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Sadrzaj

Maligni tumori glave i vrata Cine oko 5% - 8% svih malignih tumora u Evropi i Sjedinjenim Americkim drzavama.

Veliki broj socijalnih, faktora ponaSanja i faktora Zivotne sredine povecava rizik nastanka tumora na glavi i vratu.
Malo se zna o uzrocima nastanka, pa i moguénostima prevencije tumora dece.Neki maligniteti se javljaju kod dece
sa urodenim ili steCenim imunodeficijencijama. Kod dece, najucestaliji su limfomi i sarkomi. Simptomi i znaci
malignih tumora glave i vrata su raznovrsni, u zavisnosti od anatomske lokalizacije i stepena proSirenosti tumora. U
oko 50 % slucajeva na pocetku leCenja prisutne su metastaze u limfnim ¢vorovima vrata, a u oko 5 % slucajeva i
udaliene metastaze u plu¢ima jetri, kostima i mozgu. U dijagnostici tumora glave i vrata veoma je vazno pazljivo
uzeti detaljnu anamnezu. Fizikalni pregled treba zapodeti inspekcijom i palapacijom vrata. Pregled sva tri sprata
zdrela i usne Supljine indikuje ostale preglede, naroCito endoskopske preglede sa biopsijom i histoloSkom
verifikacijom sumnjive promene. Dijagnostika se dopunjuje shodno indikacijama ultrazvukom, radiografijom,
kompjuterizovanom tomografijom, magnetnom rezonancom odgovarajucih regija, po potrebi i scintigrafijom skeleta,
a poslednjih godina se primenjuje i pozitron emisiona tomografija, posebno u dijagnostici metastaza na vratu
nepoznatog primarnog ishodiSta. U leenju, se primenjuju hiruske metode, radioterapija i hemioterapija, samostalno
ili kombinovano, a nekada i molekularno bazirana terapija i imunoterapija.
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Summary

Head and neck cancers constitute 5 - 8% of total body cancers in Europe and America. There are very little data on

childhood cancers or the ability to prevent them. There are some malignancies that occur in children with congenital
or acquired immunodeficiencies. The most common pediatric head and neck malignancies include lymphomas and
sarcomas. The symptoms and the signs of head and neck tumors are diverse. In about 50% of cases at the
beginning of treatment, the metastases are present in the cervical lymph nodes, and in about 5% of cases, distant
metastases are present. In the diagnosis of head and neck cancers very important is to take carefully and detailed
history. The physical examination should begin by inspection and palpation of the neck. The indirect review of all
three floors of the pharynx, the larynx, the nose and the oral cavity is the first review that indicates all the other
reviews, especially endoscopic examination with biopsy and histological verification of suspicious changes. In
addition to endoscopic diagnostic examination in accordance with indications it is amended ultrasonography,
radiography, computed tomography or magnetic resonance, optionally skeletal scintigraphy, and in recent years,
positron emission tomography have also been used, especially in the diagnosis of neck metastases of unknown
primary origin. In the treatment of malignant tumors of head and neck surgery, radiotherapy and chemotherapy are
applied, alone or in combination, even a molecular based therapy and immunotherapy, if it is needed.

Key words: head and neck cancer, diagnosis

Uvod

Maligni tumori glave i vrata ¢&ine heterogenu grupu
maligniteta. Obuhvataju oko 5% - 8% svih malignih tumora u
Evropi i Sjedinjenim Americkim drzavama (1) i ¢eS¢e su
zastuplieni kod muskaraca. Procenjeni broj novih slu¢ajeva
malignih tumora glave i vrata predstavlja oko 3% svih
novootkrivenih karcinoma i priblizno dve treéine ovih
pacijenata su muskarci. Uobi¢ajeno vreme postavljanja
dijagnoze ovih tumora je posle 40. godine Zivota, osim kod

tumora pljuvaCne Zlezde i nazaofarinksa, koji se javljaju i
kod mladih starosnih grupa. Incidenca planocelularnih
karcinoma glave i vrata, koji su najbrojniji medu tumorima
ove regije, je 34,6 sluCajeva na 100 000 godiSnje u
Evropskoj uniji, a stopa mortaliteta iznosi 13,7 na 100 000

2).

