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List do redakcji - Letters to the Editor

Komentarz do artykutu ,,Nowotwory nablonkowe narzadow glowy i szyi.
Zalecenia diagnostyczno-terapeutyczne Polskiej Unii Onkologii”

Commentary on the article: “Diagnosis and treatment head and neck epithelial neoplasms”
Recommendations of the Polish Union of Oncology

Szanowny Panie Redaktorze,

W numerze 5, tom 53/2003 ,,NOWOTWORC)W” str.
552-569 ukazat si¢ artykut pt. ,,Nowotwory nablonkowe
narzadow glowy i szyi. Zalecenia diagnostyczno-terapeu-
tyczne Polskiej Unii Onkologii”, ktérego redaktorami sa
J. Jassem i A. Kawecki. Z uwaga zapoznaliSmy si¢ z tym
artykulem, ktory wzbudzit szereg naszych zastrzezen
i uwag. Zastanawia nas, dlaczego powstaly tego typu zasa-
dy bez udziatu lekarzy otolaryngologdw, ktorzy maja naj-
wickszy zakres zabiegdw onkologicznych w obrebie glowy
1 szyi, a w najczestszym nowotworze tego regionu, raku
krtani, sa jedynymi specjalistami odpowiedzialnymi za
diagnostyke i (wspOlnie z radioterapeutami) za leczenie.
Sformutowanie w og6lnych zasadach leczenia tego arty-
kutu (str. 555) ,,wytaczna RTH jest leczeniem z wyboru we
wczesnych stopniach zaawansowania wybranych lokali-
zacji raka, jak krtani i wszystkich czesci gardia” jest bardzo
kontrowersyjne, poniewaz w wielu krajach $wiata, row-
niez w Polsce, stanowisko lekarzy otolaryngologéw jest
inne. Ze spraw szczegOtowych zawartych w tym artykule
nie zgadzamy si¢ z nizej podanymi zaleceniami, dotycza-
cymi zasad leczenia wezesnych rakow krtani i czeSci krta-
niowej gardia:

1. Gto$nia T2NO: radykalna RTH. Wykonywane w niekto-
rych o$rodkach laryngologicznych endoskopowe za-
biegi w stopniu T2NO nie stanowia rownorzednej alter-
natywy dla RTH.

2. Nadgto$nia T1-2NO: radykalna RTH. Wykonywana
w niektérych osrodkach laryngologicznych resekcja
czeSciowa z oszczedzeniem funkcji glosu i selektyw-
nym usunieciem uktadu chionnego oraz uzupetniajaca
RTH nie posiada naukowego uzasadnienia.

3. Rak krtaniowej czg¢Sci gardta T1-2NO: radykalna RTH.

Podane w punkcie 1 i 2 stwierdzenia, ze metody ope-
racyjne przez nas stosowane nie posiadaja naukowego
uzasadnienia potwierdzaja stuszno$¢ naszych zastrzezen

o braku w tym zespole lekarzy otolaryngologdéw. W odnie-

sieniu do tych trzech, tak kontrowersyjnych dla nas, punk-

téw podajemy nasze zasady:

1. Gtosnia T2NO: radykalna RTH albo operacje czescio-
we endoskopowe lub z dojscia zewngtrznego.

2. Nadgto$nia T1-2N0: radykalna RTH albo operacje
czesciowe endoskopowe lub z dojScia zewnetrznego.
W raku T2NO zalecana jest profilaktyczna limfadenek-
tomia.

3. Rak krtaniowej czeSci gardta T1-NO: radykalna radio-
terapia albo cze$ciowa faryngektomia endoskopowa
lub z dojécia zewnetrznego.

Uzasadnienie: W leczeniu raka krtani T1-2N0O czg$¢
Europy (Wielka Brytania i Skandynawia) preferuje ra-
dioterapig, w innych osrodkach (Niemcy, Francja) domi-
nuja operacje czeSciowe. Obie metody maja wady i zalety.
Wybor metody leczenia zalezy od czynnikow zwigzanych
z guzem (cechy histopatologiczne i kliniczne), z chorym
(wiek, stan ogdlny) oraz z do§wiadczeniem, mozliwoscia-
mi i preferencjami o§rodka. Nasze stanowisko jest zgodne
z zasadami Niemieckiego Towarzystwa Otolaryngologow
Chirurgéw Glowy i Szyi, opracowanymi z udziatem onko-
logdw (HNO Informationen 4/2000, 241-257), a takze ze
stanowiskiem Holenderskiego Zespolu Laryngologéw
i Radioterapeutéw (Radiotherapy and Oncology, vol. 63 (3)
(2002) pp. 299-307).

