je menej zhubny ako spinaliom sliznice, zriedkavo
metastazuje do regionalnych lymf. uzlin

Karcinom.z.mazovych zZliaz

Vyrasta z mazovych zliaz, kdekol'vek na kozi, hlavne na
mihalniciach a nose

Maligny melanom- na nose je vyskyt asi 5% z
melanomoyv tvare., Zapricinuje az 75% umrtnost’,
rychly rast, rychlo metastazu;e, nutne
Dermatologicke vysetrenie
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Nadory hlavy a krku-sinonazalne

SL'(I: relativne zriedkaveé, tvoria asi 3% nadorov
HCD.

Dlazdicovobunkovy karcinom- najcastejsie vznika
v cel'ustnej dutine-55%.

adenokarcinom

Rizikove faktory su zname- t'azke kovy, praca v
priemysle s vysokou produkciou Jemneho prachu,

nebezpecny je prach z tvrdeho dreva.

Sinonazalna oblast’ je tvorena epitelom,
mezenchymom / kost',chrupavka,cievy,svaly,

Vo vsetkych mozu vzniknut’ benigne aj maligne
nadory.



Nadory hlavy a krku- nosohltan

= Vyskyt je v Europe nizky.
= U casti nadorov: bola pozorovana etiologicka
suvislost’ s EBV

= Maju odlisne biologicke chovanie ako nadory
dutiny ustnej. Vzhladem k bohatej lymfodrenazi
castejsie
. Nie je vynimkou
= maly primarny. nador
= S masivhym postihnutim LU,
= CO je pri nadoroch dutiny |
= Ustnej ojedinele.




Nadory hlavy a krku- dutina
ustna, jazyk

= Tieto nadory maju tendenciu k
destruktivnemu rastu, Siria sa ipsilateralne,
malokedy: prekracuju strednu Ciaru.
Metastazuju relativhe pozde, tiez

IIIII

s \/acsinou ipsilateralne




Nadory hlavy a krku-nypofarynx

= Tieto ORL malignity maju
. Majl vysoku malignitu, vcasne
lymfogenne metastazovanie, veasny: vznik
inoperabilnych stadii a relativae vysoku
rezistenciu k radiotherapii.

= Hypofarynx je po orofaryngu druhym
najcastejsim miestom nalezu
tzv."nadorov bez primarneho zdroja"

s Vascina nadorov su inoperabilne.



Nadory slinnych zliaz

= Slinne zl'azy tvoria tri pary vel'kych zliaz:

s Glandula parotis

s Glandula submandibularis

s Glandula sublingualis

= Mnozstvo malych slinnych zliaz




Nadory slinnych zliaz

Tvoria 2-3% nadorov hlavy
a krku

80-85%0 su benigne nadory:
Najcastejsi je pleomorfny
adenom/cca50%/
Warthinov tumor/30%/
Menej caste su hemangiomy
a lymfangiomy,
bazocelularny adenom,
cysta,lipom

50 1

45

401

351

30+

251

20 1

15

10+

5_

0

B pleom.adenom

O Warthinov
tumor

H menej Casté




Nadory slinnych zliaz

Pleomorfny adenom- aj ked’
presahuje puzdro, nerastie

Invazivne.

Aj po 10 rokoch 3-4%
malignizuju- karcinom,
karcinosarkom,

metastazujuci pleomorfny.
adenom.




Acdlenorny

= pleomorfny adenom

= myoepiteliom

= bazocelularny adenom

= Warthinov tumor (adenolymfom)

= onkocytom

= kanalikularny adenom

= Sebaceozny adenom

= duktalny papilom

= cystadenom (papilarny; mucinozny)



Nadory slinnych zliaz

Najcastejsi je mukoepidermoidny
karcinom
karcinom v pleomorfnom
adenome

Salivary duct Ca

maligneho melanomu,
epidermoidného karcinomu




MTS DO LYMFATIKYCH UZLIN

I. Submandibularna a
submentana oblast’

II. Horna skupina LU pozdiz
horne]j tretiny vena
jugularis interna

II1. Lymfatickeé uzliny
leziace pozdIz strednej
tretiny v. jugularis interna

IV. Lymfatické uzliny leziace
pozdIz dolnej tretiny v.
jugularis interna

V. Oblast’ zadného krcného
trojuholnika

VI. Skupina uzlin predného
krcného trojuholnika




MTS DO LYMFATIKYCH UZLIN

Spadove oblasti metastazovania do krcnych
lymfatickych uzlin:

