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OCENA EPIDEMIOLOGICZNA I KLINICZNA NOWOTWORÓW
GRUCZO£ÓW �LINOWYCH

STRESZCZENIE
W latach 2001-2005 w Dziale Otolaryngologii, Chirurgii G³owy i Szyi �wiêtokrzyskiego Centrum On-
kologii w Kielcach diagnozowano i leczono 204 pacjentów z nowotworami gruczo³ów �linowych. Guzy
nowotworowe zlokalizowane by³y w 78,4% w �liniankach przyusznych, w 11,8% �liniankach pod¿u-
chwowych i 9,8% w ma³ych gruczo³ach �linowych. W analizowanym materiale 69,6% stanowi³y nowo-
twory niez³o�liwe. Dominuj¹cymi guzami w tej grupie by³y gruczolak wielopostaciowy i guz Warthina.
Do najczêstszych guzów z³o�liwych (30,4%) nale¿a³y gruczolakorak, rak gruczo³owato-torbielowaty i rak
p³askonab³onkowy, przy czym odsetek guzów z³o�liwych w �liniance przyusznej wynosi³ 23,7%, w �li-
niance pod¿uchwowej 62,5%, a w ma³ych gruczo³ach �linowych 45,0%. Wiêkszo�æ (73,8%) nab³onko-
wych nowotworów z³o�liwych du¿ych gruczo³ów �linowych by³a rozpoznawana w wysokim stopniu
zaawansowania klinicznego. Podstawow¹ metod¹ terapii nowotworów niez³o�liwych gruczo³ów �lino-
wych by³o leczenie operacyjne, a w przypadku nowotworów z³o�liwych leczenie operacyjne skojarzone
z radioterapi¹.
S³owa kluczowe: nowotwory gruczo³ów �linowych, epidemiologia, histopatologia, leczenie.
SUMMARY
In the period from 2001 to 2005, in the Department of Otolaryngology Head and Neck Surgery, the Holy
Cross Cancer Center in Kielce, 204 patients with salivary glands tumors were diagnosed and treated. In
78.4% tumors were localized in parotid glands; 11.8% in submandibulary glands and 9.8% in minor
salivary glands. 69.6% tumors were diagnosed as benign, and dominant pathology in this group were
pleomorphic adenoma and Warthin�s tumor. The most common types of malignant tumors (30.4%) were
adenocarcinoma, carcinoma adenoides cysticum and carcinoma planoepitheliale, and distribution of
malignant tumors was 23.7% in parotid gland, 62.5% in submandibular gland, and 45.0% in minor sa-
livary glands. Most of epithelial malignant tumors in major salivary glands were diagnosed in advanced
clinical stage of the disease. The surgery was treatment of choice in therapy of benign tumors, and in
malignant tumors - surgery with subsequent radiotherapy.
Key words: salivary glands neoplasms, epidemiology, pathology, treatment.
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WSTÊP

Nowotwory wywodz¹ce siê z gruczo³ów �linowych stanowi¹ ok. 3-4% wszystkich
guzów g³owy i szyi [1]. Mog¹ rozwijaæ siê w tzw. du¿ych gruczo³ach �linowych (�li-
niance przyusznej, pod¿uchwowej, czy podjêzykowej) i w ma³ych gruczo³ach �lino-
wych � drobnych ogniskach tkanki gruczo³owej, rozproszonych w b³onie �luzowej
górnego odcinka drogi pokarmowej i oddechowej. Drobne gruczo³y �linowe, których
liczbê szacuje siê na 600-1000, najliczniej zgromadzone s¹ w b³onie �luzowej jamy
ustnej i ustnej czê�ci gard³a, ale spotkaæ je mo¿na równie¿ w jamie nosa, wnêtrzu krtani
czy w zatokach przynosowych.

Wed³ug danych z pi�miennictwa ok. 80% wszystkich nowotworów gruczo³ów �li-
nowych zlokalizowanych jest w �liniankach przyusznych, 10-25% przypada na �li-
nianki pod¿uchwowe i kilka procent dotyczy �linianek podjêzykowych i ma³ych gru-
czo³ów �linowych [2-5]. Nowotwory z³o�liwe gruczo³ów �linowych stanowi¹ ok. 10-
-15% wszystkich guzów gruczo³ów �linowych [2], przy czym im mniejszy gruczo³
�linowy, tym wiêksze prawdopodobieñstwo, ¿e rozwijaj¹cy siê w nim nowotwór bê-
dzie z³o�liwy. W �liniankach przyusznych 10-15% nowotworów to guzy z³o�liwe,
a w �liniankach pod¿uchwowych � ok. 35%, natomiast w �liniankach podjêzykowych
i ma³ych gruczo³ach �linowych ok. 2/3 stwierdzanych nowotworów to guzy z³o�liwe
[2, 3, 6]. We wszystkich lokalizacjach nowotworów gruczo³ów �linowych wraz z wie-
kiem zwiêksza siê znamiennie odsetek guzów z³o�liwych [2, 6].

