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PROBLEMY
KLINICZNE

Guzy szyi — klasyfikacja,
diagnostyka, leczenie

STRESZCZENIE

W niniejszej pracy przedstawiono problematyke guzow szyi. Zaprezentowano klasyfi-
kacje guzow szyi, oméwiono metody ich diagnostyki i leczenia.

Forum Medycyny Rodzinnej 2008, tom 2, nr 5, 365-371
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WPROWADZENIE

Guzem nazywa si¢ kazde obrzmienie tkan-
ki, narzadu lub jego czesci, o réznej etiolo-
gii. Terminem tym okre$la si¢ wigc wszelkie-
go rodzaju guzowate zmiany o charakterze
wrodzonym, zapalnym, pourazowym i nowo-
tworowym. Stwierdzenie obecno$ci zgrubie-
nia tkanek szyi czy guza szyi jest zawsze ob-
jawem niepokojacym i wymaga przeprowa-
dzenia szczegdtowej diagnostyki roznicowej
orazleczenia adekwatnego do rozpoznania.
Szyja jest jednym z najtrudniejszych regio-
néw anatomicznych w diagnostyce guzow.
Guz na szyi to zatem duze wyzwanie dla le-
karza, zar6wno w momencie rozpoznania,

jak i podczas procesu leczenia [1].

KLASYFIKACJA GUZOW SZzYI

Na szyi mozna wyr6zni¢ nastgpujace grupy
guz6éw: wrodzone, zapalne, uktadu chfonnego,
gruczotowe, naczyniowe, pochodzenia nerwo-
wego oraz o etiologii pourazowej. Szczegoto-
wy podzial przedstawia tabela 1 [2, 3].

W obrebie szyi u dorostego cztowicka
znajduje si¢ najwicksze (ok. 1/3 wszystkich)
skupisko weztéw chtonnych. Jest ich okoto
300, stanowig czegs$¢ uktadu siateczkowo-
-Srodbtonkowego. Wrota do niego stanowia
skupiska tkanki limfatycznej tworzace pier-
$ciefi chtonny Waldeyera [1, 2]. Podziat we-
ztéw chtonnych szyi i obszary splywu do nich
chlonki przedstawia tabela 2 [3].

GUZY ZAPALNE

Najczestsza przyczyna powickszenia weztow
chlonnych z powodu przewlektych proceséw
zapalnych u dzieci sa przewlekte zapalenia
migdatkéw podniebiennych i migdaltka gar-
dltowego, natomiast nawracajace zapalenia
czesci nosowej gardta powoduja powicksza-
nie wezléw chtonnych karkowych. Nato-
miast u dorostych najczestsza przyczyna po-
wiekszenia weztow chlonnych z powyzszego
powodu sg zmiany prochnicze w uzgbieniu
oraz przewlekle zapalenie migdatkoéw pod-
niebiennych [3].
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Tabela 1

Klasyfikacja guzéw szyi [zmodyfikowano na podstawie 2 i 3]

I. Nowotwory

A. tagodne
1. Naczyniak krwiono$ny, naczyniak chtonny, malformacja tetniczo-zylna, tetniaki
Chemodectoma (guz kigbka szyjnego)
Widkniakonerwiak, nerwiak ostonkowy (schwannoma)
Tiuszczak
Widkniak

Réznorodne widkniakowatosci

o g k0D

B. Ztosliwe
1. Pierwotne ognisko na gtowie i szyi — powierzchnie $luzéwki, skéry, gruczoty slinowe, tarczyca
2. Pierwotne ognisko okolicy podobojczykowej

3. Przerzuty nowotworowe do weztow chtonnych szyi z ogniska odlegtego — pfuca, nerki,
prostaty, gonady, jamy brzusznej, piersi

4. Biataczki, chtoniaki, histiocytoza

. Infekcyjne

A. Ropnie
B. Zapalenie weztéw chfonnych szyi
1. Bakteryjne
2. Ziarniniakowe — gruzlica, actinomycoza, sarkoidoza

3. Wirusowe — mononukleoza zakazna, cytomegalia, odra, rozyczka, adenowirusy, herpeswirusy,
wirus HIV

Chlamydie
Pierwotniakowe — toksoplazmoza, leiszmanioza, trypanosomatoza
Grzybicze