Maligni tumori glave i vrata mogu nastati na svim vrstama
tkiva prisutnim na glavi i vratu (3). Anatomska lokalizacija
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ovih tumora obuhvata nazalne Suljine, paranazalne sinuse,
usnu duplju (bukalna mukoza, baza usne duplje, prednje 2/3
jezika), farinks, larinks i pljuvacne zlezde (4). U ovoj regiji
Ceste su prekancerozne lezije (leukoplakije, epitelne
displazije, metaplazije i dr.) uglavnom dostupne vizuelizaciji,
te je njihova rana detekcija radi prevencije maligniteta
moguca.

Medutim i pored toga, viSe od polovine malignih tumora
glave i vrata otkriva se u uznapredovalom stadijumu, sa
razviienim limfogenim, a nekada i hematogenim
metastazama (5). Opsti trend incidencije karcinoma glave i
vrata tokom proteklih decenija se blago povecava (0,6%
godidnje u proseku), kao i preZivljavanje i sada je preko 65
% (6). Ukoliko se otkriju u ranoj fazi, moguce je izleiti 80%
ovih tumora, te se na njih mora obracCati paznja jo$ od
detinjstva i u primarnoj zdravstvenoj zastiti.

cilj

Cilj ovog rada bio je da pruzi najnovije informacije u vezi
tumora glave i vrata koje su zna€ajne sa aspekta lekara koji
rade u primarnoj zdravstvenoj zastiti.

Teorijska razmatranja

Tumori glave i vrata se nalaze na pocetku respiratornog i
digestivnog trakta, gde je velika direktna izlozenost
raznovrsnim kancerogenima od rodenja. Glavni faktori rizika
u karcinogenezi tumora glave i vrata su infekcija humanim
papiloma virusom (7), konzumiranje duvana (8) i alkohola
(9), kao i dugogodisnii kontakti sa hemijskim materijama kod
nekih profesija (katrani, smole, mineralna ulja, hrom, nikl,
azbest) (10).

Rizik za pojavu karcinoma raste sa porastom broja cigareta
dnevno, pudackog staza i ako je osoba pocela da pusi sa
manje od 20 godina. Duvan za Zvakanje i uSmrkavanje je
agens koji uzrokuje karcinom usne duplie (8). Rizik se
viSestruko uvetava kod onih koji su strastveni puSaci i
konzumiraju vece koli€ine alkohola.

Utvrdena je i ¢vrsta korelacija izmedu dugotrajnog izlaganja
suncu i nastanka skvamocelularnog karcinoma na glavi i
vratu (11). Posebno su osetljive osobe svetle puti sklone
pegama i pojavi aktiniénih keratoza.

Maligni tumori glave i vrata nastaju na mestima hroni¢nih
mehanickih iritacija, koje prate loSe protetske nadoknade,
inflamacija, opekotina, povreda, na mestima aktini¢nih
keratoza i prekanceroznih promena (12).

U razvoju malignih tumora glave i vrata genetska sklonost
moze imati vaznu ulogu, kako direktno (urodeni geni za
sklonost), tako i indirektno (individuaine varijacije u
odgovoru na izloZenost sredini). Cesto pojavljivanje oralnog
kancera primecuje se kod odredenih etnickih grupa, a
primecen je i povecan rizik da se javi karcinom kod rodaka
pacijenta sa karcinomima glave ili vrata (13).

Najce$¢i mehanizmi kojima virusi ostvaruju svoj kancerogeni
efekat su direktna maligna transformacija ¢elijskog genoma,
stimulisanje  proliferacije  Celije domacina i virusom
indukovana imunosupresija (14). Dokazano je prisustvo
Epstein-Barr virusa u genomu éelija nazofaringealnog
karcinoma, Burkitt-ovog limfoma i Hodgkin-ove bolesti.

Povecan titar antitela na antigene HPV i HSV tipa 1, takode
je dokazan u serumu pacijenata sa karcinomom usne
Supljine. HPV je detektovan kod priblizno 25% lezija i
praktiéno su svi visokorizini onkogenski tipovi (HPV tip 16 i
18). Vecina HPV pozitivnih tumora je u orofarinksu. HIV
infekcija povezana je sa pojavom oralnih leukoplakija,
limfoma - CeS¢e B Celijskih, Kaposdi sarkoma, sa
skvamocelularnim karcinomom najéeS¢e na nepcu, kod
mladih, mnogo agresivnijeg toka nego kod pacijenata koji
nisu imunokompromitovani.

