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KARCINOM KRAJNIKA - PRIKAZ SLUCAJA
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DOM ZDRAVLJA NOVI SAD, SLUZBA ZDRAVSTVENE ZASTITE RADNIKA

Sazetak: UVOD: Karcinomi krajnika su najcesce karcinomi plocasto-slojevitog epitela, a na drugom mestu
su limfomi, uglavnom tipa non-Hodgkin. Bolest je dugo asimptomatska, pacijenti se uglavnom javljaju zbog
odinofagije, disfagije i pove¢anih limfnih ¢vorova na vratu. Sve ¢es¢e se javlja u mladoj populaciji i najces¢i
uzrok je dokazana infekcija visoko onkogenim tipovima humanog papiloma virusa. PRIKAZ SLUCAJA:
Pacijent starosti 62 godine se javlja izabranom lekaru zbog bola u uhu i oteZanog i bolnog gutanja.
Pregledom se vidi uvecana leva tonzilarna loZa sa sivim naslagama koje se Sire i prema mekom nepcu.
Biopsijom je dokazan planocelularni infiltrativni karcinom krajnika. HPV tipizacijom je dokazano prisustvo
humanog papilloma virusa tip 16. Onkoloska konzilijum prvo ukljucuje dve kure hemioterapije, dolazi do
delimi¢nog poboljSanja opSteg stanja pacijenta, nakon toga i bioradioterapiju. Posle bioradioterapije
pacijent je obezboljen, negira tegobe prigutanju i tumorska masa je znatno smanjena, jedva vidljiva.
Nastavlja dalje kontrole i leCenje po preporuci Onkoloskog konzlijuma.
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UvoD

Karcinomi orofarinksa se prema lokalizaciji dele na: karcinome tonzila koji su najces¢i, karcinome
zida zdrela i karcinome mekog nepca i uvule [1]. Karcinomi tonzila su oko 90% slucajeva karcinomi
porekla skvamoznih Celija, zatim slede limfomi [2]. Najc¢eS¢i faktori rizika za nastanak ovog karcinoma su
humani papiloma virusi (HPV), puSenje, alkoholizam, Epsten Bar virus, a navode se i ishrana siromasna
vlaknima i Zvakanje duvana, izloZenost azbestu, pusenje marihuane i odredene genske mutacije [3,4].
Poslednjih godina se etiologija nastanka karcinoma orofarinksa znatno promenila. Iako su puSenje i
alkoholizam znacajni doprinosedi faktori, infekcija HPV je najcesc¢i uzrok i to tip 16. Karcinomi tonzila
povezani sa HPV-om ceS¢i su kod muskaraca skoro tri puta [5], a prosecna starost kod postavljanja
dijagnoze je 55-60 godina [6]. Ovo se moZe pripisati strukturi polnih organa, trendovima seksualnog
ponasanija, viSe oralnog seksa i u ranijoj dobi nego kod ranijih generacija, razlikama u pusackim navikama.

Maligni tumori krajnika predstavljaju oko 0,5% svih maligniteta kod ljudi uopste i ukoliko se
dijagnoza postavi na vreme to je izleCiva bolest, ali u uznapredovalim stadijumuma prosecno
prezivljavanje je manje od 50%. Zato je jako bitan rad na edukaciji stanovniStva i povecanju stope
vakcinacije protiv HPV-a, kako bi doSlo do smanjena kako karcinoma orofaringealne regije, tako i
karcinoma grli¢a materice.

PRIKAZ SLUCAJA

Pacijent starosti 62 godine, pusac¢ 40 godina, 20 cigareta na dan, povremeno konzumira alkohol,
ima benignu hiperplaziju prostate, na medikamentnoj terapiji od strane urologa.

Javlja se u oktobru 2023. godine izabranom lekaru zbog pecenja u grlu i bola u dubini levog uha,
koji traju skoro mesec dana, a u poslednje vreme ima i otezano gutanje. Koristio je dexamethasone-
neomycin kapi lokalno i azitromicin caps 500mg, bez poboljSanja. Pregledom je videnja nabubrela leva
tonzilarna loza sa sivkastim naslagama koje se Sire prema mekom nepcu. Otoskopski nalaz obostrano
uredan. Upucen je otorinolaringologu u Domu zdravlja, koji konstatuje iste promene i indikuje pregled
laringologa. Laringolog iz Klinickog centra je odmah uradio biopsiju i PH nalaz je: carcinoma planocellulare
keratodes focalis infiltativum. Na CT-u glave i vrata videni zahvaceni limfonodusi. U meduvremenu pacijent
ima jace bolove, sve teZe guta, cak i te¢nost. HPV tipizacijom je izolovan HPV tip 16.

Onkoloski konzilijum je indikovao hemioterapiju, dve kure po Semi koju dobija u novembru tokom
prve hospitalizacije na Instititu za onkologiju Vojvodine, zatim i druge u decembru 2023. godine. Izmedu
kura oteZano guta c¢ak i vodu uz bolove, povremeno ima krvav ispljuvak. Nakon hemioterapije se znatno
bolje oseta, manje ga boli, bolje spava, pregledom se uocava da se tumorska promena u predelu leve
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tonzilarne loZe smanjila.

