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Nowotwory gtowy I szyi
Lokalizacja:

Nos i zatoki oboczne nosa

Jama ustna, jezyk, podniebienie, wargi
Gardto

Krtan

Gruczoty slinowe

Ucho

Tarczyca
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Nowotwory mozgu 1 gatki ocznej nie sg klasyfikowane jako
nowotwory gfowy i Szyi.

Biatlaczki rowniez nie sqg wigczone do tej grupy.




Nowotwory gfowy i szyi u dzieci

> Plerwotne nowotwory glowy 1 szy1 sg u dzieci rzadkie

» Okoto 14% to zmiany pochodzenia mezenchymalnego -
mi¢saki

> Nowotwory nabtonkowe np. rak ptaskonabtonkowy sg
niezwykle rzadkie u dzieci

» Zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
w etiologili nowotworow glowy 1 szyi




Nowotwory gtowy i szyi u dzieci

Lekarz stomatolog moze by¢ pierwszym lekarzem, ktory wykryje
zmian¢ patologiczng W obrgbie glowy lub szyi 1 skieruje chorego do
wlasciwego specjalisty !

Kazda nieprawidtowa struktura, zabarwienie, widoczny lub
wyczuwalny twor guzowaty wymaga diagnostyki ro6znicowej z
uwzglednieniem zmiany o charakterze nowotworowym.

Kazda zmiana guzowata wyczuwalna badaniem palpacyjnym moze
by¢ zbadana nieinwazyjnym badaniem usg !

W celu doktadniejszej diagnostyki przydatne sa badania TK, MR,
badania endoskopowe.
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Zmiany w obrebie jamy ustnej w biataczce

blados¢ blon sluzowych
przerost dzigset

krwawigce dzigsta
bolesne owrzodzenia na dzigstach, wargach, jezyku,
migdatkach

oportunistyczne infekcje grzybicze (kandydoza,
aspergiloza) 1 wirusowe (opryszczka, CMV, EBV)




Nowotwory nosa i zatok przynosowych
u dzieci

> Bardzo rzadko

o Nowotwory pochodzenia nablonkowego i nienablonkowego :
> Nowotwory pochodzenia nablonkowego:
- bardzo rzadkie,

- fagodne (brodawczaki lub gruczolaki ), ztosliwe (rak ptaskonabtonkowy,
gruczolakorak, rak gruczotowo —torbielowaty, rak §luzowo-naskorkowy)

> Nowotwory nienablonkowe (mezenchymalne):
+ Lagodne:
v WELOKNIAKI: rzadko u dzieci, uszyputowane, pojedyncze
v" CHRZESTNIAK (CHONDROMA): zatoki sitowe, zatoki szczekowe,
przegroda nosa

v KOSTNIAK (OSTEOMA): dos¢ czesty, zlokalizowany w zatokach szczekowych

| czolowych, rosnie wolno, objawy pojawiaja si¢ przy jego duzych
rozmiarach




Nowotwory nosa i zatok przynosowych

u dzieci

» Nowotwory lagodne c.d.
> TLUSZCZAK (LIPOMA)

» SLUZAK (MYXOMA): rzadki, pochodzi z embrionalnej tkanki sluzowej

» NACZYNIAK (HEMANGIOMA): czesty guz okolicy nosa, btony
sluzowej jamy ustnej i zatok szczekowych u dzieci

- naczyniaki wtosniczkowe; naczyniaki jamiste

» GUZ NEUROEKTODERMALNY: dotyczy gtownie dzieci, rozwija si¢ z
ektopowej tkanki glejowej w obrebiec nasady nosa, dzieli si¢ na
zewnatrznosowy (Wykrywany po urodzeniu) i wewnatrznosowy

» SZKLIWIAK: guz pochodzenia embrionalnego, umiejscowiony w
szczece, miejscowo zfosliwy
» NACZYNIAKOWLOKNIAK MELODZIENCZY




Nowotwory nosa i zatok przynosowych
u dzieci

> Nowotwory zlosliwe
» MIESAKI (SARCOMA) z tkanki miesniowej
- rhabdomiosarcoma —wywodzi si¢ Z mi¢sni prazkowanych, dos¢
czesty guz nosa, zatok szczekowych 1 szyi, bardzo szybko daje
przerzuty do kosci, weztow chionnych, ptuc,

3- letnie przezycie u dzieci stanowi ok. 52-75% chorych
- leyomiosarcoma—z mm. gtadkich, bardzorzadki

» MIESAKI (SARCOMA) z tkanki lgcznej
- wiokniakomiesak, chrzgstniakomigsak, migsak kosciopochodny

» MIESAKI (SARCOMA) z tkanki naczyniowej: mi¢gsak naczyniowy,
obtoniak, miesak Kaposiego




Nowotwory nosogardfa u dzieci

» Nowotwory lagodne (znacznie cze¢Sciej niz guzy zlosliwe):

Brodawczaki,wtokniaki, ttuszczaki, naczyniaki krwionos$ne |
limfatyczne, nerwiako-wtokniaki, nerwiaki, glejaki

