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Wprowadzenie. Wprowadzenie. Wprowadzenie. Wprowadzenie. Wprowadzenie. W ostatnich latach coraz czêœciej obserwujemy wzrost za-
chorowañ na nowotwory g³owy i szyi u osób poni¿ej 45 roku ¿ycia, a wiêc
u tzw. „m³odych doros³ych”.
Cel pracyCel pracyCel pracyCel pracyCel pracy. Ocena wyników chirurgicznego leczenia chorych na raka krtani
u pacjentów w wieku poni¿ej 45 roku ¿ycia.
Materia³ i metodyMateria³ i metodyMateria³ i metodyMateria³ i metodyMateria³ i metody. Analizie poddano grupê 140 chorych leczonych opera-
cyjnie w Klinice Otolaryngologii CMUJ w Krakowie z powodu raka krtani
w latach 1950-1998. We wszystkich przypadkach wykonano ca³kowite lub
czêœciowe usuniêcie krtani wraz z jedno lub obustronn¹ operacj¹ na uk³a-
dzie ch³onnym szyi. Wyniki leczenia okreœlane by³y na podstawie 5-letniego
prze¿ycia chorych po operacji. W ocenie brane by³y pod uwagê lokalizacja
guza w krtani, zaawansowanie miejscowe i regionalne nowotworu, obec-
noœæ przerzutów w wêz³ach ch³onnych, tzw. „przerzutu ukrytego”, przerzutu
w wêŸle przedkrtaniowym oraz regionów szyi objêtych przerzutami i nastê-
powe leczenie napromienianiem po zabiegu operacyjnym.
Wyniki.Wyniki.Wyniki.Wyniki.Wyniki. Prze¿ycie 5-letnie stwierdzono w odniesieniu do 90 (64,3%) ze
140 chorych.Obecnoœæ przerzutów w wêz³ach ch³onnych stwierdzono u 50
(35,7%) osób. U 5 (17,6%) pacjentów z przerzutami oraz u 49 (76,6%)
chorych bez przerzutów wystêpowa³o zaawansowanie narz¹dowe choroby
w stopniu T3 lub T4. Przerzuty do wêz³a przedkrtaniowego stwierdzono
u 4 (2,9%) chorych, ¿aden z nich nie mia³ prze¿ycia 5-letniego. U 7 chorych
stwierdzono obecnoœæ przerzutu „ukrytego”. Napromieniania pooperacyj-
nego wymaga³o 56 chorych.
Wnioski.Wnioski.Wnioski.Wnioski.Wnioski. Rak krtani u chorych poni¿ej 45 r.¿. wydaje siê przebiegaæ bardziej
agresywnie i rokowaæ gorzej ni¿ w ca³ej grupie wiekowej chorych na raka
krtani.

S³owa kluczowe:S³owa kluczowe:S³owa kluczowe:S³owa kluczowe:S³owa kluczowe: „m³odzi doroœli”, przerzuty, przerzut „ukryty”, laryngekto-
mia, wêz³y ch³onne, napromienienie

