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$XWRUL SUH]HQWXM~ V~þDVQp WUHQG\ Y OLHþEH PDOtJQ\FK QiGRURY VOLn-
QêFK åOLD] VR ]DPHUDQtP QD UiGLRWHUDSLX� %OLåãLH VD UR]REHUi SRXåí-
vaná TNM klasifikácia, KLVWRSDWRORJLFNp W\S\� OLHþED� YêVOHGN\ D

NRPSOLNiFLH OLHþE\�

. � ~ þ R Y p V O R Y i � QiGRU\ VOLQQêFK åOLD]�

6OLQQp å�D]\ WYRULD WUL SiU\ YH�NêFK åOLD]� glandula parotis, glan-
dula submandibularis, glandula VXEOLQJXDOLV D PQRåVWYR PDOêFK

slinnýchåOLD] Y KRUQHM þDVWL WUiYLDFHKR ~VWUojenstva.
0DOtJQH WXPRU\ YH�NêFK VOLQQêFK åOLD] WYRULD ��� � YãHt-

kých zhubných nádorov a 3 – 4 % nádorov hlavy a krku. Vy-
VN\WXM~ VD URYQDNR þDVWR X PXåRY DM X åLHQ� 3ULHPHUQê YHN

SUL Y]QLNX PDOtJQHKR WXPRUX MH �� URNRY� 1DMþDVWHMãLH MH

postihnutá glandula SDURWLV� PHQHM þDVWR glandula submandi-
bularis a glandula sublingualis (1, 2).

+LVWRORJLFN\ LFK P{åHPH UR]GHOL" GR WURFK VNXStQ ��� ���

�� PDOtJQH QiGRU\ V Qt]N\P VWXS�RP PDOLJQLW\� acinóz-
no-bunkový nádor, mukoepidermoidný karcinóm,

�� PDOtJQH QiGRU\ V Y\VRNêP VWXS�RP PDOLJQLW\� adeno-
karcinóm, málo diferencovaný karcinóm, anaplastický karci-
nóm, skvamocelulárny karcinóm,

3. zmiešané malígne nádory: adenoidno-cystický karci-
nóm, lymfoepitelióm.

&KDUDNWHULVWLFNRX YODVWQRV"RX malígnych nádorov je
LQILOWUDWtYQ\� Då GHãWUXNWtYQ\ UDVW� perineurálne šírenie, infil-
trácia nervov a perivaskulárne šírenie. Asi u 25 % pacientov
sú Y þDVH GLDJQy]\ PHWDVWi]\ Y O\PIDWLFNêFK X]OLQiFK� 9]GLDOe-
néPHWDVWi]\ V~ ]ULHGNDYp� QDMþDVWHMãLH Y NRVWLDFK D S�~FDFK�

9 NOLQLFNRP REUD]H MH X YlþãLQ\ SDFLHQWRY QHEROHVWi-
vé, rýchlo rastúce zdurenie. Len asi 10 % pacientov udáva
EROHV"� NWRUi VD REY\NOH VSiMD V LQILOWUiFLRX KOEãtFK ãWUXNW~U

���� =ULHGNDYR WXPRU SUHUDVWi QD Ei]X OHEHþQ~ VR VSULHYRd-
QRX EROHV"RX D SDUDOê]RX QLHNWRUpKR ] KODYRYêFK QHUYRY� $VL

�� � SDFLHQWRY SULFKiG]D V IL[iFLRX NRåH DOHER V ulceráciou.
Zjavnú lymfadenopatiu má 20 – 25 % pacientov.

'LDJQy]D VD XUþXMH QD ]iNODGH NOLQLFNpKR Y\ãHWUHQLD� SR�

þtWDþRYRX tomografiou s kontrastom, ev. magnetickou rezo-
nanciou, sialograficky a biopticky.

V GLIHUHQFLiOQHM GLDJQy]H WUHED Y\O~þL" ��� ��� mestasta-
tický karcinóm, chronické zápalové procesy, sarkoidózu, ob-
ãWUXNþQ~ sialoadenitídu, nádory mandibuly, hemangióm, lym-
fangióm, lipóm.

