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Wstêp

Z inicjatywy Zarz¹du G³ównego Polskiego Towa-
rzystwa Otolaryngologów – Chirurgów G³owy i Szyi,
rozpoczêto opracowywanie zaleceñ diagnostyczno-
-leczniczych dla naszej specjalnoœci, które stanowi³yby
formê pomocy przy postêpowaniu diagnostycznym
i podejmowaniu decyzji terapeutycznych. Powo³ano
zespo³y przygotowuj¹ce wstêpne projekty zaleceñ. Ja-
ko pierwszy podj¹³ pracê zespó³ zajmuj¹cy siê onkolo-
gi¹ laryngologiczn¹. Opracowane zalecenia zosta³y
skonsultowane z kierownikami wszystkich klinik oto-
laryngologicznych w Polsce oraz z Zarz¹dem G³ów-
nym Polskiego Towarzystwa Radioterapii Onkologicz-
nej. Uzyskano konsensus, który przyjêto jako wspólne
stanowisko nazwane zaleceniami diagnostyczno-lecz-
niczymi. Podstaw¹ do stworzenia tego opracowania by-
³a wersja 1.2004 zaleceñ amerykañskich Head and
Neck Cancers, opracowanych przez organizacjê Natio-
nal Comprehensive Cancer Network, któr¹ poinformo-
wano o wykorzystaniu oryginalnego schematu graficz-
nego i wzoru zaleceñ.

Nale¿y pamiêtaæ, ¿e opracowanie to nie jest obo-
wi¹zuj¹cym standardem, a jedynie zaleceniami i suge-
stiami obu towarzystw naukowych, z których mog¹ ko-
rzystaæ wszyscy zajmuj¹cy siê leczeniem nowotworów
w obrêbie g³owy i szyi. Zalecenia wynikaj¹ z aktualne-
go stanu wiedzy w tym zakresie i bêd¹ uaktualniane
w miarê pojawiania siê nowych technik diagnostycz-
nych i nowych metod leczenia.

Zalecenia diagnostyczno-lecznicze w nowotworach
g³owy i szyi przedstawiono w formie plansz, które
omawiaj¹ poszczególne lokalizacje pierwotne guzów
w tej okolicy. S¹ one poprzedzone krótkimi wprowa-
dzeniami i dok³adn¹ charakterystyk¹ TNM danego
ogniska (wg AJCC 2002, VI wydanie). Uk³ad ka¿dej
planszy jest podobny. Po lewej stronie umieszczono za-
lecenia dla postawienia rozpoznania nowotworu i ba-
dañ poprzedzaj¹cych planowane leczenie. Kolejne pola
to stopnie zaawansowania T i N. Z ka¿dym z nich po-
³¹czone s¹ proponowane algorytmy leczenia zarówno
ogniska pierwotnego, jak i uk³adu ch³onnego szyi. Dla
wiêkszoœci nowotworów zalecenia te umo¿liwiaj¹ wy-
bór jednej z dwóch metod leczenia – chirurgiê lub ra-
dioterapiê. Wartoœæ i znaczenie obu tych metod w wie-
lu przypadkach jest równorzêdna, ale gdy jedna z nich
wydaje siê bardziej skuteczna, jest to wówczas wyraŸ-
nie zaznaczone w tekœcie. 

Odrêbny problem omówiony w zaleceniach stanowi¹
chorzy, którzy ze wzglêdu na lokalizacjê ogniska pier-
wotnego i stopieñ zaawansowania lokoregionalnego wy-

magaj¹ zastosowania skojarzonego podejœcia terapeu-
tycznego. Pierwsza kategoria to chorzy leczeni chirur-
gicznie, ze stosunkowo niskim stopniem zaawansowania
nowotworu, którzy powinni byæ kwalifikowani do uzu-
pe³niaj¹cej radioterapii w przypadku obecnoœci przynaj-
mniej jednego czynnika ryzyka. Wszystkie te czynniki
przedstawiono w oddzielnych ramkach umieszczonych
w prawym górnym lub dolnym rogu; czynniki te mog¹
byæ zwi¹zane z ogniskiem pierwotnym (rak w linii ciê-
cia lub niedostateczny margines operacyjny, naciek pod-
g³oœniowy lub uprzednio wykonana tracheotomia w raku
krtani, naciek szerz¹cy siê wzd³u¿ perineurium, zatory
komórek nowotworowych w naczyniach ch³onnych) lub
z uk³adem ch³onnym szyi (histologicznie potwierdzone
przerzuty w wiêcej ni¿ jednym wêŸle ch³onnym lub ECS
[extra capsular spread] – pozatorebkowe naciekanie no-
wotworowe wêz³a). Kolejna kategoria to chorzy z za-
awansowan¹ chorob¹ nowotworow¹ pierwotnie leczeni
chirurgicznie i kierowani do uzupe³niaj¹cej radioterapii
lub radiochemioterapii. Jeœli w tych przypadkach a prio-
ri zak³adane jest leczenie uzupe³niaj¹ce, to najwa¿niej-
sza jest wspólna kwalifikacja do leczenia przez chirur-
gów i radioterapeutów. Mog³oby to rozwi¹zaæ problem
opóŸnionego leczenia promieniami. 

W wypadku chorych po pierwotnej radioterapii lub
radiochemioterapii za pomoc¹ d³ugich strza³ek skiero-
wanych w stronê praw¹ planszy wskazano rozwiniêcie
algorytmu postêpowania, który zamieszczono na kolej-
nej stronie. Obejmuje on postêpowanie przy ca³kowitej
remisji ogniska pierwotnego i przerzutów regionalnych
lub leczenie ratuj¹ce w przypadkach przetrwa³ej choro-
by nowotworowej.

Ogólne uwagi dotycz¹ce diagnostyki
i zasad leczenia uk³adu ch³onnego szyi

Przy lokalizacji guza pierwotnego w obrêbie g³owy
i szyi sp³yw ch³onki odbywa siê do regionalnych wê-
z³ów ch³onnych, które na potrzeby klasyfikacji TNM
i wytycznych leczenia operacyjnego pogrupowano
w nastêpuj¹ce regiony:
I region – wêz³y podbródkowe i pod¿uchwowe,
II region – wêz³y szyjne górne,
III region – wêz³y szyjne œrodkowe,
IV region – wêz³y szyjne dolne,
V region – wêz³y trójk¹ta bocznego,
VI region – wêz³y przedkrtaniowe, przedtchawicze

i oko³otchawicze.
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Klasyfikacja kliniczna stopnia zaawansowania
przerzutów raka do regionalnych wêz³ów ch³onnych
wspólna dla wszystkich omawianych grup narz¹do-
wych (z wyj¹tkiem raka czêœci nosowej gard³a):
Nx – brak mo¿liwoœci oceny regionalnych wêz³ów

ch³onnych,
N0 – brak przerzutów do regionalnych wêz³ów ch³on-

nych,
N1 – przerzut w pojedynczym wêŸle ch³onnym po stro-

nie guza, nieprzekraczaj¹cy 3 cm w najwiêkszym
wymiarze,

N2a – przerzut w pojedynczym wêŸle ch³onnym
po stronie guza powy¿ej 3 cm, nie wiêcej ni¿ 6 cm
w najwiêkszym wymiarze,

N2b – przerzuty w licznych wêz³ach ch³onnych
po stronie guza, ale ¿aden nie przekracza 6 cm
w najwiêkszym wymiarze,

N2c – przerzuty obustronne lub do wêz³ów ch³onnych
po stronie przeciwnej, ale ¿aden nie przekracza 6 cm,

N3 – przerzut do wêz³a ch³onnego przekraczaj¹cy 
6 cm.

Klasyfikacja zaawansowania przerzutów wêz³o-
wych w przypadku raka czêœci nosowej gard³a:
Nx – brak mo¿liwoœci oceny regionalnych wêz³ów

ch³onnych,
N0 – brak przerzutów do regionalnych wêz³ów ch³on-

nych,
N1 – jednostronny przerzut lub przerzuty do wêz³ów

powy¿ej do³u nadobojczykowego nieprzekraczaj¹-
cy 6 cm w swoim najwiêkszym wymiarze,

N2 – obustronne przerzuty do wêz³ów powy¿ej do³u
nadobojczykowego, nieprzekraczaj¹ce 6 cm w naj-
wiêkszym wymiarze,

N3a – przerzuty jedno- lub obustronne do wêz³a lub
wêz³ów powy¿ej do³u nadobojczykowego prze-
kraczaj¹ce 6 cm w najwiêkszym wymiarze,

N3b – przerzuty jedno- lub obustronne do wêz³ów
ch³onnych w dole nadobojczykowym.