Introduction. Introduction. Introduction. Introduction. Introduction. In recent years a growing number of head and neck cancers
has been observed in patients under 45, i.e. in the “junior adults” group.
Aim. Aim. Aim. Aim. Aim. Assess results of     the treatment of patients under 45, operated for
cancer of the larynx.
Material and methods. Material and methods. Material and methods. Material and methods. Material and methods. A group of 140 patients who underwent surgery
for laryngeal carcinoma at the Otolaryngology Clinic in Krakow in 1950-1998
was analysed. In all cases, partial or total laryngectomy with unilateral or
bilateral neck dissection was performed. Treatment results were determined
in terms of 5-year survival of the patient after the surgery. The results were
analysed with reference to: tumour location within the larynx, local and
regional advancement, the incidence of “occult metastases”, the presence of
metastases in the pre-laryngeal nodes, the regions of the neck affected by
metastases and supplementary irradiation treatment.
Results. Results. Results. Results. Results. A survival period of 5 years was recorded for 90 (64.3%) subjects.
Metastases to the lymph nodes were observed in 50 (35.7%) patients. T3
or T4 degree of organic disease progression was observed in 5 (17.6%)
metastatic and 49 (76.6%) non-metastatic patients. Metastases to the pre-
laryngeal lymph nodes were noted in 4 (2.9%) of 140 patients and none of
them survived longer than 5 years. Occult metastases were found in 7 patients.
Post-operative irradiation was required for 56 patients.
Conclusions. Conclusions. Conclusions. Conclusions. Conclusions. The cancer of the larynx in junior adults seems to be more
aggressive and have poorer prognosis than in the total population of larynx
cancer patients.
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lymph noduli, irradiation
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Nowotwory z³oœliwe g³owy i szyi coraz czêœciej spo-
tykane s¹ u osób m³odych. W ostatnich latach szczegól-
nie obserwujemy wzrost zachorowañ na raka krtani u osób
poni¿ej 45 roku, wiêc u tzw. „m³odych doros³ych”. Sta-
nowi¹ one od 0,24% do 9% wszystkich przypadków [1,
2]. Wzrost ten zwi¹zany jest z nadu¿ywaniem alkoholu,
nadmiernym paleniem tytoniu, a tak¿e wp³ywem
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czynników œrodowiskowych oraz zaburzeñ immunolo-
gicznych i genetycznych [3]. Spoœród dotychczas prze-
prowadzonych badañ Lipkin i wsp. [4] zwracaj¹ uwagê
na uraz jako czynnik etiologiczny powoduj¹cy zwiêk-
szone ryzyko wystêpowania w tej grupie chorych zarów-
no raka jamy ustnej, gard³a, jak i krtani. Natomiast ba-
dania Wyndera i wsp. [5] oraz Maiera i wsp. [6], wyka-
za³y wzrost zachorowania na te nowotwory u osób nara-
¿onych na dzia³anie py³u drzewnego, zwi¹zków orga-
nicznych, cementu i zwi¹zków wêglowych.

Na podstawie dotychczas przeprowadzonych badañ
w grupie 18 [7] i 13 [8, 9] chorych na raka krtani poni-
¿ej 45 roku ¿ycia stwierdzono, ¿e stanowi on ok. 2%
ca³ej populacji chorych na raka krtani, czêstoœæ wystê-
powania u kobiet jest zdecydowanie wiêksza, brak jest
istotnej ró¿nicy w pierwotnej lokalizacji guza w krtani,
czêœciej wystêpuj¹ guzy o mniejszym zaawansowaniu,
a wystêpowanie przerzutów do wêz³ów ch³onnych szyi
jest tak czêste jak w grupie pozosta³ych chorych. Inne
badania wskazuj¹, ¿e przebieg nowotworów z³oœliwych
g³owy i szyi u osób m³odych jest bardziej agresywny,
a rokowanie gorsze ni¿ w pozosta³ej grupie chorych.

Ze wzglêdu na doœæ znaczne rozbie¿noœci przedsta-
wione w literaturze dotycz¹ce wyników leczenia cho-
rych na raka krtani poni¿ej 45 roku ¿ycia. Przedstawiam
w³asne wyniki badañ oparte na kilkudziesiêcioletniej
obserwacji tej grupy chorych.

Cele pracy obejmuj¹ ocenê wyników chirurgicznego
leczenia chorych poni¿ej 45 roku ¿ycia, u których stwier-
dzono przerzuty do wêz³ów ch³onnych szyi; ustalenie
znaczenia rokowniczego wyst¹pienia przerzutów do
wêz³ów ch³onnych szyi u tych chorych; sprecyzowanie
zwi¹zku pierwotnego umiejscowienia nowotworu w krta-
ni z wystêpowaniem tzw. „przerzutu ukrytego”; przed-
stawienie regionów szyi, w których najczêœciej wystê-
puj¹ przerzuty w wêz³ach ch³onnych w raku krtani oraz
ocenê wp³ywu pooperacyjnego napromieniania na sku-
tecznoœæ wyleczenia chorych z przerzutami do wêz³ów
ch³onnych.

PACJENCI I METODY

Badaniami objêto grupê 140 chorych poni¿ej 45
roku ¿ycia leczonych operacyjnie z powodu raka krtani
w Klinice Otolaryngologii Collegium Medicum UJ
w Krakowie w latach 1950–1998.

