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              Rak płaskonabłonkowy języka bardziej śmiertelny 

              u młodych niż u starszych [pacjentów]
autor Donna Domino, edytor funkcyjny
                   2 października 2013r. - W ciągu 16 miesięcy wskaźnik śmiertelności wśród młodych pacjentów z nawracającym rakiem płaskonabłonkowym (SCC) języka wyniósł 100%, w porównaniu z 50-procentowym przeżyciem związanym z chorobą u osób starszych, zgodnie z nowym badaniem  w (Oral Oncology, październik 2013, tom 49:10, str. 987-990).

SCC języka jest jednym z najczęstszych nowotworów głowy i szyi; zdaniem Amerykańskiego Towarzystwa Raka, w Stanach Zjednoczonych w 2012 roku wystąpiło blisko 13 000 nowych przypadków. Obserwowane tendencje zachorowalności w ciągu ostatnich dziesięcioleci wydają się być związane z wiekowym starzeniem się, z kilkoma raportami wskazującymi na zwiększoną częstość występowania u młodych pacjentów, szczególnie młodych białych kobiet. 

Wysoki odsetek wśród młodych pacjentów, u których rozpoznano SCC języka, znajduje odzwierciedlenie w retrospektywnym przeglądzie z 2000 roku. Centrum raka MD Anderson w Houston, który ukazał wzrost udziału pacjentów w wieku poniżej 40 lat z chorobą z 4% w 1971 roku do 18% w 1993 roku  (Otolaryngology--Head and Neck Surgery, January 2000, Vol. 122:1, pp. 44-51).  Jednakże prognozowe znaczenie wieku w rozpoznawaniu raka języka jest kontrowersyjne.

W obecnym badaniu izraelscy naukowcy porównywali kliniczne, patologiczne i prognostyczne cechy choroby wśród pacjentów poniżej 30 roku życia na prezentacji z pacjentami w wieku powyżej 60 lat. W grupie badanej włączono pacjentów z nowotworami głowy i szyi, którzy w latach 1996-2000 mieli blizny lub ślady na szyi, będąc badani na Uniwersytecie w Tel Awiwie. 
Naukowcy zbadali 113 pacjentów: 16 (14,2%) było poniżej 30 roku życia w diagnostyce, 35 pacjentów (31%) było w wieku od 31 do 60 lat, a 62 (55%) było powyżej 60 roku życia. Średni okres obserwacji wynosił 31,3 miesięcy.

Odkrycia
Porównanie grup wiekowych nie wykazało predyspozycji do płci ani różnicy w stopniu histologicznym, ani częstości zaawansowanych inwazji naczyniowych i przewodowych, ani przedłużenia bezotoczkowego. Żaden z młodych pacjentów nie miał żadnych syndromów genetycznych związanych z nowotworami ani rodzinnej historii nowotworów głowy i szyi. 

Najmłodsi pacjenci wykazywali wyższe wskaźniki przerzutów do gruczołu przerzutowego niż starsi pacjenci (odpowiednio 75%, w porównaniu do 19%, p <0,001), a odpowiednie TNM III-IV (81% w porównaniu z 23%, p <0,001). Tylko jeden pacjent (wiek 75) miał odległe przerzuty podczas prezentacji. 

Naukowcy stwierdzili, że wśród młodych pacjentów (86%) liczba guzów o średnicy większej niż 5 mm była większa niż u pacjentów w wieku powyżej 60 lat (69%), chociaż różnica nie była statystycznie istotna (p = 0,32). 

Około 38 pacjentów otrzymało leczenie uzupełniające i / lub chemioterapię. Oba rodzaje leczenia były częściej stosowane wśród młodych pacjentów niż u pacjentów w wieku powyżej 60 roku życia (75% i 56% w porównaniu do 24% i 15%, p <0,001 i p = 0,001). 

Nie stwierdzono istotnej różnicy pomiędzy grupami w przeżyciu całkowitym lub wolnym od choroby (p = 0,19 i p = 0,49). Powtarzającą się chorobę stwierdzono u sześciu pacjentów w młodszym wieku (38%) i 18 w grupie starszej (29%) (p = 0,6). Średni czas wystąpienia nawrotu wynosi odpowiednio 10 miesięcy i 22 miesiące (p = 0,12). Połowa nawrotów w grupie młodszej była daleka od grupy ze starszymi pacjentami, którzy nie mieli żadnych [nawrotów] (p = 0,01). 
Ryzyko odległych przerzutów silnie wiąże się z zaawansowaną chorobą węzłową. Naukowcy zauważyli, że związek ten może wyjaśniać wyższą częstość odległych przerzutów u młodych pacjentów w tym badaniu, ponieważ 75% tych pacjentów miało chorobę węzłową pozytywną. 
Naukowcy zbadali również obecność wirusa brodawczaka ludzkiego (HPV) w próbkach nowotworowych u 12 pacjentów w wieku poniżej 35 lat i u 20 chorych powyżej 45 roku życia, u których występuje rak ruchomego języka. Odkryli oni, że żaden z pacjentów w żadnej z grup nie miał nowotworowych podtypów HPV, takich jak HPV16 lub 18, typy najczęściej związane z rakiem HPV-dodatnim i gardłowym. 

Inną unikalną cechą raka języka u młodych pacjentów jest brak tradycyjnych czynników ryzyka, takich jak tytoń i spożywanie alkoholu. Naukowcy zauważyli, że nawet u pacjentów w wieku poniżej 30 lat, którzy palą lub piją, czas trwania ekspozycji jest niewystarczający do rozwoju nowotworu. Badania sugerują, że palenie przez 21 lat może być konieczne, aby zwiększyć ryzyko raka jamy ustnej. 

Podsumowanie
Choroba przewlekła w młodszym wieku wiązała się ze śmiertelnością w 100% w ciągu 16 miesięcy, w porównaniu z 50-procentowym przeżyciem chorego pacjenta w starszej grupie. 

Badacze stwierdzili, że wyniki ukazują fakt, że rak języka u młodych pacjentów jest częściej zdiagnozowany w zaawansowanym stadium ze względu na wyższy odsetek regionalnego zaangażowania. Zmienne histopatologiczne, takie jak stopień guza, głębokość inwazji i rozprzestrzenianie naczyń limfatycznych, były podobne w obu grupach wiekowych. Przeżycie wolne od choroby i całkowite przeżycie były podobne, a odnotowano nawrót u około 1/3 pacjentów w obu grupach. 

Typuje się tu dwie różnice: odległy odsetek był znacznie częstszy u młodych pacjentów niż u starszych pacjentów (odpowiednio 50% w porównaniu z 0%); a wszystkie nawroty w młodszym wieku doprowadziły do śmierci w porównaniu do starszej grupy, w której trzyletnie przeżycie chorobowe wynosiło 50%. 

"Nasze porównanie młodszych pacjentów (< 30 lat) ze starszymi (> 60 lat) wykazało, że młodszy wiek jest związany z większym odsetkiem miejscowej choroby podczas prezentacji oraz agresywny nawrót choroby," tłumaczą badacze.

