
Szanowny Panie Redaktorze,

W numerze 5, tom 53/2003 „NOWOTWORÓW” str.
552-569 ukaza∏ si´ artyku∏ pt. „Nowotwory nab∏onkowe
narzàdów g∏owy i szyi. Zalecenia diagnostyczno-terapeu-
tyczne Polskiej Unii Onkologii”, którego redaktorami sà
J. Jassem i A. Kawecki. Z uwagà zapoznaliÊmy si´ z tym
artyku∏em, który wzbudzi∏ szereg naszych zastrze˝eƒ
i uwag. Zastanawia nas, dlaczego powsta∏y tego typu zasa-
dy bez udzia∏u lekarzy otolaryngologów, którzy majà naj-
wi´kszy zakres zabiegów onkologicznych w obr´bie g∏owy
i szyi, a w najcz´stszym nowotworze tego regionu, raku
krtani, sà jedynymi specjalistami odpowiedzialnymi za
diagnostyk´ i (wspólnie z radioterapeutami) za leczenie.
Sformu∏owanie w ogólnych zasadach leczenia tego arty-
ku∏u (str. 555) „wy∏àczna RTH jest leczeniem z wyboru we
wczesnych stopniach zaawansowania wybranych lokali-
zacji raka, jak krtani i wszystkich cz´Êci gard∏a” jest bardzo
kontrowersyjne, poniewa˝ w wielu krajach Êwiata, rów-
nie˝ w Polsce, stanowisko lekarzy otolaryngologów jest
inne. Ze spraw szczegó∏owych zawartych w tym artykule
nie zgadzamy si´ z ni˝ej podanymi zaleceniami, dotyczà-
cymi zasad leczenia wczesnych raków krtani i cz´Êci krta-
niowej gard∏a:
1. G∏oÊnia T2N0: radykalna RTH. Wykonywane w niektó-

rych oÊrodkach laryngologicznych endoskopowe za-
biegi w stopniu T2N0 nie stanowià równorz´dnej alter-
natywy dla RTH.

2. Nadg∏oÊnia T1-2N0: radykalna RTH. Wykonywana
w niektórych oÊrodkach laryngologicznych resekcja
cz´Êciowa z oszcz´dzeniem funkcji g∏osu i selektyw-
nym usuni´ciem uk∏adu ch∏onnego oraz uzupe∏niajàcà
RTH nie posiada naukowego uzasadnienia.

3. Rak krtaniowej cz´Êci gard∏a T1-2N0: radykalna RTH.
Podane w punkcie 1 i 2 stwierdzenia, ˝e metody ope-

racyjne przez nas stosowane nie posiadajà naukowego
uzasadnienia potwierdzajà s∏usznoÊç naszych zastrze˝eƒ
o braku w tym zespole lekarzy otolaryngologów. W odnie-
sieniu do tych trzech, tak kontrowersyjnych dla nas, punk-
tów podajemy nasze zasady:

1. G∏oÊnia T2N0: radykalna RTH albo operacje cz´Êcio-
we endoskopowe lub z dojÊcia zewn´trznego.

2. Nadg∏oÊnia T1-2N0: radykalna RTH albo operacje
cz´Êciowe endoskopowe lub z dojÊcia zewn´trznego.
W raku T2N0 zalecana jest profilaktyczna limfadenek-
tomia.

3. Rak krtaniowej cz´Êci gard∏a T1-N0: radykalna radio-
terapia albo cz´Êciowa faryngektomia endoskopowa
lub z dojÊcia zewn´trznego.

Uzasadnienie: W leczeniu raka krtani T1-2N0 cz´Êç
Europy (Wielka Brytania i Skandynawia) preferuje ra-
dioterapi´, w innych oÊrodkach (Niemcy, Francja) domi-
nujà operacje cz´Êciowe. Obie metody majà wady i zalety.
Wybór metody leczenia zale˝y od czynników zwiàzanych
z guzem (cechy histopatologiczne i kliniczne), z chorym
(wiek, stan ogólny) oraz z doÊwiadczeniem, mo˝liwoÊcia-
mi i preferencjami oÊrodka. Nasze stanowisko jest zgodne
z zasadami Niemieckiego Towarzystwa Otolaryngologów
Chirurgów G∏owy i Szyi, opracowanymi z udzia∏em onko-
logów (HNO Informationen 4/2000, 241-257), a tak˝e ze
stanowiskiem Holenderskiego Zespo∏u Laryngologów
i Radioterapeutów (Radiotherapy and Oncology, vol. 63 (3)
(2002) pp. 299-307).

B´dziemy wdzi´czni za opublikowanie naszych uwag.
Jeszcze raz wyra˝amy zdziwienie, ˝e w opracowaniu zasad
o post´powaniu w nowotworach g∏owy i szyi Polskiej Unii
Onkologii nie bra∏ udzia∏u otolaryngolog.

