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Rak krtani w §wietle analizy dziesiecioletniego materiatu klinicznego

Pak ropramim Ha ocHoBamMu aHasim3a 10-JIeTHero EJIMHMYECKOTrO
MaTepuaja

Laryngeal Carcinoma in the Light of 10-Year-Old Clinical Material

Doniesienia licznych autoréw zgodnie stwierdzaja znaczne nasilenie choréb
nowotworowych w ostatnich latach wsr6d ludno$ci ré6znych ras, mieszkajgcej w réz-
nych strefach klimatycznych. Zwiekszenie liczby zachorowan na nowotwory nalezy
ttumaczyé przediuzeniem Sredniej zycia ludzkiego, udoskonaleniem metod diagno-
stycznych i — szczegblnie w odniesieniu do raka — zwiekszeniem zawarto$ci sub-
stancji rakotwérczych w otoczeniu, ktére w ¢0% pochodzg z ostatnich kilku lat
(Portman), towarzyszgc rozwojowi naszej cywilizacji.

W okresie 1950—1959 obserwowano w Klinice Otolaryngologicznej w Lublinie
stalg dazno$é zwyzkowg liczby chorych nowotworowych. W kolejnych latach tego
okresu procent chorych leczonych z powodu nowotworéw w stosunku do ogélnej
liczby chorych przedstawia sie nastepujgco: 2—2—25—2,7—2 9—3,4—4,3—5,1—5,3—35,8.
Wynika z nich, ze w wymienionym okresie na ogélng liczbe 11533 chorych leczo-
nych w Klinice, 415 os6b (3,6 %) leczono z powodu schorzeh nowotworowych,
Procent ten tylko nieznaczn'e rézni sie od analogicznej pozycji podanej przez
Szymanskiego (3,4%) w statystyce nowotwordéw leczonych w okresie 15 lat
w Warszawskiej Klinice. Statystyki réiznych autoréw wykazuja, ze chorzy na
raka krtani stanowia najwiekszg grupe ws$réd schorzen onkologicznych, leczonych
w klinikach laryngologicznych.

W pracy naszej przedstawione dane z materialu Kliniki Lubelskiej, dotyczace
wieku chorych (rak krtani), zawodu, plci, czasu trwania objawéw do chwili roz-
poczecia wlaSciwego leczenia, umiescowienia i stopnia zaawansowania procesu
chorobowego, typu histologicznego, leczenia, oraz piecioletnich przezyé. Sadzimy,
Ze oméwienie tych zagadnien moze, przy pordwnawczej ocenie materialéow réznych
zakladéw leczniczych, przyczynié sie do lepszego rozumienia kliniki raka krtani.
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W okresie dziesieciu lat leczono w Klinice Lubelskiej z powodu
nowotworow krtani 130 oséb. W grupie tej 110 oséb chorowalo z powodu
raka krtani (84,6% schorzen nowotworowych krtani), w tym bylo 102
chorych mezczyzn (92,7%), a tylko 8 kobiet (7,3%). W zestawieniu
niniejszym uwzgledniono tylko chorych hospitalizowanych z pewnym
rozpoznaniem histologicznym, przypadkéw niepewnych nie brano pod
uwage. Analogiczne dane innych autoréw, wyrazajgce procentowy udziat
mezczyzn w grupie chorujagcych na raka krtani, sg nastepujgce:
Szmurto 923%, Rukaszczyk 923% Szymanski 952%,
Buchman 95%, Sylwanowicz i Majcherska 951%, Le-
roux-Robert 969%, Ceypek 96,1%, Bystrzanowska 93%,

Jankowski 90%, Borsuk i Torzecki 90%. Wystepowanie
schorzenia w zalezno$ci od wieku ilustruje tab. 1.
Tabela 1
17—80 wiek 17—40 41—50 51—60 61—T70 71—80
110 liczba 5 16 —-16 36 7
100 procent 4,5 144 42,4 32,4 6,3

Grupa chorych w wieku 41—70 lat stanowila w naszym materiale
89,2% os6b leczonych z powodu tego schorzenia. Analogiczne liczby.
podane przez innych autoréw, wyrazajgce procentowy udzial chorych
w wieku 41—70 lat leczonych z powodu raka krtani wynosza: L u-
kaszeczyk 792%, Szymanski 90%, Buchman 857%, Syl-
wanowicz i Majcherska 89,5% Bystrzanowska 79:2%.
Wg Szmurty rak krtani najczesciej wystepuje miedzy 51—60 ro-
kiem zycia. Zawoéd omawianej grupy chorych przedstawia tab. 2.

