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Rak szczeki i rak kompleksu nosowo-sitowego/
Maxillary carcinoma and cancer of the ethmonasal complex

System TNM rozdziela jako oddzielne lokalizacje narza-
dowe raka szczeki i raka kompleksu nosowo-sitowego (na-
soethmoid complex), ale w praktyce, z punktu widzenia epi-
demiologii i diagnostyki, nowotwory te rozpatrywane sg ja-
ko jedna grupa (sinonasal malignancies SNM). Sa to rzadkie
guzy, zlokalizowane w rejonie anatomicznym o bardzo
skomplikowanej budowie, czesto przez dtugi czas objawo-
wo nieme bad? przebiegajace pod maska stanéw zapalnych
i dlatego rozpoznawane najczesciej w stadium miejscowe-
go zaawansowania T3 i T4. Guzy te sasiaduja ze struktura-
mi waznymi dla zycia i w wielu przypadkach postulat rady-
kalnej resekcji onkologicznej jest trudny do osiagniecia, a ka-
lectwo funkcjonalne i oszpecenie zewnetrzne jest trudne
do zaakceptowania przez chorego.

W 2003 r. zarejestrowano w Polsce 215 nowych zacho-
rowan i 105 zgonow z powodu SNM (C31 + C30) [1], ale
w grupie tej (C30) liczone sg réwniez bardzo rzadkie nowo-
twory ztosliwe ucha srodkowego. Stosunek mezczyzn do ko-
biet M:K=2:1, a szczyt zachorowan przypada na 6. i 7. de-
kade zycia. Okoto 50-70% guzow ztosliwych jam nosa i za-
tok przynosowych zlokalizowanych jest w zatoce
szczekowej, 15-30% w jamie nosa i 10-20% w btedniku si-
towym [2, 3], ale w znacznym odsetku przypadkow trudno
ustali¢ punkt wyjscia procesu nowotworowego, z uwagi
na wysokie zaawansowanie miejscowe. Wsréd SNM istot-
na klinicznie grupe (ok. 15%) stanowig guzy przerzutowe
do masywu szczekowo-sitowego i s3 to najczesciej przerzu-
ty z raka piersi, prostaty i nerki [2—4].

Udokumentowanym, zawodowym czynnikiem ryzyka
rozwoju SNM jest ekspozycja na pyt drzewny (drewno twar-
de), prowadzaca do rozwoju gruczolakoraka w obrebie bted-
nika sitowego. Inne, stabiej uwarunkowane czynniki ryzyka,
to kontakt z pytem drewna miekkiego, oparami aluminium
i niklu, praca w przemysle garbarskim, skornym, tekstylnym,
konserwacji zywnosci i kontakt ze srodkami ochrony roslin
w rolnictwie [3, 4]. Niezawodowym czynnikiem ryzyka roz-
woju raka ptaskonabtonkowego w obrebie jam nosa i zatok
przynosowych jest palenie tytoniu [2, 4]. Rola wirusa bro-
dawczaka typu ludzkiego (Human Papilloma virus — HPV)
w transformacji nowotworowej nabtonka jam nosa i zatok
jest coraz czesciej udokumentowana (identyfikacja DNA wi-
rusa z tkanki nowotworu) [5, 6]. Zwigzek infekcji wirusem
Epsteina-Barra (EBV) z SNM ma istotne znaczenie jedynie
w odniesieniu do niezréznicowanych form raka i chtoniakéw
typu NK/T-cell [4].

Ryzyko transformacji brodawczakéw w obrebie nosa
i zatok w raka ptaskonabtonkowego zalezy wyraznie od ty-
pu brodawczaka. Brodawczaki egzofityczne czy grzybiaste
(exophytic papilloma, fungiform papilloma), mimo tenden-
¢ji do odrostow, z reguty nie ulegaja zeztosliwieniu. Brodaw-
czaki odwrécone (inverted papilloma) rozwijajace sie naj-
czesciej na bocznej scianie nosa czy w zatoce szczekowej,
czesto dajace nawroty, mimo pozornie radykalnej resekcji,
moga transformowac w raka w ok. 5-10% [2, 4, 6].

Bardzo duze zr6znicowanie morfologiczne SNM moz-
na przyréwnac jedynie do mnogosci form histologicznych
guzdw gruczotow slinowych. International Histological Clas-
sification of Tumours (WHO) [7] wymienia w obrebie nosa
i zatok przynosowych 44 rozpoznania histopatologiczne
nowotworow ztosliwych, gdzie grupa dominujaca sa no-
wotwory nabtonkowe.

