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Galvos ir kaklo naviky diagnostikos ir gydymo galimybés

Pasaulyje tarp véziniy susirgimy galvos ir kaklo vézys sudaro apie 6 proc. ir yra Sestoje vietoje
pagal paplitimg. Per metus pasaulyje diagnozuojama daugiau nei 550 000 naujy susirgimy galvos
ir kaklo srities véziu (iSskyrus nosiaryklés vézj), o Europos sgjungoje apie 90 000 naujy atvejy.
Nustatyta, kad rukan¢iy zmoniy 42 proc. mirciy sudaro burnos ertmés ir ryklés vézys, gausiai
vartojanciy alkoholj — 16 proc. Did¢jantis zmogaus papilomos viruso salygoto vézio
(burnaryklés, migdoly, liezuvio Saknies) susirgimy skai¢ius tarp jauno amziaus zmoniy siejamas
su nesaugiais lytiniais santykiais. Sergamumas Lietuvoje 2001-2005 metais buvo apie 17,5
susirgimy 100 000 gyventojy, mirtingumas — 11,7 atvejy 100 000, nuo 2006 mety stebimas
susirgimy skaiciaus didéjimas iki 26,5 susirgimy 100 0000 gyventojy, mirtingumas — 18 atvejy
100 000 gyventojy .

Nepaisant tobuléjanciy diagnostikos metody vis dar galvos ir kaklo vézys diagnozuojamas
vélyvosiose stadijose ir jy gydymui reikalinga multidisciplininé komanda — onkologas radiotera-
peutas ir chemoterapeutas, veido-kaklo chirurgas, plastikos chirurgas, dietologas, logopedas,
psichologas. Apie 40 proc. pacienty, kuriems nustatytos ankstyvos galvos ir kaklo naviky
stadijos (I ar II), gali biiti gydomi chirurginiu biidu ar radikalia spinduline terapija (nuotoline
spinduline terapija ir/ar brachiterapija). Apie 60 proc. pacienty nustatomos vélyvosios ligos
stadijos (III ar IV), jy gydymui rekomenduojamas chirurginis gydymas ir pooperaciné spinduliné
terapija, o esant didelés rizikos veiksniams (ekstrakapsuliniui limfmazgio metastazés plitimui
ir/ar infiltruotiems rezekciniams kraStams) pooperacinis sutaptinis chemospindulinis gydymas
platinos preparatais.

Diagnostika
ApZiira ir endoskopiniai tyrimai

Itarus galvos ir kaklo vézj pirmiausiai atliekama apZitra, kurios metu jvertinamas véZzio
iSplitimas, kaklo sritiniai limfmazgiai. Galvos ir kaklo véZio atveju apie 95 proc. nustatoma
plokscialasteliné karcinoma, kuri auga infiltruojanciai ir daZzniausiai neturi aiskiy riby. Todél
jtariant galvos ir kaklo vézj svarbu pacientus nukreipti ausy-nosies-gerklés gydytojo
konsultacijai, kurios metu naudojant veidrodélius, endoskopus apzitirima nosiaryklés sritis,
liezuvio Saknis, gerklos bei kriausinés kiSenés, virSutinis stemplés tre¢dalis bei esant galimybei
paimama biopsija, kitais atvejais méginiai i§ naviko imami bendrinés nejautos salygomis. Dalis
pacienty kreipiasi dél atsiradusiy dariniy kakle, jei endoskopinio tyrimo metu pirminis navikinis
zidinys nerandamas, tuomet atliekama stulpeliné biopsija i$ darinio kakle (paimami 3-4 naviko
gabaléliai). Biopsijos metu paimtg medziagg iStiria gydytojas patologas.

Radiologiniai tyrimai ir sarginio limfmazgio biopsija

Prie$ planuojant gydyma biitina nustatyti ligos iSplitimg ir stadija, atliekant :



e Galvos ir kaklo kompiutering tomografija arba magneting branduoliy tomografija —
jvertinamas naviko dydis, rySys su greta esanciais audiniais, kaklo sritiniy limfmazgiy
bukle.

e Kritinés Igstos rentgenograma ir/ar kompiuteriné tomografija — atliema dél galimy
tolimyjy metastaziy plauciuose, tarpuplaucio limfmazgiuose.

e VirSutinio pilvo auksto echoskopija ir/ar kompiuteriné tomografija - atliema dél galimy
tolimyjy metastaziy kepenyse, limfmazgiuose.

Tais atvejais, kai atlikus buitinus tyrimus nejmanoma nustatyti ligos stadijos (neaiSkus naviko

......

tolimosios metastazés), pacientas nukreipiamas specialisty komisijai dél pozitrony emisinés
tomografijos/kompiuterinés tomografijos (PET/KT) atlikimo. Sio tyrimo metu skenuojamas
visas zmogaus kiinas dél to ne tik tiksliai jvertinamas naviko i$plitimas ir kaklo limfmazgiy
buklé, bet ir kity organy buklé dél tolimyjy metastaziy (Pav. 1).