Tabela 2
Rolnicy i .
od prac. na po Robotni Pracownicy Inne ”
zZaw . - obotnicy s . ogotem
wietrzu umystowi zawody
chorzy 76 23 8 3 110
procent 68,4 21,7 7,2 2,7 100

Z zestawienia daje sie wyodrebni¢ duzg grupe chorych, ktoérzy stale
wykonywali swdj zawod poza pomieszczeniami mieszkalnymi. Sg to
rolnicy 62 osoby (55,8%) oraz pewna grupa robotnikéw 14 oséb (12,6%)
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razem 76 osob, czyli 68,4% ogdlu leczonych. Identyczna pozycja w pracy
Sylwanowicz i Majcherskiej wynosi 44%. Tak duzy pro-
cent tej grupy zawodowej w naszym materiale statystycznym nalezy
tlumaczyé¢ przewaga ludnosci rolniczej w lubelskim wojewddztwie. Inni
autorzy réwniez podkreslajg czestsze wystepowanie raka krtani u rol-
nikéw i robotnikéw pracujgcych na wolnym powietrzu Lukaszezyk,
Bystrzanowska).

Sposréd grupy 110 omawianych chorych 96 oséb, tj. 87,2% palilo
nalogowo tyton, ktérego wplyw patogenetyczny w powstawaniu raka
ukladu oddechowego jest bezsprzecznie ustalony. Z danych Swiatowe]j
Organizacji Zdrowia wynika, iz wiecej niz 50% chorych na raka krtani
i plue, to palacy od 25 do 50 papieroséw dziennie (cytuje wg Port-
mana). U 10 chorych (9%) leczonych wystgpienie schorzenia nowo-
tworowego poprzedzilo: w 7 przypadkach istnienie chronicznego niezytu
krtani, w 2 przypadkach pachydermia krtani i w 1 przypadku brodaw-
czaki krtani. Okres jaki uplynal od wystapienia pierwszych objawdéw
schorzenia do chwili rozpoczecia wlasciwego leczenia byl réznie dlugi —
od 1 miesigca do 2 lat — &rednio 6 miesiecy. Wg statystyk innych
autorow okres ten przecietnie wynosil: 6 miesiecy (Bystrzanow-
ska), 10 miesieccy (Montreuil — cytuje wg Bystrzanow-
skiej), 12 miesiecy Sylwanowicz i Majcherska). Lu-
kaszczyk podaje $rednio 5 miesiecy dla robotnikéow i 7 miesiecy
dla rolnikéw. U 55% naszych chorych minelo ponad 6 miesiecy od wy-
stapienia pierwszych objawéw do chwili rozpoczecia wlasciwego lecze-
nia. Identycznie Bystrzanowska w swej pracy podaje 53,6%.