Nazewnictwo (nomenklatura) poszczególnych ty-
pów operacji wêz³owych (wg Amerykañskiej Akade-
mii Otolaryngologii – Chirurgii G³owy i Szyi AAO-
-HNS 2001):
1) operacja radykalna usuniêcia wêz³ów ch³onnych

szyi (Radical Neck Dissection – RND) – usuniêcie
wszystkich grup wêz³ów ch³onnych (poziomy I–V)
+ struktur pozawêz³owych (¿y³a szyjna wewnêtrzna,
nerw dodatkowy, miêsieñ mostkowo-obojczykowo-
-sutkowy),

2) operacja radykalna poszerzona (Extended Radical
Neck Dissection – ERND) – poszerzenie operacji ra-
dykalnej o grupy wêz³ów nieusuwanych rutynowo

podczas RND (potyliczne, zagard³owe, oko³otcha-
wicze, górne œródpiersiowe) lub dodatkowe usuniê-
cie struktur pozawêz³owych (têtnica szyjna wspólna,
nerw b³êdny, p³at tarczycy, miêœnie przedkrêgowe,
œlinianka przyuszna),

3) operacja radykalna zmodyfikowana (Modified Radi-
cal Neck Dissection – MRND) – usuniêcie wszyst-
kich grup wêz³ów ch³onnych (poziomy I–V)
z oszczêdzeniem jednej lub wszystkich struktur po-
zawêz³owych,

4) operacja selektywna usuniêcia wêz³ów ch³onnych
szyi (Selective Neck Dissection – SND) – zaoszczê-
dzenie jednej lub wiêcej grup wêz³ów; wybiórcze
usuniêcie poziomów wêz³owych zale¿y od pierwot-
nej lokalizacji guza i lokalizacji podejrzanych wê-
z³ów ch³onnych,

5) operacja elektywna usuniêcia wêz³ów ch³onnych
szyi (Elective Neck Dissection – END) – usuniêcie
wêz³ów ch³onnych w przypadku szyi ocenionej do-
stêpnymi metodami diagnostycznymi jako N0
przy równoczesnym wysokim ryzyku wystêpowania
przerzutów ukrytych; podjêcie zabiegu i rozleg³oœæ
operacji elektywnej zale¿¹ od pierwotnej lokalizacji
guza, dobór poziomów wêz³owych oparto na znajo-
moœci typowej lokalizacji przerzutów do regional-
nych wêz³ów w zale¿noœci od umiejscowienia ogni-
ska pierwotnego.

W przedstawionych algorytmach wymieniane s¹ 
3 typy operacji wêz³owych, wytyczaj¹ce g³ówne linie
postêpowania: operacje selektywne – SND dla klinicz-
nego stopnia zaawansowania przerzutu N1, operacje
radykalne – RND dla podkreœlenia koniecznoœci postê-
powania radykalnego, tj. usuniêcia wszystkich pozio-
mów wêz³owych (bez wnikania w szczegó³y kliniczne,
na podstawie których nale¿a³oby rozwa¿yæ MRND lub
ERND) oraz operacje elektywne – END przy wysokim
ryzyku wystêpowania przerzutów ukrytych. Kliniczna
klasyfikacja stopnia zaawansowania nowotworu w wê-
z³ach ch³onnych szyi (cecha N) oceniana jest dostêpny-
mi w danym oddziale œrodkami diagnostycznymi.
Uwa¿a siê, ¿e minimum diagnostyczne w ocenie wê-
z³ów ch³onnych to: badanie palpacyjne, ultrasonografia
uzupe³niona w wypadku wêz³ów podejrzanych o obec-
noœæ przerzutu biopsj¹ aspiracyjn¹ cienkoig³ow¹.
Oœrodki, w których jedyn¹ stosowan¹ metod¹ diagno-
styczn¹ uk³adu ch³onnego jest badanie palpacyjne po-
winny podnieœæ minimum diagnostyczne (USG szyi,
KT z kontrastem) lub poszerzyæ wskazania do elektyw-
nego leczenia szyi N0. 

Sugestie dotycz¹ce zakresu leczenia elektywnego
oparto na znajomoœci typowej lokalizacji przerzutów
do regionalnych wêz³ów w zale¿noœci od umiejscowie-



POSTÊPY W CHIRURGII G£OWY I SZYI – SUPLEMENT 1/2006S8

nia ogniska pierwotnego (poznane szlaki drena¿u limfy
na szyi, lokalizacja wêz³ów stanowi¹cych pierwsz¹ sta-
cjê sp³ywu ch³onki dla poszczególnych ognisk pierwot-
nych i tym samym opracowany najbardziej prawdopo-
dobny sposób przerzutowania na dane poziomy wêz³o-
we szyi).

Zasady przesy³ania materia³u 
do badania histologicznego

Badanie histologiczne jest niezbêdnym elementem
prawid³owego postêpowania w wypadku ka¿dego pa-
cjenta z nowotworem lub jego podejrzeniem. Stanowi
podstawê rozpoznania przed przyst¹pieniem do lecze-
nia. Wynik badania preparatów operacyjnych ostatecz-
nie okreœla z³oœliwoœæ nowotworu, stopieñ jego za-
awansowania i obecnoœæ ewentualnych dodatkowych
czynników maj¹cych wp³yw na rokowanie i dalsze po-
stêpowanie terapeutyczne. 

Do badania histologicznego powinny byæ przes³ane
wszystkie preparaty z resekcji ogniska pierwotnego
i uk³adu ch³onnego szyi. Niezbêdny jest dok³adny opis
kliniczny lokalizacji guza pierwotnego, wielkoœci nacie-
ku i kierunków jego szerzenia siê, zaznaczenie na pre-
paracie czêœci dog³owowej, strony przyœrodkowej
i bocznej. Badanie drobnowidowe obejmuje nie tylko
ocenê utkania guza, ale tak¿e cechy morfologiczne, im-
munohistochemiczne, marginesy operacyjne (rak w linii
ciêcia lub niedostateczny margines), obecnoœæ nacieku
szerz¹cego siê wzd³u¿ perineurium lub zatorów komó-
rek nowotworowych w naczyniach ch³onnych. Ocena
histologiczna uk³adu ch³onnego szyi jest przeprowadza-
na na podstawie badania ca³ego preparatu operacyjnego
pochodz¹cego z blokowego usuniêcia wêz³ów szyj-
nych. Preparat powinien byæ dok³adnie opisany przez
operatora: strona szyi, czêœæ dog³owowa, przyœrodko-
wa, boczna oraz za³¹czony schemat operacyjny uk³adu
ch³onnego szyi z zaznaczeniem usuniêtych regionów
wêz³owych. Badanie histologiczne potwierdza obec-
noœæ przerzutów, okreœla liczbê zmienionych wêz³ów,
lokalizacjê przerzutów na poszczególnych poziomach
szyi oraz ocenia pozatorebkowe naciekanie nowotworo-
we wêz³a. Tym samym ostatecznie diagnozuje stopieñ
zaawansowania nowotworu i daje klinicystom wska-
zówki dotycz¹ce dalszego postêpowania.

Informacja dla pacjenta/
zgoda na leczenie

Integraln¹ czêœci¹ przygotowania do leczenia ope-
racyjnego jest udzielenie choremu informacji i zebranie
œwiadomej, pisemnej zgody na zabieg (data, podpis pa-

cjenta, podpis lekarza). Zakres informacji powinien
obejmowaæ:
1) opis planowanego zabiegu,
2) alternatywne metody leczenia (np. leczenie opera-

cyjne vs radioterapia w przypadku wczesnych raków
krtani),

3) rokowanie,
4) mo¿liwoœæ wyst¹pienia powik³añ (œródoperacyj-

ne/pooperacyjne krwawienie z koniecznoœci¹ prze-
toczenia krwi, zaka¿enie przyranne, przetoka œlino-
wa, zwê¿enia),

5) nastêpstwa/ubytki,
6) dalsze perspektywy rehabilitacji (mowy, po³ykania,

psychosocjalnej, zawodowej, dzia³alnoœæ grup
wsparcia).