1 — oblast’ hitanu a hrtanu,

2 — oblast nosohitanu,

3 — oblast’ dutiny ustnej, dolnej celusti
a podcel‘ustnej zl'azy (mimo 6),

4 — oblast’ stitnej zl'azy a d'alsi stupen
metastazovania z oblasti 1 az 3,

5 — oblast’ krcneho ezofagu a
hypofaryngu,

6 — oblast’ dolnej pery, ustneho

dutiny a brady,

7 —organy hrudnika a brucha(len vi'avoss
Rtg pl'uc!!!




Nadory hlavy a krku- DIAGNOSTIKA

Nadory nosa, nosohltanu, PND

rhinolalia ,nosna nepriechodnost’
krvacanie z nosa,

zapach z nosa, porucha cuchu,
bolest” hlavy,

porucha sluchu, /jednostranna)
bolesti usi, zdurenie na krku,

zdurenie na tvari obrny hlavoevych nervov, dvojite
videnie, zhorseni zraku

HLAVNE JEDNOSTRANNE!!



Nadory v oblasti orofaryngu a hypofaryngu-
diagnostika

nolesti v krku a usiach

pocit cudzieho telesa v hrdle
nolestivost” pri hltani

t'azkosti pri hitani

zapach z ust

krvacanie z dutiny ustne;
zdurenie na krku -jednostranne




Nadory v oblasti nosa, nosohltanu, PND
diagnostika

Rhinolalia
Nepriechodnost nosa , krvacanie z nosa
zapach z nosa, porucha cuchu

bolest” hlavy, porucha sluchu ,bolesti ust
zdurenie na krku ,zdurenie na tvari, obrny
hlavovych nervoey, dvejite videnie zhorsenie
Zraku

HLAVNE JEDNOSTRANNE!!!



Nadory v oblasti hrtanu-
diagnostika

Nadory hrtanu

chrapot

Dusnost’

DOCIt cudzieho telesa

polesti v hrtane

nltacie tazkosti

vahovy: ubytok

zdurenie na krku- hlavne jednostranné




Nadory v oblasti slinnych zliaz-
diagnostika

= Zdurenie v oblasti slinnych zliaz (priusnej,
podjazykovej a celustnej)

= bolestivost” v tychto lokalitach,
= parestéezie alebo obrna tvaroveho nervu
= HLAVNE JEDNOSTRANNE!!!



Nadory v oblasti vonkajsieho ucha-
diagnostika

= pretrvavajuci vytok z ucha ,casto s
primesou krvi

= Zhorsenie sluchu, usny: selest, bolesti
ucha, vertigo, obrna tvaroveho nervu

= Zmeny na kozi usnice a ustia sluchovej
trubice

= Hlavne jednostranne!



Nadory hlavy a krku

= Pacienti s nadormi v oblasti hlavy a krku
sivyzaduju pristup: multidisciplinarneho
tymu, hlavne otorinolaryngologa , chirurga
hlavy: a krku, odbornika na ziarenie,
klinickeho onkologa, odbornika na
zobrazovaciu diagnostiku a patologa.
Niekedy je nutna aj ucast’ cel'ustneho
chirurga, plastickeho chirurga,
neurochirurga , ocneho a kozneho lekara.



Nadory v oblasti hlavy a krku

= ,vvhodou" nadorov: v. oblasti hlavy a krku
je, ze tieto nadory: su:

|
s 2.pocutel’ne/rhinolalia,chrapot/
» 3.Hmatatel'ne



Zaver

= V/Seobecny lekar pre dospelych prichadza

lllll

pacientom.

= Pri pretrvavani uvedenych priznakoy
napriek adekvatnej liecbe je dolezite
odoslat’ pacienta hlavne na ORL odborne
vysetrenie.

= Cas je pri nadorovych ochoreniach vel'mi
silny protihrac proti nasim pacientom.



Dakujem za pozornost




