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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-
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Badanie kontrolne (follow-up) to regularne badanie pacjentéw
po radykalnym leczeniu onkologicznym, ktérego gléwnym
celem jest wykrycie wznéw miejscowych i regionalnych [1].
Odpowiednio prowadzone badania kontrolne pozwalajg na
wczesne wykrycie wznéw, drugiego pierwotnego nowotworu
zlodliwego, przerzutéw odlegtych, powiktan po leczeniu, daja

mozliwo$é poradnictwa foniatryczno-logopedycznego i psy-
chologicznego, umozliwiajg kontrole bélu i stanu odzy-
wienia oraz ocene wynikéow leczenia. Stagd konieczne jest
zrozumienie i przyjecie zasady, ze nie jest mozliwe podejmo-
wanie sie przez dany osrodek leczenia nowotworéw bez
sprawnie dzialajgcego systemu badan kontrolnych, ktére
stanowig fundamentalng cze$¢ procesu terapeutycznego.
W ramach dyskusji pozostajg szczegdlowe zalecenia, w jaki
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sposéb cele postawione przed badaniem kontrolnym
powinny by¢ osiggniete [2, 3]. Najczesciej pacjent zglasza sie
do oérodka, w ktérym byt leczony, a badania kontrolne sa
przeprowadzane przez wczesniej leczacego lekarza lub czton-
kow zespotu klinicznego [4, 5]. Za idealng sytuacje mozna
uznaé taki stan, gdy kontrole pacjentéw bedzie przeprowa-
dzal wieloprofilowy zespét: lekarz leczacy (laryngolog, radio-
terapeuta), foniatra, logopeda, dietetyk, psycholog, pracownik
socjalny [6]. Obecnie kontrole czesci pacjentéw onkologicz-
nych przejeli lekarze pierwszego kontaktu.

Dlugos¢ i czestotliwosé kontroli

Skuteczna i sprawna kontrola nie jest mozliwa do przepro-
wadzenia bez zaangazowania samych pacjentéw i ich
rodzin. Analiza duzej grupy chorych leczonych z powodu
raka krtani w czterech osrodkach klinicznych wskazuje, ze
jedynie 64% operowanych pacjentéw zglasza sie 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 przedtuzaé leczenia objawowego w przypadkach,
ktére mogg Swiadczy¢ o rozwoju choroby nowotworowej
(bdl, chrypka, zaburzenia w potykaniu),

2) przekona¢ wahajacych sie pacjentéw o stusznosci szyb-
kiego, radykalnego leczenia onkologicznego,

3) mobilizowaé onkologicznie leczonych pacjentéw do regu-
larnych badan kontrolnych,

4) leczy¢ objawowo pacjentéw w schylkowym okresie cho-
roby nowotworowe;j.

Dlugosc¢ i czestotliwo$¢ badan kontrolnych nie jest poparta
dowodami klinicznymi, ustala sie jg arbitralnie, a wynika
z miedzynarodowych i krajowych zalecen (Tab. I) [2, 4, 6,
8-12].

Ogélna zasada prowadzenia pacjentéw po leczeniu raka
krtani obejmuje minimum 5-letni czas obserwacji, w tym
czeste kontrole w pierwszych 2 latach, kiedy ryzyko wznowy
jest relatywnie duze, oraz stopniowe wydtuzanie okreséw
miedzy wizytami przez nastepne 3 lata. Szczegblnej kontroli
wymagajg pacjenci, u ktérych wystepuje duze ryzyko
wznowy raka [13]:

1. Grupa o bardzo wysokim ryzyku wznowy raka krtani - tu
zakwalifikowano wszystkie przypadki o watpliwej makro-
skopowej radykalnosci operacji.

2. Grupa o wysokim ryzyku wznowy raka krtani - obejmuje
przypadki, w ktérych stwierdzono brak lub watpliwg
radykalno$¢é mikroskopowg oceniang na podstawie bada-
nia histopatologicznego preparatu operacyjnego, patolo-
gicznie potwierdzong obecno$¢ przerzutow w wezlach
chionnych szyi (pN2-3), typ nierogowaciejacy raka
ptaskonabtonkowego, krétki wywiad nowotworowy (poni-
zej 3 mies.), mlody wiek chorych (ponizej 45 lat).

3. Grupa o $rednim ryzyku wznowy raka krtani - nad-
i podglosniowa lokalizacja raka, zaawansowanie miej-
scowe T3-4, podejrzenie kliniczne przerzutéw w weztach
chtonnych szyi (N+), brak mikroskopowej oceny margine-
séw chirurgicznych.

Do grupy wymagajacej szczegblnej uwagi mozna réwniez
odnie$¢ pacjentéw po leczeniu endoskopowym, po czescio-
wych i rekonstrukcyjnych operacjach krtani, po leczeniu
radioterapia, radiochemioterapig lub leczeniu skojarzonym.
Okres kontroli dluzszy niz 5 lat powinien obejmowa¢ pacjen-
téw wysokiego ryzyka, wymagajacych dtugotrwalej rehabilita-
cji, przy nowotworach o wysokim stopniu zlosliwosci lub
tych, ktérzy wyrazajg che¢ dluzszej kontroli [2, 3, 5, 14, 15].
Dlugo$c¢ kontroli w zaleznosci od ryzyka wznowy miejscowej
nowotworu przedstawia sie nastepujgco: niskie (I i II stopien
zaawansowania klinicznego) - 5 lat, $rednie (Il stopien
zaawansowania klinicznego) - 5 lat, wysokie - (IV stopien
zaawansowania klinicznego) - 10 lat, z ryzykiem powstania
drugiego ogniska pierwotnego — dtugi okres kontroli [6].

Niezaleznie od tego, pacjent powinien by¢ poinformo-
wany, ze pomimo wyznaczonych badan kontrolnych, bez
wzgledu na termin, musi zglosi¢ sie do badania kontrolnego,
jezeli wystepuja objawy lub dolegliwosci, ktére go zaniepo-
koja [16]. Sg roéwniez sytuacje, gdy pacjent nie zglasza sie na
badanie kontrolne, wéwczas nalezy go wzywac droga kores-
pondencyjna, niekiedy przez lekarza pierwszego kontaktu
lub stuzby pomocy spoteczne;j.

Przebieg wizyty kontrolnej

Badanie kontrolne powinno przede wszystkim obejmowac
staranny wywiad i badanie przedmiotowe. Podczas wywiadu
nalezy zwréci¢ uwage na dodatkowe objawy i dolegliwosci,
ktére pojawily sie od poprzedniego badania (bdl, trudnosci
w polykaniu, owrzodzenie). Bél moze by¢ waznym objawem
wznowy nowotworowej. Wnikliwie zebrany wywiad pozwala

Tabela I - Dlugosc¢ i czestotliwos¢ badan kontrolnych

Table I - The length and frequency of examinations

dtugosc/ Katedra i Klinika Centrum European National American  Society of Kaanders JH, Licitra L.
czestotliwo$¢ Otolaryngologii Onkologii- Laryngological Comprehensive Head Neck Head and Hordijk GJ. i wsp.
WUM Instytut Society Cancer Network  Society ~ Neck Surgery
(Warszawa)

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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