Nowotwory gruczo³ów �linowych charakteryzuj¹ siê ogromn¹ ró¿norodno�ci¹
budowy histopatologicznej, co t³umaczyæ mo¿na z³o¿on¹ embriogenez¹ gruczo³u.
Powszechnie stosowana klasyfikacja patologiczna guzów �linianek wg WHO z 1991 r.
dzieli nowotwory �linianek na [7]:
1. gruczolaki (adenoma),
2. raki (carcinoma),
3. nowotwory nienab³onkowe (non-epithelial tumours),
4. ch³oniaki z³o�liwe (malignant lymphomas),
5. nowotwory wtórne (secondary tumours),
6. nowotwory niesklasyfikowane (unclassified tumours),
7. zmiany nowotworopodobne (tumours-like lesions).

Do najczê�ciej spotykanych nowotworów niez³o�liwych gruczo³ów �linowych
nale¿¹: gruczolak wielopostaciowy (adenoma pleomorphicum) i gruczolak limfatyczny
(adenolymphoma, cystadenoma papillare lymphomatosum, Warthin�s tumor). W�ród
nowotworów z³o�liwych najczêstsze to: rak �luzowo-naskórkowy (carcinoma muco-
epidermale), rak zrazikowo-komórkowy (acinic cell carcinoma), rak gruczo³owato-
-torbielowaty (carcinoma adenoides cysticum), rak w gruczolaku wielopostaciowym
(carcinoma in pleomorphic adenoma) [2].

Grupa nowotworów z³o�liwych gruczo³ów �linowych pochodzenia nab³onkowe-
go dla potrzeb terapii dzielona jest na guzy o niskim (low grade) i wysokim stopniu
(high grade) stopniu z³o�liwo�ci histopatologicznej � tabela 1 [4].
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Przed podjêciem decyzji co do leczenia nowotworu z³o�liwego, nale¿y okre�liæ jego
stopieñ zaawansowania, opieraj¹c siê na klasyfikacji TNM. Klasyfikacja ta odnosi
siê wy³¹cznie do nab³onkowych nowotworów z³o�liwych du¿ych gruczo³ów �lino-
wych, a w praktyce guzów �linianki przyusznej i pod¿uchwowej. Nowotwory �linianki
podjêzykowej, czy ma³ych gruczo³ów �linowych w b³onie �luzowej górnego odcinka
drogi oddechowej i pokarmowej nie s¹ objête klasyfikacj¹ TNM, a w statystykach wy-
stêpowania nowotworów odnoszone s¹ do miejsca, w którym siê rozwinê³y (jama
ustna, gard³o, krtañ, nos i zatoki przynosowe).

Podstawow¹ metod¹ terapii w guzach nab³onkowych gruczo³ów �linowych jest
leczenie chirurgiczne. W guzach z³o�liwych radioterapia jest stosowana jako metoda
uzupe³niaj¹ca leczenie chirurgiczne [3, 5].

CEL PRACY

Celem pracy jest prezentacja materia³u chorych z nowotworami gruczo³ów �lino-
wych ze szczególnym uwzglêdnieniem charakterystyki epidemiologicznej (wiek, p³eæ,
lokalizacja), histologicznej oraz stosowanych metod terapii.

Tabela 1. Klasyfikacja histopatologiczna z³o�liwych nowotworów nab³onkowych
gruczo³ów �linowych

Nowotwory gruczo³ów �linowych
o niskim stopniu z³o�liwo�ci histologicznej (low grade)

1. Rak �luzowo-naskórkowy (mucoepidermoid carcinoma), niski i �redni stopieñ
z³o�liwo�ci

2. Rak zrazikowo-komórkowy (acinic cell carcinoma)
3. Gruczolakorak (adenocarcinoma), niski stopieñ z³o�liwo�ci
4. Rak nab³onkowo-mioepitelialny (epithelial myoepithelial carcinoma)
5. Gruczolakorak podstawnokomórkowy (basal cell adenocarcinoma)

o wysokim stopniu z³o�liwo�ci histologicznej (high grade)
1. Rak �luzowo-naskórkowy (carcinoma mucoepidermale), wysoki stopieñ z³o�liwo�ci
2. Rak gruczo³owato-torbielowaty (adenoid cystic carcinoma)
3. Gruczolakorak (adenocarcinoma), wysoki stopieñ z³o�liwo�ci
4. Rak przewodowy �linianek (salivary duct carcinoma)
5. Rak w gruczolaku wielopostaciowym (carcinoma ex pleomorphic adenoma)
6. Rak p³askonab³onkowy (squamous cell carcinoma)
7. Rak niezró¿nicowany i neuroendokrynny (undifferenciated and neuroendocrine

carcinoma)
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MATERIA£ I METODY