Najczesciej rozpoznawane nowotwory ztosliwe
w obrebie jam nosa i zatok przynosowych [2—4, 7]

A. Ca planoepitheliale keratodes (keratinizing squamous cell
carcinoma), rak ptaskonabtonkowy rogowaciejacy — ICD-
-0 8070/3 (40-50%),

B. Ca planoepitheliale akeratodes (cylindrical cell carcinoma,
transitional type carcinoma), rak ptaskonabtonkowy niero-
gowaciejgcy — ICD-0 8121/3 (<10%),

C. Adenocarcinoma, gruczolakorak — ICD-0 8140/3; (intesti-
nal type adenocarcinoma of sinonasal tract), rak gruczo-
towy typu jelitowego w obrebie nosa i zatok — ICD-0
8144/3 (13-19%),

D. Adenoid cystic carcinoma (cylindroma), rak gruczotowa-
to-torbielowaty — ICD-0 8200/3 (6-10%),

E. Olfactory neuroblastoma (esthesioneuroblastoma), ner-
wiak wechowy zarodkowy —ICD-0 9522/3 (<5%),

F. Melanoma malignum, czeriak ztosliwy — ICD-0 8720/3 (10%),

G. Grupa chtoniakow (Non-Hodgkin lymphomas) —1CD-0
9591/3; extramedullary plasmocytoma — ICD-0 9731/3;
midline malignant reticulosis —1CD-0 9702/3, histiocytic
lymphoma — ICD-0 9723/3; Hodgkin disease — ICD-0
9650/3 (ogbdtem >10%),

H. Rhabdomyosarcoma miesniakomiesak prazkowanoko-
morkowy (najczesciej diagnozowany tgcznotkankowy no-
wotwor ztosliwy u dzieci) <5%.

Przerzuty do regionalnych weztdw w SNM wystepuja rzad-
ko (ok. 10%) [8]. Gtdwnie przy zaawansowaniu miejscowym
T3 i Ty, prowadzgcym do naciekania raka poza obreb jam
nosa i zatok, pojawiaja sie najczesciej w I, Il ll1'i V regionie.
Problemem jest potencjalna obecnos¢ przerzutéw do we-
ztéw zagardtowych, gdzie skutecznos¢ zaréwno radiotera-
pii, jak i chirurgii jest ograniczona.

Zaawansowanie miejscowe nowotworéw zatoki
szczekowej (wg AJCC 2002) [9]

Tx —nie mozna oceni¢ guza pierwotnego

TO —nie stwierdza sie obecnosci guza pierwotnego

Tis —nowotwor przedinwazyjny

Tl —guz ograniczony do btony sluzowej zatoki szczekowe;]
bez naciekania i niszczenia kosci

T2 —guz nacieka lub niszczy kos¢ obejmujac podniebienie
twarde i/lub przewdd Srodkowy nosa, nie penetruje
na tylna sciane zatoki i wyrostki skrzydtowe

T3 —guz nacieka jedna z wymienionych ponizej struktur:
kos¢ tylnej Sciany zatoki szczekowej, tkanke podskor-
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nga, sciane dolng lub przysrodkowa oczodotu, dot
skrzydtowy, sitowie

T4a —guz nacieka zawartos¢ przedniego odcinka oczodo-
tu, skore policzka, wyrostki skrzydtowe, dot podskro-
niowy, blaszke pozioma kosci sitowej, zatoke klino-
wa lub czotowa

T4b — guz nacieka jedng z wymienionych ponizej struktur:
szczyt oczodotu, opone twarda, Srodkowy dot czasz-
ki, nerwy czaszkowe (poza V2), cze$¢ nosowa gardta
lub stok

Zaawansowanie miejscowe nowotworéw jam nosa
i sitowia (wg AJCC 2002)

Tx —nie mozna oceni¢ guza pierwotnego

TO —nie stwierdza sie obecnosci guza pierwotnego

Tis —nowotwor przedinwazyjny

Tl —guz ograniczony do jednej okolicy bez naciekania kosci

T2 —guz obejmuje dwie okolice w pojedynczym regionie lub
szerzy sie obejmujac sasiedni region w kompleksie no-
sowo-sitowym z lub bez naciekania kosci

T3 —guz nacieka sciane dolna lub przysrodkowa oczodo-
tu, zatoke szczekowa, podniebienie, blaszke pozioma
kosci sitowej

T4a — guz nacieka jedna z wymienionych ponizej struktur:
zawartos¢ przedniego odcinka oczodotu, skore nosa
lub policzka, w niewielkim stopniu przedni dét czasz-
ki, wyrostki skrzydtowe, zatoke klinowg lub czotowa

T4b — guz nacieka jedna z wymienionych ponizej struktur:
szczyt oczodotu, opone twardg, Srodkowy dot czasz-
ki, nerwy czaszkowe (poza V2), cze$¢ nosowa gardta
lub stok
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