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Płaskonabłonkowy rak krtani jest najczęściej występu-
jącym nowotworem złośliwym narządów głowy i szyi. 
W Polsce raki krtani wśród mężczyzn i kobiet stano-
wi odpowiednio 4% i 0,5% wszystkich nowotworów 
złośliwych [1]. Rzadziej występuje płaskonabłonkowy 
rak krtaniowej części gardła, charakteryzujący się 
w porównaniu z rakiem krtani wyraźnie gorszym ro-

kowaniem. Tradycyjnymi metodami leczenia chorych 
na raka krtani i krtaniowej części gardła są chirurgia 
i radioterapia, stosowane samodzielnie lub w skoja-
rzeniu. Czynnikiem łączącym obydwa nowotwory jest 
fakt, że chirurgiczne metody leczenia w przypadkach 
zaawansowanych uwzględniają usunięcie krtani z wy-
tworzeniem stałej tracheostomii, co w wyjątkowo ne-
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gatywny sposób wpływa na jakość życia operowanych 
chorych. Z tego względu, od wielu lat, przedmiotem 
zainteresowania onkologów jest poszukiwanie metod 
zachowawczego leczenia oszczędzającego krtań, które 
stanowiłyby równorzędną z punktu widzenia wyników 
alternatywę okaleczających zabiegów chirurgicznych. 
W przypadkach o wyższym zaawansowaniu, przez 
które należy rozumieć rozpoznanie cechy T3–4 i/lub 
N+, odsetek nawrotów lokoregionalnych po zastoso-
waniu wyłącznej radioterapii przekracza 60% [2, 3]. 
Z tego powodu, od wielu lat podejmowano liczne ba-
dania mające na celu poprawę wyników leczenia w tej 
grupie chorych. W latach 80. i 90. ubiegłego stulecia 
główne kierunki doświadczeń klinicznych obejmowały 
zastosowanie niekonwencjonalnego frakcjonowania 
dawki napromieniania [4–6] oraz kojarzenie radiote-
rapii i chemioterapii. Na początku lat 90. ubiegłego 
wieku największe nadzieje wiązano z zastosowaniem 
chemioterapii neoadjuwantowej, poprzedzającej radio-
terapię. Wskazywały na to wczesne wyniki randomi-
zowanego badania klinicznego fazy III przeprowadzo-
nego przez Veterans Affairs Laryngeal Cancer Study 
Group (VALCSG), które opublikowano w 1991 roku 
[3]. W doświadczeniu tym porównywano skuteczność 
chemioterapii neoadiuwantowej z następową radiote-
rapią i tradycyjnego leczenia operacyjnego opartego 
na laryngektomii z uzupełniającym napromienianiem. 
Wczesne, trzyletnie wyniki sugerowały, że odsetki czasu 
przeżycia całkowitego w obydwu grupach chorych są 
zbliżone, zaś wśród leczonych zachowawczo w ok. 2/3 
przypadków udało się zachować krtań. W grupie ra-
diochemioterapii odnotowano również mniejsze ryzyko 
niepowodzeń powodowanych przerzutami odległymi. 
Jednakże w opublikowanej w 2000 roku metaanalizie 
MACH-NC, której część dotyczyła leczenia oszczędza-
jącego krtań i która obejmowała badanie VALCSG, 
jak również dwa podobne doświadczenia europejskie, 
wykazano, że neoadjuwantowa chemioterapia z nastę-
powym napromienianiem w porównaniu z leczeniem 
opartym na laryngektomii skutkuje gorszymi, choć 
nie znamiennie statystycznie, odsetkami przeżyć cał-
kowitych, jak również nie zmniejsza w sposób istotny 
ryzyka przerzutów odległych [7]. Kolejną analizowaną 
w ostatnim dziesięcioleciu metodą leczenia oszczędza-
jącego krtań była jednoczesna radiochemioterapia. 
Stwierdzono, że jednoczesna radiochemioterpia jest 
bardziej skuteczna od sekwencyjnego stosowania obu 
metod [8, 9]. W ciągu ostatnich 10 lat opublikowano 
cały szereg wyników badań randomizowanych doty-
czących zaawansowanego raka narządów głowy i szyi, 
które wykazały poprawę dotyczącą zarówno wyleczeń 
lokoregionalnych i przeżyć wolnych od nowotworu, 
jak i najczęściej znamienny wpływ na przeżycia cał-
kowite przy zastosowaniu jednoczesnej radiochemio-
terapii w porównaniu z wyłączną radioterapią [10–13]. 
Należy jednak podkreślić, że większość badań nie 

była specyficzna pod względem lokalizacji nowotworu 
w rejonie głowy i szyi. Dopiero w roku 2003 opubli-
kowano wyniki randomizowanego badania US Head 
and Neck Intergroup 91-11 [8], w którym oceniano 
jedynie zastosowanie radiochemioterapii jako leczenia 
oszczędzającego krtań. W tym badaniu wykazano, że 
jednoczesna radiochemioterapia z udziałem cisplatyny 
skutkuje znamiennie wyższym odsetkiem wyleczeń 
lokoregionalnych i przeżyć z zachowaniem narządu 
w porównaniu z chemioterapią neoadjuwantową z na-
stępowym napromienianiem i wyłączną radioterapią. 
Przeżycia całkowite były zbliżone, co jest skutkiem efek-
tywnego ratującego leczenia chirurgicznego u chorych 
ze wznową lokoregionalną. Na podstawie przytoczonego 
doświadczenia, jednoczesna radiochemioterapia stała 
się w USA rekomendowaną metodą leczenia oszczę-
dzającego krtań.

W Klinice Nowotworów Głowy i Szyi Centrum On-
kologii w Warszawie jednoczesna radiochemioterapia 
jest stosowana rutynowo jako metoda z wyboru leczenia 
oszczędzającego krtań w przypadkach zaawansowa-
nego lokoregionalnie raka krtani i krtaniowej części 
gardła od 2004 roku.

Ocena wyników i tolerancji zachowawczego leczenia 
oszczędzającego narząd u chorych na zaawansowanego 
raka krtani i krtaniowej części gardła.

Kryteria włączenia do badania
Do badania włączeni byli chorzy z rozpoznanym i po-
twierdzonym histopatologicznie rakiem płaskonabłon-
kowym krtaniowej części gardła i krtani w stopniu 
zaawansowania klinicznego III (z wyłączeniem T1N1) 
i IV a, w stopniu sprawności WHO 0–1, którzy zostali za-
kwalifikowani do leczenia radykalnego napromienianiem 
i u których nie stwierdzono przeciwwskazań medycz-
nych do podania chemioterapii opartej na cisplatynie.

Techniki napromieniania
Chorzy napromieniani byli techniką wyłącznie 

fotonową lub techniką SIB-IMRT.
Radioterapia konwencjonalna radykalna
Technika wyłącznie fotonowa – I etap leczenia jest to 

układ 7–9 pól fotonowych z kierunków AP, PA, bocznych 
lub skośnych, napromienianie do dawki 50 Gy obej-
mujące PTV, czyli naciek nowotworowy i powiększone 
węzły chłonne z objęciem obszaru istnienia ryzyka 
nacieku mikroskopowego. II etap (boost) – układ pól 
fotonowych wynikający z geometrii nacieku nowo-
tworowego i powiększonych węzłów chłonnych, 20 Gy 
łącznie do dawki całkowitej 70 Gy.

Radioterapia techniką modulacji intensywności wiąz-
ki napromieniania (IMRT)
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