Materia³ badawczy stanowi³o 135 (96%) operowa-
nych mê¿czyzn oraz 5 (4%) kobiet. Najm³odszy chory
mia³ 18 lat.

U wszystkich badanych wykonano jednoczasowo
zabiegi usuniêcia guza w krtani wraz z jedno lub obu-
stronn¹ operacj¹ wêz³ow¹ na szyi. Chorzy, u których
nie usuwano w czasie operacji wêz³ów ch³onnych (11

chorych po chordektomii), jak równie¿ leczeni napro-
mienianiem przed zabiegiem operacyjnym zostali wy³¹-
czeni z oceny.

Do pooperacyjnego napromieniania (rtg lub Co60
terapiê w dawce 4500–6000 R) kwalifikowano chorych,
u których stwierdzano przerzuty do wêz³ów ch³onnych
lub brak dostatecznego marginesu zdrowych tkanek oce-
nianego histopatologicznie po zabiegu operacyjnym.
Operacje by³y przeprowadzane wprawdzie przez ró¿-
nych operatorów, ale zawsze wed³ug tej samej szko³y.

Materia³ kliniczny obejmuj¹cy 140 operowanych
zosta³ przygotowany na podstawie retrospektywnej oce-
ny dokumentacji chorych (historii chorób, kartotek am-
bulatoryjnych oraz kontroli badañ odleg³ych). Materia³
pooperacyjny by³ oceniany w Instytucie Patologii CMUJ
w Krakowie. Ze wzglêdu na brak szczegó³owych danych
dotycz¹cych wymiarów poszczególnych wêz³ów ch³on-
nych szyi w badanym materiale, ocenê zaawansowania
narz¹dowego i regionalnego przedstawiono zgodnie z kla-
syfikacj¹ TNM UICC z roku 1978.

Podzia³ uk³adu ch³onnego szyi na szeœæ regionów, jak
równie¿ nazewnictwo operacji wêz³owych wzorowano na
podziale proponowanym przez Amerykañsk¹ Akademiê
Otolaryngologii Chirurgii G³owy i Szyi z roku 1988.

Oceniaj¹c wyniki leczenia wziêto pod uwagê co naj-
mniej 5-letnie prze¿ycie chorych od daty zabiegu ope-
racyjnego, a przedstawiony materia³ poddano analizie
statystycznej, pos³uguj¹c siê testem niezale¿noœci Chi–
kwadrat. Do porównania ró¿nic miêdzy grupami zasto-
sowano test Log–rangowy. Za poziom znamiennoœci
statystycznej przyjêto p< 0,05. Obliczenia statystyczne
wykonano przy u¿yciu pakietów statystycznych STAT-
BAZ, SAS oraz BMDP.

WYNIKI

W zale¿noœci od stopnia klinicznego zaawansowa-
nia raka krtani, jak równie¿ od jego lokalizacji, wykona-
no nastêpuj¹ce rodzaje operacji krtani i uk³adu ch³onne-
go szyi:
• Laryngektomia totalis 55 (39,3%)
• Laryngektomia subtotalis 35 (25%)
• Laryngektomia horyzontalis 32 (22,9%)
• Hemilaryngektomia 15 (10,7%)
• Hemilaryngektomia + L. Totalis   1 (0,7%)
• L. horyzontalis + L. Totalis   2 (1,4%)

Operacje wykonane na uk³adzie ch³onnym szyi:
• Operacje jednostronne: 36 chorych (25,7%), w tym

operacja radykalna w 2 przypadkach (1,4%) oraz ope-
racja radykalna zmodyfikowana w 34 przypadkach
(24,3%);

• Operacje obustronne: 104 operowanych (74,3%)
w tym:
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a.radykalna zmodyfikowana i radykalna zmodyfiko-
wana – 66 przypadków (47,1%),

b. radykalna i radykalna zmodyfikowana – 38 cho-
rych (27,1%).

Na 140 chorych, u których wykonano operacje wê-
z³owe na szyi, przerzuty raka krtani do wêz³ów ch³on-
nych potwierdzone w badaniu histopatologicznym
stwierdzono u 50 tj. 35,7%.

Wyniki leczenia oceniane by³y w 5-letniej obserwa-
cji i dotyczy³y zarówno grupy chorych z przerzutami
wêz³owymi, jak i chorych bez przerzutów.