Z wyrazami powa˝ania:

Prof. dr hab med. Wies∏aw Go∏àbek
Przewodniczàcy Zarzàdu G∏ównego Polskiego
Towarzystwa Otolaryngologów
Chirurgów G∏owy i Szyi

Prof. dr hab. med. Witold Szyfter
Konsultant Krajowy
ds. Otolaryngologii
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Szanowny Panie Redaktorze,

Polemiczny g∏os otolaryngologów, niekwestionowanych
autorytetów w zakresie diagnostyki oraz chirurgii g∏owy
i szyi, nie stanowi dla nas niespodzianki. Zarówno w Pol-
sce, jak i w wielu innych krajach istniejà ró˝nice poglàdów
pomi´dzy otolaryngologami a onkologami odnoÊnie wybo-
ru leczenia chorych na niektóre nowotwory narzàdów
g∏owy i szyi. Ró˝nice te dotyczà zw∏aszcza wczesnego raka
krtani.

Autorzy uwag stawiajà zarzut braku otolaryngologa
w zespole autorskim. Otó˝ nasze opracowanie w za∏o˝eniu
przedstawia poglàdy zespo∏ów onkologicznych odnoÊnie
zasad post´powania diagnostyczno–terapeutycznego. Na
stronie tytu∏owej wyraênie zaznaczono, ˝e zalecenia pre-
zentujà jedynie stanowisko autorów.

Opinie otolaryngologów na temat leczenia wczesne-
go raka krtani sà nam dobrze znane i z kolei my nie do
koƒca si´ z nimi zgadzamy. Nasz sprzeciw budzi zw∏aszcza
praktykowane w wielu oÊrodkach rozszerzanie wskazaƒ do
cz´Êciowych operacji o przypadki w wy˝szym stopniu za-
awansowania. W efekcie zabiegi te sà najcz´Êciej niedo-
szcz´tne i niejednokrotnie stwarzajà koniecznoÊç wykona-
nia ca∏kowitej laryngektomii. Radioterapia po zabiegach
cz´Êciowych, wy∏àczajàc ograniczone resekcje endosko-
powe, wià˝e si´ z wysokim ryzykiem ci´˝kich powik∏aƒ,
w tym g∏ównie martwicy chrzàstek. Wielu tych chorych
mog∏oby z powodzeniem otrzymaç wy∏àcznie napromie-
nianie lub napromienianie skojarzone z chemioterapià.

W odniesieniu do szczegó∏owych zarzutów nasze sta-
nowisko jest nast´pujàce:
– Autorzy listu cytujà akapit ze str. 555: „...Wy∏àcznie

RTH jest leczeniem z wyboru we wczesnych stopniach
zaawansowania wybranych lokalizacji raka, takich jak
krtaƒ lub wszystkie cz´Êci gard∏a...”. Otó˝ w tym przy-
padku b∏´dnie zosta∏ odczytany tekst zamieszczony
w „Nowotworach”, który brzmi „...Wy∏àczna RTH...”.
Ca∏kowicie zmienia to znaczenie cytowanego stwier-
dzenia. Sformu∏owanie „wy∏àczna RTH” oznacza, ˝e
stosuje si´ jà bez udzia∏u dodatkowych metod, np. che-
mioterapii, natomiast „wy∏àcznie” oznacza∏oby, ˝e nie
ma dla niej alternatywy.

– Rak g∏oÊni T2N0: nasze stanowisko jest nast´pujàce.
Zdajemy sobie doskonale spraw´, ˝e w wielu oÊrod-
kach laryngologicznych chorzy w tym stopniu zaawan-
sowania kwalifikowani sà do oszcz´dzajàcych zabie-
gów chirurgicznych. Pozostaje pytanie, czy chirurgia
stanowi w takich przypadkach równorz´dnà alterna-
tyw´ dla radioterapii. Wyniki stosowanego od wielu
dziesi´cioleci leczenia napromienianiem sà dobrze zna-
ne i udokumentowane. U zdecydowanej wi´kszoÊci
chorych udaje si´ uzyskaç trwa∏e wyleczenie, najcz´Êciej

z dobrym efektem czynnoÊciowym. Aby udowodniç,
˝e inna metoda jest równie skuteczna, niezb´dne by∏o-
by przeprowadzenie randomizowanych badaƒ klinicz-
nych, opartych na wiarygodnym materiale. Badania te
musia∏yby wykazaç porównywalny udzia∏ wyleczeƒ
miejscowych, prze˝yç z zachowaniem narzàdu oraz
czasu ca∏kowitego prze˝ycia i – co szczególnie wa˝ne –
zbli˝onà jakoÊç ˝ycia, z uwzgl´dnieniem jakoÊci g∏osu.
Tego typu badaƒ jednak nie przeprowadzano, a wi´c
skutecznoÊç chirurgii mo˝na oceniaç wy∏àcznie na pod-
stawie obserwacji retrospektywnych. W cytowanym
przez Autorów listu holenderskim doniesieniu (Radio-
ther Oncol 2002; 63: 229-307) jednoznacznie stwier-
dzono, ˝e post´powaniem z wyboru w raku g∏oÊni
T2N0 jest radioterapia. Zdajemy sobie spraw´, ˝e
w znakomitych oÊrodkach laryngologicznych, takich
jak Poznaƒ czy Lublin, niejednokrotnie mo˝na uzy-
skaç satysfakcjonujàce wyniki leczenia chirurgiczne-
go, ale mamy wàtpliwoÊci, czy istniejà wystarczajàce
dane, aby oszcz´dzajàce zabiegi operacyjne zalecaç ja-
ko metod´ rutynowà, równowa˝nà dla radioterapii.

