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Nowotwory gtowy i szyi
W ujeciu interdyscyplinarnym

Rozmowa z prof. Wojciechem Golusinskim z Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Dlaczego nalezalo wyodrebnié te
grupe nowotworow?

»Rak gltowy 1 szyi” oraz ,,nowotwor
glowy 1 szyi” to wspdlne okreslenie
grupy nowotworow zwiazane z lokali-
zacja anatomiczna, obejmujaca wspol-
ny odcinek goérnych drog oddechowo-
-pokarmowych. Okoto 40 proc. z nich
zlokalizowanych jest w obrgbie jamy
ustnej, 15 proc. w obrebie gardta, 25 proc.
w obrgbie krtani. Pozostate 20 proc. to
nowotwory w innych lokalizacjach,
gtownie w obrgbie $linianek i tarczycy.
W migdzynarodowej klasyfikacji cho-
rob ICD10 nowotwory glowy i szyi
oznaczone sa symbolami C00 — C14,
C32, C07, C09, C11. Swiatowe pismiennictwo podaje, ze rak
ptaskonabtonkowy glowy i szyi z 850 tys. nowych zachoro-
wan jest na piatym miejscu najczestszych nowotworow na
$wiecie. W Polsce rocznie rejestrowanych jest ok. 9500
nowych zachorowan na ten typ nowotworu, 95 proc. z nich to
raki ptaskonabtonkowe.

Czy znamy czynniki usposabiajace do powstawania tych
nowotworow?

Wiemy o nich coraz wigcej. Naleza do nich palenie papie-
rosow, spozywanie alkoholu, nieprawidlowa dieta, czynniki
zwiazane z niedostateczna higiena jamy ustnej. Ostatnio
takze coraz wigksza rolg przypisuje si¢ zakazeniu wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV), tym samym, ktory powoduje
rozwo0j raka szyjki macicy. Szczegolnie nalezy zwrocic
uwage na stany przednowotworowe, ktore charakteryzuja si¢
zmgtnieniem blony §luzowej oraz zmiana barwy btony $§luzo-
wej gornego odcinka drogi oddechowo-pokarmowe;.

Czy mozna sporzadzi¢ obraz przecigetnego chorego?

Typowy chory na raka glowy i szyi to starszy mezczyzna
lub kobieta. Wieloletni palacz papierosow, naduzywajacy
alkoholu. Rosnie jednak liczba chorych z nowotworami
glowy 1 szyi stosunkowo mtodych, ktorzy nigdy nie palili.
U wielu z nich potwierdzono zakazenie wirusem HPV.
U o0s6b, u ktorych rozwoj nowotworu zwiazany jest z zakaze-
niem HPV, guz najczgsciej obejmuje nasadg jgzyka i migda-
ek podniebienny. Co cickawe, istnieja doniesienia, iz roko-
wanie u chorych HPV-dodatnich bylo znacznie lepsze niz
w grupie chorych HPV-ujemnych. Do zakazenia HPV docho-
dzi gtéwnie na drodze kontaktow seksualnych. Bardzo wczes-
na inicjacja seksualna, czgsta zmiana partnerow oraz seks
oralny to glowne czynniki ryzyka.

Przypuszczam, ze podstawowe lecze-
nie polega na zabiegu chirurgicznym.
Musi by¢ ono szczegélnie trudne
Z uwagi na umiejscowienie nowo-
tworu...