Bedziemy wdzigczni za opublikowanie naszych uwag.
Jeszcze raz wyrazamy zdziwienie, ze w opracowaniu zasad
o0 postgpowaniu w nowotworach glowy i szyi Polskiej Unii
Onkologii nie bral udziatu otolaryngolog.

Z wyrazami powazania:

Prof. dr hab med. Wiestaw Golabek
Przewodniczacy Zarzadu Gtéwnego Polskiego
Towarzystwa Otolaryngologéw

Chirurgdéw Gtowy i Szyi

Prof. dr hab. med. Witold Szyfter
Konsultant Krajowy
ds. Otolaryngologii



Odpowiedz

Reply

Szanowny Panie Redaktorze,

Polemiczny glos otolaryngologdw, niekwestionowanych
autorytetow w zakresie diagnostyki oraz chirurgii glowy
1 szyi, nie stanowi dla nas niespodzianki. Zar6wno w Pol-
sce, jak i w wielu innych krajach istnieja roznice pogladéw
pomigdzy otolaryngologami a onkologami odno$nie wybo-
ru leczenia chorych na niektoére nowotwory narzaddw
glowy i szyi. Roznice te dotycza zwlaszcza wezesnego raka
krtani.

Autorzy uwag stawiaja zarzut braku otolaryngologa
w zespole autorskim. Ot6z nasze opracowanie w zalozeniu
przedstawia poglady zespotéw onkologicznych odno$nie
zasad postepowania diagnostyczno—terapeutycznego. Na
stronie tytutowej wyraznie zaznaczono, ze zalecenia pre-
zentuja jedynie stanowisko autorow.

Opinie otolaryngologéw na temat leczenia wczesne-
go raka krtani s3 nam dobrze znane i z kolei my nie do
kofica si¢ z nimi zgadzamy. Nasz sprzeciw budzi zwlaszcza
praktykowane w wielu o§rodkach rozszerzanie wskazan do
czeSciowych operacji o przypadki w wyzszym stopniu za-
awansowania. W efekcie zabiegi te sg najcze¢sciej niedo-
szczetne i niejednokrotnie stwarzaja konieczno$¢ wykona-
nia catkowitej laryngektomii. Radioterapia po zabiegach
czeSciowych, wylaczajac ograniczone resekcje endosko-
powe, wiaze si¢ z wysokim ryzykiem ciezkich powiktan,
w tym gldéwnie martwicy chrzastek. Wielu tych chorych
mogloby z powodzeniem otrzymac¢ wylacznie napromie-
nianie lub napromienianie skojarzone z chemioterapia.

W odniesieniu do szczegdtowych zarzutéw nasze sta-
nowisko jest nastepujace:

— Autorzy listu cytuja akapit ze str. 555: ,,...Wylacznie
RTH jest leczeniem z wyboru we wczesnych stopniach
zaawansowania wybranych lokalizacji raka, takich jak
krtan lub wszystkie czesci gardia...”. Ot6z w tym przy-
padku biednie zostat odczytany tekst zamieszczony
w ,,Nowotworach”, ktory brzmi ,,... Wylaczna RTH...”.
Calkowicie zmienia to znaczenie cytowanego stwier-
dzenia. Sformulowanie ,,wylagczna RTH” oznacza, ze
stosuje si¢ ja bez udziatu dodatkowych metod, np. che-
mioterapii, natomiast ,,wylacznie” oznaczatoby, ze nie
ma dla niej alternatywy.

— Rak gtosni T2NO: nasze stanowisko jest nastepujace.
Zdajemy sobie doskonale sprawe, ze w wielu oSrod-
kach laryngologicznych chorzy w tym stopniu zaawan-
sowania kwalifikowani sa do oszczgdzajacych zabie-
gow chirurgicznych. Pozostaje pytanie, czy chirurgia
stanowi w takich przypadkach rownorzedna alterna-
tywe dla radioterapii. Wyniki stosowanego od wielu
dziesigcioleci leczenia napromienianiem sa dobrze zna-
ne i udokumentowane. U zdecydowanej wiekszosci
chorych udaje si¢ uzyskac trwate wyleczenie, najczesciej