N o o »

Robaczyce

I1l. Wrodzone

. Torbiel z przewodu tarczowo-jgzykowego (Srodkowa szyi)
. Torbiel ze szczeliny skrzelowej (boczna szyi)

. Torbiel skérna

. Potworniak

o o0 w >

<

. Rézne

. Uchytek Zenkera

. Zewnegtrzna torbiel kieszonki krtaniowej
. Choroby spichrzeniowe i metaboliczne
. Schorzenia autoimmunologiczne

. Schorzenia alergiczne

. Amyloidoza

. Sarkoidoza

I G Mmoo o >

. Jatrogenne powiekszenie weztéw chfonnych — poszczepienne, choroba posurowicza,
nadwrazliwos$¢ na leki

V. Prawidtowe struktury

A. Kos$é gnykowa

B. Opuszka tetnicy szyjnej

C. Wyrostek poprzeczny kregu

D. Prawidtowe wezly chfonne szyi (powiekszone)

366 www.fmr.viamedica.pl



Tabela 2

Grupy weztéw chionnych szyi i ich obszary sptywu chtonki [3]

Grupa weztow Obszar sptywu chtonki

Przeduszne Powieki, ucho zewnetrzne, boczna powierzchnia czaszki
Podbrodkowe Przednia czgs¢ jezyka, usta, dolna warga
Podzuchwowe Zeby, dzigsta, jezyk, Srodkowa cze$¢ twarzy

Szyjne dwubrzuscowe
Szyjne gtebokie gérne
Szyjne gtgbokie dolne

Z koleinajczestsza przyczyna powicksze-
nia weztéw chlonnych z powodu ostrego sta-
nu zapalnego sa zapalenia gardta i gérnych
drég oddechowych. W przebiegu infekcji
o podtozu bakteryjnym, na przyktad anginy
paciorkowcowej, wezly chtonne szyjne
tworza bolesne pakiety, niekiedy skéra nad
nimi bywa zaczerwieniona i nieco obrzgknig-
ta, co moze wskazywac na rozszerzenie pro-
cesu zapalnego na otaczajace tkanki.
W przebiegu mononukleozy zakaznej poza
charakterystycznymizmianamiw gardle oraz
objawami og6lnymi obserwuje si¢ uogélnio-
ne powigkszenie weztéw chtonnych powodu-
jace charakterystyczne obustronne poszerze-
nie obwodu szyi. Zmiany w weztach chlon-
nych wycofuja si¢ zazwyczaj wraz z ustapie-

niem ostrego stanu zapalnego [2, 3].

GUZY WRODZONE

Wiekszos§¢ guzéw wrodzonych szyi rozpo-
znaje si¢ do 20. roku zycia. Najczesciej wy-
stepuja torbiele boczne i srodkowe szyi, tor-
biele krtani, potworniaki, raki skrzelopo-
chodne, guzy zarodkowe oraz naczyniaki
krwionos$ne i chtonne. Torbiele boczne szyi
wywodza si¢ z pozostatoSci zarodkowego
aparatu skrzelowego, w wickszosci przypad-
kéw jest to drugi tuk skrzelowy. Umiejsco-
wione s3 one zazwyczaj gteboko, przy przed-
nim brzegu mig$nia mostkowo-obojczyko-
wo-sutkowego, na poziomie kosci gnykowe;j.
Torbiel Srodkowa szyi wywodzi si¢ z przewo-
du jezykowo-tarczowego, ktérym w zyciu

ptodowym tarczyca zstepuje z okolicy nasa-
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Migdatki podniebienne, jezyk, gardio
Migdatki podniebienne, jezyk, gardio
Tylna cze$c¢ czaszki, szyja

dy jezyka w dot szyi i ktéry w prawidtowych
warunkach ulega zamknigciu. Kiedy frag-
menty tego przewodu przetrwaja, tworza
torbiel zlokalizowana w linii Srodkowej szyi
na poziomie lub ponizej kosci gnykowe;j.
Leczenie torbieli szyi jest chirurgiczne, po-
lega na usunigciu zmiany, w przypadku tor-
bieli Srodkowej szyi — wraz z trzonem kosci
gnykowej [2, 3].