5R]VDK RFKRUHQLD VWDQRYXMH 710 NODVLILNiFLD SRG�D 8,&&

6. revízia 1994 (6).
T – primárny nádor

7[ SULPiUQ\ QiGRU VD QHGi ]LVWL"

To nie sú znaky primárneho nádoru
7� WXPRU GR � FP Y QDMYlþãRP SULHPHUH

7� WXPRU Ylþãt DNR � FP� DOH PHQãt DNR � FP Y QDMYlþ-
šom priemere
7� WXPRU Ylþãt DNR � FP� DOH PHQãt DNR � FP Y QDMYlþ-
šom priemere
7�D WXPRU Ylþãt DNR � FP

7�E WXPRU DNHMNR�YHN YH�NRVWL SUHUDVWDM~FL GR SUL�DKOêFK

štruktúr
N – lymfatické uzliny

Nx stav lymfatických uzlín nezistený
No nie sú príznaky postihnutia lymfatických uzlín
Ni metastáza v regionálnych lymfatických uzlinách do 3
cm
1� PHWDVWi]D YlþãLD DNR � FP� DOH PHQãLD DNR � FP DOHER

PQRKRSRþHWQp PHWDVWi]\ QD MHGQHM VWUDQH NUNX PHQãLH a-
ko 6 cm
1� PHWDVWi]D YlþãLD DNR � FP

M – vzdialené metastázy
Mx vzdialené metastázy sa nezistili
Mo vzdialené metastázy neprítomné
M1 vzdialené metastázy prítomné

Rozdelenie na štádiá
I. štádium: T1a No Mo

T2a No Mo
II. štádium: T1b No Mo

T2b No Mo
T3a No Mo

III. štádium: T3b No Mo
T4a No Mo

IV. štádium: T4b N Mo
DNpNR�YHk T N1 – 3 Mo
DNpNR�YHN 7 DNpNR�YHN 1 0�

/ L H þ E D

3ULPiUQRX OLHþERX EHQtJQ\FK DM PDOtJQ\FK QiGRURY VOLQQêFK

åOLD] MH FKLUXUJLFNê ]iNURN ��� ���

3UL EHQtJQ\FK QiGRURFK D QiGRURFK V Qt]N\P VWXS�RP

malignity adjuvantná rádioterapia nie je indikovaná.
PrL QiGRURFK V Y\VRNêP VWXS�RP PDOLJQLW\� V reziduom

SR RSHUDþQRP ]iNURNX DOHER SUL UHFLGtYH WXPRUX MH indikova-
ná DGMXYDQWQi UiGLRWHUDSLD� ,QGLNiFLX SRGPLH�XMH Då �� ± �� �

lokálny UHODSV SR FKLUXUJLFNHM OLHþEH QiGRURY V Y\VRNêP

VWXS�RP PDOLJQLW\ ��� ����

Pri inoperabilných nádoroch je indukovaná samostatná
rádioterapia v kuratívnom alebo paliatívnom zámere (11).
9êVOHGN\ Y ]iYLVORVWL QD OLHþEH V~ Y WDE� ��

Rádioterapia.&LH�RYê REMHP PXVt ]DEHUD" QiGRU DOHER

O{åNR SR RSHUiFLL QiGRUX D SUL�DKOp O\PIDWLFNp X]OLQ\� '{Yo-
GRP ]YlþãHQLD SR�D MH ~GDM SHULQHXUiOQHKR ãtUHQLD� 2åDURYa-

7DEX�ND �� 3l" D GHVD"URþQp SUHåtYDQLH X ��� SDFLHQWRY V Qá-
dorom glandula parotis v r. 1958 – 80

Bezrelapsové preåLWLH
Terapia

��URþQp ���URþQp

OP + RAT  69 % 63 %
OP 30 % 23 %
RAT 9 % 9 %

Vysvetlivky: OP – operácia, RAT – rádioterapia
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nie KRPRODWHUiOQ\FK NUþQêFK O\PIDWLFNêFK X]OtQ MH LQGLNRYa-
Qp SUL QiGRURFK V Y\VRNêP VWXS�RP PDOLJQLW\� SUL NWRUêFK MH

Då �� � IUHNYHQFLD YêVN\WX RNXOWQêFK PHWDVWi] DOHER SUL SR�

zitívnych lymfatických uzlinách (10, 12).
2åDUXMH VD JDPD O~þPL ��&2� EU]GQêP åLDUHQtP � ± �

MV alebo urýchlenými elektrónmi o energii 12 – 16 MeV.
Tumorózna dávka je 60 – 65 *\ ]D � ± � WêåG�RY�

1DMþDVWHMãtPL UDGLDþQêPL PHWyGDPL V~ WHFKQLND GYRFK

KRPRODWHUiOQ\FK NOLQRYêFK SROt D MHGQpKR SULDPHKR SR�D SUL

NRPELQiFLL HOHNWURPDJQHWLFNpKR åLDUHQLD D XUêFKOHQêFK HOHNWUy�

nov v pomere 20 % : 80 % alebo len urýchlenými elektrónmi.
.UþQp X]OLQ\ VD RåDUXM~ WHFKQLNRX EX� GYRFK WDQJHQFLil-

nych polí 60CO alebo ;�O~þDPL XUêFK�RYDþD� DOHER MHGQêP

SULDP\P SR�RP XUêFKOHQêPL HOHNWUyQPL WDN� DE\ VD ãHWULOD

miecha (11, 13).
$OWHUQDWtYQH Y OLHþEH inoperabilných tumorov slinných

åOLD] MH PRåQp SRXåL" DM rýchle neutróny� 3RG�D U{]Q\FK

autorov sa dosahuje 75 % a pri recidívach 50 % lokálnych
kontrol tumoru (14).