Z wyjatkiem rakéw wychodzacych z kieszonki Morgagniego, ktére
dosé dlugo mogg przebiegaé bezobjawowo (Lbukaszczyk, Lewen-
fisz), okres niezdiagnozowanego raka krtani wynoszgcy przecietnie
10 miesiecy (cytuje wg Bystrzanowskie]j) wg zdania wiekszosci
autoréw jest zupelnie nieusprawiedliwiony obecnymi mozliwosciami
diagnostycznymi w zakresie krtani. Jedng z przyczyn poéznego rozpo-
znania i leczenia jest ciggle jeszcze bardzo czesto niedocenianie przez
lekarzy ogoélnych w sensie dos¢ realnym zagrozenia nowotworowego
u niektérych pacjentow w pewnym okresie zycia. Jankowski po-
daje w swej statystyce nowotwordéw zlosliwych gérnych drég oddecho-
wych, ze ,,...niemal co piaty mezczyzna w wieku miedzy 41—60 lat
zglaszajgcy sie do ambulatorium kliniki, u ktérego schorzenie doty-
czylo gléwnie krtani — cierpial na raka krtani. Co trzeci mezczyzna
w tymze wieku przyjety do Kliniki z powodu schorzenia krtani cierpial
na raka krtani”.
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Wyniki badafi histopatologicznych pobieranych wycinkéw z krtani
i materiatu pooperacyjnego pokrywajg sie na ogél z dotychczasowymi
publikacjami. Dane te uzyskane na naszym materiale ilustruje tab. 3.

Tabela 3
Budowa histologiczna Chorzy Procent
ca planoepitheliale 99 90,1
ca solidum 8 7,2
adenocarcinoma 3 2,7

Z zestawienia wynika, ze najczestszg forma histologiczng, bo stwier-
dzong az u 99 chorych, byla posta¢ raka roéznicujaca sie w kierunku
nablonka naskérka wzglednie wielowarstwowego plaskiego blon $luzo-
wych, tj. raki plaskonablonkowe, ktore stwierdzono w 90,1%. Wedlug
Preobrazanskiego raki krtani w 96% sg plaskokomérkowe, w 2%
kolezystokomérkowe, w 1% podstawnokomoérkowe i w 1% gruczolako-
raki (cyt. wg Dobrzanskiego). Szymanski w swej statystyce
podaje, ze u 70,5% chorych stwierdzono raka plaskokomérkowego,
u 20,5% raka kolczystokomérkowego, u 1% chorych gruczolakoraka
i postaé podstawnokomoérkows, a u 8% chorych guz nowotworowy roz-
poznano histologicznie jako meoplasma malignum. Bystrzanowska
podaje, ze u 89,6% chorych rozpoznano ca planoepitheliale, u 7,5%
ca spinocellulare, u 2,3% ca papillomatosum i u 0,6% leczonych ca cylin-
drocellulare. Mackenty w swoim materiale znalazt w 96% raka
plaskokomoérkowego, w 2% raka podstawnokomoérkowego i w 1% gru-
czolakoraka, Jackson podaje czesto$¢ wystepowania raka ptasko-
komérkowego w krtani na 98% ogétu leczonych (cyt. wg Szczurow-
skiego), Szczucka na 957%. Wszyscy autorzy sg zgodni, ze rak
plaskokomoérkowy jest najczesciej spotykanym typem raka krtani.

Niezmiernie waznym momentem w omawianym schorzeniu, decy-
dujagcym w bardzo znacznym stopniu o mozliwosciach terapeutycznych
i rokowaniu, jest stan zaawansowania choroby nowotworowej, w jakim
chory rozpoczyna leczenie. Stosowany w raku krtani podzial L u-
kaszczyka uwzglednia cztery stopnie zaawansowania schorzenia.
Stopien I — guz ograniczony do jednej czeSci krtani, np. naglosni,

struny glosowej itp.
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Stopien II — guz przechodzi na sasiednig cze$¢ krtani, lub zajmuje
tylko jedng czes¢ krtani, daje niezbyt duze jednostronne
przerzuty do wezléw chlonnych szyi.

Stopienn III — guz przechodzi na dwie sgsiednie cze$ci krtani, daje nie-
wielkie przerzuty do okolicznych wezléw chlonnych.

Stopieft IV — guz obejmuje kilka czesci krtani, daje przerzuty obu-
stronne do okolicznych wezléw chlonnych.