Klinicka slika tumora glave i vrata je povezana sa
poremec¢ajem funkcija organa u kojem se razvijaju i veoma
je bitna za postavljanje dijagnoze (15). Karcinomi epiderma
obiéno pocinju kao povrsinske lezije, u vidu crvenila i lako
uzdignute, blago hrapave sluzokoZe, ili ulceracije sa
znacima infiltrativnog rasta u okolno tkivo, ali mogu da
potiCu i iz kanala pljuvaénih Zlezda, pa nastaju ispod
povrsine vidljive sluzokoze.

Epifora, unjkav govor, stalno zadeplienje nosa, bol oko
orbite i baze lobanje mogu biti povezani sa karcinomom
nazofarinksa. Otalgija moze da se javi kod karcinoma jezika,
tonzile ili hipofarinksa zbog zahvatanja V, IX, X kranijalinog
nerva. Odinofagija i disfagija su prisutne kod uznapredovalih
karcinoma jezika ili metastaza u limfnim ¢vorovima.
Krvarenje se javlja &eS¢e kod karcinoma nosne duplie,
nazofarinksa i usne duplie. Mogu da se jave eritematozne
promene, neravne povrsine, ulceracije koje ne zarastaju i
nejasno ogranicena infiltrovanost okoline koze ili sluzokoze,
neprijatan zadah, suvota grla ili hipersalivacija, stalna
guSobolja, osecaj stranog tela u Zdrelu, gubitak zuba,
regurgitacija, krvarenje ili imobilizacija jezika, oteZano
otvaranje usta, temporalna glavobolja i poremeéeno
naleganje proteze kao simptomi tumora u usnoj duplji.

Opstrukcija aerodigestivnog trakta dovodi do oteZanog
govora, disanja, gutanja. SukrviCava otoreja, progresivna
gluvoéa, vrtoglavica, paralize kranijalnih nerava, neuralgije,
zujanje, duple slike mogu da se jave kod tumora srednjeg ili
unutradnjeg uha. Promuklost i promena glasa je rani simtom
tumora larinksa, ali kasni za tumor hipofarinksa. Trizmus
nastaje pri Sirenju tumora u pterigoidne misice, a uvecanje
parotidne Zlezde nastaje usled opstrukcije izvodnog kanala.
Hiposmija, anosmija, frontalna glavobolja, diplopija, ptoza
mogu da budu simtomi tumora nosne duplje ili bulbusa
olfaktorijusa. Hipoestezije i anestezija n. infraorbitalisa javlja
se kod tumora maksilarnog sinusa.

Osecaj mravinjanja na usni i obrazu moze ukazivati na
perineuralnu invaziju infraorbitalnog nerva. Hornerov
sindrom se javlja kod prisutnih metastaza u vratu zbog
infiltracije simpatickog paravertebralnog stabla infiltracijom
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IX-XII' kiémenog Zivca, infiltracijom vratnih prsljenova ili
brahijalng pleksusa. Sistemski efekti su hiperkalcemija zbog
luéenja parathormonu sli¢nog peptida kao i sindrom
neadekvatne funkcije antidiuretskog hormona zbog sinteze
vazopresinu slicnog peptida. Ove supstance mogu da se
lue u metastazama tumora (16).

Nakon paZljivo uzete anamneze i fizikalnog pregleda u
primarnoj zdravstvenoj zaétiti, svaka sumnjiva lezija u
podrucju glave i vrata zahteva upuéivanje pacijenta na
pregled kod odgovarajuéih specijalista. Da bi izabrani lekar
uzeo korisnu i preciznu anamnezu treba da uspostavi
otvorenu komunikaciju s pacijentom, da postavlja pitanja po
loginom redosledu, da paZljivo posmatra neverbalne
znakove i pravilno protumaditi istoriju bolesti.

Potencijalna mo¢ lecenja poCinje trenutkom susreta s
pacijentom. Dobra komunikacija s pacijentom ¢e olak3ati
uzimanje anamneze i povecati izglede da ¢e pacijent steci
njegovo poverenje i posluati savet lekara. Bolesnik ¢e
ponekad naglasiti nevazne stvari ili zaboraviti vrlo vazne.
Zato je vazan temeljan pristup izabranog lekara tokom
prikupljanja svih informacija, koje su bitne za otkrivanje
stvarne prirode bolesti, $to zahteva doboro znanje, dosta
vremena i strpljenja, a uci se i kroz prakti¢an rad.