z dobrym efektem czynnoSciowym. Aby udowodnié,
ze inna metoda jest rownie skuteczna, niezbedne byto-
by przeprowadzenie randomizowanych badan klinicz-
nych, opartych na wiarygodnym materiale. Badania te
musialyby wykaza¢ poréwnywalny udzial wyleczen
miejscowych, przezy¢ z zachowaniem narzadu oraz
czasu catkowitego przezycia i — co szczegdlnie wazne —
zblizona jako$¢ zycia, z uwzglednieniem jakoSci glosu.
Tego typu badan jednak nie przeprowadzano, a wigc
skuteczno$¢ chirurgii mozna ocenia¢ wyltacznie na pod-
stawie obserwacji retrospektywnych. W cytowanym
przez Autordw listu holenderskim doniesieniu (Radio-
ther Oncol 2002; 63: 229-307) jednoznacznie stwier-
dzono, ze postepowaniem z wyboru w raku glosni
T2NO jest radioterapia. Zdajemy sobie sprawe, ze
w znakomitych oSrodkach laryngologicznych, takich
jak Poznan czy Lublin, niejednokrotnie mozna uzy-
ska¢ satysfakcjonujgce wyniki leczenia chirurgiczne-
go, ale mamy watpliwoSci, czy istnieja wystarczajace
dane, aby oszczedzajace zabiegi operacyjne zalecac ja-
ko metod¢ rutynowa, rownowazna dla radioterapii.
Rak nadgtos$ni T1-2N0: uwagi sa w zasadzie identyczne,
jak w przypadku raka gto$ni T2NO. Niewatpliwie
w osrodkach o duzym doswiadczeniu mozna uzyskaé
bardzo dobre wyniki leczenia chirurgicznego, ale nie-
jednokrotnie kosztem zaburzen przelykania. Co istot-
ne, w odniesieniu do raka nadgtos$ni T1-2N+, w kto-
rym wyniki radioterapii sa znaczaco gorsze, wyraznie
sugerowali$my rozwazenie oszczedzajacego leczenia
chirurgicznego, potaczonego z wycigciem ukiadu chion-
nego szyi po stronie przerzutow. Nie ma jednak prze-
konujacych dowodéw, opartych przede wszystkim na
randomizowanych badaniach klinicznych z oceng ja-
kosci zycia, ktore usprawiedliwialyby stwierdzenie, ze
chirurgia stanowi rownorzedna alternatywe dla radio-
terapii u wszystkich chorych na raka nadgtos$ni w stop-
niu zaawansowania T1-2N0. W cytowanej pracy auto-
réw holenderskich (Radiother Oncol 2002; 63: 229-307)
zaznaczono, ze oszczedzajaca chirurgia w przypadku
raka nadgtosni moze by¢ alternatywa dla radioterapii
jedynie w wybranych przypadkach, a nie jako regula.
Podkreslono przy tym, ze stwierdzenie to ma trzeci
stopien w pigciostopniowej skali wiarygodnosci, a wiec
oparte jest jedynie na badaniach nierandomizowanych.
Rak krtaniowej czesci gardia T1NO: réwniez tutaj brak
jest danych opartych na randomizowanych badaniach
klinicznych, ktére pozwolilyby na stwierdzenie, ze
oszczedzajace resekcje sg rownorzedna alternatywa
dla radioterapii. Z powodu wyraZnie gorszego roko-
wania u chorych na raka krtaniowej czgsci gardia w po-
réwnaniu do raka krtani, uwazamy, ze postepowanie
terapeutyczne w tych przypadkach powinno by¢ szcze-
golnie radykalne.
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Zgadzamy si¢ ze stwierdzeniem obu Autoréw uwag,
ze wybor metody leczenia powinien uwzglednia¢ kliniczna
charakterystyke chorego, czynniki zwigzane z guzem oraz
do$wiadczenie, mozliwosci i preferencje osrodka. Na stro-
nie tytulowe]j naszego opracowania wyraznie zaznaczyli-
Smy, ze ,...zalecenia te powinny by¢ interpretowane
w kontekscie indywidualnej sytuacji klinicznej”.

Zdajemy sobie sprawe, ze taktyka leczenia chorych
na raka krtani we wczesnych stopniach zaawansowania,
stanowiaca przedmiot dziatalno$ci dwoch specjalnosci
medycznych (otolaryngologii i onkologii), pozostaje
przedmiotem kontrowersji. Nalezy mie¢ nadzieje, ze inte-
gracja obydwu Srodowisk w ramach Polskiej Grupy Ba-
dawczej Nowotwordw Glowy i Szyi przyczyni si¢ do zblize-
nia stanowisk i proby wypracowania wspolnych zalecen.

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

Doc. dr hab. n. med. Andrzej Kawecki

Kierownik Kliniki Nowotwordw Glowy i Szyi

Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Skfodowskiej-Curie
w Warszawie

Doc. dr hab. n. med. Romuald Krajewski

Kierownik Oddzialu Chirurgii

Kliniki Nowotworéw Glowy i Szyi

Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Skfodowskiej-Curie
w Warszawie

Doc. dr hab. n. med. Maciej Krzakowski
Konsultant Krajowy ds. Onkologii Kliniczne;j