Ka¿dy chory wymaga indywidualnego podejœcia
w chwili informowania go o mo¿liwoœci wyst¹pienia
ewentualnych objawów ubytkowych, ró¿nych dla od-
rêbnych lokalizacji raka i stopni zaawansowania no-
wotworu. W raku krtani, przy laryngektomiach
oszczêdzaj¹cych jest to pogorszenie jakoœci g³osu,
wê¿szy pasa¿ powietrza i gorsza tolerancja wysi³ku,
mo¿liwoœæ wyst¹pienia zaburzeñ po³ykania i zach³y-
stywania siê. Przy kwalifikacji do ca³kowitego usuniê-
cia krtani jest to utrata funkcji fonacyjnej, podporowej
i ochronnej krtani oraz koniecznoœæ ¿ycia ze stomi¹,
pogorszenie jakoœci wêchu i smaku. W rakach czêœci
ustnej i krtaniowej gard³a s¹ to trudnoœci w po³ykaniu
i mo¿liwoœæ zach³ystywania siê. W raku jamy ustnej to
utrata ruchomoœci jêzyka, zaburzenia aktu ¿ucia, po³y-
kania, artykulacji. 

Chory musi byæ poinformowany o mo¿liwoœci wy-
boru leczenia zmierzaj¹cego do zachowania narz¹du.
W przypadku zaawansowanych miejscowo raków krta-
ni – radiochemioterapia vs laryngektomia ca³kowita,
w rakach wargi – brachyterapia, w rakach jêzyka – ra-
diochemioterapia.

Formularz zgody na leczenie operacyjne powinien
obejmowaæ pisemn¹ akceptacjê pacjenta (data, pod-
pis) na: 
– deformacje, blizny i ubytki zwi¹zane z zabiegiem

chirurgicznym (usuniêciem guza, zabiegiem rekon-
strukcyjnym i operacj¹ wêz³ow¹ szyi),

– mo¿liwoœæ wyst¹pienia krwawienia, zaka¿enia rany
operacyjnej, przetoki,

– przy operacji ogniska pierwotnego: pora¿enie n. XII i
n. VII,

– przy operacji wêz³owej szyi: pora¿enie n. XI, ga³êzi
splotu barkowego, n. X, n. krtaniowego wstecznego,
ga³¹zki brze¿nej n. VII, n. usznego wielkiego.
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Samodzielna i skojarzona radioterapia
nowotworów g³owy i szyi

Radioterapia jest obok chirurgii uznan¹ metod¹ ra-
dykalnego leczenia chorych na raka g³owy i szyi. We
wczesnym zaawansowaniu raka, tzn. w I i II stopniu
klinicznym, gdzie obie metody mo¿na uznaæ za równie
skuteczne, wybór jednej z nich zale¿y g³ównie od pre-
ferencji chorego i doœwiadczenia oœrodka lecz¹cego.
Samodzielna radioterapia w tych sytuacjach pozwala
osi¹gn¹æ 75–95% wyleczeñ z zachowaniem funkcji na-
rz¹du. Obiektem szczególnego zainteresowania radio-
terapeutów s¹ przewa¿aj¹ce w Polsce zaawansowane
raki g³owy i szyi, dla których wyniki leczenia samo-
dzielnymi metodami s¹ od lat niezadowalaj¹ce. Obo-
wi¹zuj¹cym standardem postêpowania jest u tych cho-
rych skojarzenie chirurgii i pooperacyjnej radioterapii,
niestety, z regu³y za cenê okaleczenia. 

W okresie ostatniego dziesiêciolecia postêp w ra-
dioterapii nowotworów (nie tylko g³owy i szyi) doko-
nuje siê generalnie w dwóch dziedzinach – technolo-
gicznej i biologicznej. Pierwsza z nich wi¹¿e siê ze
zwiêkszeniem precyzji napromieniania poprzez wy-
korzystanie nowoczesnej aparatury diagnostycznej
i terapeutycznej. Rozwój metod obrazowania tomo-
grafii komputerowej i magnetycznego rezonansu j¹-
drowego stwarza mo¿liwoœæ przestrzennej i wiary-
godnej wizualizacji podœluzówkowych przestrzeni ja-
my ustnej gard³a i krtani oraz g³êbokich struktur twa-
rzoczaszki (podstawa i masyw nosowo-szczêkowo-si-
towy) i szyi. Umo¿liwiaj¹ one, oprócz ustalenia do-
k³adnego rozpoznania, topograficzn¹ lokalizacjê guza
nowotworowego wzglêdem narz¹dów zdrowych pod-
legaj¹cych ochronie w trakcie leczenia (Organs at
Risk), pomiar wielkoœci nowotworu, okreœlenie kie-
runków jego naciekania i przerzutów do regionalnych
wêz³ów ch³onnych, czyli na specyfikacjê tzw. tarczo-
wych obszarów napromieniania (Target Volumes).
Wprowadzenie do praktyki jednolitych zasad plano-
wania dawek promieniowania (50. i 62. Protokó³
ICRU), komputerowych metod ich normalizacji i pre-
zentacji w postaci przestrzennej (Dose-Volume-Histo-
grams) oraz wykorzystanie technik modyfikuj¹cych
profile wi¹zek promieniowania (Intensity Modulated
Radiotherapy) i precyzuj¹cych ich po³o¿enie wzglê-
dem zmieniaj¹cej siê w trakcie leczenia anatomii pa-
cjenta i nowotworu (Image Guided Radiotherapy),
pozwala na ogromne zwiêkszenie dok³adnoœci radio-
terapii, porównywalnej obecnie do dok³adnoœci chi-
rurga w obrêbie pola operacyjnego. Taka forma radio-
terapii, okreœlana potocznie jako radioterapia konfor-
malna, czyli dostosowawcza (CRT, 3D-RT), umo¿li-
wia w porównaniu z tradycyjn¹, standardow¹ radiote-

rapi¹ (2D-RT, kobaltoterapia), eskalacjê dawki pro-
mieniowania niemal w dowolnym miejscu anatomicz-
nym g³owy i szyi, zwiêkszaj¹c w wielu wypadkach
szansê wyleczenia lub unikniêcia powik³añ popro-
miennych.

Postêp w dziedzinie radiobiologii klinicznej i biolo-
gii molekularnej wynikaj¹cy z coraz szerszej wiedzy
o roli i przebiegu biologicznych mechanizmów decydu-
j¹cych o odpowiedzi guza nowotworowego i tzw. zdro-
wych tkanek na promieniowanie pozwoli³ na stwier-
dzenie, ¿e zwiêkszenia skutecznoœci radioterapii nale¿y
poszukiwaæ w jej indywidualizacji opartej na czynni-
kach prognostycznych i predykcyjnych. Samodzielna
radioterapia zmienionym dawkowaniem (frakcjonowa-
niem) promieniowania (altered fractionation radiothe-
rapy) i kojarzenie jej z lekami cytotoksycznymi i/lub
molekularnie celowanymi s¹ ju¿ poparte wynikami
kontrolowanych badañ klinicznych i wskazuj¹ na mo¿-
liwoœæ istotnego zwiêkszenia, przy odpowiednim dobo-
rze chorych, skutecznoœci radioterapii chorych na raka
g³owy i szyi. 

Reasumuj¹c, rozwój biologii i technologii radiote-
rapii stwarza mo¿liwoœæ powszechnego wdra¿ania no-
wych, skutecznych sposobów tego nieoperacyjnego le-
czenia, które powinno byæ zasadniczo ukierunkowane
na wyleczenie chorego na raka g³owy i szyi i jednocze-
sne zachowanie narz¹du.