– Rak nadg∏oÊni T1-2N0: uwagi sà w zasadzie identyczne,
jak w przypadku raka g∏oÊni T2N0. Niewàtpliwie
w oÊrodkach o du˝ym doÊwiadczeniu mo˝na uzyskaç
bardzo dobre wyniki leczenia chirurgicznego, ale nie-
jednokrotnie kosztem zaburzeƒ prze∏ykania. Co istot-
ne, w odniesieniu do raka nadg∏oÊni T1-2N+, w któ-
rym wyniki radioterapii sà znaczàco gorsze, wyraênie
sugerowaliÊmy rozwa˝enie oszcz´dzajàcego leczenia
chirurgicznego, po∏àczonego z wyci´ciem uk∏adu ch∏on-
nego szyi po stronie przerzutów. Nie ma jednak prze-
konujàcych dowodów, opartych przede wszystkim na
randomizowanych badaniach klinicznych z ocenà ja-
koÊci ˝ycia, które usprawiedliwia∏yby stwierdzenie, ˝e
chirurgia stanowi równorz´dnà alternatyw´ dla radio-
terapii u wszystkich chorych na raka nadg∏oÊni w stop-
niu zaawansowania T1-2N0. W cytowanej pracy auto-
rów holenderskich (Radiother Oncol 2002; 63: 229-307)
zaznaczono, ˝e oszcz´dzajàca chirurgia w przypadku
raka nadg∏oÊni mo˝e byç alternatywà dla radioterapii
jedynie w wybranych przypadkach, a nie jako regu∏a.
PodkreÊlono przy tym, ˝e stwierdzenie to ma trzeci
stopieƒ w pi´ciostopniowej skali wiarygodnoÊci, a wi´c
oparte jest jedynie na badaniach nierandomizowanych.

– Rak krtaniowej cz´Êci gard∏a T1N0: równie˝ tutaj brak
jest danych opartych na randomizowanych badaniach
klinicznych, które pozwoli∏yby na stwierdzenie, ˝e
oszcz´dzajàce resekcje sà równorz´dnà alternatywà
dla radioterapii. Z powodu wyraênie gorszego roko-
wania u chorych na raka krtaniowej cz´Êci gard∏a w po-
równaniu do raka krtani, uwa˝amy, ˝e post´powanie
terapeutyczne w tych przypadkach powinno byç szcze-
gólnie radykalne.
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Zgadzamy si´ ze stwierdzeniem obu Autorów uwag,
˝e wybór metody leczenia powinien uwzgl´dniaç klinicznà
charakterystyk´ chorego, czynniki zwiàzane z guzem oraz
doÊwiadczenie, mo˝liwoÊci i preferencje oÊrodka. Na stro-
nie tytu∏owej naszego opracowania wyraênie zaznaczyli-
Êmy, ˝e „...zalecenia te powinny byç interpretowane
w kontekÊcie indywidualnej sytuacji klinicznej”.

Zdajemy sobie spraw´, ˝e taktyka leczenia chorych
na raka krtani we wczesnych stopniach zaawansowania,
stanowiàca przedmiot dzia∏alnoÊci dwóch specjalnoÊci
medycznych (otolaryngologii i onkologii), pozostaje
przedmiotem kontrowersji. Nale˝y mieç nadziej´, ˝e inte-
gracja obydwu Êrodowisk w ramach Polskiej Grupy Ba-
dawczej Nowotworów G∏owy i Szyi przyczyni si´ do zbli˝e-
nia stanowisk i próby wypracowania wspólnych zaleceƒ.

Prof. dr hab. n. med Jacek Jassem 
Kierownik Kliniki Onkologii i Radioterapii
Akademii Medycznej w Gdaƒsku

Doc. dr hab. n. med. Andrzej Kawecki
Kierownik Kliniki Nowotworów G∏owy i Szyi
Centrum Onkologii – Instytut im. Marii Sk∏odowskiej-Curie
w Warszawie

Doc. dr hab. n. med. Romuald Krajewski
Kierownik Oddzia∏u Chirurgii
Kliniki Nowotworów G∏owy i Szyi
Centrum Onkologii – Instytut im. Marii Sk∏odowskiej-Curie
w Warszawie

Doc. dr hab. n. med. Maciej Krzakowski
Konsultant Krajowy ds. Onkologii Klinicznej