Analiz¹ objêto 204 przypadki nowotworów gruczo³ów �linowych diagnozowanych
i/lub leczonych w Dziale Otolaryngologii, Chirurgii G³owy i Szyi �wiêtokrzyskiego
Centrum Onkologii w Kielcach w okresie od 1 IV 2001 r. do 31 III 2005 r. Podstaw¹
do opracowania materia³u by³y historie choroby, protoko³y operacyjne, wyniki badañ
histopatologicznych oraz bie¿¹ce obserwacje kliniczne.

WYNIKI

Nie znaleziono istotnej ró¿nicy w liczbie zachorowañ w�ród mê¿czyzn i kobiet.
W�ród pacjentów z nowotworami niez³o�liwymi przewa¿a³y kobiety � 55,6%, nato-
miast w grupie z nowotworami z³o�liwymi mê¿czy�ni � 54,8% (tabela 2).

�redni wiek dla grupy choruj¹cej na nowotwory z³o�liwe by³ wy¿szy, co zgodne
jest z danymi z literatury [2, 3].

W analizowanej grupie szczyt zachorowañ przypada na dwa przedzia³y wiekowe
41-50 lat i 61-70 lat. Tabela 3 i rycina 1 wyra�nie wskazuj¹, ¿e wraz z wiekiem wzra-
sta liczba pacjentów z nowotworami z³o�liwymi, stanowi¹c w grupie powy¿ej 70 lat

Tabela 2. Ogólna charakterystyka epidemiologiczna grupy chorych z nowotworami
gruczo³ów �linowych (n = 204)

Nowotwory M K M + K Wiek
n % n % n % �rednia min-max

Niez³o�liwe 63 44,4   79 55,6 142 100,0 50,4 14-83
Z³o�liwe 34 54,8   28 45,2   62 100,0 63,5 12-89
Ogó³em 97 47,5 107 52,5 204 100,0 55,4 12-89

Tabela 3. Wystêpowanie nowotworów niez³o�liwych i z³o�liwych gruczo³ów �linowych
w poszczególnych grupach wiekowych (n = 204)

Wiek Nowotwory
niez³o�liwe z³o�liwe ogó³em

< 20 4 3 7
21�30 11 0 11
31�40 28 1 29
41�50 34 7 41
51�60 23 15 38
61�70 32 13 45
> 70 10 23 33

Ogó³em 142 62 204
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Rycina 2. Lokalizacja nowotworów
w poszczególnych gruczo³ach �lino-
wych

78%

12%
10%

�linianka przyuszna � 160
nowotworów (78%)
�linianka pod¿uchwowa � 24
nowotwory (12%)
ma³e gruczo³y �linowe � 20
nowotworów (10%)

¿ycia 69,7% zachorowañ na nowo-
twory gruczo³ów �linowych. Grupa
pacjentów najm³odszych poni¿ej 20
lat jest na tyle nieliczna (n = 7), ¿e nie
pozwala na jednoznaczne wnioski
epidemiologiczne, niemniej jednak w
tym przedziale wiekowym a¿ u 3 osób
rozpoznano nowotwór z³o�liwy. By³y
to: 2 przypadki raka �luzowo-naskór-
kowego (carcinoma mucoepidermale)
i 1 przypadek gruczolakoraka (adeno-
carcinoma).

W naszym materiale spo�ród 204
nowotworów gruczo³ów �linowych
najwiêcej, bo a¿ 160 (78,4%), zloka-
lizowanych by³o w �liniance przyusz-
nej; 24 (11,8%) w �liniance pod¿u-
chwowej i 20 (9,8%) nowotworów
w ma³ych gruczo³ach �linowych (ry-
cina 2).