GUZY UKLADU CHtONNEGO

Guzy uktadu chtonnego sa jednym z trud-
niejszych probleméw w diagnostyce guzéw
szyi. Nowa klasyfikacja tkanki chtonnej pod
wzgledem czynnoSciowym dzieli ja na:
MALT (mucosa-associated lymphoid tissue),
GALT (gut-associated lymphoid tissue),
BALT (bronchus-associated lymphoid tis-
sue), NALT (nose-associated lymphoid tis-
sue), LALT (larynx-associated lymphoid tis-
sue), SALT (skin-associated lymphoid tissue),
VALT (vascular-associated lymphoid tissue),
CALT (coniunctive-associated lymphoid tis-
sue). W obrebie glowy i szyi najczesciej wy-
stepuja guzy o charakterze MALT.

Zmiany guzowate uktadu chtonnego
moga by¢ pierwotne lub przerzutowe. Pier-
wotne zmiany w uktadzie chtonnym to
przede wszystkim ziarnica ztoSliwa, chtonia-
kinieziarnicze, migsakilimfatyczne, biatacz-
ka, choroba Brilla-Symersa oraz inne.

Przerzuty do weztéw chtonnych po-
chodza gléwnie z rejonu glowy i szyi. Nieste-
ty, czesto w momencie ich stwierdzenia ogni-

sko pierwotne jest juz zwykle w zaawansowa-

Katarzyna Mrowka-Kata i wsp.
Guzy szyi — klasyfikacja, diagnostyka,
leczenie

W przebiegu
mononukleozy zakaznej
obserwuje si¢ uogolnione
powiekszenie weztow
chtonnych powodujace
charakterystyczne
obustronne poszerzenie
obwodu szyi
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nym stadium rozwoju klinicznego. Wrazz wie-
kiem wzrasta prawdopodobienstwo wystapie-
nia nowotworu, ktérego pierwszym objawem
klinicznym moze by¢ guz szyi [4].

Chloniaki nalezg do czestych nowotwo-
row wezlow chtonnych szyi i btony §luzowe;j
nosogardta. Dostepne dane wskazuja, ze
w Polsce wykrywa si¢ okoto 4,5 tys. przypad-
kéw rocznie. Wystepuja one nieznacznie
czesciej u mezezyzn. Obecnie obowiazujacy
podziat chtoniakéw wedtug Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia (WHO, World Health Orga-
nization) wyrdznia nastepujace jednostki
chorobowe: ziarnice¢ zto§liwa (chtoniaka
Hodgkina), nowotwory zkomoérek B, nowo-
twory z komoérek T i NK.

Chtoniaki nieziarnicze z komorek B sta-
nowia najczestsza grupe wsréd nowotworow
limfocytarnych. Do czynnikéw sprzyjajacych
ich rozwojowi zalicza si¢ zaburzenia uktadu
immunologicznego, mi¢dzy innymi choroby
autoimmunizacyjne i niedobory odporno-
Sciowe, a do czynnikéw etiologicznych
(stwierdzanych jednak tylko w niektérych
przypadkach) —wirusy Epsteina-Barr, HIV,
ludzki wirus Herpes typ 8, HCV oraz bakte-
rie Helicobacter pylori. Chtoniaki z komérek
B zajmuja pierwotnie wezty chtonne lub na-
rzady pozawegztowe, czasem z zajeciem szpi-
ku lub obrazem biataczkowym we krwi.

Chtoniaki nieziarnicze z komoérek T/NK
wystepuja rzadziej niz chtoniaki z komoérek B,
charakteryzuja si¢ zazwyczaj bardziej agresyw-
nym przebiegiem i sa trudniejsze w diagnosty-
ce. W diagnostyce rozrostéw nowotworowych
zkomérek T/NK konieczne jest zastosowanie
metod biologii molekularnej, a pomocny sta-
je sie obraz kliniczny choroby.