Pav. 1. Paciento,sergancio gerklaryklés plokscialgsteline karcinoma (cT2NOMO) PET/KT
vaizdas (kair¢je) ir KT vaizdas (deSinéje)

Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligonin¢je Kauno klinikose (LSMULKK) pacientams,
kuriems atlikus galvos ir kaklo radiologinius tyrimus nenustatomas metastazés sritiniuose kaklo
limfmazgiuose, papildomai atliekama sarginio limfmazgio biopsija (SLB). Sarginiu limfmazgiu
vadinamas vienas ar keli limfiniai mazgai, kurie surenka limfg i§ naviko, todél navikas
pirmiausia metastazuoja i juos. Taigi, jei sarginiuose limfmazgiuose metastaziy neaptinkama,
galima manyti, kad jy néra ir kituose sritiniuose limfmazgiuose. Sios procediiros pradétos nuo
2010 m., jy metu naudojamas techneciu Zymétas sieros nanokoloidas, kurio suleidziama j
pogleivj aplink navikg keliuosee taskuose. Po suleidimo atlickama limfoscintigrafija (Pav. 2),
jvertinamas radioaktyviosios medziagos plitimas limfagyslémis bei kaupimasis sarginiame
limfmazgyje. PaSalinus sarginius limfmazgius, atlieckamas skubus histologinis tyrimas ir
nenustacius metastaziy sarginiuose limfmazgiuose, nereikia atlikti limfonodektomijos,
optimizuojamas spindulinés terapijos gydymo planas, taip iSvengiama nebiitinos operacijos ir
galimy komplikacijy.



Pav. 2. Paciento, kuriam kliniSkai nustatyta ankstyvos stadijos (cT2NO0) gerkly plokscialasteliné
karcinoma, sarginiy limfmazgiy nustatymas: A) 2 val. po sieros nanokoloido zymétu techneciu
suleidimo - matomas radioindikatoriaus susikaupimas navike (suleidimo vietoje) ir deSinés
puses III lygio kaklo limfmazgyje; B) po 4 val. stebimas radioindikatoriaus kaupimas abiejy
pusiy III lygio kaklo limfmazgiuose bei deSinés pusés V lygio limfmazgyje.

Gydymas
Ankstyvos ligos stadijos (I-11)

e chirurginis gydymas — naviko pasalinimas ir SLB.

e nuotoliné spinduliné terapija — dazniausiai taikoma moduliuojamo intensyvumo
spinduliné terapija, kurios metu jmanoma sumazinti gretimy sveiky audiniy apsvita ir
realizuoti reikiamg sumine¢ doze j navika. Gydymas uztrunka 6-7 savaites.

¢ intraaudininé didelés dozés galios brachiterapija — gydumo metodas, kurio metu j navika
ir aplink jj implantuojami brachiterapijos plastikiniai kateteriai, per kuriuos atliekama
naviko tiesioginé apsvita. Sis gydymo metodas j diegtas LSMULKK nuo 2010 m. ir yra
pranaSesnis uz nuotoliné spinduling terapija, kadangi leidzia realizuoti didesng suming
dozg tiesiogiai | navika ir iSvengti sveiky audiniy apsvitos, trumpesné gydymo trukmé (3-
5 savaités), taciau tai invazyvus gydymo budas. Be to brachiterapijos indikacijos ribotos
dél techniniy galimybiy. Sis gydymo metodas tinkamas liipy, gomurio, skruosty
gleiviniy, liezuvio, burnos dugno véziui gydyti.

e chirurginis gydymas kartu su spinduline terapija. Po chirurginio gydymo spinduliné
terapija rekomenduojama Siais atvejais:



* po histologinio tyrimo nustatomi infiltruoti rezekciniai krastai (taip pat
svarstytina pakartotinés operacijos galimybés);

= nustatomi didelés rizikos veiksniai (limfagysliy ir kraujagysliy infiltracija,
perineuralinis naviko plitimas, ekstrakapsulinis limfmazgio metastazés
plitimas).

Ankstyvy stadijy naviky chirurginio ir spindulinio gydymo rezultatai panasiis, o penkeriy mety
iSgyvenamumas Europoje siekia 45-68 proc.

Vélyvosios ligos stadijos (I11-1V)

e chirurginis gydymas (naviko pasalinimas ir limfonodektomija) ir spinduliné terapija
(savarankiS$ka moduliuojamo intensyvumo spinduliné terapija arba kartu su didelés dozés
galios brachiterapija);

e chirurginis gydymas ir spinduliné terapija kartu su chemoterapija arba biologine terapija;

e spinduliné terapija su chemoterapija arba biologine terapija;

¢ indukciné chemoterapija ir chirurginis gydymas arba spinduliné terapija kartu su
chemoterapija arba biologine terapija;

e chemoterapija ir/arba biologiné terapija.

