RAK KRTANI

Wprowadzenie

Rak krtani stanowi 2-4 % wszystkich nowotwordw ztosliwych i okoto 40 % rakow gtowy

i szyi. U mezczyzn rak krtani znajduje sie na 4. miejscu wsrdd wszystkich nowotwordw
ztosliwych, - po raku ptuc, zotadka, prostaty, a u kobiet na 27. miejscu. Do podstawowych
czynnikdw ryzyka rozwoju raka krtani zalicza sie palenie tytoniu oraz picie alkoholu,
szczegOlnie wysokoprocentowego. Uwaza sie, ze te dwa czynniki s3 odpowiedzialne

za ponad 90% zachorowan na raka krtani. Samo palenie tytoniu zwieksza 30-krotnie
ryzyko zachorowania na raka krtani, a jednoczesne palenie i picie wysokoprocentowego
alkoholu - 330-krotnie.

Objawy

W raku krtani dominujgce objawy to: chrypka, dusznos¢, dolegliwosci bélowe przy
potykaniu. Sg one zalezne od miejsca rozwoju nowotworu i jego zaawansowania.

W poczatkowym okresie objawy moga by¢ bardzo dyskretne i podobne do wielu ostrych
lub przewlektych choréb krtani. Nawet przy niewielkich dolegliwosciach, ktdre nie ustepuja
po 2-3 tygodniach, pomimo prawidtowego leczenia, chory zawsze wymaga konsultacji
laryngologicznej. Natomiast objawy takie jak bdl, rozdecie puszki krtani, dusznosc¢
wdechowa, powiekszony twardy wezet chtonny szyi, wymagajg niezwtocznej oceny

specjalistycznej.

Diagnostyka

Ostateczne rozpoznanie raka krtani opiera sie na wyniku badania histopatologicznego
wycinkéw pobranych podczas mikrodirektoskopii (laryngoskopii bezposredniej),
wykonywanej zazwyczaj w znieczuleniu ogdélnym. Laryngoskopia bezposrednia (szczegdlnie
mikrodirektoskopia) pozwala na ocene umiejscowienia i rozlegtosci guza oraz pobrania
wycinkdw do badania histopatologicznego, a takze na uwidocznienie struktur krtani, ktére

sg trudne do oceny w laryngoskopii posredniej (oglagdaniem za pomocy lusterka



krtaniowego). W wybranych przypadkach jest wykonywane USG, tomografia
komputerowa, rezonans magnetyczny, pozytronowa tomografia emisyjna, bronchoskopia,

ezofagoskopia.

Leczenie

Podstawowymi samodzielnymi metodami leczenia raka krtani sg chirurgia i radioterapia,
jako metody leczenia skojarzonego, badz jako metody uzupetniajgce sie wzajemnie

w leczeniu niepowodzen. Chemioterapia nie jest stosowana jako metoda samodzielna
leczenia raka krtani. Przed podjeciem leczenia zawsze bierze sie pod uwage:
zawansowanie guza, wynik badania histopatologicznego, stan ogdiny chorego, zgode
chorego na zaproponowane leczenie. Wczesne raki krtani mogg by¢ leczone operacyjnie
lub radioterapig. Duze raki krtani w wiekszosci przypadkdw sg leczone chirurgicznie
poprzez catkowite usuniecie krtani (laryngektomia catkowita), zazwyczaj z nastepowg
radioterapig. Chorzy po catkowitym usunieciu krtani pozbawieni sg naturalnego narzadu
mowy jakim jest wiasnie krtan. Dopiero rehabilitacja, a wiec ciezka praca chorego,
foniatry, logopedy dajg szanse na przywrdcenie mozliwosci porozumiewania sie. Wyrdznia
sie nastepujace techniki rehabilitacji gtosu i mowy: wytworzenie gtosu przetykowego,
wytworzenie chirurgiczne przetoki tchawiczo-przetykowej, elektroniczna proteza krtani
(sztuczna krtan). Kazda z tych metod ma swoje wady i zalety oraz wskazania

i przeciwwskazania. Po usunieciu krtani drogi pokarmowe i oddechowe sg oddzielone

od siebie na state. Oddychanie odbywa sie przez otwor tracheotomijny (wyprowadzong

i wszytg tchawice do skory szyi). Mogg pojawiac sie zaburzenia powonienia i smaku,
niekiedy przewlekty niezyt nosa. Po operacji mogg wystgpi¢ powikfania w postaci
krwawienia, obrzeku twarzy, zakazenia rany, dusznosci z powodu zasychajgcej wydzieliny

w drogach oddechowych oraz przetoki gardtowo-skorne.

Postepowanie pooperacyjne
W pierwszym tygodniu po operacji zaktada sie uciskowy opatrunek na szyje.
1. Odzywianie odbywa sie przez sonde przetykowg przez 10-14 dni.
2. W trakcie operacji do tchawicy zakfada sie rurke tracheotomijng silikonowa
z mankietem, ktéra w drugiej dobie jest wymieniana na rurke tracheotomijng

metalowa.



3. W celu eliminowania zasychania wydzieliny w drogach oddechowych wykonuje sie
staranng toalete tracheostomy, inhalacje (5-6 x w ciggu dnia), odsysanie z rurki
tracheotomijnej.

4. Drenaz w ranie pooperacyjnej jest utrzymywany przez 2-3 doby, szwy ze skory

sg zdejmowane w 7-8 dobie od operacji, z tchawicy w 9-10 dobie.

Do przeprowadzenia operacji wymagane jest, by kazdy pacjent zapoznat sie z formularzem
Swiadomej zgody i podpisat go. Szczegdtowe informacje o mozliwym przebiegu operaciji,
szansach osiggniecia celu zabiegu, opiece pooperacyjnej i ryzyku powiktan uzyska¢ mozna
u lekarza prowadzacego i/lub kierownika zespotu operujacego, a o przebiegu znieczulenia

u anestezjologa.

Badania kontrolne

Kazdy chory leczony z powodu raka krtani jest objety systematycznymi badaniami
kontrolnymi. Zalecane sg nastepujace terminy badan:

- CO miesigc w pierwszym roku po leczeniu;

- co dwa miesigce w drugim roku po leczeniu;

- co trzy miesigce do pieciu lat po leczeniu;

- co szeS¢ miesiecy w nastepnych latach.

Celem badan kontrolnych jest:
- badanie w kierunku wznowy procesu nowotworowego;
- badanie w kierunku przerzutéw do weztdw chtonnych;

- badanie w kierunku istnienia drugiego ogniska nowotworu.

Rokowanie

Prognozowanie w raku krtani jest stosunkowo dobre. Rokowanie zalezy jednak

od lokalizacji guza, jego zaawansowania, wspotistnienia przerzutéw do weztdw chtonnych
regionalnych i/lub przerzutéw odlegtych, stanu ogdlnego chorego oraz wspotistnienia
innych chordb. Zdiagnozowany i leczony rak krtani we wczesnym stopniu zaawansowania

daje wysoki procent wyleczen.