Spoœród wszystkich operowanych chorych, wylecze-
nie uzyskano u 19/50 chorych, co stanowi 38% chorych
z obecnoœci¹ przerzutów w wêz³ach ch³onnych, oraz
71/90 (62%) chorych bez przerzutów wêz³owych (tab.
I). Analiza statystyczna wykaza³a istnienie zale¿noœci po-
miêdzy wynikiem leczenia chorych a obecnoœci¹ prze-
rzutów w wêz³ach ch³onnych (p<0,01).

W zaawansowaniu regionalnym stwierdzono, ¿e
w przypadkach, w których wêz³y ch³onne okreœlano jako
No wyleczenie uzyskano u 2 chorych (28,6%) z prze-
rzutami i u 11 chorych (84,6%) bez przerzutów. Przy
N1 – wyleczenie uzyskano u 6 chorych (46,1%) z prze-
rzutami i u 33 chorych (78,6%) bez przerzutów, przy
N2 u 12 chorych (44,4%) z przerzutami i u 26 chorych
(74,3%) bez przerzutów. Natomiast przy zaawansowa-
niu N3 nie uzyskano wyleczenia u ¿adnego chorego za-
równo z obecnoœci¹, jak i brakiem przerzutów do wê-
z³ów ch³onnych.

Wyniki leczenia chorych z przerzutem do wêz³a
przedkrtaniowego wskazuj¹, ¿e ¿aden z 4 chorych nie
prze¿y³ 5-letniego okresu. Wœród przyczyn niepowo-
dzeñ we wszystkich przypadkach œmieræ nast¹pi³a z po-
wodu wznowy procesu nowotworowego w wêz³ach ch³on-
nych (tab. IV).

Tabela II. Zale¿noœæ wyników leczenia od zaawansowania narz¹dowego

Cecha T Grupa chorych Liczba chorych (%)

prze¿ycie brak prze¿ycia razem
5-letnie 5-letniego

T2 z przerzutami 12 (54,5%) 10 (45,5%) 22
bez przerzutów 24 (92,3%) 2 (7,7%) 26

T3 z przerzutami 2 (11,1%) 16 (88,9%) 18
bez przerzutów 36 (75%) 12 (25%) 48

T4 z przerzutami 3 (30%) 7 (60%) 10
bez przerzutów 13 (75%) 3 (25%) 16

Tabela III. Zale¿noœæ wyników leczenia od zaawansowania regionalnego

Cecha T Grupa chorych Liczba chorych (%)

prze¿ycie brak prze¿ycia razem
5-letnie 5-letniego

N0 z przerzutami 2 (28,6%) 5 (71,4%) 7
bez przerzutów 11 (84,6%) 2 (15,4%) 13

N1 z przerzutami 6 (46,6%) 7 (53,4%) 13
bez przerzutów 33 (78,6%) 9 (21,4%) 42

N2 z przerzutami 12 (44,4%) 15 (55,6%) 27
bez przerzutów 26 (74,3%) 9 (25,7%) 35

N3 z przerzutami 0 3 3
bez przerzutów 0 0 0

Tabela IV. Zale¿noœæ wyników leczenia od obecnoœci przerzutu do wêz³a
przedkrtaniowego (delfickiego)

Przerzuty do wêz³a przedkrtaniowego (delfickiego)

4 chorych / 140 (2,9%)
Prze¿ycie 5-letnie 0 chorych

Niepowodzenie po leczeniu operacyjnym u tych
chorych zosta³o okreœlone jako zgon w nastêpstwie na-
wrotu choroby nowotworowej (miejscowo lub regional-
nie), przerzutów odleg³ych lub innych przyczyn (cho-
roby serca, p³uc, nerek).

Wyniki leczenia chorych z uwzglêdnieniem zaawan-
sowania narz¹dowego (cecha T) oraz regionalnego (ce-
cha N) przedstawiono w tabelach II i III. W stopniu
zaawansowania narz¹dowego T2 uzyskano wyleczenie
u 12 chorych (54,5%) z przerzutami i u 24 chorych
(92,3%) bez przerzutów, natomiast w stopniu T3 u 2
chorych (11,1%) z przerzutami i 36 chorych (75%) bez
przerzutów. W stopniu T4 wyleczono 3 chorych (30%)
z przerzutami i 13 chorych (81,3%) bez przerzutów.