> NACZYNIAKOWLEOKNIAK MEODZIENCZY:

miejscowo ztosliwy, pierwotne miejsce rozwoju to nosogardto lub
tylna cze¢s¢ gornej i1 bocznej Sciany nosa, poprzez ucisk powoduje
destrukcje kostng

prawie wylgcznie U chiopcow, gtownie W wieku pokwitania

OBJAWY : UPOSLEDZENIE DROZNOSCI NOSA ORAZ OBFITE KRWAWIENIAZ
NOSA

» Nowotwory Zlosliwe : chtoniaki, niskozr6znicowane nabloniaki, miesak
prazkowano- komaérkowy




Guzy slinianek u dzieci

» Torbiele skrzelopochodne
» Torbiele slinowe zwigzane z kamicg

> NOWOTWORY tAGODNE

= najczesciej naczyniaki — wykazujg tendencje do
samoistne] regresji, wiekszos¢ ujawnia sie u dzieci
wlr.z.

> NOWOTWORY ZLOSLIWE - w wieku dzieciecym
praktycznie nie wystepujag




Nowotwory krtani u dzieci

» Wystepuja u dzieci bardzo rzadko
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Powoduja typowe objawy niedroznosci drég oddechowych:
stridor, dusznos¢, chrypke

GUZY O CHARAKTERZE LAGODNYM
v" naczyniaki, wiokniaki, chrzestniaki, nerwiakowlokniaki, nerwiaki

GUZY ZLOSLIWE

v U dzieci najczesciej spotykane sa miesaki, zwtaszcza migsak
prazkowanokomorkowy




Nowotwory ftagodne ucha zewnetrznego
u dziecl

> NACZYNIAKI WLOSOWATE: dotycza ucha
zewngtrznego 1 jego okolicy, sa guzami wrodzonymi,
rosng zwykle do 3-5 r.z., potem ulegaja samoistnej
iInwolucji

» KOSTNIAKI: zwykle obustronne, moga by¢ wynikiem
przewleklego draznienia przewodu stuchowego

» GRUCZOLAKI: bardzo rzadkie




Nowotwory tagodne ucha srodkowego
u dzieci

» KEEBCZAK: w przypadku wzrostu guza w jamie bg¢benkowej
wystepuja nastepujace objawy:
= tetnigcy Szum w uchu
= niedostuch przewodzeniowy lub mieszany
= zawroty glowy

= okresowe krwawienie z ucha
= Porazenie nerwu twarzowego

» PERLAK PRAWDZIWY:

= Rozwija si¢ w piramidzie kos$ci skroniowej 1 niszczy struktury
ucha srodkowego 1 wewngtrznego

= Powoduje odbiorcze uszkodzenie stuchu
= Zaburzenia rownowagi
Porazenie nerwu twarzowego




Nowotwory fagodne ucha srodkowego u dzieci

~ OPONIAKI TYLNEGO | SRODKOWEGO DOLU CZASZKI

> HISTIOCYTOSIS X: rozrost komérek LANGERHANSA, u
dzieci wystepuje jako ziarniniak kwasochtonny ucha
srodkowego, objawy narastajg powoli, choroba rozpoczyna
si¢ stanami podgoraczkowymi, ostabieniem,
wyciekiem z ucha srodkowego, obrzekiem matzowiny
usznej

> NERWIAKOWEOKNIAK (np. w chorobie Recklinghausena)
o Mmoze wrasta¢ W koS¢ skroniowa




Nowotwory ztosliwe ucha u dzieci

0 Najczescie] wystepuja MIESAKI
» rhabdomiosarcoma:

»wystepuje u niemowlat 1 matych dzieci, czesciej U
chiopcow

»objawy poczatkowo niezauwazalne

»przebiega pod postacig; ostrego lub przewlekiego
zapalenia ucha srodkowego lub wyrostka sutkowatego

0 CHLONIAKI nieziarnicze (NHL)




Guzy szyi u dzieci

> Wwieku dzieciecym guzy szyi to najczesciej] powiekszone
wezty chltonne (w przebiegu infekcji, biataczki)

> Uwaga na powiekszone wezty chtonne na szyi u mtodziezy

(chioniak Hodgkina)

» sposrod innych typow guzow Sszyi czesciej wystepuja
zmiany o charakterze tagodnym:
= torbiele szyi boczne I srodkowe
= naczyniaki krwionosne I limfatyczne




o~ Rak skrzelopochodny

Guzy szyi u dzieci

GUZY ROZWOJOWE

» Torbiele srodkowe szyi. rozwijajg si¢ Z pozostatosci przewodu
tarczowo —jezykowego

» Torbiele 1 przetoki boczne szyi: powstaja wskutek zaburzen
rozwojowych tukéw skrzelowych, maja typowy przebieg
anatomiczny

» Torbiele skorzaste i1 potworniaki: wystepuja bardzo  rzadko,
zazwyczaj sa zlokalizowane w okolicach linii srodkowej, gladkie,
mic¢kkie, otorebkowane, lezg powierzchownie