Podzial ten nie okresla dokladniej dynamiki procesu nowotworowego,
stanu nacieczenia chrzgstek, komponenty zapalnej, tj. tych elementéw,
ktére majg wielkie znaczenie w wyborze wlaSciwego postepowania kli-
nicznego i w takowym byly uwzgledniane. Bardziej celowe wydaje sie
zastosowanie w raku krtani podzialu klinicznego typu TNM (tumor,
nodulus, metastasis) zgloszonego na VII Kongresie Przeciwrakowym
w Londynie w r. 1959 przez Miedzynarodowg Unie do Walki z Rakiem.
W polskim piSmiennictwie podzial taki podal Jasinski. Zastoso-
wanie tego podzialu umozliwiloby jednolite klasyfikowanie materiatu
klinicznego, zglaszajacego sie do leczenia i bezsprzecznie zwiekszyloby
wartos¢ poréwnawczej oceny wynikéw leczenia. Bylby on wlasciwg
podstawa dla ustalenia wskazan i zastosowania poszczegdlnych metod
leczenia, bowiem wybdér metody terapeutycznej w chorobie nowotwo-
rowej zalezy w znacznym stopniu od stanu zaawansowania schorzenia.
Duze rozbieznosci, spotykane w statystycznej ocenie wynikéw, zda-
niem wielu autor6w Bystrzanowska, Piquet, Carpentier),
sg nastepstwem niejednolitego i do§¢ dowolnego wyboru metody leczenia.
Dla naszego materialu przyjeto jednak stosowany dotychezas w pis-
miennictwie podzial wg Lukaszczyka okreSlajgcy stopien za-
awansowania schorzenia w raku krtani. Umozliwia on poréwnawcza
ocene z opublikowanymi danymi innych poiskich autorow.

Na ogélng liczbe 110 chorych przyjetych do kliniki — 20% zglosito
sie w I stopniu (zaawansowania schorzenia), 31% w stopniu II, 31,9%
w stopniu III a 17,1% w IV stopniu. Stopienn zaawansowania (wedlug
Lukaszczyka) oraz umiejscowienie schorzenia w naszej grupie
chorych przedstawia tab. 4.

Liczba leczonych w okresie wczesnym — pierwszym wynosila za-
ledwie 20% ogoétu leczonych. Jasinski i wspdlpracownicy, stosujage
analogiczny podzial kliniczny zaawansowania schorzenia, podajg w swej
pracy nieco wiekszg liczbe zglaszajacych sie do leczenia w stopniu 1.
Wynosi ona 23,1% dla chorych z terenu Slaska. Najwiekszg grupe cho-
rych, obejmujgcg w naszym materiale az 83 osoby tworzyli chorzy,
u ktérych zmiany nowotworowe w réznym stopniu obejmowaty okolice
nalewek, faldéw nalewkowonaglo$niowych, struny rzekome, kieszonki
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Morgagniego, w okresach poOzniejszych infiltrujgc w kierunku naglosni
lub strun glosowych. Obserwujemy tu bardzo duzy odsetek stanow
zaawansowanych, ktore nie mialy proporcjonalnego odpowiednika w cza-
sookresie dolegliwo$ci odczuwanych przez chorych przed rozpoczeciem
leczenia, z wyjatkiem stanow bardzo zaawansowanych.

Tabela 4
.. . . 1 Stopien
Umiejscowienie j Ogoélem
\ 1 | 1I nr | v
Nagtlo$nia ! 5 4 1 10
Glosnia ‘ 13 2 15
Pcdglo$nia 4 4
Inne 4 24 34 19 81
razem 22 34 35 19 110
procent 20,0 31,0 31,9 17,1 170