Oceniaj¹c badany materia³ pod wzglêdem obecnoœci
tzw. „przerzutu ukrytego” (cecha No+) stwierdzono, i¿
wystêpowa³ on u 7 chorych (35%). Wyleczenie w przy-
padku przerzutu ukrytego dotyczy³o 28,6% chorych, co
w porównaniu z wynikami uzyskanymi w ogólnej grupie
chorych na raka krtani jest wyraŸnie mniejsze (tab. V).

Wyniki leczenia chorych z uwzglêdnieniem umiej-
scowienia wêz³ów ch³onnych objêtych przerzutem
przedstawiono w odniesieniu do szeœciu poziomów szyi.

Tabela I. Zale¿noœæ wyników leczenia od obecnoœci przerzutów w wêz³ach
ch³onnych

Liczba chorych (%)
obecnoœæ przerzutu brak przerzutu razem

Prze¿ycie 5-letnie 19 (38%) 71 (62%) 90 (100%)
Brak prze¿ycia 5-letniego 31 (62%) 19 (38%) 50 (100%)
Razem 50 (100%) 90 (100%) 140 (100%)

p<0,01

Tabela V. Zale¿noœæ wyników leczenia od obecnoœci „przerzutu ukrytego”

Liczba chorych (%)

N0 + 7 /20 (35,0%)
Prze¿ycie 5-letnie 2 chorych

Brak prze¿ycia 5-letniego 5 chorych
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W II poziomie szyi wyleczenie uzyskano u 55% cho-
rych (11/20), w III poziomie u 50% chorych (7/14),
w IV poziomie 25% chorych (¼), w V poziomie 12,5%
(1/8), a w VI nie uzyskano ýadnych wyleczeñ (p<0,05)
(tab. VI).

w ogólnej grupie chorych na raka krtani jest wyraŸnie
mniejsze [17-22].

Dok³adna ocena liczby przerzutów do wêz³a przed-
krtaniowego (delfickiego) jest trudna, bowiem nie za-
wsze jest on oddzielnie badany w materiale pooperacyj-
nym. U chorych poni¿ej 45 roku ¿ycia przerzuty do
wêz³a przedkrtaniowego stwierdzono u ok. 3% opero-
wanych. Odsetek ten jest wiêkszy ni¿ w danych przed-
stawionych przez Olsena i wsp. [23], którzy stwierdzili
go u ok. 1% chorych na raka krtani. We wszystkich tych
przypadkach nowotwór krtani zlokalizowany by³ w oko-
licy spoid³a przedniego, co zosta³o równie¿ potwierdzo-
ne w pracach Bryce i wsp. [24]. W badaniach w³asnych
¿aden z chorych, u którego stwierdzono obecnoœæ prze-
rzutu do wêz³a przedkrtaniowego nie prze¿y³ 5 lat,
a g³ówn¹ przyczyn¹ œmierci by³a wznowa wêz³owa na
szyi. Podobne spostrze¿enia poczynili Resta [25] i Ol-
sen [23], którzy podkreœlaj¹ zdecydowanie z³e rokowa-
nie w przypadku obecnoœci przerzutu do wêz³a przed-
krtaniowego, a postêpowanie chirurgiczne w tych przy-
padkach powinno obejmowaæ szerok¹ resekcjê zarówno
okolicy podg³oœniowej jak i p³atów tarczycy.

Przerzuty do wêz³ów ch³onnych szyi w badanym
materiale zlokalizowane by³y najczêœciej w II i III po-
ziomach szyi (ok. 68%) bez wzglêdu na lokalizacjê guza
w krtani. Wyniki te potwierdzaj¹ prace licznych auto-
rów [12, 26-29], którzy uwa¿aj¹, ¿e poziomy I i V szyi
s¹ rzadko zajête przez przerzuty wêz³owe [30, 31].

