Онкология 9

Опухоли других локализаций

Рак гортани

      Рак гортани составляет  1 - 7 % от общего числа раковых опухолей; наблюдается преимущественно у мужчин и редко у женщин; чаще возникает в возрасте 40 - 60 лет, до 20 лет встречается редко.

      Предраковые заболевания гортани - хронические воспалительные процессы, курение, употребление алкоголя, папилломатоз гортани, лейкоплакия.

      Рак гортани развивается первично и очень редко переходит с окружающих органов. Различают две основные формы роста раковой опухоли в гортани - экзофитную и эндофитную. Экзофитный рак растет в просвет гортани, а эндофитный - в глубину, инфильтрируя подлежащие ткани и разрушая их. Установлены основные анатомические формы опухолевого роста в гортани - сосочковая, бугристая (узловая) и инфильтрирующая (диффузная). Развиваясь дальше они изъязвляются, но сохраняют свои особенности - разнообразные темпы роста, глубины прорастания и частоте метастазирования.

      При сосочковой форме роста опухоль напоминает папиллому, иногда бывает гроздьевидной и растет в просвет гортани.
      Бугристая (узловатая) форма роста имеет вид неровного, грибовидного новообразования. В раннем периоде роста имеет четкие очертания и выступает в просвет гортани.

      Для инфильтрирующей формы роста характерно диффузное прорастание опухоли в глубь окружающих тканей.

      Различают три первичные локализации раковых опухолей гортани соответственно ее основным анатомическим отделам:

1. Надскладочный (верхний) отдел - части: гортанная поверхность надгортанника, гортанная поверхность черпаловидно-надгортанных и межчерпаловидной складок, черпаловидных хрящей, желудочные складки, гортанные желудочки.

2. Складочный (средний) отдел - части: голосовые складки, передняя комиссура, задняя комиссура.

3. Подскладочный (нижний) отдел - части: передняя, задняя и боковые стенки подскладочного отдела.

      Клиника - ранние симптомы - стойкая охриплость, боль при глотании. Поздние симптомы - афония, затруднение дыхания, увеличение лимфатических узлов шеи.

      Диагноз устанавливают на основании жалоб, анамнеза, данных ларингофарингоскопии, фиброскопии, рентгенотомографического, цитологического и гистологического исследований.

Классификация по стадиям

      1 стадия - опухоль, не выходящая за пределы одной анатомической части и не вызывающая ограничения подвижности соответствующей половины гортани. Региональные метастазы не определяются.

      11а стадия - опухоль, распространяющаяся в пределах одного анатомического отдела и не вызывающая ограничения подвижности соответствующей половины гортани. Региональные метастазы не определяются.

      11б стадия - опухоль той же или меньшей степени местного распространения с одиночным смещаемым метастазом на стороне поражения.

      111а стадия - опухоль, распространяющаяся за пределы одного анатомического отдела в пределах гортани, вызывающая неподвижность соответствующей половины гортани, Региональные метастазы не определяются.

      111б стадия - опухоль той же или меньшей степени местного распространения с множественными смещаемыми региональными метастазами.

      1Уа стадия - опухоль, распространяющаяся за пределы гортани на окружающие ткани и органы. Региональные метастазы не определяются.

      1Уб стадия - опухоль любой степени местного распространения с клинически определяемыми отдаленными метастазами.

      Лечение - лучевое, комбинированное (+ операция - резекция гортани), химиотерапевтическое.

Рак щитовидной железы

      Злокачественные опухоли щитовидной железы составляют около 1 % от всех злокачественных опухолей. Смертность от рака щитовидной железы составляет 0,6 - 0,7 % общей смертности от рака.

      Рак щитовидной железы встречается у женщин чаще, чем у мужчин приблизительно в 5 раз. Развивается в возрасте 40 - 50 лет, около 6 % случаев - в возрасте до 14 лет.

      Вопрос этиологии не выяснен, но в очагах эндемического зоба рак щитовидной железы встречается в 10 раз чаще. Рак чаще возникает на фоне эутиреоидного зоба, чем на фоне тиреотоксического.

      Метастазирование при раке щитовидной железы идет как по лимфатической, так и по кровеносной системе. Поражаются лимфатические узлы шеи, костная система, легкие и другие внутренние органы.

      Клиника - первыми симптомами являются наличие безболезненной опухоли в щитовидной железе либо увеличение лимфатических узлов на шее. Позже появляются охриплость голоса, дисфагия, затруднение дыхания, боли в области шейного и плечевого сплетений. При раке щитовидной железы нарушения функции железы обычно не происходит.