Osim 8to izabrani lekar prvi ima uvid u trenutne tegobe
pacijenta ili i sam registruje izvesne promene koje pacijent
ne prepoznaje kao smetnju, on ima moguénost da prati
pacijenta i da uz poznavanje pojedinosti u vezi lokalizacije,
kvaliteta, intenziteta, periodicnosti i okolnosti i Einioca koji
dovode do poboljSanja ili pogorSanja tegoba ili promena,
kao i pojavu pridruzenih simptoma, a uz poznavanje
pacijentovih ranijih  bolesti, genetskog optere¢anja |
izloZenosti potencijalnim kancerogenima, i da pacijenta
blagovremeno uputi na pregled odgovarajuée specijalnosti.

Tumori glave i vrata su predominantno ektodermalnog
porekla i veéinom su epidermoidni (17). Nakon
histopatoloske  verifikacije ~ primarnog  tumora, radi
adekvatnog stadiranja, vazno je procenti stanje limfnih
nodusa, i evntualno uraditi ultrazvuénini pregled vrata,
eventualno radiografiju grudnog ko$a, kompjuterizovanu
tomografiju, a po potrebi i magnetnu rezonancu
odgovarajuce regije, da bi se utvrdilo eventualno prisustvo
hematogenih metastaza ili sinhronog primarnog tumora
pluéa. Nekad se dijagnoza moze uspostaviti klinickim i
radiografskim ispitivanjem a biopsija se izbegava ako je
konaéna terapija zrana i vadenje tkiva rizitno
(paragangliomi ili akusti¢ki Svanomi).

Sirenje karcinoma glave i vrata zavisi od anatomske
lokalizacije. KarakteriSe ga invazija misi¢a, a tumor se moze
Siriti duz miSica i fascija iznenadujuce daleko od opipljive ili
vidjive lezije. Tumor se moZe rano privezati za periost ili
perihondrijum, ali invazija kosti i hrskavica se de$ava
kasnije. Tumor se najpre S$iri putanjom manjeg otpora.
Neoplazme gingive koje sporo rastu mogu stvoriti defekt na
kosti koja se nalazi ispod, zbog blagog pritiska bez stvarne
invazije kosti. Kada tumor dospe u parafaringealni prostor,

moze da se $iri iznad ili ispod baze lobanje do korena vrata.
Sirenje unutar lumena pljuvacnih Zlezdi nije rasprostranjeno.
Nazolakrimalni kanal ¢&esto je invadiran kod tumora
etmoidalnog sinusa i nazalnog karcinoma. Perineuraino
Sirenje je bitan put Sirenja planocelularnog karcinoma malih
pliuvaénih Zlezdi (cistadenokarcinom) do baze lobanje i
CNS-a. Invazija vaskularnog prostora udruZena je sa
poveCanim rizikom za pojavu regionalnih i udaljenih
metastaza.

Najveéi broj tumora glave i vrata su planocelularni
karcinomi, za koje je karakteristicno limfogeno Sirenje.
Verovatnoéu limfnog Sirenja  odreduje osim fizicke
pristupacnosti limfnih sudova i histoloko obelezje tumora.

Tumori niskog gradusa malih pljuvaénih Zlezdi i sarkomi
imaju manju rizik za pojavu metastaza u limfnim ¢vorovima
nego planocelulamni karcinomi koji se javljaju na sli€nim
mukoznim mestima (18, 19). Kod pacijenata sa
planocelularnim karcinomom limfnog Cvora vrata, mesto
porekla ostane neotkriveno kod priblizno 60% njih.