W �liniance przyusznej wiêkszo�æ stanowi³y
nowotwory niez³o�liwe � 76,3%; w �liniance po-
d¿uchwowej dominowa³y ju¿ nowotwory z³o�li-
we � 62,5%, natomiast w ma³ych gruczo³ach �li-
nowych nowotwory niez³o�liwe i z³o�liwe wyst¹-
pi³y w podobnych proporcjach (55,0% i 45,0%)
(rycina 3). Do najczêstszych umiejscowieñ nowo-
tworów wywodz¹cych siê z ma³ych gruczo³ów
�linowych nale¿a³y: podniebienie miêkkie, pod-
niebienie twarde i warga górna.

Zgromadzony materia³ potwierdza du¿¹ ró¿no-
rodno�æ form patologicznych w�ród nowotworów
gruczo³ów �linowych. W grupie nowotworów nie-
z³o�liwych dominowa³y dwa rozpoznania histo-
patologiczne � gruczolak wielopostaciowy (ade-
noma pleomorphicum) i gruczolak limfatyczny
(cystadenoma papillare lymphomatosum, War-
thin�s tumor), stanowi¹c ³¹cznie 90,1% ca³ej gru-
py. Miê�niakonab³oniak (myoepithelioma) wyst¹-
pi³ u 6 pacjentów (4,2%). Pozosta³e rozpoznania
histopatologiczne wystêpowa³y kazuistycznie (ta-
bela 4).

Rycina 1. Wystêpowanie nowotworów niez³o�li-
wych i z³o�liwych gruczo³ów �linowych w po-
szczegó³nych grupach wiekowych (n = 204)
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�linianka przyuszna

76%

24%

nowotwory niez³o�liwe      
� 122 (76%)
nowotwory z³o�liwe          
� 38 (24%)

�linianka pod¿uchwowa

37%
63%

nowotwory niez³o�liwe       
� 9 (37%)
nowotwory z³o�liwe           
� 15 (63%)

Ma³e gruczo³y �linowe

55%45%

nowotwory niez³o�liwe       
� 11 (55%)
nowotwory z³o�liwe            
� 9 (45%)

Rycina 3. Dystrybucja nowotworów niez³o�liwych i z³o�liwych w poszczególnych gruczo³ach
�linowych

Tabela 4. Obraz histologiczny i lokalizacja nowotworów niez³o�liwych gruczo³ów �linowych
(n = 142)

Rozpoznanie histopatologiczne
�linianka Ogó³em

przyuszna pod¿uch- ma³e gruczo³y n %wowa �linowe
Adenoma pleomorphicum 86 6 7 99 70
Warthin tumor 24 3 2 29 20
Myoepithelioma 5 0 1 6 4
Adenoma monomorphicum 1 0 1 2 1,5
Adenoma oncocyticum 1 0 0 1 0,7
Adenomyoepithelioma 1 0 0 1 0,7
Basal cell adenoma 1 0 0 1 0,7
Lipoma pleomorphicum 1 0 0 1 0,7
Benign lymphoepithelial lesion 1 0 0 1 0,7
Solitary fibrous tumour 1 0 0 1 0,7
Neoplasma malignum sialogenes 0 0 1 1 0,7
Ogó³em 122 9 11 142 100,0

86% 6% 8%
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W�ród 62 nowotworów z³o�liwych gruczo³ów �linowych najczêstszymi guzami
by³y: gruczolakorak (adenocarcinoma), rak gruczo³owato-torbielowaty (carcinoma
adenoides cysticum), rak p³askonab³onkowy (carcinoma planoepitheliale), ch³oniak
z³o�liwy (lymphoma malignum), rak �luzowo-naskórkowy (carcinoma mucoepider-
male) oraz rak z przewodów wyprowdzaj¹cych �linianek (salivary duct carcinoma).
Pozosta³e guzy wyst¹pi³y w pojedynczych przypadkach (tabela 5).

Tabela 5. Obraz histologiczny i lokalizacja nowotworów niez³o�liwych gruczo³ów
�linowych (n = 62)

Rozpoznanie histopatologiczne
�linianka Ogó³em

przyuszna pod¿uch- ma³e gruczo³y n %wowa �linowe
Adenocarcinoma 10 3 2 15 24
Carcinoma adenoides cysticum 4 5 2 11 18
Carcinoma planoepitheliale 7 3 0 10 16
Lymphoma malignum 6 0 0 6 10
Carcinoma mucoepidermale 3 1 1 5 8
Salivary duct carcinoma 1 0 3 4 6
Acinic cell carcinoma 3 0 0 3 5
Ca in pleomorphic adenoma 1 1 0 2 3
Carcinoma myoepitheliale 1 0 0 1 1,6
Carcinoma undifferentiatum 1 0 0 1 1,6
Mal. peripheral nerve sheath Tu. 1 0 0 1 1,6
Oncocytoma malignum 0 1 0 1 1,6
Ca microcellulare 0 1 0 1 1,6
Neoplasma malignum sialogenes 0 0 1 1 1,6
Ogó³em 38 15 9 62 100,0