Chtoniak ziarniczy (chtoniak Hodgkina,
ziarnica ztosliwa) wystepuje gléwnie u oséb
mtodych. W czgsci przypadkéw pojawiaja sig
objawy ogoélne: goraczka, Swiad skory, poty
nocne i spadek masy ciala. Chloniak ten zaj-
muje pierwotnie najczesciej wezy chtonne
przyosiowe, tzn. wzdhuz linii Srodkowej cia-

la: szyjne, Sr6dpiersiowe i przyaortalne.

GUZY PRZERZUTOWE
Najliczniejsza grupe (80%) stanowia guzy
przerzutowe do weztéw chlonnych szyibeda-
ce nastepstwem procesu nowotworowego
z rejonu glowy i szyi [4].
Przerzuty do weztéw chtonnych szyi wy-
stepuja najczesciej w przebiegu:
— raka jezyka inosowej czesci gardta (w ok.
70% przypadkéw);
— raka gardta dolnego (w ok. 60% przypad-
kéw);
— raka migdatka (w ok. 50% przypadkdow).
Bardzo istotny jest problem przerzutow
do weztéw chtonnych szyi z guza o niezna-
nym ognisku pierwotnym. Dotyczy to tych
przypadkéw, w ktorych stwierdza si¢ klinicz-
nie przerzutowy wezet chtonny, wynik biop-
sji wezla jest jednoznaczny, ale mimo kom-
pleksowej i wielokierunkowej diagnostyki
nie mozna znalez¢ ogniska pierwotnego.
Postepowanie polega woéwczas na usunie-
ciu przerzutowego wezta lub nawet czeSci
uktadu chtonnego szyi, jego badaniu histopa-
tologicznemu oraz doktadnej obserwacji cho-
rego w oSrodku wyspecjalizowanym w dia-
gnostyce i leczeniu guzéw glowy i szyi [4].
Nieoceniona pomoca w poszukiwaniu ogni-
ska pierwotnego w tych przypadkach jest
jedna z najnowszych technik obrazowych —
pozytronowa emisyjna tomografia (PET,
positron emission tomography).
Klasyfikacje powiekszonych weziow
chlonnych szyi przedstawia tabela 3 [2].

GUZY NACZYNIOWE

Guzy naczyniowe — naczyniaki wywodzace
si¢ z naczyh krwiono$nych moga wystepo-
wacw kazdym miejscu w obrebie gtowy i szyi.
Moga miec postaé pojedyncza lub mnoga.
Wystepuja pod postacia migkkiego, stabo
odgraniczonego guza o zabarwieniu czerwo-
nym lub niebieskawym. Moga powodowa¢
zwezenie drog oddechowych, szerzac si¢ do
Swiatta krtani, tchawicy lub uciskajac na nie
zzewnatrz. Naczyniak krwiono$ny moze by¢

widoczny w momencie urodzenia lub poja-
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Tabela 3

Klasyfikacja powiekszonych weztéw chtonnych szyi [2]

NX Nie s3 stwierdzone

NO Brak klinicznie dodatnich weztow

N1 Pojedynczy dodatni klinicznie wezet o $rednicy < 3 cm, lezgcy homolateralnie

N2 Pojedynczy dodatni klinicznie wezet lezagcy homolateralnie o $rednicy > 3 cm < 6 cm lub liczne
dodatnie klinicznie wezly lezace homolateralnie, lecz zaden nie ma srednicy > 6 cm

N2a Pojedynczy dodatni klinicznie wezet lezgcy homolateralnie o Srednicy > 3 cm < 6 cm

N2b Liczne dodatnie klinicznie wezty lezace homolateralnie, lecz zaden nie ma $rednicy > 6 cm

N3 Masywne wezty lezgce homolateralnie, wezty obustronne lub lezace kontralateralnie