Monitorowanie chorych 
po zakoñczeniu leczenia

Schemat kontroli ambulatoryjnych chorych po za-
koñczeniu leczenia nowotworu g³owy i szyi obejmuje
badanie przedmiotowe laryngologiczne uzupe³nione
badaniem palpacyjnym szyi lub inn¹ dostêpn¹ metod¹
obrazowania uk³adu ch³onnego (np. ultrasonografia)
oraz skrupulatn¹ obserwacjê w kierunku rozwoju dru-
giego nowotworu pierwotnego oraz póŸnych powik³añ
popromiennych:
– I rok – wizyty kontrolne raz w miesi¹cu,
– w II–III roku co 2–3 mies.,
– w IV–V roku co 6 mies.

Zalecane badania dodatkowe: 
– radiogram klatki piersiowej w projekcji AP raz w roku,
– badania laboratoryjne (morfologia, poziom hormo-

nów tarczycy u chorych napromienianych na pola
szyjne) raz w roku,

– panendoskopie wykonywane raz w roku w wypadku
ogniska pierwotnego w krtani, gardle, jamie ustnej,

– KT/MR podstawy czaszki w przypadku raków szczê-
ki i sitowia, KT/MR gard³a w przypadku raków gar-
d³a i krtani.
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Rak krtani

Zalecenia postêpowania w przypadkach raka krtani
przedstawiono na 3 planszach, poprzedzono krótkim
wprowadzeniem i dok³adn¹ charakterystyk¹ TNM. 

Mimo obserwowanego w Polsce w ostatnich latach
niewielkiego spadku zachorowañ na raka krtani (C32),
nadal nale¿ymy do krajów o najwy¿szym wskaŸniku
zachorowalnoœci na ten nowotwór, a krtañ jest (wy³¹-
czaj¹c raka skóry) najczêstsz¹ lokalizacj¹ narz¹dow¹
wœród z³oœliwych nowotworów g³owy i szyi (ok. 48%)
[1, 2]. Wed³ug Krajowego Rejestru Nowotworów,
w 2003 r. zarejestrowano w Polsce 2516 nowych przy-
padków z³oœliwych nowotworów krtani (wspó³czynnik
zachorowañ: M – 11,8; K – 1,5); proporcja p³ci
– K:M=1:7,7, a szczyt zachorowañ przypada³ na prze-
dzia³y wieku 51–60 i 61–70 lat (ok. 65% ogó³u cho-
rych) [1, 2].

W przypadku raka krtani zarówno obraz kliniczny,
jak i zasady postêpowania terapeutycznego s¹ zró¿ni-
cowane, w zale¿noœci od lokalizacji ogniska pierwotne-
go oraz stopnia zaawansowania miejscowego (T) i wê-
z³owego (N). Przerzuty odleg³e (M) wystêpuj¹ rzadko,
stanowi¹c ok. 2% diagnozowanych przypadków raka
krtani i krtaniowej czêœci gard³a. Istotne znaczenie ro-
kownicze ma synchroniczne b¹dŸ metachroniczne wy-
stêpowanie drugiego ogniska pierwotnego raka (g³ów-
nie w drogach oddechowych i górnym odcinku przewo-
du pokarmowego). Czêstoœæ pojawiania siê takiego
ogniska podczas 5-letniej obserwacji mo¿e wynosiæ
blisko 25% [3].

W ci¹gu ostatnich 25 lat obserwuje siê wzrost od-
setkowy przypadków raka krtani o lokalizacji nadg³o-
œniowej. Nadal jednak (w ³¹cznej analizie raka krtani
i krtaniowej czêœci gard³a) nieznacznie dominuje rak
zlokalizowany w obrêbie g³oœni – 47,6%, przed rakiem
o lokalizacji nadg³oœniowej – 40,0% i podg³oœniowej
2,3% [1, 2].

Czynnikiem ograniczaj¹cym skutecznoœæ leczenia
raka krtani w Polsce jest znaczne zaawansowanie miej-
scowe i wêz³owe. W ³¹cznej analizie raka krtani i krta-
niowej czêœci gard³a 59,7% przypadków diagnozowa-
nych jest w stadium T3 + T4 i 46,7% ma na tym etapie
choroby klinicznie stwierdzane przerzuty do regional-
nych wêz³ów ch³onnych [1].

Ponad 95% z³oœliwych nowotworów krtani stanowi
rak p³askonab³onkowy (carcinoma planoepitheliale;
squamous cell carcinoma). Stopieñ zró¿nicowania gu-
za (G1, G2, G3) jest najczêœciej okreœlanym elementem
charakteryzuj¹cym obraz histologiczny i wysoko kore-
luje ze z³oœliwoœci¹ kliniczn¹ [4, 5].

Zaawansowanie miejscowe nowotworu krtani 
(wg AJCC 2002) [6]
Tx nie mo¿na oceniæ guza pierwotnego
T0 nie stwierdza siê obecnoœci guza pierwotnego
Tis nowotwór przedinwazyjny

Nadg³oœnia
T1 guz ograniczony do jednej okolicy nadg³oœni

z zachowaniem prawid³owej ruchomoœci obu fa³-
dów g³osowych

T2 guz zajmuje wiêcej ni¿ jedno umiejscowienie oko-
licy nadg³oœni lub g³oœni, lub obszar poza nadg³o-
œni¹ (b³ona œluzowa podstawy jêzyka, do³ek na-
g³oœniowy, przyœrodkowa œciana zachy³ka grusz-
kowatego) z zachowan¹ prawid³ow¹ ruchomoœci¹
obu fa³dów g³osowych

T3 guz ograniczony do krtani z unieruchomieniem
fa³dów g³osowych i/lub naciekaniem okolicy za-
pierœciennej, przyœrodkowej œciany zachy³ka
gruszkowatego lub przestrzeni przednag³oœnio-
wej czy oko³og³oœniowej

T4a guz nacieka chrz¹stkê tarczowat¹ i/lub przechodzi
do tkanek s¹siaduj¹cych z krtani¹ (tarczyca, tcha-
wica, prze³yk, miêœnie przedkrtaniowe)

T4b guz nacieka przestrzeñ przedkrêgos³upow¹, têtni-
cê szyjn¹ wspóln¹/wewnêtrzn¹ lub przechodzi
do œródpiersia

G³oœnia
T1 guz ograniczony do g³oœni z zachowan¹ prawi-

d³ow¹ ruchomoœci¹ obu fa³dów g³osowych
T1a guz ograniczony do jednego fa³du g³osowego
T1b guz obejmuje oba fa³dy g³osowe
T2 guz zajmuje czêœciowo nadg³oœniê lub podg³o-

œniê, mo¿e upoœledzaæ ruchomoœæ fa³dów g³oso-
wych

T3 guz ograniczony do krtani z unieruchomieniem
fa³dów g³osowych

T4a guz nacieka chrz¹stkê tarczowat¹ i/lub przechodzi
do tkanek s¹siaduj¹cych z krtani¹ (tarczyca, tcha-
wica, prze³yk, miêœnie przedkrtaniowe)

T4b guz nacieka przestrzeñ przedkrêgos³upow¹, têtni-
cê szyjn¹ wspóln¹/wewnêtrzn¹ lub przechodzi
do œródpiersia

Podg³oœnia
T1 guz ograniczony do podg³oœni
T2 guz przechodzi na fa³d g³osowy z zachowan¹ pra-

wid³ow¹ ruchomoœci¹
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T3 guz ograniczony do krtani z unieruchomieniem
fa³dów g³osowych

T4a guz nacieka chrz¹stkê pierœcieniowat¹ lub tarczo-
wat¹ i/lub przechodzi do tkanek s¹siaduj¹cych
z krtani¹ (tarczyca, tchawica, prze³yk, miêœnie
przedkrtaniowe)

T4b guz nacieka przestrzeñ przedkrêgos³upow¹, têtni-
cê szyjn¹ wspóln¹/wewnêtrzn¹ lub przechodzi
do œródpiersia
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Rak gard³a
Zalecenia postêpowania w przypadkach raka gard³a o lo-

kalizacji w czêœci nosowej, ustnej i krtaniowej przedstawiono
na 3 planszach, poprzedzono krótkim wprowadzeniem i do-
k³adn¹ charakterystyk¹ TNM. 

