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Badanie kontrolne (follow-up) w raku krtani

Follow-up of the patients with laryngeal carcinoma
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Wstęp

Badanie kontrolne ( follow-up) to regularne badanie pacjentów
po radykalnym leczeniu onkologicznym, którego głównym
celem jest wykrycie wznów miejscowych i regionalnych [1].
Odpowiednio prowadzone badania kontrolne pozwalają na
wczesne wykrycie wznów, drugiego pierwotnego nowotworu
złośliwego, przerzutów odległych, powikłań po leczeniu, dają

możliwość poradnictwa foniatryczno-logopedycznego i psy-
chologicznego, umożliwiają kontrolę bólu i stanu odży-
wienia oraz ocenę wyników leczenia. Stąd konieczne jest
zrozumienie i przyjęcie zasady, że nie jest możliwe podejmo-
wanie się przez dany ośrodek leczenia nowotworów bez
sprawnie działającego systemu badań kontrolnych, które
stanowią fundamentalną część procesu terapeutycznego.
W ramach dyskusji pozostają szczegółowe zalecenia, w jaki
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a b s t r a c t

Follow-up is a systematic examination of the patients who underwent radical oncological

treatment. The main goal of the follow-up is the detection of the local and regional

recurrence, as well as management of the post-treatment complications. Follow-up is

the integral part of the therapeutic process. In this article we present the current recom-

mendations, based on the literature, for the follow-up strategies in patients with laryn-

geal cancer.
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sposób cele postawione przed badaniem kontrolnym
powinny być osiągnięte [2, 3]. Najczęściej pacjent zgłasza się
do ośrodka, w którym był leczony, a badania kontrolne są
przeprowadzane przez wcześniej leczącego lekarza lub człon-
ków zespołu klinicznego [4, 5]. Za idealną sytuację można
uznać taki stan, gdy kontrolę pacjentów będzie przeprowa-
dzał wieloprofilowy zespół: lekarz leczący (laryngolog, radio-
terapeuta), foniatra, logopeda, dietetyk, psycholog, pracownik
socjalny [6]. Obecnie kontrolę części pacjentów onkologicz-
nych przejęli lekarze pierwszego kontaktu.

Długość i częstotliwość kontroli

Skuteczna i sprawna kontrola nie jest możliwa do przepro-
wadzenia bez zaangażowania samych pacjentów i ich
rodzin. Analiza dużej grupy chorych leczonych z powodu
raka krtani w czterech ośrodkach klinicznych wskazuje, że
jedynie 64% operowanych pacjentów zgłasza się regularnie
na wyznaczone badania kontrolne [7]. W tej sytuacji
widoczne jest podniesienie roli lekarza pierwszego kontaktu
w opiece nad chorymi na raka krtani. Powinien on:
1) nie przedłużać leczenia objawowego w przypadkach,

które mogą świadczyć o rozwoju choroby nowotworowej
(ból, chrypka, zaburzenia w połykaniu),

2) przekonać wahających się pacjentów o słuszności szyb-
kiego, radykalnego leczenia onkologicznego,

3) mobilizować onkologicznie leczonych pacjentów do regu-
larnych badań kontrolnych,

4) leczyć objawowo pacjentów w schyłkowym okresie cho-
roby nowotworowej.
Długość i częstotliwość badań kontrolnych nie jest poparta

dowodami klinicznymi, ustala się ją arbitralnie, a wynika
z międzynarodowych i krajowych zaleceń (Tab. I) [2, 4, 6,
8–12].

Ogólna zasada prowadzenia pacjentów po leczeniu raka
krtani obejmuje minimum 5-letni czas obserwacji, w tym
częste kontrole w pierwszych 2 latach, kiedy ryzyko wznowy
jest relatywnie duże, oraz stopniowe wydłużanie okresów
między wizytami przez następne 3 lata. Szczególnej kontroli
wymagają pacjenci, u których występuje duże ryzyko
wznowy raka [13]:
1. Grupa o bardzo wysokim ryzyku wznowy raka krtani – tu

zakwalifikowano wszystkie przypadki o wątpliwej makro-
skopowej radykalności operacji.

