


Zgibanko smo izdali zato, da vam bo v pomoc.
Da vam bo pomagala, ko boste v dvomib, in vas
spodbudila, da obiicete svojega zdravnika. On
in drugi specialisti vam bodo stali ob strani, da
se boste znebili strabu in bojazni. Vedno je po-
membno vedeti, kaj se v nasem organizmu doga-
ja, in e je bolezen vendarle tu, je kljucno, da se
¢im prej spopademo z njo.

Ana Zlicar, predsednica
Drustva onkoloskih bolnikov Slovenije



KA] SO RAKI GLAVE IN
VRATU?

Pojem raki glave in vratu zajema vse maligne tumorje,
ki zrastejo v podro&ju zgornjega dela dihalne ali pre-
bavne poti. Mednje torej $tejemo rake ustne votline,
vklju¢no z raki ustnic, rake Zrela (zgornjega — nos-
nega, srednjega — ustnega oz. spodnjega dela), gtla
(supraglotisa, glotisa oz. subglotisa), nosne votline in
obnosnih votlin ter velikih (obusesne, podéeljustne
in podjezi¢ne) in malih Zlez slinavk. Sem sodijo $e
zasevki drugih rakov in rak koZe v tem podroéju (Sli-

ka1).

Nosnavotiina ) Nosno 7relo

Ustna votlina Ustno Zrelo

Grlo Spadnje Zrelo

Sapnik Poiralnik

Slika 1

Glede na vrsto tkiva, iz katerega nastanejo, je ve¢ina
(85 %) rakov glave in vratu plo§c¢atoceli¢nih karci-
nomov, ki izrastejo iz spremenjenih celic sluznic, ki

oblagajo dihalno in prebavno pot. V tej zgibanki se



besedilo nanasa na to vrsto raka. Seveda pa lahko rak
vznikne tudiv drugih tkivih, ki se nahajajo v tem pod-
rodju, zato v skupino rakov glave in vratu $tejemo
tudi Stevilne druge, sicer redkejse, tkivne tipe tumor-
jev (npr. adenokacinom, neuroendokrini karcinom,
melanom, sarkom idr.).

Kako pogosti so?

V zadnjem desetletju je v Sloveniji za rakom glave
in vratu, ¢e ne Stejemo raka koZe tega podrodja, vsa-
ko leto zbolelo od 450 do 500 ljudi. Na lestvici naj-
pogostejsih rakov v slovenski populaciji so uvr§éeni
na 7. mesto, med moskimi bolniki pa se nahajajo na
5. mestu. Najpogostejsi so raki ustne votline (okoli
150 novih primerov na leto), ustnega dela Zrela in
grla (po 110 primerov) ter spodnjega dela Zrela (od
50 do 70 primerov). Drugi raki se pojavljajo redkeje.

Kateri so dejavniki tveganja
za njihov nastanek?

Najpogostejsa vzroka za nastanek rakov ustne vot-
line, Zrela in grla sta tobak (kajenje in druge oblike
uporabe tobaka) in alkoholne pijace. Pomembna
dejavnika sta tudi okuzba z virusom Epstein- Barr
(EBV), ki je povezan z nastankom raka v nosnem
delu Zrela, in okuzba s ¢loveskim virusom papiloma
(HPV), ki je povezan z nastankom raka v ustnem
delu Zrela, natan¢neje v nebnicah in korenu jezika.

Drugi dejavniki, ki prispevajo k nastanku teh rako,

so Se:

+  slabi ustna higiena in zobna nega,

+ gastroezofagealna refluksna bolezen,



+  poklicna izpostavljenost (lesni prah, azbest),

< moski spol,

+  pasivno kajenje,

+ neustrezna prehrana (uZivanje rdecega in
dimljenega mesa, izogibanje sadju in zelenja-
vi).

Naravni potek bolezni

Potek bolezni je pri raku glave in vratu predvidljiv.
Bolezen se najprej razra§¢a na mestu vznika: tu se
$iri neposredno v okolna tkiva (po povrsini sluznice,
v globino), ki jih odriva, vrad¢a vanje ali jih uni¢i. Z
vdorom v limfne Zile lahko tumorske celice dosezZe-
jo bezgavke na vratu, kjer se naselijo in namnozijo:
govorimo o nastanku podro¢nih (regionalnih) zasev-
kov oz. metastaz. Verjetnost za nastanek podro¢nih
zasevkov nara$¢a z velikostjo primarnega tumorja;
od lege primarnega tumorja je odvisno, na katerem
delu vratu se bodo pojavili podroéni zasevki. Z vdo-
rom tumorskih celic v krvni obtok te lahko doseze-
jo oddaljene organe, v katerih tvorijo t. i. oddaljene
(sistemske) zasevke. Najpogosteje se ti pojavljajo v
pljuc¢ih, kosteh in jetrih, prizadet pa je lahko kateri-
koli organ v telesu. Ob postavitvi diagnoze pogosto
odkrijemo tudi podro¢ne zasevke; sistemski zasevki
raka glave in vratu so takrat prisotni le redko.