Znaczenie rokownicze umiejscowienia przerzutów
do wêz³ów ch³onnych szyi by³o przedmiotem doniesieñ
wielu autorów [12, 32, 33]. Stwierdzili oni, ¿e zajêcie
wêz³ów ch³onny poziomu V pogarsza prze¿ycie chorych.
Natomiast umiejscowienie przerzutu w poziomach II
i III jest czynnikiem lepiej rokuj¹cym, co zosta³o w spo-
sób znamienny potwierdzone w badaniach w³asnych [20,
34]. Na uwagê zas³uguje fakt bardzo z³ego rokowania
w przypadku pojawienia siê przerzutów w wêz³ach
ch³onnych poziomu VI (brak 5 letnich prze¿yæ).

Napromienianie w leczeniu skojarzonym raka krtani
wp³ywa w sposób istotny na wyniki leczenia chorych,
u których nowotwór ten usuniêto operacyjnie [24].
W badaniach w³asnych stwierdzono, ¿e u chorych le-
czonych metod¹ skojarzon¹ (operacja + napromienianie)
wyleczenie uzyskano w 64,3% przypadków. W donie-
sieniach innych autorów [28, 35, 36] dotycz¹cych ca³ej
grupy chorych na raka krtani 5-letni okres prze¿ycia po
leczeniu chirurgicznym i napromienianiu dotyczy³
mniejszej liczby chorych i wynosi³ od 50-60%.

WNIOSEK

Rak krtani u chorych poni¿ej 45 r.¿. wydaje siê prze-
biegaæ bardziej agresywnie i rokowaæ gorzej ni¿ w ca³ej
grupie wiekowej chorych na raka krtani.

Uzupe³niaj¹ce napromienianie przeprowadzono u 56
chorych (35,7%) stosuj¹c zarówno rtg-terapiê jak i ko-
baltoterapiê (Co-60). W grupie chorych uzupe³niaj¹co
napromienianych prze¿ycie 5-letnie uzyskano u 36/56
chorych (64,3%), natomiast niepowodzenie w leczeniu
dotyczy³o 20/56 chorych (35,7%) (tab. VII).

DYSKUSJA

W przebadanym materiale w³asnym odsetek wyle-
czeñ chorych z przerzutami wêz³owymi by³ nastêpuj¹-
cy: w stopniu No – 28,6%, w stopniu N1 – 46,1%.
W stopniu N2 – 44,4% i w stopniu N3 – 0%. Wynika
z tego, ¿e wzrost zaawansowania regionalnego pogarsza
prze¿ycie u chorych z przerzutami szyjnymi, zw³aszcza
w stopniu zaawansowania N1–N3, co zosta³o potwier-
dzone przez wielu autorów [10, 11, 12]. Zwraca nato-
miast uwagê niski odsetek wyleczeñ chorych w stopniu
No, w przeciwieñstwie do ogólnej grupy chorych, gdzie
mieœci siê on w granicach od 35-55% oraz brak wyle-
czeñ w stopniu N3.

Wa¿nym problemem diagnostycznym i terapeutycz-
nym u chorych na raka krtani jest obecnoœæ tzw. prze-
rzutu ukrytego czyli przerzutu umiejscowionego w jed-
nym lub kilku wêz³ach ch³onnych regionalnych, niewy-
czuwalnych w przedoperacyjnym badaniu palpacyjnym
szyi. Czêstoœæ wystêpowania tego przerzutu wynosi od
10-30% [13, 14, 15]. W materiale w³asnym przerzuty
te stwierdzono badaniem histopatologicznym u 35%
chorych. W wiêkszoœci tych przypadków guz w krtani
obejmowa³ lokalizacjê przezg³oœniow¹ (transglottic car-
cinoma) oraz okolicê spoid³a przedniego [16]. Wyle-
czenie w przypadku przerzutu ukrytego dotyczy³o 28,6%
chorych, co w porównaniu z wynikami uzyskanymi

Tabela VI. Zale¿noœæ wyników leczenia od lokalizacji przerzutów na szyi

Liczba chorych (%)

Poziom II 11/20 11/34 (52,9%)
Poziom III 7/14

Poziom IV 1/4 p<0,05
Poziom V 1/8

}

Tabela VII. Zale¿noœæ wyników leczenia od napromieniania pooperacyjnego

Liczba chorych (%)

prze¿ycie brak prze¿ycia
5-letnie 5-letniego

Napromieniani 36 (64,3%) 20 (35,7%) 56 (100%)
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