Nowotwory z³oœliwe nosowej czêœci gard³a (C11); ustnej
czêœci gard³a (C09, C10) i krtaniowej czêœci gard³a (C12,
C13), stanowi¹ ³¹cznie 16,8% ogó³u rejestrowanych w Polsce
nowotworów g³owy i szyi. W 2003 r. zarejestrowano w Pol-
sce ³¹cznie 975 i odpowiednio 185, 555 i 235 przypadków
z³oœliwych nowotworów w tych trzech lokalizacjach. Analo-
gicznie, w 2003 r. w Polsce z powodu nowotworów w noso-
wej, ustnej i krtaniowej czêœci gard³a zmar³o 144, 269 i 130
chorych. Wœród chorych dominowali mê¿czyŸni (K:M=,0:4,7),
przy czym najwyraŸniejsze zró¿nicowanie zachorowañ w za-
le¿noœci od p³ci wystêpowa³o w nowotworach krtaniowej czê-
œci gard³a K:M=1,0:9,2. Blisko 90% wszystkich zachorowañ
mieœci³o siê w przedzia³ach wieku 45–74 lata, bez istotnych
ró¿nic dla poszczególnych lokalizacji w obrêbie gard³a [1].

Porównanie danych Krajowego Rejestru Nowotworów
wskazuje, ¿e w ci¹gu ostatnich 20 lat (1984–2003) obserwuje
siê bardzo du¿y wzrost (o 57,2%) zachorowañ na z³oœliwe no-
wotwory gard³a [1]. W Polsce rak gard³a rozpoznawany jest
póŸno – ponad 60% diagnozowanych przypadków jest
w III i IV stopniu zaawansowania klinicznego [2]. Przerzuty
do regionalnych wêz³ów ch³onnych wystêpuj¹ w ok. 50–80%
diagnozowanych przypadków, we wszystkich trzech lokaliza-
cjach [3–5], przy czym w przypadku raka nosowej czêœci gar-
d³a przerzuty wêz³owe s¹ czêsto pierwszym objawem choroby.
Regionalnymi wêz³ami ch³onnymi dla raka w nosowej czêœci
gard³a s¹ wêz³y zagard³owe (trudne do oceny diagnostycznej)
i obustronnie wêz³y regionów II–V. Dla raka ustnej czêœci gar-
d³a s¹ to wêz³y II i III regionu (w przypadkach raka nasady jê-
zyka obustronne), rzadziej wêz³y pod¿uchwowe i zagard³owe;
dla raka krtaniowej czêœci gard³a obustronne wêz³y II,
IV i V regionu oraz wêz³y zagard³owe i przytchawicze [5, 6]. 

W czêœci ustnej i krtaniowej gard³a w ok. 90% guzów
z³oœliwych rozpoznawany jest rak p³askonab³onkowy (carci-
noma planoepitheliale), z regu³y œrednio b¹dŸ nisko zró¿ni-
cowany (G2, G3). W nosowej czêœci gard³a dominuje (ok.
80%) niezró¿nicowany rak nosogard³a (undifferenciated car-
cinoma of nasopharyngeal type), wczeœniej okreœlany jako
lymphoepithelioma, z uwagi na bogat¹ komponentê limfocy-
tów w masie guza [7]. 

W raku nosowej czêœci gard³a infekcja wirusem Epsteina-
-Barra (EBV) uznana jest za dominuj¹cy czynnik stymuluj¹cy
proces powstania nowotworu. W raku ustnej i krtaniowej czê-
œci gard³a dominuj¹cymi czynnikami stymuluj¹cymi kancero-
genezê s¹ sk³adniki dymu tytoniowego i alkohol. W tych dwóch
lokalizacjach narz¹dowych ryzyko wyst¹pienia drugiego ogni-
ska nowotworowego (podobnie, jak w raku jamy ustnej i krtani)
siêga 25% w odleg³ej obserwacji (ok. 4% w skali roku) [8, 9].

Zaawansowanie miejscowe nowotworów gard³a 
(wg AJCC 2002) [10]
Tx nie mo¿na oceniæ guza pierwotnego
T0 nie stwierdza siê obecnoœci guza pierwotnego
Tis nowotwór przedinwazyjny

Czêœæ nosowa (gard³o górne)
T1 guz ograniczony do czêœci nosowej gard³a
T2 guz nacieka tkanki miêkkie
T2a guz nacieka czêœæ ustn¹ gard³a i/lub jamê nosa bez sze-

rzenia siê do przestrzeni przygard³owej
T2b guz szerzy siê do przestrzeni przygard³owej
T3 guz nacieka struktury kostne i/lub zatoki przynosowe
T4 guz szerzy siê œródczaszkowo i/lub nacieka nerwy

czaszkowe, dó³ podskroniowy, gard³o dolne, oczodó³,
miêœnie ¿wacze

Czêœæ ustna (gard³o œrodkowe)
T1 guz nieprzekraczaj¹cy 2 cm w najwiêkszym wymiarze
T2 guz nieprzekraczaj¹cy 4 cm w najwiêkszym wymiarze
T3 guz przekracza 4 cm w najwiêkszym wymiarze 
T4a guz nacieka krtañ, g³êbokie miêœnie jêzyka, m. skrzy-

d³owy przyœrodkowy, podniebienie twarde oraz ¿u-
chwê

T4b guz nacieka m. skrzyd³owy boczny, wyrostek skrzyd³o-
waty, boczn¹ czêœæ nosogard³a, podstawê czaszki, têtni-
cê szyjn¹ wewnêtrzn¹

Czêœæ krtaniowa (gard³o dolne)
T1 guz ograniczony do jednej okolicy, nieprzekraczaj¹cy 2

cm w najwiêkszym wymiarze
T2 guz szerz¹cy siê poza jedn¹ okolicê bez unieruchomie-

nia fa³dów g³osowych, nieprzekraczaj¹cy 4 cm w naj-
wiêkszym wymiarze

T3 guz przekracza 4 cm w najwiêkszym wymiarze, unieru-
chamia po³owê krtani 

T4a guz nacieka s¹siaduj¹ce tkanki (chrz¹stkê tarczowat¹,
pierœcieniowat¹, tarczycê, koœæ gnykow¹, prze³yk, tkan-
ki miêkkie szyi)

T4b guz nacieka przestrzeñ przedkrêgos³upow¹, têtnicê
szyjn¹ wspóln¹/wewnêtrzn¹ lub przechodzi do œród-
piersia
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Rak jamy ustnej i wargi

Zalecenia postêpowania w przypadkach raka jamy
ustnej i wargi przedstawiono na 2 planszach, poprze-
dzono krótkim wprowadzeniem i dok³adn¹ charaktery-
styk¹ TNM. 

Nowotwory z³oœliwe jamy ustnej (C02–C06) i war-
gi (C00), stanowi¹ce w klasyfikacji TNM jedn¹ wspól-
n¹ grupê narz¹dow¹, stanowi¹ w Polsce 26% ogó³u re-
jestrowanych z³oœliwych nowotworów w obrêbie g³o-
wy i szyi [1]. Granicê tak ujêtej lokalizacji narz¹dowej
stanowi od przodu linia oddzielaj¹ca czerwieñ wargo-
w¹ od skóry warg, od ty³u zaœ linia odgraniczaj¹ca pod-
niebienie twarde i podniebienie miêkkie, umowna linia
oddzielaj¹ca okolic¹ zatrzonowcow¹ i ³uk podniebien-
no-jêzykowy i w obrêbie jêzyka linia biegn¹ca wzd³u¿
brodawek okolonych [2]. 

W 2003 r. zarejestrowano w Polsce 1512 nowych za-
chorowañ i 850 zgonów z powodu z³oœliwych nowotwo-
rów jamy ustnej i wargi. Na raka jamy ustnej czêœciej za-
padaj¹ mê¿czyŸni (M:K=3,1:1,0), a szczyt zachorowañ
przypada na przedzia³y wieku 50–59 i 60–69. Jedynie
w odniesieniu do raka wargi dominuj¹ zachorowania
u pacjentów starszych (65–84 lat) [1]. Najczêstsze lokali-
zacje raka jamy ustnej to jêzyk, dno jamy ustnej i warga
dolna [3]. Najgorzej rokuj¹ chorzy z ogniskiem pierwot-
nym w obrêbie jêzyka i dna jamy ustnej. Ju¿ w chwili
zg³oszenia w ponad 50% przypadków stwierdzane s¹
u nich przerzuty do regionalnych wêz³ów ch³onnych, tj.
wêz³ów I, II i III regionu szyi, przy czym dla wargi gór-
nej i b³ony œluzowej policzka dodatkowo do wêz³ów twa-
rzowych i przyuszniczych [3–5]. Podstawowym czynni-
kiem determinuj¹cym skutecznoœæ leczenia w raku jamy
ustnej jest stopieñ zaawansowania miejscowego i klinicz-
nego choroby. Mimo relatywnie ³atwej diagnostyki (ogl¹-
danie, palpacja), odsetek przypadków diagnozowanych
w znacznym stopniu zaawansowania klinicznego choro-
by jest wysoki (brak aktualnych polskich danych).