POSTAVITEV DIAGNOZE

Kateri so zgodnji bolezenski znaki?

Ti so povezani z delovanjem organov zgornje dihalne

oz. prebavne poti. Mednje lahko §tejemo:

+

skele¢o, bolj ali manj boleco razjedo ali krasto
na ustnici, ki se ne zaceli,

skelenje in/ali bole¢ obéutek pri hranjenju
(tumor v ustni votlini, Zrelu ali supraglotisu),
obcutek polnega usesa, naglu$nost, vztrajen
izcedek iz usesa ali nosu, krvavitev iz nosu
(tumor v nosnem delu Zrela ali v nosni/ob-
nosnih votlinah oz. v usesu),

hripavost (tumor na glasilki),

zatrdlino v podro¢ju slinavk ali na vratu (tu-
mor slinavk ali zasevek v bezgavki na vratu).

Z velanjem tumorja postajajo tezave bolj izrazite,

pojavljajo pa se tudi nove:

+

+

+

+

nerazumljiv govor,

gniloben zadah iz ust (fetor),

zakréenost Zvekalk (trizmus),

krvav izpljunek (hemoptize),

bole¢ine pri poziranju (odinofagija),

otezeno ali popolnoma onemogoceno pozi-
ranje (disfagija, afagija),

tezko dihanje (dispneja).

Znanilke ve¢jih tumorjev v nosu/obnosnih votlinah,

nosnem delu Zrela in usesu so motnje vida, omrtve-

lost ene strani obraza, pove§enost zgornje veke (pto-

za) in bole¢ina v usesu (otalgija).



Preiskave za postavitev diagnoze

Diagnoza raka glave in vratu temelji na kliniénem
pregledu in histopatoloski analizi ko§¢ka tkiva, od-
vzetega iz sumljive spremembe. Klini¢ni pregled obi-
¢ajno dopolnjuje endoskopski pregled v splosni anes-
teziji z odvzemom tkivnega vzorca (biopsija). Kadar
je vodilni znak oteklina na vratu ali v predelu velikih
zlez slinavk, lahko k diagnozi pomembno prispeva
izvid citoloske punkcije (aspiracijska biopsija s tanko
iglo). V nasprotju z nekaterimi drugimi raki, v pri-
meru raka glave in vratu Zal (3e) ne poznamo oznace-
valca — markerja, ki bi omogo¢il zgodnjo postavitev
diagnoze ali oceno uspesnosti zdravljenja oz. zgodnjo

prepoznavo ponovitve bolezni po njem.

Ugotavljanje razsirjenosti bolezni

Preiskave za ugotavljanje lokalne in podroéne razsirje-
nosti bolezni:
+ anamneza, klini¢ni pregled, laboratorijske
preiskave (splosne),
+ endoskopski pregled v splosni anestezijiz bio-
psijo in/ali citoloska punkcija,
+ vsaj ena od naslednjih preiskav: ra¢unalniska
tomografija (CT) ali magnetnoresonané¢no
(MR) slikanje podrogja glave in vratu, ult-
razvo¢na (UZ) preiskava vratu ali pozitrons-

ka emisijska tomografija (PET).
Preiskave za ugotavljanje sistemske razsirjenosti bolez-
nis
+ rentgenogram ali CT prsnega kosa,
+ UZali CT trebuha,

+ namesto vsega natetega: PET.



Opredelitev stadija bolezni

S stadijem opiSemo raz§irjenost bolezni. To razvrs-
timo v §tiri stadije: vsak izmed njih je kombinacija
obsega bolezni na mestu primarnega tumorja (stadij
T), podro¢ne razsirjenosti bolezni — na vratu (sta-
dij N) in sistemske razsirjenosti bolezni (stadij M).
Medtem ko govorimo v primeru prvih dveh stadijev
(I'in II) o zaletni bolezni, $e brez podroénih ali celo
sistemskih zasevkov in z odli¢nimi mozZnostmi za
ozdravitev (prognozo), je v primeru stadijev III in
IV bolezen obseznejsa, obi¢ajno razirjena v podro¢-
ne bezgavke na vratu in teZje ozdravljiva. Stadij I'Vc
pomeni, da so prisotni sistemski zasevki; bolezen je
neozdravljiva.



ZDRAVLJENJE RAKOV
GLAVE IN VRATU

Kaksne so moZnosti zdravljenja?