2. Grupa o wysokim ryzyku wznowy raka krtani – obejmuje
przypadki, w których stwierdzono brak lub wątpliwą
radykalność mikroskopową ocenianą na podstawie bada-
nia histopatologicznego preparatu operacyjnego, patolo-
gicznie potwierdzoną obecność przerzutów w węzłach
chłonnych szyi (pN2-3), typ nierogowaciejący raka
płaskonabłonkowego, krótki wywiad nowotworowy (poni-
żej 3 mies.), młody wiek chorych (poniżej 45 lat).

3. Grupa o średnim ryzyku wznowy raka krtani – nad-
i podgłośniowa lokalizacja raka, zaawansowanie miej-
scowe T3–4, podejrzenie kliniczne przerzutów w węzłach
chłonnych szyi (N+), brak mikroskopowej oceny margine-
sów chirurgicznych.
Do grupy wymagającej szczególnej uwagi można również

odnieść pacjentów po leczeniu endoskopowym, po częścio-
wych i rekonstrukcyjnych operacjach krtani, po leczeniu
radioterapią, radiochemioterapią lub leczeniu skojarzonym.
Okres kontroli dłuższy niż 5 lat powinien obejmować pacjen-
tów wysokiego ryzyka, wymagających długotrwałej rehabilita-
cji, przy nowotworach o wysokim stopniu złośliwości lub
tych, którzy wyrażają chęć dłuższej kontroli [2, 3, 5, 14, 15].
Długość kontroli w zależności od ryzyka wznowy miejscowej
nowotworu przedstawia się następująco: niskie (I i II stopień
zaawansowania klinicznego) – 5 lat, średnie (III stopień
zaawansowania klinicznego) – 5 lat, wysokie – (IV stopień
zaawansowania klinicznego) – 10 lat, z ryzykiem powstania
drugiego ogniska pierwotnego – długi okres kontroli [6].

Niezależnie od tego, pacjent powinien być poinformo-
wany, że pomimo wyznaczonych badań kontrolnych, bez
względu na termin, musi zgłosić się do badania kontrolnego,
jeżeli występują objawy lub dolegliwości, które go zaniepo-
koją [16]. Są również sytuacje, gdy pacjent nie zgłasza się na
badanie kontrolne, wówczas należy go wzywać drogą kores-
pondencyjną, niekiedy przez lekarza pierwszego kontaktu
lub służby pomocy społecznej.

Przebieg wizyty kontrolnej

Badanie kontrolne powinno przede wszystkim obejmować
staranny wywiad i badanie przedmiotowe. Podczas wywiadu
należy zwrócić uwagę na dodatkowe objawy i dolegliwości,
które pojawiły się od poprzedniego badania (ból, trudności
w połykaniu, owrzodzenie). Ból może być ważnym objawem
wznowy nowotworowej. Wnikliwie zebrany wywiad pozwala

Tabela I – Długość i częstotliwość badań kontrolnych
Table I – The length and frequency of examinations

długość/
częstotliwość

Katedra i Klinika
Otolaryngologii

WUM

Centrum
Onkologii–
Instytut

(Warszawa)

European
Laryngological

Society

National
Comprehensive
Cancer Network

American
Head Neck
Society

Society of
Head and

Neck Surgery

Kaanders JH,
Hordijk GJ.

Licitra L.
i wsp.

1 rok 1 mies. 1 mies. 1–2 mies. 1–3 mies. 1–3 mies. 1–3 mies. 2 mies. 2–3 mies.
2 rok 2 mies. 2 mies. 1–2 mies. 2–6 mies. 2–4 mies. 2–4 mies. 3 mies. 2–3 mies.
3 rok 3 mies. 3 mies. 3–6 mies. 4–8 mies. 3–6 mies. 3–6 mies. 4 mies. 4–5 mies.
4 rok 6 mies. 6 mies. 3–6 mies. 4–8 mies. 4–6 mies. 4–6 mies. 6 mies. 1 rok
5 rok 6 mies. 6 mies. 3–6 mies. 4–8 mies. 4–6 mies. 4–6 mies. 6mies. 1 rok
>6 rok 6 mies. 6 mies. nie 12 mies. 1 rok 1 rok nie 1 rok
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