Nadory orofaryngu

Nadory orofaryngu se v soucasné dobé objevuji
stale ¢astéji. U muzl jse tyto nadory vyskytuji az
7x Castéji nez u zen. Mezi rizikové faktory patri
zejména infekce high risk HPV, koureni a alkohol.
Primérny vék je mezi 50-60 lety.l'] Aktudlné se
hlavné HPV+ |éze objevuji i u mladsich pacientd.

Typy nadoru

Primarni

= Benigni nddory jsou vzacné (u déti -
hemangiom, lymfangiom, které mohou svym Schéma umrti na karcinom Ust a orofaryngu v roce 2012 dle WHO na milion
objemem zuzovat dychaci cesty, hemangiom  ©s0P
muze krvéacet).
= Maligni nadory
= Prevaznou vétsinu tvori rizné diferencované dlazdicobunééné karcinomy.
= VzAacnéji se vyskytuje adenokarcinom.
= Z mezenchymovych nadorl se objevuji lymfomy (WaldeyerQv okruh, ...), vzacnéji maligni melanom,
sarkom.

Sekundarni

= Propagace nador{ z okoli (hlavné z gl. parotis).

Priznaky

V pocatcich nadory nemayji specifickou symptomatologii. Prvnim priznakem jsou obvykle zndmky zdnétu dané
oblasti (na rozdil od zanétl jsou obtize ¢asto jednostranné):

= Skrdbani v krku, bolest, pocit ciziho télesa, dysfagie, krev ve slinach, rinolalie.
Prvni priznaky jsou Casto prehlizeny (vzhledem k nej¢astéji postizené socidlni skupiné).

= S ¢asem se priznaky zvyraziuji a stupnuji, bolest mdze vystrelovat do ucha.
= Exulcerace - foetor ex ore.
= Nékdy mohou byt prvnim priznakem az regionalni metastazy.

Diagnostika

= Velky vyznam ma palpacni vySetieni.
= Odebirdme biopsii, indikovana panendoskopie k ovéreni rozsahu procesu.

Klinicky obraz

= Makroskopie nador(:
= jen jako zhrubéni sliznice;
= jako exofyt rlizného tvaru;
= mit formu viedu - mlze prerlstat na tonsily, koren jazyka, patrovy oblouk.

Nemocni prichazeji obvykle v pozdnim stadiu - v dobé, kdy nador preséhl 4 cm.

VT

| ]
<
[0
I
o
X
3
Q
N<
3
(0]
el
Q
[%)]
8
[ON
N
<
<
-
3.
Q
o)
S
c
3
I
Q
-
o)
(=
A
c
3

Vv s

3 nejcastéjsi lokalizace jsou mandle, koren jazyka a zadni sténa faryngu (dale napr. patrové oblouky).

= Formy:

= Nejcastéjsi prechazi z mandle na koren jazyka, na trigonum retromolare.
_ = Druha nejcasté&jsi forma vychazi z kofene jazyka a $ifi se po hrané jazyka vpred.
Siteni kauddlné je vzacné.

Kryptogenni tumor

= Maly nador tonzily ¢i korene jazyka, ktery neni zjistitelny vySetrovacimi metodami.
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2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Lécba nadord orofaryngu.
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