U januaru 2024. godine je hospitalizovan na Institutu za onkologiju zbog zapocinjanja
bioradioterapije orofarinksa, po preporuci onkoloske komisije, ukljucena je brahiterapija i Cetuximab. Od
terapije je dobio eritem na licu sa pustulama, lecen doksiciklinom i lokalno kremom sa ureom. U martu je
primio redukovanu dozu za 20% zbog raka koze. Nakon sprovedene bioradioterapije, navodi da se mnogo
bolje oseca, nema bolove u grlu, negira tegobe pri gutanju, promena u predelu leve tonzilarne loZe jedva
vidljiva, limfni ¢vorovi se ne palpiraju. U maju je planirana kontrola sa novim CT-om glave i vrata i
laboratorijom.

DISKUSIJA

Dokazano je u studiji da prognoza karcinoma krajnika zavisi od HPV statusa tumora, HPV
pozitivni tumori imaju bolju prognozu, duze petogodisnje prezivljavanje od 71%, dok je kod HPV
negativnih tumora samo 48% [7]. Stope mortaliteta su vece kod pusSaca pozitivnih na HPV, nego kod
nepusaca [8]. Na prezivljavanje uti¢u i drugi faktori, javljaju se karcinomi kod sve mladih pacijenta bez
prisustva komorbiditeta, manjih dimenzija i bez zahvacenosti limfnih ¢vorova vrata, pa imaju bolju
prognozu [9]. Nema jo$ studija koje bi uporedile razlike u prezivljavanju pacijenata lecenih jedino
hiruskim ili onkolo$kim protokolom.

Pacijentima pored saveta o prestanku puSenja i smanjenju konzumiranja alkohola treba podici
svest o znacaju vakcinacije protiv HPV-a. Veliki broj studija je dokazao znacaj vakcine kod smanjenja
ginekoloskih oboljenja, jo§ uvek ima malo studija o efikasnosti kod karcinoma orofarinksa. Postoji velika
nada da ¢e vakcina smanjiti prevalencu karcinoma orofarinksa u Australiji, Kanadi i SAD [10].

Stopa tonzilektomija u poslednjim decenijama je znacajno opala, do 50% [11]. U studiji 2015.
godine je dokazano da je tonzilektomija, koja je ranije uglavnom radena u detinjstvu, preventivni faktor za
karcinome krajnika i orofarinksa kod mladih od 60 godina, ali da povecava incidencu karcinoma baze
jezika kod starijih od 60 godina [12]. Ogromna heterogenost medu studijama ne dozvoljava da se dode do
¢vrstog zakljucka, nadamo se da ¢ée biti sprovedena randomizovana ispitivanja o imuno-onkoloskoj ulozi
tonzilektomije [13].

Sve su bolji terapijski efekti bioloske terapije kod karcinoma glave i vrata, pa i drugih regija te se
ulazu veliki napori da uskoro karcinomi budu prevedeni u hronic¢ne i izlecive bolesti. Nadamo se da ¢e
velike, buduce studije uskoro to i pokazati.

ZAKLJUCAK

Pristup pacijentu sa karcinomom krajnika mora biti multidisciplinaran. Najbitnije je dijagnozu
postaviti u ranoj fazi bolesti, kad je karcinom malih dimenzija, bez lokalnih i udaljenih metastaza. Pacijent
starosti 62 godine, javlja se zbog pecenja u grlu i bola u dubini levog uha i otezanog gutanja. Efikasno je
uradjena dijagnostika. Pregledom se vidi uvecana leva tonzilarna loZa sa sivim naslagama koje se Sire
prema mekom nepcu. Biopsijom je dokazan planocelularni infiltrativni karcinom krajnika. HPV tipizacijom
je dokazano prisustvo humanog papilloma virusa tip 16. Na CT-u glave i vrata videni zahvaceni
limfonodusi. Onkoloska konzilijum ukljucuje dve kure hemioterapije, dolazi do delimi¢nog poboljSanja
opsteg stanja pacijenta, nakon toga i bioradioterapiju. Posle bioradioterapije pacijent je obezboljen, negira
tegobe prigutanju i tumorska masa je znatno smanjena, jedva vidljiva. Nastavlja dalje kontrole i lecenje po
preporuci Onkoloskog konzlijuma.

U Srbiji je dostupna nanovalentna vakcina protiv HPV-a, koja je dokazano efikasna kod kacinoma
grlica materice i karcinoma orofaringealne regije, a u svetlu laznih i neproverenih informacija o vakcinama
uopSte u sredstvima javnog informisanja i na druStvenim mreZama, obuhvat vakcinacijom je
nezadovoljavaju¢i. Zato nauku u 21. veku i dalje ¢eka tezak i mukotrpan proces u zdravstvenom
prosvecivanju stanovnstva za dobrobit celog ¢ovecanstva.
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