Na przestrzeni ostatnich 20 lat (1984–2003) obser-
wuje siê niewielki spadek bezwzglêdnej liczby zacho-
rowañ w tej grupie nowotworów (1702 w 1984 r.; 1512
w 2003 r.), mimo i¿ w tym samym okresie ogólna licz-
ba zachorowañ w grupie nowotworów z³oœliwych g³o-
wy i szyi wzros³a z 5086 przypadków w 1984 r.,
do 5812 w 2003 r. [1]. 

Rak p³askonab³onkowy (Carcinoma planoepithe-
liale) stanowi ok. 95% przypadków raka jamy ustnej.
Rak brodawkowaty (Carcinoma verrucosum) i inne
formy raka nab³onkowego i gruczo³owego (z drobnych
gruczo³ów œlinowych jamy ustnej) wystêpuj¹ spora-
dycznie [3, 5]. Istotnym elementem obrazu klinicznego
w raku jamy ustnej jest mo¿liwoœæ wieloogniskowego
wzrostu nowotworu w tej lokalizacji narz¹dowej i wy-

sokie ryzyko wspó³istnienia b¹dŸ metachronicznego
wyst¹pienia drugiego ogniska pierwotnego. Ryzyko dru-
giego ogniska u pacjentów po leczeniu raka jamy ustnej
oceniane jest na ok. 4% w skali ka¿dego roku [6, 7].

Zaawansowanie miejscowe nowotworu jamy ustnej
i wargi (wg AJCC 2002) [2]
Tx nie mo¿na oceniæ guza pierwotnego
T0 nie stwierdza siê obecnoœci guza pierwotnego
Tis nowotwór przedinwazyjny 

T1 guz nieprzekraczaj¹cy 2 cm w najwiêkszym wy-
miarze

T2 guz nieprzekraczaj¹cy 4 cm w najwiêkszym wy-
miarze

T3 guz przekracza 4 cm w najwiêkszym wymiarze 
T4 (warga) guz przekracza korow¹ warstwê koœci, na-

cieka nerw zêbodo³owy dolny, dno jamy ustnej lub
skórê twarzy (policzka lub nosa)

T4a (jama ustna) guz nacieka struktury otaczaj¹ce (po-
przez korow¹ warstwê koœci g³êbokie zewnêtrzne
miêœnie jêzyka: bródkowo-jêzykowy, gnykowo-
-jêzykowy, podniebienno-jêzykowy, rylcowo-jê-
zykowy, zatokê szczekow¹, skórê twarzy)

T4b guz nacieka ¿wacze, wyrostek skrzyd³owaty, pod-
stawê czaszki i/lub têtnicê szyjn¹ wewnêtrzn¹

PPiiœœmmiieennnniiccttwwoo
1. Krajowy Rejestr Nowotworów: http://148.81.190.231/coi.
2. American Joint Committee on Cancer. AJCC Cancer Staging Handbook,

sixth Edition. Greene FL i wsp. [red.]. Springer, New York 2002.
3. Jasionek-Kupnicka D. Jama ustna i gard³o œrodkowe. W: Nowotwory.

Zarys patologii onkologicznej. Kordek R i wsp. [red.]. Zak³ad Patologii
Nowotworów AM w £odzi. £ódŸ 2001, 58-65.

4. Bieñ S [red.]. Rozpoznawanie i leczenie przerzutów nowotworowych
do wêz³ów ch³onnych g³owy i szyi. Alfa-medica press, Bielsko-Bia³a 2005.

5. Kowalik S, Halczy-Kowalik L [red.]. Rak jamy ustnej. Wydawnictwo Po-
morskiej Akademii Medycznej, Szczecin 2001. 

6. Boysen M, Loven JO. Second malignant neoplasms in patients with head
and neck squamous cell carcinomas. Acta Oncol 1993; 32: 283-98.

7. Larson JT, Adams GL, Fattah HA. Survival statistics for multiple primaries in
head and neck cancer. Otolaryngol Head Neck Surg 1990; 103: 14-20. 
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Rak szczêki i rak kompleksu 
nosowo-sitowego

System TNM rozdziela jako oddzielne lokalizacje
narz¹dowe raka szczêki i raka kompleksu nosowo-sito-
wego (nasoethmoid complex), ale w praktyce, z punktu
widzenia epidemiologii i diagnostyki, nowotwory te
rozpatrywane s¹ jako jedna grupa (sinonasal malignan-
cies SNM). S¹ to rzadkie guzy, zlokalizowane w rejonie
anatomicznym o bardzo skomplikowanej budowie,
czêsto przez d³ugi czas objawowo nieme b¹dŸ przebie-
gaj¹ce pod mask¹ stanów zapalnych i dlatego rozpo-
znawane najczêœciej w stadium miejscowego zaawan-
sowania T3 i T4. Guzy te s¹siaduj¹ ze strukturami wa¿-
nymi dla ¿ycia i w wielu przypadkach postulat radykal-
nej resekcji onkologicznej jest trudny do osi¹gniêcia,
a kalectwo funkcjonalne i oszpecenie zewnêtrzne jest
trudne do zaakceptowania przez chorego.

W 2003 r. zarejestrowano w Polsce 215 nowych za-
chorowañ i 105 zgonów z powodu SNM (C31 + C30)
[1], ale w grupie tej (C30) liczone s¹ równie¿ bardzo
rzadkie nowotwory z³oœliwe ucha œrodkowego. Stosu-
nek mê¿czyzn do kobiet M:K=2:1, a szczyt zachoro-
wañ przypada na 6. i 7. dekadê ¿ycia. Oko³o 50–70%
guzów z³oœliwych jam nosa i zatok przynosowych zlo-
kalizowanych jest w zatoce szczêkowej, 15–30% w ja-
mie nosa i 10–20% w b³êdniku sitowym [2, 3], ale
w znacznym odsetku przypadków trudno ustaliæ punkt
wyjœcia procesu nowotworowego, z uwagi na wysokie
zaawansowanie miejscowe. Wœród SNM istotn¹ kli-
nicznie grupê (ok. 15%) stanowi¹ guzy przerzutowe
do masywu szczêkowo-sitowego i s¹ to najczêœciej
przerzuty z raka piersi, prostaty i nerki [2–4].

Udokumentowanym, zawodowym czynnikiem ry-
zyka rozwoju SNM jest ekspozycja na py³ drzewny
(drewno twarde), prowadz¹ca do rozwoju gruczolako-
raka w obrêbie b³êdnika sitowego. Inne, s³abiej uwarun-
kowane czynniki ryzyka, to kontakt z py³em drewna
miêkkiego, oparami aluminium i niklu, praca w prze-
myœle garbarskim, skórnym, tekstylnym, konserwacji
¿ywnoœci i kontakt ze œrodkami ochrony roœlin w rolnic-
twie [3, 4]. Niezawodowym czynnikiem ryzyka rozwo-
ju raka p³askonab³onkowego w obrêbie jam nosa i zatok
przynosowych jest palenie tytoniu [2, 4]. Rola wirusa
brodawczaka typu ludzkiego (Human Papilloma virus
– HPV) w transformacji nowotworowej nab³onka jam
nosa i zatok jest coraz czêœciej udokumentowana (iden-
tyfikacja DNA wirusa z tkanki nowotworu) [5, 6].
Zwi¹zek infekcji wirusem Epsteina-Barra (EBV)
z SNM ma istotne znaczenie jedynie w odniesieniu
do niezró¿nicowanych form raka i ch³oniaków typu
NK/T-cell [4].