Rzeczywiscie, chirurgia w obrgbie
glowy 1 szyi jest szczegolna ze wzglgdu
na warunki anatomiczne. W obrebie
glowy 1 szyi na stosunkowo matej prze-
strzeni zlokalizowanych jest 5 narza-
dow zmystow: stuchu, wzroku, rowno-
wagi, wechu i smaku. Tkanki tej
okolicy sa bogato unaczynione i uner-
wione. Ze wzgledu na trudne warunki
anatomiczne i ograniczone pole opera-
cyjne konieczne jest stosowanie dodat-
kowego sprzgtu umozliwiajacego wlasciwa wizualizacjg pola
operacyjnego — endoskopow, mikroskopu. Wspolna czgs¢
gornej drogi oddechowo-pokarmowej warunkuje okreslone
postgpowanie operacyjne i pooperacyjne, wptywajac w zna-
czacy sposob na wyniki leczenia. U wielu pacjentow, zwlasz-
cza w przypadku nowotworéw wczesnie wykrytych, mozliwe
jest wykonanie mato inwazyjnych zabiegow endoskopowych,
przyktady to chirurgia laserowa krtani czy endoskopowe
zabiegi w obrebie zatok, jam nosa i podstawy czaszki. Czgsto
jednak jedyna mozliwoscia jest wykonanie niezwykle rozle-
glych resekcji, wymagajacych skomplikowanych zabiegow
rekonstrukcyjnych z zastosowaniem wolnych ptatow skorno-
-mig$niowych. Pamigtajmy, ze od jakosci rekonstrukcji
w duzej mierze zalezy jako$¢ zycia chorych, ich zdolnos¢ do
normalnego oddychania, mowy czy odzywiania si¢. Analizu-
jac wyniki leczenia nowotworow glowy i szyi wedlug statystyk
Sloan-Kettering Cancer Center w Nowym Jorku z 2005 r.,
stwierdzono znamienne statystycznie roznice w S-letnich
przezyciach migdzy chorymi leczonymi w centrach onkologicz-
nych — 60 proc. i poza osrodkami onkologicznymi — 40 proc.
Roznica 20 proc. wskazuje na podstawowe znaczenie o$rod-
ka, w jakim chory rozpoczyna leczenie. Glowna przyczyna
takiego stanu rzeczy jest interdyscyplinarne podejscie do
terapii. Ze wzgledu na szczegélne warunki anatomiczne
nowotwory w obrgbie glowy i szyi bardzo szybko przekra-
czaja granice poszczegolnych specjalnosci. Przyktadem moze
by¢ zaawansowany nowotwor w obrgbie jamy nosa i zatok
przynosowych naciekajacy $ciang oczodotu oraz kostna gra-
nicg przedniego dohu czaszki. Zabieg lezy w zakresie kompe-
tencji laryngologa, chirurga szczgkowego, okulisty i neuro-
chirurga. Specjalisci ci powinni stanowié¢ zespot, uzupetniajac
si¢ w trakcie operacji. Stad konieczno$¢ tworzenia oddziatow
interdyscyplinarnych taczacych laryngologig, chirurgig
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szczekowo-twarzowa, neurochirurgi¢ —
w tym chirurgi¢ podstawy czaszki, oku-
listyke i chirurgig plastyczna.

Chyba w niewielu rodzajach nowo-
tworéw potrzeba az tak szerokiej
wspolpracy wielu specjalistow.

Tak, w sktad zespotu terapeutycznego
wchodza: chirurg glowy i szyi, radiote-
rapeuta, onkolog kliniczny, anestezjo-
log, radiolog, patolog, chemioterapeuta,
psycholog. Dopiero taka grupa ma
szansg¢ na podstawie zebranych danych
zaproponowa¢ optymalne leczenie,
dobrane indywidualnie dla kazdego
chorego (personalizacja leczenia). Przez
lata zmienilo si¢ znaczenie poszczegol-
nych rodzajow terapii, co wptyngto
m.in. na rozwoj chirurgii glowy 1 szyi,
powodujac zmiang charakteru naszej
specjalnosci.

W medycynie obserwuje si¢ lawino-
wy rozwoj wielu nowoczesnych tech-
nik diagnostycznych i terapeutycz-
nych. Lekarz zyskuje coraz wigksze
mozliwosci pomagania chorym, a pa-
cjenci wigksze szanse na wyleczenie.
Czy w panstwa specjalnosci takze?
Dzigki postgpowi mozliwy stal si¢
rozwoj terapii wielokierunkowej w le-
czeniu nowotwordw glowy i szyi. Od
poczatku XX w. stopniowo rozwijata
si¢ chirurgia, w tym onkologiczna —
nowe techniki operacyjne, narzedzia