Vélyvy stadijy vézio pagrindinis gydymas — chirurginis kartu su plastine rekonstrukcija ir
spinduliné terapija. Esant didelés rizikos veiksniams (infiltruotiems rezekciniams krastams,
ekstrakapsuliniui limfmazgio metastazés plitimui, limfagysliy ir kraujagysliy infiltracijai ar
perineuraliniui naviko plitimui) po operacijos rekomenduojamas chemospindulinis gydymas
platinos preaparatais arba spinduliné terapija kartu su biologine terapija cetuksimabu.
Cetuksimabas yra chimerinis monokloninis 1gG1 antikiinas, specifiskai nukreiptas prie$
epidermio augimo faktoriaus receptorius (EAFR). Cetuksimabas slopina EAFR turin¢iy Zzmogaus
naviko lasteliy proliferacijg ir sukelia jy apoptoze.

Nerezektabiliy naviky atvejais pagrindinis gydymas — sutaptinis chemospindulinis gydymas
platinos preparatais. Taip pat gali biiti taikoma indukciné chemoterapija (docetakseliu, cisplatina
ir 5-fluoruracilu), siekiant sumazinti naviking infiltracijg. Po indukcinés chemoterapijos 70-80
proc. pacienty pasiekiamas dalinis arba pilnas atsakas j gydyma, po jos taikoma spinduliné
terapija kartu su chemoterapija arba biologine terapija.

Apie 10 proc. pacienty diagnozés metu nustatomos tolimosios metastazeés. Tokiais atvejais
gydymas pradedamas skiriant chemoterapijg ir/arba biologing terapija. Esant spaudimo
reiSkiniams (stambiyjy kaklo kraujagysliy suspaudimui, rijimo sutrikimui, pasunkéjusiam
kvépavimui) taikomas paliatyvus chirurginis gydymas ir/ar paliatyvi spinduliné terapija.

Penkeriy mety iSgyvenamumas, nustacius pazengusiy stadijy vézj 25-39 proc., o pacienty,
kuriems nustatomos tolimosios metastazés penkiy mety iSgyvenamumas — 3,6 proc.

Galvos ir kaklo véZio atkryc¢io gydymas



Nepaisant agresyviy gydymo metody taikymo apie 20—50 proc. pacienty nustatomas
lokoregioninis recidyvas per pirmus dvejus metus po radikalaus gydymo. Nustacius ligos atkrytj
gydymo taktikos pasirinkimas priklauso nuo paciento funkcinés biiklés, pries tai taikyto gydymo,
piktybinio proceso iSplitimo, gretutiniy susirgimy.

Pagrindinis gydymas nustacius ligos atkrytj — chirurginis, taciau jis galimas tik 15-30 proc.
pacienty, o penkiy mety iSgyvenamumas siekia 16—36 proc. Vis délto net ir po radikalios
operacijos iSlieka didelé lokalaus recidyvo rizika, todél reikalingas papildomas gydymas.
Nerezektabiliy galvos ir kaklo recidyvy atvejais taikoma paliatyvi chemoterapija su ar be
biologine terapija, taciau atsakas i §j gydyma nedidelis 3540 proc., o iSgyvenimo mediana siekia
apie 10 ménesiy.

LSMULKK nuo 2010 m. pradéta taikyta pakartotiné spinduliné terapija galvos ir kaklo vézio
atkry¢iui gydyti. Zinoma, §io metodo taikymo galimybes apriboja sveiky aplinkiniy audiniy
tolerancija suminei spinduliuotés dozei, taciau skirtingos spindulinés terapijos metodikos
(moduliuojamo intensyvumo spinduliné terapija, didelés dozés galios brachiterapija bei
stereotaksiné spinduliné terapija) suteikia galimybes realizuoti pakankamg sumine doze ligos
atkryCiui gydyti, o dviejy mety i§gyvenimas siekia iki 63 proc. Didelés dozés brachiterapijos ir
stereotaksinés spindulinés terapijos procediiros atlickamos tik Kauno klinikose (Pav.3).

Pav. 3. Pacientas, kuriam po taikytos nuotolinés spindulinés terapijos nustatytas ligos atkrytis
kaklo sritiniuose limfmazgiuose. Atlikta limfonodektomija ir implantuoti didelés dozés galios
brachiterapijos kateteriai, j kuriuos jvedamas radioaktyvus Saltinis ir vietiSkai Svitinama naviko
infiltruota sritis.

Pacienty sekimo rekomendacijos po gydymo

1-2 metais, kas 3 ménesius;
3-4 metali, kas 4-6 ménesius;
5 metais, kas 6-8 ménesius, véliau 1 kartg metuose:
e apzilra, endoskopinis tyrimas;
e galvos ir kaklo kompiuteriné tomografija arba magnetin¢ branduoliy tomografija;



e Kriitinés lgstos rentgenograma 1 karta metuose;
e TSH (Tirostimuliuojantis hormonas) rekomenduojama atlikti 1, 2 ir 5-ais sekimo metais.

Galvos ir kaklo vézys apima daug skirtingy anatominiy sriciy, todél kiekvienu atveju gydymo
taktika pasirenkama individualiai, priklausomai nuo vézio lokalizacijos, stadijos, paciento
funkcinés bikles. Gydymo rezultatai taip pat skirtingi atsizvelgiant j vézio lokalizacija bei
stadija.