Ryzyko transformacji brodawczaków w obrêbie
nosa i zatok w raka p³askonab³onkowego zale¿y wyraŸ-
nie od typu brodawczaka. Brodawczaki egzofityczne
czy grzybiaste (exophytic papilloma, fungiform papil-
loma), mimo tendencji do odrostów, z regu³y nie ulega-
j¹ zez³oœliwieniu. Brodawczaki odwrócone (inverted
papilloma) rozwijaj¹ce siê najczêœciej na bocznej œcia-
nie nosa czy w zatoce szczêkowej, czêsto daj¹ce na-
wroty, mimo pozornie radykalnej resekcji, mog¹ trans-
formowaæ w raka w ok. 5–10% [2, 4, 6]. 

Bardzo du¿e zró¿nicowanie morfologiczne SNM
mo¿na przyrównaæ jedynie do mnogoœci form histolo-
gicznych guzów gruczo³ów œlinowych. International
Histological Classification of Tumours (WHO) [7] wy-
mienia w obrêbie nosa i zatok przynosowych 44 roz-
poznania histopatologiczne nowotworów z³oœliwych,
gdzie grup¹ dominuj¹c¹ s¹ nowotwory nab³onkowe. 

Najczêœciej rozpoznawane nowotwory z³oœliwe
w obrêbie jam nosa i zatok przynosowych [2–4, 7]
A. Ca planoepitheliale keratodes (keratinizing squamous

cell carcinoma), rak p³askonab³onkowy rogowacie-
j¹cy – ICD-0 8070/3 (40–50%),

B. Ca planoepitheliale akeratodes (cylindrical cell car-
cinoma, transitional type carcinoma), rak p³askona-
b³onkowy nierogowaciej¹cy – ICD-0 8121/3 (<10%),

C. Adenocarcinoma, gruczolakorak – ICD-0 8140/3;
(intestinal type adenocarcinoma of sinonasal tract),
rak gruczo³owy typu jelitowego w obrêbie nosa i za-
tok – ICD-0 8144/3 (13–19%),

D. Adenoid cystic carcinoma (cylindroma), rak gruczo-
³owato-torbielowaty – ICD-0 8200/3 (6–10%),

E. Olfactory neuroblastoma (esthesioneuroblastoma),
nerwiak wêchowy zarodkowy – ICD-0 9522/3
(<5%),

F. Melanoma malignum, czerniak z³oœliwy – ICD-0
8720/3 (10%), 

G. Grupa ch³oniaków (Non-Hodgkin lymphomas)
– ICD-0 9591/3; extramedullary plasmocytoma
– ICD-0 9731/3; midline malignant reticulosis
– ICD-0 9702/3, histiocytic lymphoma – ICD-0
9723/3; Hodgkin disease – ICD-0 9650/3 (ogó³em
>10%),

H. Rhabdomyosarcoma miêœniakomiêsak pr¹¿kowano-
komórkowy (najczêœciej diagnozowany ³¹cznotkan-
kowy nowotwór z³oœliwy u dzieci) <5%.

Przerzuty do regionalnych wêz³ów w SNM wystêpu-
j¹ rzadko (ok. 10%) [8]. G³ównie przy zaawansowaniu
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miejscowym T3 i T4, prowadz¹cym do naciekania raka
poza obrêb jam nosa i zatok, pojawiaj¹ siê najczêœciej
w I, II, III i V regionie. Problemem jest potencjalna
obecnoœæ przerzutów do wêz³ów zagard³owych, gdzie
skutecznoœæ zarówno radioterapii, jak i chirurgii jest
ograniczona.

Zaawansowanie miejscowe nowotworów zatoki szczê-
kowej (wg AJCC 2002) [9]
Tx – nie mo¿na oceniæ guza pierwotnego
T0 – nie stwierdza siê obecnoœci guza pierwotnego
Tis – nowotwór przedinwazyjny
T1 – guz ograniczony do b³ony œluzowej zatoki szczê-

kowej bez naciekania i niszczenia koœci
T2 – guz nacieka lub niszczy koœæ obejmuj¹c podniebie-

nie twarde i/lub przewód œrodkowy nosa, nie pene-
truje na tyln¹ œcianê zatoki i wyrostki skrzyd³owe 

T3 – guz nacieka jedn¹ z wymienionych poni¿ej struk-
tur: koœæ tylnej œciany zatoki szczêkowej, tkankê
podskórn¹, œcianê doln¹ lub przyœrodkow¹ oczo-
do³u, dó³ skrzyd³owy, sitowie

T4a – guz nacieka zawartoœæ przedniego odcinka oczo-
do³u, skórê policzka, wyrostki skrzyd³owe, dó³
podskroniowy, blaszkê poziom¹ koœci sitowej,
zatokê klinow¹ lub czo³ow¹

T4b – guz nacieka jedn¹ z wymienionych poni¿ej
struktur: szczyt oczodo³u, oponê tward¹, œrodko-
wy dó³ czaszki, nerwy czaszkowe (poza V2),
czêœæ nosow¹ gard³a lub stok 

Zaawansowanie miejscowe nowotworów jam nosa
i sitowia (wg AJCC 2002)
Tx – nie mo¿na oceniæ guza pierwotnego
T0 – nie stwierdza siê obecnoœci guza pierwotnego
Tis – nowotwór przedinwazyjny
T1 – guz ograniczony do jednej okolicy bez naciekania

koœci
T2 – guz obejmuje dwie okolice w pojedynczym regio-

nie lub szerzy siê obejmuj¹c s¹siedni region w kom-
pleksie nosowo-sitowym z lub bez naciekania koœci

T3 – guz nacieka œcianê doln¹ lub przyœrodkow¹ oczo-
do³u, zatokê szczêkow¹, podniebienie, blaszkê
poziom¹ koœci sitowej

T4a – guz nacieka jedn¹ z wymienionych poni¿ej
struktur: zawartoœæ przedniego odcinka oczodo-
³u, skórê nosa lub policzka, w niewielkim stop-
niu przedni dó³ czaszki, wyrostki skrzyd³owe,
zatokê klinow¹ lub czo³ow¹

T4b – guz nacieka jedn¹ z wymienionych poni¿ej
struktur: szczyt oczodo³u, oponê tward¹, œrodko-
wy dó³ czaszki, nerwy czaszkowe (poza V2),
czêœæ nosow¹ gard³a lub stok
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Guzy gruczo³ów œlinowych

W 2003 r. Krajowy Rejestr Nowotworów
(http://148.81.190.321/krn/std) w Polsce zarejestrowa³
ogó³em 316 nowych przypadków z³oœliwych nowotwo-
rów du¿ych gruczo³ów œlinowych (C07 + C08), a zmar-
³o z powodu tych nowotworów w analizowanym okre-
sie 102 mê¿czyzn i 52 kobiety. Rzadko wystêpuj¹ce
przypadki raka wywodz¹cego siê z ma³ych gruczo³ów
œlinowych rejestrowane s¹ w ich narz¹dowej lokaliza-
cji. Surowy wspó³czynnik zachorowañ u mê¿czyzn wy-
nosi³ 0,5/100 tys., u kobiet 0,3/100 tys. Proporcja za-
chorowañ M:K=1,5:1) [1]. Wœród nowotworów gru-
czo³ów œlinowych dominuj¹ guzy niez³oœliwe, co czê-
sto jest przyczyn¹ opóŸnienia w podjêciu leczenia. Je-
dynie 10–15% stanowi¹ guzy z³oœliwe [2–4]. 

Nowotwory gruczo³ów œlinowych rozwijaj¹ siê naj-
czêœciej w tzw. du¿ych gruczo³ach œlinowych – œlinian-
ce przyusznej, pod¿uchwowej czy podjêzykowej, ale
sporadycznie rozwijaj¹ siê w b³onie œluzowej górnego
odcinka drogi pokarmowej i oddechowej, gdzie znajdu-
je siê od 600 do 1000 ma³ych gruczo³ów œlinowych.
Oko³o 80% wszystkich nowotworów gruczo³ów œlino-
wych zlokalizowane jest w œliniankach przyusznych,
od 10 do 20% w œliniankach pod¿uchwowych, a kilka
procent w œliniankach podjêzykowych i ma³ych gru-
czo³ach œlinowych [3, 5]. Klasyfikacja TNM odnosi siê
tylko do przypadków raka w obrêbie œlinianki przyusz-
nej, pod¿uchwowej i podjêzykowej [6]. 