» Torbiele krtani
» Uchytki tylnej czesci przetyku

NOWOTWORY POWSTAJACE Z TKANEK ZARODKOWYCH
» Struniak




Guzy szyi u dzieci
GUZY POCHODZENIA GRUCZOLOWEGO

»Guzy (gruczolu tarczowego:

= wole noworodkowe, wole mltodziencze,
= zapalenie tarczycy,

= nowotwory tarczycy

» Guzy przytarczyc

GUZY POCHODZENIA NERWOWEGO

» nerwiaki ostonkowe,
»guz klebka szyjnego

GUZY POCHODZENIA NACZYNIOWEGO
»naczyniaki krwiono$ne, limfatyczne, tetniak t. szyjnej

Nalezy pamie¢tac o przydatnosci diagnostyki ultrasonograficznej guzow szyi !




e, dynamiki wzrostu

Guzy mozgu u dzieci
» Guzy mézgu stanowig ok. 20-25% nowotworow
wystepujgcych u dzieci do 14 r.z.

»Guzy mozgu to po biataczkach najczesciegj
wystepujgce nowotwory ztosliwe u dzieci

» sredniawieku w chwili rozpoznania wynosi 7 lat |
10 mies.

»>Ch:Dz= 1,2:1

» Nowotwory mozgu stanowig réznorodng grupe pod
wzgledem histopatologicznym, umiejscowienia,
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Etiologia guzow mozgu u dzieci

Nie do konca poznana

Czynniki srodowiskowe: promieniowanie elektromagnetyczne,
promieniowanie jonizujgce, pestycydy

Pierwotne i wtorne niedobory immunologiczne (nowotwory pochodzenia
limfatycznego)

Perwotne guzy mobzgu rozwijaja sie w niektorych

schorzeniach dziedzicznych:

» Nerwiakowlokniakowatos$¢ typu 1 (NF1): glejak drog wzrokowych lub
podwzgorza, oponiak, nerwiakowldkniak

» Nerwiakowlokniakowatos¢ typu 2 (NF2): schwannoma, wysciotczak

» Stwardnienie guzowate (TSC): podwysciotkowy gwiazdziak
olbrzymiokomérkowy
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Klasyfikacja guzow mozgu u dzieci

NADNAMIOTOWE -rozwijaja sic powyzej hamiotu
mozdzku, obejmuja potkule mobzgu: glejaki,
wysciotczaki, PNET oraz tzw. guzy linii srodkowej
wywodzace si¢ z przysadki mézgowej,
podwzgorza, jader podkorowych i okolicy
szyszynki

PODNAMIOTOWE —obejmuja tylng jame czaszki,
Ktora zawiera pien mdézgu oraz mézdzek:
medulloblastoma (mézdzek), glejaki (pien mdzgu)




OBJAWY KLINICZNE GUZA MOZGU

ZALEZA OD WIELU CZYNNIKOW:

» umiejscowienia guza

» szybkosci wzrostu guza: szybkorosngce sg zwykle
ztosliwe | ujawniajg sie w sposob ostry

» wieku pacjenta




OBJAWY WZMOZONEGO CISNIENIA
SRODCZASZKOWEGO

Niemowleta:

>
>
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rozstep szwoOw czaszkowych, napiete uwypuklone ciemie
zwigkszony przyrost obwodu glowy

objaw ,,zachodzacego stonca”

wymioty

przechylanie gtowy

opOznienie rozwoju lub regres




OBJAWY WZMOZONEGO CISNIENIA
SRODCZASZKOWEGO

Dzieci i mlodziez:

» bole glowy

> wymioty zwlaszcza rano po obudzeniu
» zZmiana zachowania

» zaburzenia widzenia

» obrzek tarczy nerwu wzrokowego

> bradykardia




OBJAWY KLINICZNE GUZA MOZGU

Guz nadnamiotowy

» drgawki

» niedowtad potowiczy

» objawy ogniskowe

» zaburzenia zachowania

Guz pnia mozgu
porazenie nerwow czaszkowych
podwojne widzenie

niewyrazna mowa

zaburzenia potykania

objawy piramidowe
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OBJAWY KLINICZNE GUZA MOZGU

Guz mozdzku
» Zaburzenia rownowagi (ataksja)
» zaburzenia koordynacji ruchow

Guz w linii posrodkowej

» zaburzenia widzenia, ograniczenie pola widzenia, obustronne
niedowidzenie dwuskroniowe,

» zaburzenia przysadkowe (moczowka prosta, zaburzenia
wzrastania, przyrost masy ciata)




DIAGNOSTYKA GUZA MOZGU

» Wywiad/ Objawy kliniczne

» Badanie neurologiczne

» Badania neuroobrazowe (TK, MR, spektroskopia, PET
mozgu)

» Badania markerow nowotworowych (alfa-fetoproteina,
beta-hCG)

» Badanie hormonow przysadki (guzy przysadki)

» Badanie histopatologiczne (biopsja, resekcja chirurgiczna)




LECZENIE GUZOW MOZGU

» Chirurgiczne:
maksymalna resekcja guza
leczenie wodogtowia (uktad zastawkowy)

» Chemioterapia

» Radioterapia