Raka glave in vratu zdravimo kirursko, z radiotera-
pijo (zdravljenje z obsevanjem z ionizirajo¢imi Zarki)
in s sistemsko terapijo (zdravljenje z zdravili). Kadar
zdravimo z namenom ozdravitve (kurativni namen),
je razen v primeru zaletnih stadijev, kjer so tumor-
ji obvladljivi bodisi samo s kirurskim posegom ali
samo z radioterapijo, zdravljenje sestavljeno iz kom-
binacije ve¢ terapevtskih nadinov, ki si lahko sledijo
v razli¢nih zaporedjih. Kadar je zdravljenje usmerje-
no v lajSanje tezav (paliativni namen), uporabljamo
bodisi samo obsevanje ali samo sistemsko terapijo,
bodisi samo ukrepe, ki zagotavljajo umiritev bole¢ine
(protibolec¢inska zdravila), ustrezen vnos tekoéin in
hranil (izdelava umetne poti za hranjenje — stome)
ter neovirano dihanje (izdelava odprtine skozi kozo
in tkivo vratu v sapnico — traheosoma). Pomemben
dejavnik pri odlo¢anju o stopnji agresivnosti zdrav-
lienja je poleg razsirjenosti bolezni tudi bolnikova te-
lesna pripravljenost.

Kirursko zdravljenje

Namen kirurskega zdravljenja oz. operacije je fizi¢na
odstranitev — izrez tumorja in podroé¢nih zasevkov
na vratu. Operacija torej vkljucuje poseg na mestu
primarnega tumorja, ki obsega tudi zaprtje nastale
rane (z ali brez reZnja), in na vratu, kjer se nahajajo
bezgavke, v katere se najprej naselijo tumorske celice
(na eni ali obeh straneh vratu).



Zdravljenje z radioterapijo

Obsevanje z ionizirajo¢imi Zarki deluje na tumorske
celice tako, da uni¢i njihovo zmoznost deljenja, kar
jih pozene v smrt. U¢inek na normalne, zdrave celice
v njihovi okolici je zaradi ohranjenih in zato ué¢inko-
vitej§ih mehanizmov za popravilo poskodb, nastalih
z obsevanjem, pomembno manjsi. Tega, v koliksni
meri bodo celice v tumorju ob¢utljive na ionizirajoce
zarke, vnaprej ne moremo napovedati. Sam uéinek
obsevanja ocenjujemo Sele 2 do 3 mesece po njego-
vem zakljucku zaradi dlje ¢asa trajajocih procesov
umiranja tumorskih celic in njihovega razkroja (ki
se kaZe v zmanj$anju tumorske mase) in tudi ¢asa,
potrebnega, da izzvenijo med zdravljenjem nastali
stranski uéinki, ki bi lahko motili to oceno.

Sistemsko zdravljenje

Sem pristevamo zdravljenje z nekaterimi kemotera-
pevtiki (cisplatin, karboplatin, docetaksel, 5-fluoro-
uracil idr.), s tarénim zdravilom (cetuksimab) in v
zadnjem obdobju z imunoterapevtiki (nivolumab).
Sistemska terapija sama po sebi ne omogoca ozdravit-
ve, je pa pomemben del razli¢nih terapevtskih kom-
binacij, ki jih uporabljamo pri kurativnem zdravlje-
nju napredovalih rakov (stadija III in IV). Kot klju¢-
na in samostojna terapevtska moznost nastopa tudi v
paliativnem zdravljenju najbolj napredovalih tumor-
jev, vklju¢no takih s sistemskimi zasevki, in njihovih
ponovitev po predhodni operaciji in/ali obsevanju.

NeZeleni ucinki zdravljenja

Vsako onkolosko zdravljenje je povezano z nezele-
nimi uéinki. Ti nastajajo ne samo zaradi spremen-
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jene anatomije, ki je v prvi vrsti posledica uni¢enja
normalnih tkiv zaradi razra$¢anja tumorja in seveda
tudi samega zdravljenja (izrez tumorja z operativnim
posegom oz. njegov propad po radioterapiji), pa¢ pa
so odvisni tudi od mesta rasti tumorja in njegove ve-
likosti:

+  tezje razumljiv ali nerazumljiv govor (slabsa
gibljivost jezika),

+ tezave pri poziranju (unicenje/deformacija
struktur, ki sodelujejo pri poziranju) in od-
piranju ust (uni¢enje dela Zvekalnih misic),

+  hripavost ali nezmoZnost obi¢ajnega govora
(poskodba glasilk ali njihova popolna odstra-
nitev),

+ nezmoznost dihanja skozi nos/usta (defor-
macija ali odstranitev grla).