Primarna lezija moZe se pojaviti kasnije, a nekad i ne bude
otkrivena. Kod pacijenata sa klini¢ki pozitivnim limfnim
¢vorovima na ipsilateralnoj strani vrata postoji rizik da se
pojavi oboljenje kontralateralno, naroéito ako su primarne
lezije na ili blizu srednje linije, na lateralnoj strani jezika i
nazofaringealne lezije, ako su limfni &vorovi veliki ili
viSestruki. lako obiéno postoji odreden redosled zahvatanja
limfnih &vorova, mogu da postoje i preskakanja. Kada se
metastaze limfnih ¢vorova pojave na nekom neuobi¢ajenom
mestu, mora se pazljivo tragati za drugim primarnim
tumorom. Pre koriSCenja kompjuterizovane tomografije i
magnetne rezonance, metastaze u retrofaringealnim
¢vorovima bilo je teSko detektovati. Rizik za pojavu
udaljenih metastaza viSe zavisi od stanja vrata i lokalizacije
zahvacenih ¢vorova u nizim regijama vrata nego od
stadijuma primarnog tumora. Metastaze se naj¢eSce javljaju
u plucima, pleuri, kostima, kozi, jetri, bubrezima i
nadbubreZnim Zlezdama.

Za Klasifikaciju tumora glave i vrata najéesce se koristi TNM
sistem, koji je zasnovan na anatomiji i adekvatno prikazuje
prognozu karcinoma nakon Cega se vrSi grupisanje u
kiinicke stadijume. Najvazniji prognosticki faktor je
postojanje limfogenih metastaza u limfnim ¢vorovima vrata.
Stadijum karcinoma je vazan za izbor le¢enja i predvidanje
ishoda, dizajn istraZivanja i aktivnosti kontrole raka.
Nedavno objavljeno osmo izdanje TNM klasifikacije (20)
uvodi sledece promene u stadijumu glave i vrata
(iskljuGujuci karcinom $titne Zlezde): nove klasifikacije
stadijuma karcinoma [orofaringealni karcinom povezan sa
HPV-om i sarkom mekog tkiva glave i vrata] i modifikacija T i
N kategorija [T i N kategorije za karcinom nazofarinksa
(NPC), T kategorije za karcinom skvamoznih celija usne
duplje (OSCC), N kategorije za ne-virusni rak glave i vrata i
nepoznati primarni (CUP) i T kategorije za karcinom koze
glave i vrata]. Ove promene odrazavaju bolje razumevanje
biologije tumora i klinickog ponasanja.
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U planiranju terapije tumora glave i vrata (21, 22) u€estvuju
ORL specijalista, maksilofacijalni hirurg, oralni hirurg i
protetiCar. Performans status takode treba uzeti u obzir, kao
i stanje ishranjenosti. Kurativna terapija tumora glave i vrata
podrazumeva hirurSku i radioterapiju. Hemioterapija se
koristi kao adjuvantna kod hematogene diseminacije.
HirurSka terapija je Cesto ekstenzivna i moze da ukljuCuje
traheostomiju, uni- ili bilateralnu disekciju vrata i uklanjanje
primarnog  tumora  sa  rekonstrukcijom  defekta.
Konvencionalna preoperativna radioterapija radi se sa
namerom da se preveniraju marginalni recidivi, kontrolise
subklinicka bolest u primarnom tumoru ili limfnom &voru i
inoperabilni tumor dovede u operabilno stanje. Cilj
postoperativne radioterapije bio bi da se eradicira poznata ili
suspektna rezidualna bolest na marginama resekcije i
subklinicka bolest u vratnim limfnim nodusima ili oZiljku. lako
se hirurSka i radioterapija smatraju standardnim terapijama
u ranom stadijumu bolesti, upotreba neoadjuvantne
hemioterapije ili konkomitantne hemioterapije moze biti
znacajna dopuna radikalnoj hirurgiji u unapredenju poStede
organa. Molekularno bazirana terapija i imunoterapija
primenjuje se kod pacijenata sa tumorom glave i vrata za
prevenciju sekundarnog tumora, kod uznapredovalih i
rekurentnih karcinoma glave i vrata .