N3a Lezgce homolateralnie dodatnie klinicznie wezty, przynajmniej jeden o $rednicy > 6 cm

N3b Obustronnie dodatnie klinicznie wezty (w tej sytuacji kazda ze stron powinna by¢ oceniana
osobno; czyli: N3b — prawa; N1 — lewa)

N3c Jedynie kontralateralnie potozone klinicznie dodatnie wezty

wic si¢ w p6zniejszym wieku. Cecha charak-
terystyczng rozwoju naczyniakow jest ich
dwufazowos¢. W pierwszym okresie rozrostu
powigkszaja si¢, czasami do znacznych roz-
miaréw, w drugim zas$ ulegaja regresji. Wiek-
szo$¢ naczyniakéw wieku dziecigcego znika
przed ukonczeniem 7. roku zycia. Leczenie
ich polega na miejscowym lub og6lnym po-
dawaniu steroidéw, krioterapii, usunieciu za
pomocy lasera. Leczenie chirurgiczne stosu-
je si¢ w postaciach przetrwatych, o znacz-
nych rozmiarach. Naczyniaki limfatyczne
moga tworzy¢ na szyi duze zmiany — miek-
kie, niebolesne, poddajace si¢ uciskowi guzy,
z charakterystycznym objawem prze§wieca-
nia. Wystepuja najczesciej u niemowlat lub
matlych dzieci. Znaczenie kliniczne maja
woéwczas, gdy uciskaja drogi oddechowe, po-
wodujacich zwezenie, lub gdy z powodu wiel-
koSci powoduja znaczne znieksztalcenie szyi.
Leczenie jest podobne, jak w przypadku na-
czyniakoéw krwiono$nych [2—-4].

GUZY GRUCZOLOWE

Do guzéw gruczolowych w obrebie szyi
naleza guzki tarczycy oraz guzki wywodzace
si¢ z gruczolow Slinowych. Guzki tarczycy
czesto stwierdza si¢ przypadkowo, niekiedy
moga powodowac objawy nadczynnoSci tar-
czycy. U duzej czgSci chorych, w przypadku
matych guzkéw przebiegaja one bez uchwyt-
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nych objawéw miejscowych. W przypadku
duzego guza lub naciekania na nerwy krta-
niowe, wstecznie wystepuja chrypka i uczu-
cie dusznoSci. Badania diagnostyczne guz-
kéw tarczycy powinny by¢ ukierunkowane
na wykluczenie nowotworu zto§liwego, ich
leczenie za$ zalezy od charakteru zmiany
ipolegazreguly na chirurgicznym usunieciu
guzka lub calej tarczycy z ewentualng tera-
pia uzupetniajaca (teleradioterapia Co-60,
chemioterapia, terapia jodem promienio-
tworczym).

Guzy gruczotéw slinowych najczesciej
wywodza si¢ ze Slinianki przyusznej badz
podzuchwowej. Maja one bardzo specy-
ficzna, charakterystyczna dla guzéw gru-
czotéw Slinowych budowe histologiczna.
NajczeSciej spotykanym nowotworem
fagodnym §linianek jest gruczolak wielopo-
staciowy. W8réd nowotwordow ztosliwych
najczeSciej wystepuje rak gruczolakowato-
orbielowaty. Leczenie zalezy od charakte-
ru zmiany (stopnia zto§liwosci histologicz-
nej i klinicznej), polega na jej wlasciwym
chirurgicznym usunig¢ciu i ewentualnej te-
rapii uzupetniajacej, na przyktad teleradio-

reapii Co-60.

INNE RZADKIE POSTACIE GUZOW SzvI
W tkankach szyi zlokalizowane sa réwniez,
rzadziej wystepujace, guzy pochodzenia ner-

Katarzyna Mrowka-Kata i wsp.
Guzy szyi — klasyfikacja, diagnostyka,
leczenie
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wowego. Moga si¢ one wywodzi¢ z tkanki
klebka szyjnego (chemodectoma) lub z osto-
nek nerwowych (schwannoma, nerofibroma,
paraganglioma). Guzy wywodzace si¢ z tkan-
ki thuszczowej, a mogace wystepowac na szyi,
to tluszczaki i thuszczakomigsaki.