itd. Od lat 60. ubiegtego wieku w tera-
pii nowotwordéw coraz wigksza rolg
zaczgla odgrywaé radioterapia. W la-
tach 80. mozliwosci leczenia operacyj-
nego i radioterapii uzupetnita chemiote-
rapia. Od polowy lat 90. coraz czgsciej
mowi sig¢ o terapii celowanej, dobiera-
nej indywidualnie. Kolejnym krokiem
w leczeniu nowotworow bedzie terapia
genowa. Rola chirurga ulegta pewne;j
modyfikacji. Czgsto odpowiada on
tylko za pewien etap wicloetapowego
leczenia. Coraz czgsciej wykonuje sig
zabiegi po zastosowaniu radiochemiote-
rapii indukcyjnej, co stanowi dla chirur-
ga duze wyzwanie. Ponadto chirurgia
minimalnie inwazyjna daje mozliwos¢
oszczgdzajacego leczenia raka krtani,
gardla (endoskopy, laser), gruczotow
przytarczowych, tarczycy, $linianek,
weztow chtonnych czy guzow w obrg-
bie podstawy czaszki. Obrazowanie
i zaawansowane techniki informatyczne
stanowia przewodnik w leczeniu nowo-
tworow glowy i szyi, pozwalajacy zmo-
dyfikowa¢ techniki chirurgiczne dzigki
zastosowaniu nawigacji, robotow ope-
racyjnych, ultrasonografii nowej gene-
racji, obrazowania 4D, izotopow. Szyb-
ki postgp technologiczny umozliwia
szersze wykorzystanie nowych techno-
logii w leczeniu, zwigkszajac jednoczes-
nie zapotrzebowanie na szkolenie umie-
jetnosci w zakresie wykorzystania
nowych technologii. Przykladem moze
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by¢ srédoperacyjne MRI oraz nawiga-
cja obrazem, obrazowanie in vivo raka
jamy ustnej z wykorzystaniem rg¢cznego
mikroskopu konfokalnego (confocal
microscope). Nowa technologia, coraz
szerzej wykorzystywana, jest chirurgia
z zastosowaniem robota, np. system da
Vinci. Poszerzaja si¢ wskazania do jej
stosowania. W poréwnaniu z tradycyjna
chirurgia zapewnia ona doskonale efek-
ty — radykalne usunigcie zmiany przy
zachowanych funkcjach zyciowych.

Brzmi to imponujgco. Czy w Polsce
te techniki takze sa stosowane?

Tak. Coraz wigcej o$rodkéw dyspo-
nuje nowoczesnym wyposazeniem sali
operacyjnej, odpowiadajacym najlep-
szym standardom europejskim. W Wiel-
kopolskim Centrum Onkologii przed
5 laty powstat interdyscyplinarny osro-
dek leczenia nowotwordéw glowy i szyi,
ktory wykorzystuje najnowoczesnie;j-
sze technologie medyczne. Nalezy pod-
kresli¢, ze najwazniejszy jest dobrze
wyksztatcony lekarz, potrafiacy zaim-
plementowa¢ i wprowadzi¢ techniki
medyczne.

Jaka przyszlo$¢ rysuje si¢ przed ta
trudna i skomplikowana dziedzi-
na, jaka jest leczenie nowotworow
glowy i szyi? Rozumiem, ze bedzie
to tematem kwietniowej konferencji
w Poznaniu?
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Oczywiscie. Rozwoj 1 postgp w chi-
rurgii glowy 1 szyi dokonal si¢ m.in.
dzigki postgpowi w naukach podstawo-
wych: biologii komorki, badaniach nad
procesami nowotworzenia. Nie bez
znaczenia sa osiagnigcia w onkologii
ogolnej, chemioterapii, radioterapii
nowotworow, a takze postgp technik
chirurgicznych i rozwoj diagnostyki.
W przysztosci chirurg glowy i szyi
bedzie musiat by¢ specjalista w zakre-
sie szybko rozwijajacych si¢ technolo-
gii i badan podstawowych w genetyce,
terapii genowej oraz w dziedzinie czyn-
nikoéw biologicznych ukierunkowanych
na leczenie 1 zapobieganie nowotwo-
rom.

Niestety, dotychczas nie znaleziono
jakiegokolwiek rozwiazania pozwalaja-
cego na ustalenie jasnej strategii lecze-
nia nowotworéw glowy i szyi. Mozna
jedynie potwierdzi¢ istotny postep
W zrozumieniu procesOw nowotworze-
nia. Im wigcej wiemy, tym wigksze
wyzwania stoja przed nami. Pomimo
catego postepu technologicznego oraz
coraz lepszych wynikéw wielospecjali-
stycznego leczenia ukierunkowanego
na zachowanie narzadu, chirurgia pozo-
staje glownym sposobem leczenia cho-
rych z nowotworami glowy i szyi.

Dzi¢kuje za rozmowe.
Rozmawial
Andrzej Baszkowski
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