      Диагноз ставится на основании анамнеза, осмотра, пальпации, радиоизотопного, рентгенологического, цитологического исследований.

Классификация по стадиям

      1 стадия - одиночная опухоль, не прорастающая в капсулу, не вызывающая деформации щитовидной железы. Региональные метастазы не определяются.

      11а стадия - одиночная опухоль, вызывающая деформацию железы. Региональные метастазы не определяются.

      11б стадия - опухоль той же или меньшей степени местного распространения при наличии смещаемых региональных метастазов на стороне поражения.

      111а стадия - одиночная или множественные опухоли, прорастающие капсулу щитовидной железы. Может отмечаться сдавление трахеи, пищевода, парез или паралич возвратных нервов. Региональные метастазы не определяются.

      111б стадия - опухоль той же или меньшей степени местного распространения с ограниченно смещаемыми региональными метастазами.

      1Уа стадия - опухоль прорастает в окружающие анатомические структуры и  органы. Щитовидная железа не смещается. Региональные метастазы не определяются.

      1Уб стадия - опухоль той же или меньшей степени местного распространения с клинически определяемыми отдаленными метастазами.

      Лечение - хирургическое, лучевое, комбинированное, химиотерапевтическое.

Рак печени

      Первичный рак печени составляет от 0,8 до 3 % всех случаев рака. У мужчин встречается чаще, чем у женщин в 2 раза в возрасте от 50 до 65 лет.

      В этиологии большое значение имеет цирроз печени, паразитарные заболевания - описторхоз. Часто причиной его возникновения называют алиментарный фактор (бедная витаминами и полноценными белками пища).

      Первичный рак печени может возникать из печеночных клеток и из эпителия желчных ходов.

      Рак из печеночных клеток (паренхиматозный рак) часто возникает в виде множественных узлов (мультицентрический рост) в цирротической печени, гораздо реже - в нормальной. Иногда опухоль (чаще в области ворот) растет в виде одного крупного узла (массивный рак).

      Некоторые формы рака желчных ходов растут по типу скирра, диффузно прорастающего всю печень.

      Рак печени дает метастазы в печень, региональные лимфатические узлы. Отдаленные метастазы могут наблюдаться в различных органах (легкие, надпочечники, мозг, кости).

      Клиника - первые признаки начального периода болезни характеризуются функциональными расстройствами пищеварения: потеря аппетита, отвращение к пищи, тошнота, иногда рвота, тяжесть и боли в правом подреберье. Развивается слабость, похудание, анемия.

      Начальный период длится несколько недель, затем сменяется второй стадией болезни. В этом периоде на первое место выступает увеличение печени (гепатомегалия). Печень увеличивается не только вниз, но и кверху. При диффузной форме рака поверхность печени гладкая, ровная, деревянистой плотности. При узловых формах рака поверхность печени бугристая.

      Часто возникает желтуха (в 40 % случаев), когда опухоль сдавливает внепеченочные желчные ходы. Наблюдается застой в портальной системе, что выражается асцитом, отеками нижних конечностей. Иногда доминируют сильные боли в области печени, высокая температура, лейкоцитоз в периферической крови.

     Диагностика - анамнез, осмотр, ренггенологические исследования (пневмоперитонеум, гепатоспленография). Эндоскопические исследования (лапароскопия) с биопсией и цитологией.

Лабораторные методы исследования - определение количества холестерина и билирубина в крови - при опухолях печени они обнаруживаются в повышенных количествах, хотя клинически желтуха может не определяться.

      Лечение - радикальное лечение возможно только в оперативном удалении опухоли. Оперативное лечение возможно только при изолированных, узловых формах рака при локализации в одной доле. Во всех остальных случаях оперативное лечение не показано.

      При метастазах рака в печень лечение только симптоматичесекое.

      Прогноз - крайне неблагоприятный, заболевание быстро прогрессирует. Общее состояние больного неуклонно ухудшается, нарастает кахексия, анемизация, явления печеночной недостаточности. Продолжительность жизни с момента появления первых признаков заболевания редко превышает 6 месяцев.

      Метастатические опухоли печени  возникают из раков органов, связанных с системой воротной вены. Чаще всего метастазы в печень дает рак поджелудочной железы (50 % всех метастазов), затем желчного пузыря, желудка, кишечника, молочной железы, пищевода, легких.

      Клиническая картина при метастатическом раке печени обуславливается симптомами, зависящими от первичной локализации опухоли. Однако часто встречаются случаи, когда очень маленькая по своим размерам первичная опухоль клинически ничем себя не проявляет и на первое место выступает опухолевое поражение печени.
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