W œliniankach przyusznych ok. 15% nowotworów
to guzy z³oœliwe, w œliniankach pod¿uchwowych to ju¿
ok. 40%, a w œliniankach podjêzykowych i ma³ych gru-
czo³ach œlinowych blisko 80% [4, 7]. Odsetek guzów
z³oœliwych wzrasta znamiennie wraz z wiekiem we
wszystkich wymienionych lokalizacjach [3, 5, 8].

Histologiczna klasyfikacja guzów gruczo³ów œlino-
wych wg WHO z 1991 r. wymienia a¿ 32 typy nowotwo-
rów wywodz¹cych siê z nab³onka tkanki gruczo³owej
œlinianek, a obok jeszcze liczn¹ grupê nowotworów nie-
nab³onkowych, ch³oniaków z³oœliwych i nowotworów
wtórnych zlokalizowanych w gruczo³ach œlinowych [9].

Tak du¿e zró¿nicowanie histologii nowotworów i no-
wotworopodobnych zmian w obrêbie œlinianek sprawia,
¿e do precyzyjnej diagnostyki patologicznej konieczne
staje siê czêsto obok badania cytomorfologicznego ba-
danie immunohistochemiczne [2, 10]. 

Dla okreœlenia zaleceñ terapeutycznych, w grupie
nab³onkowych nowotworów z³oœliwych gruczo³ów œli-
nowych, powszechnie przyjêty jest podzia³ na guzy
o niskim (low grade) i wysokim (high grade) stopniu
z³oœliwoœci histologicznej [2, 3, 5, 10].

Nowotwory gruczo³ów œlinowych o niskim stopniu
z³oœliwoœci histologicznej (low grade):
1) rak œluzowo-naskórkowy (mucoepidermoid carcino-

ma), niski i œredni stopieñ z³oœliwoœci,
2) rak zrazikowo-komórkowy (acinic cell carcinoma),
3) gruczolakorak (adenocarcinoma), niski stopieñ z³o-

œliwoœci,
4) rak nab³onkowo-mioepitelialny (epithelial myoepi-

thelial carcinoma),
5) gruczolakorak podstawnokomórkowy (basal cell ade-

nocarcinoma).

Nowotwory gruczo³ów œlinowych o wysokim stopniu
z³oœliwoœci histologicznej (high grade): 
1) rak œluzowo-naskórkowy (carcinoma mucoepider-

male), wysoki stopieñ z³oœliwoœci,
2) rak gruczo³owato-torbielowaty (adenoid cystic car-

cinoma),
3) gruczolakorak (adenocarcinoma), wysoki stopieñ z³o-

œliwoœci,
4) rak przewodowy œlinianek (salivary duct carcinoma),
5) rak w gruczolaku wielopostaciowym (carcinoma ex

pleomorphic adenoma),
6) rak p³askonab³onkowy (squamous cell carcinoma),
7) rak niezró¿nicowany i neuroendokrynny (undifferen-

ciated and neuroendocrine carcinoma).

Regionalnymi wêz³ami ch³onnymi dla œlinianki
przyusznej i pod¿uchwowej s¹ wêz³y I, II i III regionu
szyi. Ponadto ze œlinianki przyusznej drena¿ ch³onki
odbywa siê do wêz³ów ch³onnych zagard³owych.
W obrêbie samej œlinianki przyusznej i w jej bezpo-
œrednim s¹siedztwie zidentyfikowaæ mo¿na 20–30 wê-
z³ów ch³onnych, w których lokalizowaæ siê mog¹ za-
równo przerzuty z pierwotnego ogniska w gruczole, jak
i przerzuty z nowotworów skóry g³owy, nowotworów
masywu szczêkowo-sitowego, migda³ka, czy czêœci
nosowej gard³a. Przerzuty nowotworowe do wêz³ów
wewn¹trzœliniankowych z odleg³ych ognisk pierwot-
nych (poni¿ej obojczyka) nale¿¹ do rzadkoœci [3, 7].
W wypadku œlinianki pod¿uchwowej rozró¿nienie miê-
dzy przerzutem do jednego z licznych wêz³ów ch³on-
nych okolicy pod¿uchwowej (z nowotworów wargi,
dna jamy ustnej, jêzyka), a naciekiem do mi¹¿szu gru-
czo³u, mo¿liwe jest czêsto dopiero w badaniu patolo-
gicznym preparatu operacyjnego [2, 5].

Przerzuty odleg³e ze z³oœliwych nowotworów gru-
czo³ów œlinowych pozostaj¹ w œcis³ej zale¿noœci od hi-
stologii guza [2, 7, 10].
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Zaawansowanie miejscowe nowotworów du¿ych
gruczo³ów œlinowych (wg AJCC 2002) [6]
Tx – nie mo¿na oceniæ guza pierwotnego
T0 – nie stwierdza siê obecnoœci guza pierwotnego
T1 – guz <2 cm w najwiêkszym wymiarze bez klinicz-

nych, makroskopowych cech szerzenia siê
na tkanki miêkkiej poza mi¹¿sz œlinianki

T2 – guz >2 cm, ale < ni¿ 4 cm w najwiêkszym wymia-
rze bez klinicznych, makroskopowych cech sze-
rzenia siê na tkanki miêkkie poza mi¹¿sz œlinianki

T3 – guz > 4 cm w najwiêkszym wymiarze lub obec-
noœæ makroskopowych cech szerzenia siê na tkan-
ki miêkkie poza mi¹¿sz œlinianki

T4a – guz nacieka skórê, ¿uchwê, przewód s³uchowy
i/lub nerw twarzowy

T4b – guz nacieka podstawê czaszki i/lub dó³ skrzyd³o-
wo-podniebienny i/lub têtnicê szyjn¹
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Przerzuty z nieznanego ogniska pierwotnego

leczenie uwzglêdniaj¹ce badanie histologiczne/zaawansowanie/lokalizacjê, prowadzone przez specjalistê w zakresie g³owy i szyi

przewlek³e niebolesne powiêkszenie wêz³ów szyjnych

podstawowa diagnostyka: wywiad, badanie skóry i g³owy ow³osionej; badanie laryngologiczne (lusterkowe i endoskopowe): nos, gardo, krtañ; badanie
palpacyjne: wêz³y ch³onne szyjne, tarczyca, gruczo³y b³ony œluzowej, migda³ki, nasada jêzyka, inne wêz³y ch³onne; audiometria, audio/tympanogram;
ultrasonografia: szyi, dna jamy ustnej, œlinianki przyusznej, tarczycy, badania laboratoryjne: morfologia z rozmazem krwi obwodowej, wykluczyæ HIV

wyciêcie lub biopsja wêz³a ch³onnego 
(biopsja aspiracyjna cienkoig³owa)

czerniak z³oœliwy

dermatologia

ch³oniak z³oœliwy

onkologia

bez z³oœliwoœci

dalsza diagnostyka 
i leczenie na podstawie

wyniku badania
histologicznego

przerzuty

RTG klatki piersiowej

leczenie
specjalistyczne

sztywna faryngoskopia, laryngoskopia 
i ezofagoskopia, fiberoskopia: bronchoskopia

i gastroskopia w znieczuleniu ogólnym

œlepe wycinki z nosogard³a 
i nasady jêzyka, obustronna

tonsillectomia

CT/MRI szyi, klatki piersiowej 
(i brzucha); kobiety: ginekologia,

mê¿czyŸni: urologia

gastroenterologia:
rektoskopia, kolonoskopia

leczenie CUP, np. chirurgia 
+ radioterapia

taknie

guz pierwotny wykryty 
w obrêbie g³owy i szyi

potwierdzenie
guza pierwotnego

potwierdzenie
guza pierwotnego

potwierdzenie
guza pierwotnego

potwierdzenie guza
pierwotnego 

w podejrzanych regionach

potwierdzenie guza 
pierwotnego w endoskopowych

niepewnych regionach

potwierdzenie
guza pierwotnego

leczenie
specjalistyczne

tak

leczenie
specjalistyczne

tak

nie

nie

tak nie

nie tak

tak

nie

nie

tak


