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Guzy gruczotow Slinowych/Tumours of the salivary glands

W 2003 r. Krajowy Rejestr Nowotworow
(http://148.81.190.321/krn/std) w Polsce zarejestrowat ogo-
tem 316 nowych przypadkéw ztosliwych nowotworéw du-
zych gruczotéw slinowych (CO7 + C08), a zmarto z powodu
tych nowotworéw w analizowanym okresie 102 mezczyzn
i 52 kobiety. Rzadko wystepujace przypadki raka wywodza-
cego sie z matych gruczotow slinowych rejestrowane sa
w ich narzgdowej lokalizacji. Surowy wspétczynnik zacho-
rowah u mezczyzn wynosit 0,5/100 tys., u kobiet 0,3/100
tys. Proporcja zachorowan M:K=1,5:1) [1]. W5réd nowotwo-
row gruczotéw slinowych dominuja guzy nieztosliwe, co cze-
sto jest przyczyna opdznienia w podjeciu leczenia. Jedynie
10-15% stanowig guzy ztosliwe [2—4].

Nowotwory gruczotow slinowych rozwijajg sie najcze-
sciej w tzw. duzych gruczotach Slinowych — Sliniance przy-
usznej, podzuchwowej czy podjezykowej, ale sporadycznie
rozwijaja sie w btonie sluzowej gérnego odcinka drogi po-
karmowej i oddechowej, gdzie znajduje sie od 600 do 1000
matych gruczotdw slinowych. Okoto 80% wszystkich nowo-
tworéw gruczotéw slinowych zlokalizowane jest w Slinian-
kach przyusznych, od 10 do 20% w $liniankach podzuchwo-
wych, a kilka procent w éliniankach podjezykowych i ma-
tych gruczotach Slinowych [3, 5]. Klasyfikacja TNM odnosi
sie tylko do przypadkéw raka w obrebie slinianki przyusz-
nej, podzuchwowej i podjezykowej [6].

W sliniankach przyusznych ok. 15% nowotworéw to gu-
zy ztosliwe, w Sliniankach podzuchwowych to juz ok. 40%,
a w Sliniankach podjezykowych i matych gruczotach slino-
wych blisko 80% [4, 7]. Odsetek guzéw ztosliwych wzrasta
znamiennie wraz z wiekiem we wszystkich wymienionych
lokalizacjach [3, 5, 8].

Histologiczna klasyfikacja guzéw gruczotéw slinowych
wg WHO z 1991 r. wymienia az 32 typy nowotworow wywo-
dzacych sie z nabtonka tkanki gruczotowej slinianek, a obok
jeszcze liczna grupe nowotworéw nienabtonkowych, chto-
niakéw ztosliwych i nowotworéw wtérnych zlokalizowanych
w gruczotach slinowych [9].

Tak duze zréznicowanie histologii nowotworéw i nowo-
tworopodobnych zmian w obrebie Slinianek sprawia, ze
do precyzyjnej diagnostyki patologicznej konieczne staje sie
czesto obok badania cytomorfologicznego badanie immu-
nohistochemiczne [2, 10].

Dla okreslenia zalecen terapeutycznych, w grupie na-
btonkowych nowotworéw ztosliwych gruczotéw slinowych,
powszechnie przyjety jest podziat na guzy o niskim (low gra-
de) i wysokim (high grade) stopniu ztosliwosci histologicz-
nej[2, 3,5, 10].

Nowotwory gruczotéw Slinowych o niskim
stopniu ztosliwosci histologicznej (low grade):

1) rak sluzowo-naskérkowy (mucoepidermoid carcinoma),
niski i sredni stopien ztosliwosci,

2) rak zrazikowo-komarkowy (acinic cell carcinoma),

3) gruczolakorak (adenocarcinoma), niski stopien ztosliwosci,

4) rak nabtonkowo-mioepitelialny (epithelial myoepithelial
carcinoma),

5) gruczolakorak podstawnokomarkowy (basal cell adenocar-
cinoma).

Nowotwory gruczotéw slinowych o wysokim
stopniu ztosliwosci histologicznej (high grade):

1) rak sluzowo-naskorkowy (carcinoma mucoepidermale),
wysoki stopief ztosliwosci,

2) rak gruczotowato-torbielowaty (adenoid cystic carcinoma),

3) gruczolakorak (adenocarcinoma), wysoki stopien ztosliwosdi,

4) rak przewodowy Slinianek (salivary duct carcinoma),

5) rak w gruczolaku wielopostaciowym (carcinoma ex ple-
omorphic adenoma),

6) rak ptaskonabtonkowy (squamous cell carcinoma),

7) rak niezréznicowany i neuroendokrynny (undifferenciated
and neuroendocrine carcinoma).

Regionalnymi weztami chtonnymi dla Slinianki przy-
usznej i podzuchwowej sg wezty |, 11 i lll regionu szyi. Po-
nadto ze slinianki przyusznej drenaz chtonki odbywa sie
do weztéw chtonnych zagardtowych. W obrebie samej sli-
nianki przyusznej i w jej bezposrednim sasiedztwie ziden-
tyfikowaé mozna 20-30 weztéw chtonnych, w ktérych lo-
kalizowa¢ sie moga zaréwno przerzuty z pierwotnego
ogniska w gruczole, jak i przerzuty z nowotworéw skory
gtowy, nowotworéw masywu szczekowo-sitowego, mig-
datka, czy czesci nosowej gardta. Przerzuty nowotworo-
we do weztow wewnatrzsliniankowych z odlegtych ognisk
pierwotnych (ponizej obojczyka) naleza do rzadkosci [3,
7]. W wypadku slinianki podzuchwowej rozréznienie mie-
dzy przerzutem do jednego z licznych weztéw chtonnych
okolicy podzuchwowej (z nowotworéw wargi, dna jamy
ustnej, jezyka), a naciekiem do migzszu gruczotu, mozli-
we jest czesto dopiero w badaniu patologicznym prepa-
ratu operacyjnego [2, 5].

Przerzuty odlegte ze ztosliwych nowotworéw gruczotow
slinowych pozostaja w scistej zaleznosci od histologii guza
[2,7,10].

Zaawansowanie miejscowe nowotworéow
duzych gruczotéw slinowych (wg AJCC 2002) [6]

Tx —nie mozna oceni¢ guza pierwotnego

TO - nie stwierdza sie obecnosci guza pierwotnego

Tl —guz <2 cm w najwiekszym wymiarze bez klinicznych,
makroskopowych cech szerzenia sie na tkanki miek-
kiej poza miazsz Slinianki

T2 —guz >2 cm, ale < niz4 cm w najwiekszym wymiarze
bez klinicznych, makroskopowych cech szerzenia sie
na tkanki miekkie poza migzsz slinianki

T3 —guz >4 cm w najwiekszym wymiarze lub obecnos¢
makroskopowych cech szerzenia sie na tkanki miek-
kie poza migzsz slinianki

T4a —guz nacieka skore, zuchwe, przewdd stuchowy i/lub
nerw twarzowy

T4b — guz nacieka podstawe czaszki i/lub dét skrzydtowo-
-podniebienny i/lub tetnice szyjna
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