Prognóza ochorenia závisí od štádiu, histológie a histo-
logického gradingu tumoru (8, 9, 15). Spiro a kolektív udá-
YDM~ X ��� SDFLHQWRY UHFLGtYX SR FKLUXUJLFNHM OLHþEH X �� �

SDFLHQWRY Y ãWiGLX ,� DOH Xå X �� � SDFLHQWRY Y ãWiGLX ,,, D

vzdialené metastázy u 2 % pacientov v štádiu I a 40 % v štá-
diu III. King, FletcherD �DOãt LQIRUPXM~ R GRVLDKQXWt ���� �

ORNiOQHM NRQWURO\ SUL NRPELQRYDQHM FKLUXUJLFNHM OLHþEH D Uá-
dioterapii pre reziduálne ochorenie.

1 i G R U \ P D O ê F K V O L Q Q ê F K å O L D ]

0DOp VOLQQp å�D]\ VD QDFKiG]DM~ Y KRUQHM þDVWL GêFKDFLHKR

traktu, na tvrdom podnebí, sliznici, lícach, koreni jazyka,
spodine dutiny ústnej, hltane, priedušnici, gingíve, tonzilách,
SDUDQD]iOQ\FK GXWLQiFK� QRVRYHM þDVWL nazofaryngu. Dvad-
VD"WUL SHUFHQW YãHWNêFK WXPRURY VOLQQêFK åOLD] WYRULD WXPRU\

PDOêFK VOLQQêFK åOLD]� = WRKR �� � EêYD PDOtJQ\FK ���� 7e-
UDSLD ]iYLVt RG ORNDOL]iFLH SURFHVX� $N MH WR PRåQp� QD SUYRP

PLHVWH MH FKLUXUJLFNi OLHþED ���� ���� 3UL inoperabilných tu-
PRURFK MH Y SRSUHGt UiGLRWHUDSLD JDPD åLDUHQtP ��&2� EU]d-
QêP åLDUHQtP XUêFK�RYDþD� XUêFKOHQêPL HOHNWUyQPL DOHER

ich kombináciou alebo rýchlymi neutrónmi (10, 14). 2åDUo-
YDFLH WHFKQLN\ V~ REGREQp DNR SUL YH�NêFK VOLQQêFK å�D]iFK�

3RXåLWtP FKLUXUJLFNHM OLHþE\ D UiGLRWHUDSLH MH ��URþQp SUHåí-
YDQLH Y �� �� 3RþHW ORNiOQ\FK relapsov v závislosti od druhu
OLHþE\ MH QD WDE� ��

K o m p l i k á c i e  r á d i o t e r a p i e

1DMþDVWHMãRX NRPSOLNiFLRX MH SDUFLiOQD xerostómia, ktorá
P{åH E\" WUYDOi D X �� � SDFLHQWRY MX VSUHYiG]D dysfágia.
Zriedkavejší je trizmus podmienený indukovanou fibrózou
temporomandibulárneho zhybu a musculus masseter (asi 23 %
SDFLHQWRY�� �DOãtPL NRPSOLNiFLDPL V~ otitis media externa s
parciálnym zhoršením sluchu, RVWHRUiGLRQHNUy]D D EROHV"� 3UL

GOKRGRERP SUHåtYDQt SR UiGLRWHUDSLL P{åX VD LQGXNRYD" DM Ve-
NXQGiUQH PDOtJQH QiGRU\ �YH�PL ]ULHGNDYR� DVL ��� �� ���� ����
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E. Bolejšíková, A. Molnárová: Radiotherapy of salivary gland tumours

The authors present current trends used in the treatment of malig-
nant tumours of salivary glands with special focus on radiotherapy.
A detailed analysis of TNM classification, histopathological types,
treatment, its results and complications, is given.

7DEX�ND �� 3RþHW UHFLGtY Y ]iYLVORVWL RG GUXKX OLHþE\

/LHþED Relapsy
CHIR 7/11
CHIR + RAT 12/69
RAT 6/38

9\VYHWOLYN\� &+,5 ± FKLUXUJLFNi OLHþED� 5$7 ± UiGLRWHUDSLD