Posebno skupino stranskih u¢inkov tvorijo tezave, ki
spremljajo zdravljenje z obsevanjem in sistemsko te-
rapijo in nastopijo Ze med samim zdravljenjem (akut-
ni stranski uéinki):
+ vnetje obsevanih sluznic in koze, ki se kaze
kot peko¢ obéutek ali celo hujsa bole¢ina in
ovira vnos hrane in tekodin,

+ motnje okusa, ki zmanjsujejo apetit,
+ spremembe v koli¢ini in sestavi izlo¢ene sli-
ne,

+ spremembe v krvni sliki kot posledica delo-
vanja zdravil na kostni mozeg,

Vetina nastetih tezav po zdravljenju obicajno izzve-
ni, z izjemo sprememb, povezanih s slino, ki ostajajo
in posledi¢no vplivajo tudi na zdravje zob (karies).
Po koncu radioterapije (kroni¢ni stranski ucinki) je
sline obi¢ajno manj: kako mo¢no bo izraZzen obéu-
tek suhih ust (kserostomija), je odvisno predvsem od
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doze sevanja, ki jo med zdravljenjem prejmejo velike
zleze slinavke. MoZna kasna okvara, ki je prav tako
povezana s prejeto dozo sevanja, je zmanj$ano delo-

vanje zleze $¢itnice.

Pricakovani rezultati (prognoza)
zdravljenja

Ob pravilno izvedenem zdravljenju je njegova uspes-
nost najbolj odvisna od razsirjenosti (stadija) bolez-
ni:

+ zaletni tumorji (stadij I-II): pricakovano
5-letno prezivetje je 80—100 %,

+ lokalno in/ali podro¢no napredovali tumorji
(stadij III-TIV): pri¢akovano 5-letno prezi-
vetje je 20—80 %,

+ mocno napredovali tumotji z/brez sistems-
kih zasevkov (stadij IVb—c): srednje prezi-

vetje je 5—10 mesecev.

Sledenje bolnikov po zdravljenju

Po koncu zdravljenja so predvidene redne kontrole
priizbranem onkologu oz. kirurgu. Namen teh preg-
ledov, ki vklju¢ujejo klini¢ni pregled in obcasne labo-
ratorijske ter slikovne preiskave, je ¢im bolj zgodna
prepoznava ponovitve bolezni in morebitnih novih
primarnih tumorjev ter spremljanje razvoja kasnih
okvar zdravljenih organov. Sledenje po koncu zdrav-
lienju traja 5 let: prvo in drugo leto so obiski zdrav-
nika pogostej$i (na 1-3 mesece), kasneje pa redkejsi
(na 4-6 mesecev), saj se vecina (80—90 %) pono-
vitev bolezni zgodi v prvih dveh letih po kon¢anem
zdravljenju.
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POMOC PROSTOVOLJCEV DRUSTVA
ONKOLOSKIH BOLNIKOV SLOVENIJE

+ Individualna samopomo¢ za bolnike in
svojce — usposobljeni prostovoljci z lastno
izkusnjo raka so vam na voljo za individualni
pogovor:

— Onkoloski institut Ljubljana, ob sre-
dah med 9. in 13. uro in ob petkih med
9. uro in 14.30 na info tocki v pritlidju

stavbe D (tel. 051/690 992);
— UKC Maribor, ob torkih in cetrtkih

med 11. in 13. uro v info centru v pritli¢-
ju oddelka za onkologijo (tel. 051/383
903).

+ Skupine za samopomo¢ bolnikov z rakom
— organizirana mesecna srecanja 20 skupin
za samopomo¢ po razli¢nih krajih Slovenije.
Dodatne informacije na www.onkologija.org

ali po telefonu: 041/835 460.

+ Pogovori s strokovnjaki ali prostovoljci so
mozni tudi po telefonu ali elektronski posti.
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Belezka:
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Vabimo vas, da postanete ¢lan Drustva onkoloskih bolni-
kov Slovenije.

Po oddani pristopni izjavi in placani ¢lanarini boste prejeli
zadnjo $tevilko glasila Okno in ¢lansko izkaznico, s katero

boste lahko uveljavljali nekatere ugodnosti.

PRISTOPNA IZ]AVA

Ime:

Priimek:

Datum rojstva:

Naslov:

Postna stevilka:

Kraj:
Telefon:

E- naslov:

Onkologki bolnik: DA NE (ustrezno obkrozi)

Diagnoza:

|:| Izjavljam, da dajem Drustvu onkoloskih bolnikov Slo-
venije privolitev za uporabo mojih osebnih podatkov za
potrebe vodenja evidence ¢lanstva in obve§¢anje, v skladu

z zakonodajo in pravilnikom, ki ureja varstvo osebnih po-

datkov.

Podpis:

Datum:

Podroéje, na katerem bi Vas veselilo pomagati/ delovati

znotraj druftva:

Vase osebne podatke bomo vodili samo za potrebe Drust-
va v skladu z EU-zakonodajo in Pravilnikom, ki ureja va-

rovanje osebnih podatkow.
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