61% 24% 15%
Klasyfikacj¹ TNM objêto jedynie 42 nowotwory pochodzenia nab³onkowego

w du¿ych gruczo³ach �linowych � �liniance przyusznej i �liniance pod¿uchwowej. Nie
klasyfikowano wg TNM nowotworów nab³onkowych zlokalizowanych w ma³ych
gruczo³ach �linowych oraz ch³oniaków, które maj¹ odrêbn¹ klasyfikacjê. Wiêkszo�æ
nowotworów z³o�liwych pochodzenia nab³onkowego z du¿ych gruczo³ów �linowych
stanowi³y guzy zaawansowane � w IIIo i IVo zaawansowania klinicznego, stanowi¹c
³¹cznie 73,8% ca³ej grupy (tabela 6).

Podstawow¹ metod¹ terapii nowotworów niez³o�liwych gruczo³ów �linowych by³o
leczenie operacyjne, jako metoda samodzielna, we wszystkich 142 przypadkach.
W grupie nowotworów z³o�liwych dominuj¹c¹ metod¹ leczenia by³o leczenie skoja-
rzone � chirurgia + uzupe³niaj¹ca radioterapia (38 przypadków � 61,3%). W 9 przy-
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padkach zastosowano wy³¹cznie leczenie operacyjne (w guzach o niskiej z³o�liwo-
�ci); w 7 przypadkach u chorych z krañcowo zaawansowanym nowotworem b¹d�
w z³ym stanie ogólnym, po ustaleniu rozpoznania zastosowano paliatywn¹ radiotera-
piê. W 6 przypadkach, gdzie rozpoznano ch³oniaka z³o�liwego w gruczole �linowym,
zastosowano chemioterapiê. W 2 przypadkach pacjenci nie podjêli rekomendowane-
go leczenia (tabela 7).

Tabela 7. Zestawienie metod terapii guzów gruczo³ów �linowych w analizowanej grupie
(n = 204)

Metoda terapii Guzy gruczo³ów �linowych
niez³o�liwe z³o�liwe ogó³em

Chirurgia 142 9 151
Chirurgia + radioterapie 0 38 38
Radioterapia paliatywna 0 7 7
Biopsja otwarta + chemioterapie 0 6 6
BAC 0 2 2
Ogó³em 142 62 204

Tabela 6. Ocena zaawansowania klinicznego nowotworów pochodzenia nab³onkowego
du¿ych gruczo³ów �linowych c/p TNM (n = 42)

T1 T2 T3 T4
N0 3 8 8 14
N1 1   1
N2 4   3

Zaawansowanie kliniczne: Io � 3 (7,1%), IIo � 8 (19,0%), IIIo � 9 (21,4%), IVo � 22 (52,4%).

WNIOSKI

1. W analizowanym materiale nowotworów gruczo³ów �linowych obserwuje siê zna-
mienny wzrost odsetka guzów z³o�liwych wraz z wiekiem pacjentów oraz wy¿szy
odsetek guzów z³o�liwych w �liniance pod¿uchwowej w porównaniu ze �liniank¹
przyuszn¹.

2. W�ród guzów niez³o�liwych dominuj¹ dwa rozpoznania histopatologiczne � gruczo-
lak wielopostaciowy i gruczolak limfatyczny, które stanowi¹ 90% ca³o�ci grupy.

3. W analizowanym materiale odsetek guzów z³o�liwych wynosi³ 30,4%, co znacz-
nie przewy¿sza odsetki podawane w literaturze. W grupie tej obserwuje siê bar-
dzo du¿e zró¿nicowanie rozpoznañ histopatologicznych. W materiale dominowa-
³y gruczolakoraki (24,2%), raki gruczo³owato-torbielowate (17,7%) i raki p³asko-
nab³onkowe (16,1%).
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4. Du¿a ró¿norodno�æ rozpoznañ histopatologicznych w przypadku guzów gruczo-
³ów �linowych i zale¿ne od rozpoznania patologicznego leczenie wymagaj¹ bar-
dzo �cis³ej wspó³pracy klinicysty i patologa.

5. Podstawow¹ metod¹ terapii nowotworów gruczo³ów �linowych stanowi leczenie
chirurgiczne, w przypadku nowotworów z³o�liwych z regu³y po³¹czone z uzupe³-
niaj¹c¹ radioterapi¹.
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