Pracenje pacijenata leenih od tumora glave i vrata nije
strogo definisano, razlikuie se u razli¢itim zemljama,
centrima i medu specijalistima, i podrazumeva Kklinicki
pregled pacijenta i razliCite dopunske preglede, zavisno od
vrste tumora i lokalizacije, kao i od vrste sprovedene
terapiie,  dostupnosti  dijagnostickih  procedura i
socioekonomskih faktora. Kod pacijenata posle radikalne
terapije, osnovni cilj je rana identifikacija potencijaino
kurabilnog rekurentnog ili drugog primarnog tumora, dok
kod pacijenata koji su palijativno zbrinuti, pracenje
podrazumeva tretiranje simptoma. Preporucuje se klini¢ki
pregled na 1 do 2 meseca u prvih 6 meseci posle
kompletnog tretmana, zatim na 2 do 3 meseca u narednih 6
meseci, te na 3 do 4 meseca tokom druge godine i na 6
meseci 3. - 5. godine (23) uz prilagodavanje preporuka
pojedinacnoj situaciji svakog pacijenta. Radiografija grudnog
koSa i dodatna ispitivanja kao Sto su kompjuterizovana
tomografija, magnetna rezonanca i pozitronska emisiona
tomografija mogu se izvrSiti kod pacijenata po potrebi.
Procena tiroidne funkcije kod pacijenata ozraenih na
predeo vrata radi se na 1, 2i 5 godina.

Lezije glave i vrata su neke od najCeSc¢ih entiteta koji se
sretu u pedijatrijskoj populaciji i one mogu da budu
kongenitalne, inflamatorne ili neoplasti¢ne. Veéina tumora
dece javlja se na vratu i u limfnim ¢vorovima. Maligni tumori
glave i vrata kod dece su retki i analizirani su u samo
nekoliko deskriptivnih  epidemioloskih  studija (24). Na
distribuciju kancera glave i vrata dece uti¢e geografsko
poreklo. Stopa incidencije je veCa kod devojica i dokazi
povecanja stope incidencije su zabelezeni tokom 1978. -
2014. godine, $to se objasnjava povecanjem broja
novoobolele dece uglavnom od limfoma i sarkoma.
Dezmoidni tumori glave i vrata kod dece, iako retki i
histoloSki benigni, su lokalno infiltrativni i vrlo agresivni.

Predisponirajui faktori za pojavu tumora kod dece su
odredeni genetski uslovi, kao i prethodna primena
hemioterapije, radioterapije i imunoterapije. Ukoliko je
izvodljivo, hirurSko leCenje uslovljava dobru kontrolu bolesti.
Hemioterapija se moze uspe$no primeniti kod dece kod
kojih operacija podrazumeva visok rizik od morbiditeta i
mortaliteta (25). Multimodalna terapija je &esto indikovana
na osnovu specificnog histopatoloskog stadijuma i
anatomske lokacije. Adjuvantna terapija, postoperativna
radioterapija moze da poboljSa dugorotnu stopu
prezivliavanja, ali je neophodno pazljivo razmotriti
moguénost pojave nezelienih efekata kod dece, ukljuCujui
sekundarne tumore kasnije tokom Zivota.