Obecne na szyi guzy wywodzace si¢
z tkanki facznej widknistej reprezentowane
sa przez wlokniaki i wltokniakomigsaki.
Guzy pochodzace z tkanki mig$ni poprzecz-
nie prazkowanych to mig¢sniaki (rhabdomy-
oma) i migsakomig$niaki (rhabdomyosarco-
ma). Decyzja dotyczaca leczenia zalezy od
charakteru i lokalizacji zmiany, mozliwoSci
wystapienia ubytku czynnoSciowego i efek-
tu kosmetycznego [5-7].

DIAGNOSTYKA GUZOW SzYI
Podstawowym badaniem oceniajacym stan
wezléw chtonnych szyjnych pozostaje nadal
badanie palpacyjne. Jest ono wprawdzie
obarczone ryzykiem popetnienia btedu, sig-
gajacym wedlug réznych autoréw nawet
50%, niemniej jednak jako proste badanie
nieinwazyjne umozliwia szybkie okreSlenie
wielkoSci, liczebnoSci oraz ruchomosci ba-
danych weztéw chtonnych.
Inne stosowane metody diagnostyczne
okreslajace stan weztéw chtonnych to:
— badanie ogdlne chorego z ocena weztéw
chlonnych zlokalizowanych poza szyja;
— szczegbdlowe badanie laryngologiczne;
— panendoskopia jamy nosowo-gardiowej
ikrtani, tracheobronchoskopia, ezofago-
skopia,
— biopsja cienkoigtowa lub pobranie mate-
riatu do badania histologicznego;
— termografia;
— scyntygrafia — po dozylnym podaniu

bleomycyny znakowanej Cr 51,

— badania obrazowe: ultrasonografia, to-
mografia komputerowa, rezonans ma-
gnetyczny, RTG przelyku z kontrastem,
RTG klatki piersiowej, angiografia;

— dodatkowe badania laboratoryjne (HIV,
HCV, wirusy Herpes, wirus EB).
Metody te, chociaz coraz doktadniejsze,

obarczone sa jednak pewnym odsetkiem fat-

szywych wynikow, a ich interpretacja musi by¢
bardzo ostrozna [4-6, 8]. Schemat postepo-
wania diagnostycznego u pacjentéw z nowo-
tworowo powigkszonymi weztami chtonnymi

w obrebie szyi przedstawiono na rycinie 1 [9].

LECZENIE GUZOW SZVI

Wybdr metody leczenia guza szyi zalezy od
rozpoznania jego natury. Zawsze wymaga to
potwierdzenia histopatologicznego wycinka
lub calego guza. Od budowy i charakteru
klinicznego zmiany zaleza wybor metody
leczenia i losy pacjenta. Wszelkie nierady-
kalne zabiegi operacyjne moga pogorszyc
rokowanie, a dotyczy to nie tylko nowotwo-
row, ale i zmian wrodzonych (torbieli, prze-
tok). Leczenie zachowawcze stosuje si¢
w przypadku niektérych zmian zapalnych,
urazowych czy zakaznych. Leczenie opera-
cyjne w guzach rozwojowych, gruczotowych,
naczyniowych, nerwopochodnych i nowo-
tworowych oraz przerzutowych, czgsto sko-
jarzone jest z nastgpowym napromienia-
niem lub chemioterapia [8-10].

Guzy szyi sa ztozonym i czasem bardzo
trudnym problemem klinicznym. Wymagaja
systematycznego podejScia i precyzyjnych
badan diagnostycznych, ktérych podstawo-
wym celem powinno by¢ szybkie wyklucze-
nie nowotworu ztos§liwego, co pozwala na
wdrozenie odpowiedniego leczenia zacho-

wawczego lub chirurgicznego.
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Rycina 1. Schemat postgpowania diagnostycznego u pacjentow z nowotworowo powigkszonymi weztami chfonnymi w obrebie szyi [9]