Operacyjnie oraz metoda skojarzong z rentgenoterapig leczono w Kli-
nice Lubelskiej okolo 27% chorych. W materiale Kliniki Warszawskiej
grupa ta wynosi 30,5% leczonych chorych (Bystrzanowska). Na-
$wietleniem promieniami Roentgena leczono 63,8% pacjentéw (w pracy
Bystrzanowskiej stanowili oni 60,3% leczonych). Grupe te two-
rzyli pacjenci, u ktérych zastosowano leczenie energia promienisty
z wyboru, wzglednie w skojarzeniu z leczeniem operacyjnym, nastepnie
chorzy, ktérzy odmowili leczenia operacyjnego, oraz nieliczni pacjenci,
u ktérych z réznych wzgledéw zastosowano leczenie paliatywne. Zabiegi
usuniecia krtani wykonywano dwuczasowo. Daje to mozno$¢ choremu
przystosowania sie do zmienionych warunkéw oddychania (Dylew-
ski), a takze zmniejsza mozliwos¢é wnikania infekcji do Srédpiersia
(Lewenfisz). Pacjenci nie leczeni, ktérzy zglosili sie w stanie tak
zaawansowanym, ze nie kwalifikowali si¢ do jakiegokolwiek leczenia,
jak rowniez ci, ktérzy nie zgodzili sie na proponowane leczenie sta-
nowili okolo 22,7% przyjetych do leczenia. Analogiczna pozycja w pracy
Bystrzanowskiej wynosi 20,7% i jest potwierdzeniem danych
spostrzeganych rowniez na naszym materiale o zbyt duzej liczbie cho-
rych trafiajagcych wcigz do zakladu specjalistycznego w stanie nie na-
dajagcym sie do jakiegokolwiek leczenia.
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Podanie metod terapeutycznych i szczegolowych wynikéw leczenia
nie lezy w zalozeniach tej pracy. Jednak juz na podstawie dotychczaso-
wych danych na naszym materiale, mozna podkresli¢ — co potwierdzaja
rowniez 1 inni autorzy — ze wczesne przypadki rakéw strun prawdzi-
wych, ktérych postaé¢ histoformatywna nie sugeruje promienicoporno$ci
(Laskowski), leczone promieniami Roentgena, ulegajg wyleczeniu
w bardzo znacznym procencie (przezycia 5-letnie). Baclesse podaje
94% wyleczen po rentgenoterapii w ca chordae I stopnia, M. Cutler
jest przekonany o wysokiej wartosci napromieniowania w klasycznych
przypadkach kwalifikujgcych sie do laryngofisury (cyt. wg Miodon-
skiego). Znaczny procent wyleczen po rentgenoterapii wczesnego
raka strun glosowych ma duze znaczenie praktyczne. Wielu chorych,
a zwlaszcza rolnikéw i robotnikéw rolnych, ktérzy w naszej grupie
stanowili 68,4% leczonych, bardzo czesto nie zgadzalo sie na propono-
wane leczenie operacyjne nawet w tych przypadkach, gdzie moglo by¢
ono jedyng metodg leczenia radykalnego.

Ogélna liczba piecioletnich wyleczen na naszym materiale wynosi
okolo 38,7% leczonych w réznych stopniach zaawansowania. Jest ona
zblizona do liczby podanej w statystyce New i jego wspdlpracowni-
kéw, ktorzy okreslajg ogdlng liczbe wyleczonych na 46,5% (cyt. wg
Bystrzanowskie]j), oraz prawie identyczna z wynikami Aubry
Baclesse’a, ktorzy podajg 39% ogoélnych wyleczen. Negus podaje,
ze we wczesnych przypadkach raka strun glosowych leczenie opera-
cyjne daje 65,8% trwalych wynikéw, Gluck i Soerenson podaja
88% trwalych wynikéw operacyjnych w ca chordae, New na analo-
gicznym materiale — 83,6%. M. Aubry podajac w swojej pracy
wyniki piecioletnich wyleczen weczesnie operowanych rakéw glosni
okreéla je na 88%, Chevalier-Jackson — 872% (cyt. wedlug
Aubry), Leroux-Robert — 97%. Rentgenoterapia analogicz-
nego materialu wg M. Cutlera daje 64% wyleczen nawet wtedy,
gdy struny prawdziwe wykazuja ograniczong ruchomos$¢. Baclesse
wyniki piecioletnich przezyé po rentgenoterapii ograniczonego raka
strun glosowych ocenia na 94%. Inni autorzy, omawiajgc wyniki leczenia
operacyjnego i promieniami Roentgena w przypadkach bardziej za-
awansowanych, obserwujg juz znacznie mniejszy procent piecioletnich
wyleczen. Wynosi on (cyt. wg Aubry i Baclesse) dla rakow
podgloéni — Aubry 55%, Pietrantoni 60%, Baclesse 50%,
dla naglosni — Alonso 50%, Pietrantoni 66%. Ten sam procent
piecioletnich wyleczen obliczanych dla ogétu leczonych wynosi tylko
39% wg Aubry i Baclesse.
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Z przedstawionego materialu naszej Kliniki i pi$miennictwa wy-
nika, ze:

1. Rak krtani jest najczestszym schorzeniem onkologicznym w kli-
nice laryngologicznej.

2. Wystepuje przede wszystkim u mezczyzn — w naszym materiale
stanowili oni 92,7% leczonych. Grupa chorych w wieku 41—70 lat wy-
nosita 89,2% ogétu leczonych w tym schorzeniu.

3. 87,2% leczonych z powodu raka krtani palilo nalogowo tyton.

4. Najwiekszg grupe stanowili chorzy wykonujgcy stale swéj zawéd
poza pomieszczeniami mieszkalnymi, w naszym materiale 68,4%.

5. W obecnym stanie naszych mozliwosci terapeutycznych wyle-
czeniu moga ulec tylko nowotwory w okresie lokalnym — wezesnym.
W raku krtani procent piecioletnich wyleczen, bardzo wysoki w okre-
sach wczesnych (Baclesse 94%, Aubry 88%, Chevalier-
-Jackson 872%, Gluk i Soerensen 88%) spada do kilkunastu
a nawet kilku procent w stanach bardzo zaawansowanych i siega za-
ledwie kilkudziesieciu dla ogétu leczonych (Aubry i Baclesse 39%,
New i wspélpracownicy 46,5%, Jasifiski i wspoipracownicy 32,6%).
Dlatego jest bardzo wazne, aby chorzy trafiali w jak najwczedniejszym
okresie schorzenia do wlasciwego leczenia specjalistycznego. Decyduje
to bowiem o rokowaniu, wyborze metody leczenia, zwigzanej z nia
rehabilitacji i stopniu nastepowego inwalidztwa.

6. Wyniki piecioletnich przezyé po rentgenoterapii chorych na raka
strun glosowych, w przypadkach wezesnych i promienioczulych, nie od-
biegajg od wynikéw leczenia operacyjnego a czesto w niektérych sta-
tystykach podawanych przez autoréw procent ten jest nawet wiekszy.

7. Konieczna jest jednolita klasyfikacja stadialna nowotworéw krtani,
bedaca podstawg wskazan do poszczegélnych metod leczenia oraz dla
opracowywania i poréwnywania wynikéw leczenia. Wydaje sie, ze tym
wymogom najlepiej odpowiada podzial systemu TNM.
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PE3IOME

B macrosuieit pabore ommcniBaerca rpymna B 110 GOJBHBIX, Jgedu-
BUIMXCA OT paka l'OpTaHM; IpM ONMMCAHMM BO BHMMaHue Opajiack 4HacToTa
noABJIeHMA 3TOro 3aboJsieBaHus, BO3pacT, 1oJ, npodpeccus, JIOKaXIU3aUusd,
TMCTOJIOTUHECKUI POM, AJNTEIBLHOCTH OGOJIe3HM, CTeNeHb OOJIe3HM B MO-
MEOHTe HadaJja JedeHus ¥ OOLMif NPOLEHT M3JeUEeHUT B TedeHue 5H-TH
JeT. ABTOpBI IipegJaraior HeoOXOAMMOCTH OCYUIECTBJIEHMA OZHOPOJAHOM
CTaAMAJNLHOM KiaccudpuKranuy 3Toro popa 3abonepaHud.

SUMMARY

The present paper concerns a group of 110 patients treated for
laryngeal carcinoma. The incidence rate, age, sex, occupation, site,
histological type, duration of symptoms, degree of advancement at the
beginning of treatment, and the overall 5 year survival rate are consi-
dered. The authors postulate the necessity of introducing a uniform stage
classification for laryngeal carcinoma of the TNM type.
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