Prevencija tumora glave i vrata kod dece podrazumeva
pracenje pacijenata sa pozitivnom porodi¢nom anamnezom
za isti ili srodni tumor, bilateralne, multifokalne ili viSestruke
tumore, za tumore koji su se javili u ranijem uzrastu od
uobiCajenog, za tumore koji se najéeSCe javljaju. Treba
obratiti paznju na decu sa nalazom koji upuéuje na
postojanje odredenih sindroma u sklopu kojih je moguca
pojava tumora (26). Li-Fraumenijev sindrom pokazuje
predispoziciju za pojavu sarkoma i drugih malignih tumora.
Plummer-Vinsonov sindrom nekada se komplikuje u
karcinom Zdrela ili jednjaka. Kongenitalna diskeratoza daje
vecu sklonost ka malignim tumorima orofaringealne Supljine
i gastrintestinalnog trakta. Fanconijeva anemija uslovljava
povecan rizik obolevanja od leukemija i mijelodisplastiénog
sindroma. Poseban oprez potreban je kod dece sa
imunodeficijentnim stanjima, kako kod bolesti koje primarno
zahvataju imuni sistem, tako i kod prirodnog toka odredenih
bolesti (npr. maligne, virusne), ili kod primene
imunosupresivne terapije. lzlozenost Stetnim faktorima
sredine trudnice mogla bi da ima ulogu u razvoju tumora
dece, ali za sada ne postoje jasni dokazi. Stoga, zdrave
navike mogu da uti€u na izvesno smanjenje faktora rizika da
se javi kancer tokom Zvota. To podrazmeva adekvatan
unos folne kiseline tokom trudnoce, dojenje i pravilnu
ishranu tokom Zivota, odrZavanje dobre oralne higijene,
zatim redovnu fizicku aktivnost, oCuvan cirkadijalni ritam i
Zivot u sigurnoj i stabilnoj sredini. U takvim uslovima
uspesnija je odbrana i od virusnih infekcija. Epstein Barr
virus je vrlo ¢est u humanoj populaciji, a dovodi se u vezu
sa nastankom limfoma i nazofaringealnog karcinoma, vise u
mladem uzrastu. Humani papiloma virus je vrlo infektivan,
uporan i otporan na terapiju. Odgovoran je za infekcije, ali
zbog sposobnosti da izazove nekontrolisanu proliferaciju
tkiva, moze da dovede i do pojave epitelnih tumora koze i
sluzokoze, najCeS¢e u predelu anogenitalne regije, ali i u
usnoj duplii i na glasnim Zicama. Noviji vid zaStite od
onkogenih serotipova HPV virusa, pored promovisanja
zdravih zivotnih navika je i vakcinacija protiv HPV virusa
dece i omladine (9. - 26. godine), koja joS uvek nije
sprovedena u adekvatnom obimu. Zdravstveni radnici mogu
doprineti prevenciji orofaringealnih i genitalnih tumora koji
se vezuju za delovanje onkogenih tipova HPV virusa,
podstiCui vakcinaciju HPV vakcinom tokom rutinske
imunizacije dece (27). Osim toga, treba savetovati i
izbegavanje izloZenosti Stetnom uticaju prekomerne koli¢ine
alkohola, duvanskog dima, koji utiCe na aktivne, ali i na
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pasivne puSae, zatim vazdudnog zagadenja i drugim
Stetnim hemikalijama, savetovati adekvatnu zastititu od UV
zraCenja i takode ograniCiti koliCinu radijacije tokom nekih
medicinskih procedura.

U svakom sluéaju, zna¢aj malignih tumora glave i vrata je
sve veéi, buduéi da mogu zahvatiti i oStetiti vazne
anatomske i funkcionalne strukture. Nastanak i razvoj
tumora glave i vrata je viSestepeni proces koga izaziva
kombinacija faktora tokom vremena. Takode, tumori ove
regije uglavnom su lako dostupni svakodnevnom pregledu
$to je od znaaja za njihovo rano otkrivanje u primarnoj
zdravstvenoj zastiti, mada ima i onih koji rastu podmuklo,
bez simptoma, posebno na korenu jezika i poCetnom delu
jednjaka. Od egzistencijalne je vaznosti prepoznati
simptome i blagovremeno sprovesti adekvatnu dijagnostiku.
Kako su ve¢ poznati brojni faktori koji doprinose pojavi ovih
tumora, vazno je smanjiti izloZzenost ovim faktorima i u
zdravstveno vaspitnom radu sa pacijentima tome posvetiti
odgovarajuéu paznju. Zbog kumulativnog Stetnog efekta
svih faktora rizika, koji raste sa godinama, vazno je delovati
na svest pacijenata od najranijih dana.

Zakljucak

Maligni tumori glave i vrata €ine heterogenu grupu malignih
obolienja razliitog uzroka, morfoloskih odlika i klinickog
toka i prognoze. Oko 90% ovih oboljenja &ine planocelularni
karcinomi gornjih aerodigestivnih puteva koji ostvaruju
primare funkcije organizma (disanje, gutanje, cula) i
udestvuju u artikulaciji glasova, pa su mere prevencije od
sustinskog znagaja, a sam proces leCenja i rehabilitacije je
dugotrajan i komplikovan uz neophodnu saradnju
multidisciplinarnog tima stru¢njaka.

Izabrani lekar je prvi u lancu zdravstvene zastite pacijenta.
Kroz kontinuiran rad, izabrani lekar upoznaje sve aspekte
zdravlja svog pacijenta i uz uskladivanje i misljenja lekara
razligitih specijalnosti, pomaze mu u oCuvanju i unapredenju
zdravlja i leGenju bolesti.

Osim toga, izabrani lekar moze da doprinese smanjivanju
rizika od obolevanja, savetima u vezi nacina Zivota, ukoliko
pravilno prepozna potencijaine rizike na osnovu poznavanja
zdravstvenog stanja pacijenta i njegovog porodi¢nog stabla,
kao i njegove socioekonomske karakteristike i stil Zivota.
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