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The Evaluation of the Diagnostic Level for the Laryngeal Carcinoma
in the Lublin Region in 1983

Badania epidemiologiczne wlasne oraz innych autor6w wykazuja wzrost zacho-
rowalnosei na raka krtani badanych populacii (1, 2, 4, 6), a takie znaczny odsetek
p6éinych stanéw klinicznego zaawansowania (III° i IV®) procesu nowotworowego
,w chwili pierwszego rozpoznania raka u badanych chorych (1, 5, 6).

W obecnym- stanie wiedzy o raku krtani dalszy postep w radykalnym leczeniu
tego schorzenia jest mozliwy przede wszystkim przez usprawnienie procesu jego
rozpoznawania, tzn, zwigkszenie odsetka zdiagnozowanych chorych z klinicznie
wczesnym okresem schorzenia raka inwazyjnego, tzn. w I° i II° jego klinicznego
zaawansowania (3, 7).

Na sprawnos$¢ tegoz procesu wplywa caly szereg uwarunkowan, jednakie nie
ulega watpliwosei, iz od chwili uzyskania pierwszego komtakiu z chorym przez
lekarza efekty diagnozowania zaleza zazwyczaj przede wszystkim od dzialalnosci
struktur diagnostyczno-leczniczych.

Celem przeprowadzonych badan byla ocena sprawno$ci diagnozowania raka
krtani wséréd ludnosci regionu lubelskiego w r. 1983.

Uzyskane w wyniku przeprowadzonych badan informacje zestawiono w tab.
1—4. Na wielkosci niektdrych $rednich zlozyly sie liczebnosci mniejsze od liczby
chorych w grupie badanej, co wynika z metodyki badan, a takze w pewnej liczbie
przypadkéw -—— z niedostatecznych informacji.

MATERIAL BADAN I OMOWIENIE WYNIKOW

Przebadano 74 osoby. W grupie tej bylo 71 mezczyzn (96,0%) i 3 ko-
biety (4,0%); $rednia wieku leczonych wynosita 57,1 lat. Dane co do wie-
ku, plei, $rodowiska, zawodu oraz natogéw zestawiono w tab. 1.
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Tab. 1. Dane dotyczace wieku, plci, srodowiska, wykonywanego zawodu oraz natlo-
gbw w badanej grupie chorych

Information about age, sex environment, practice of a profession and habits in the
examination group of patients

Zawdd Nalogl
oas Wiek Pie¢ Srodowisko | Prac.umysXowy | prac, fizyczny tytor alkohol
em | =
b | 0] E 8] 52| 8yl vorne Rotniwrne | 1| e | e
nigte trze [jete | tTZ°
L 74|57 1] 3 7 23 |44 9 1 22 42 K/ 1 ki 3
% 100 96 | 4 9,5[31,0159,5 1 12,2 1,4 }29,6 56,8 | 8,6 | 1,4 | 95,91 4,1

Objas$nienia: M — mezczyzni, K — kobiety, Si — duze miasta i oSrodki przemy-

stowe, S — miasteczka i osiedla, S; — wsie.
Explanation: M — men, K — women, S; — big cities and industrial centres,
S, — small towns and colonies, S3 — villages.

Sposrod tej grupy 9,5% badanych (7 oséb) pochodzilo ze srodowisk
wielkomiejskich badz wielkoprzemystowych, 31,0% zamieszkiwalo mia-
steczka i osiedla, natomiast 59,5% (44 osoby) — wsie. Zawdd pracownika
fizycznego wykonywalo 86,4% badanych (64 osoby), z tego 56% (42 osoby)
stale pracowalo na wolnym powietrzu. Tyton palilo 98,6% chorych (73
osoby), natomiast alkohol stale lub okresowo spozywalo 96,0% chorych
(71 o0s6b). Dane liczbowe i odsetkowe dotyczace lokalizacji wyjsciowej
guza, kategorie cech stosowanych TNM oraz stopnia klinicznego zaawan-
sowania raka zestawiono w tab. 2. .

Lokalizacje wyjsciowa przedsionkowsg (AB) stwierdzono u 66,2% ba-
danych (59 osdb), a glosniowa u 28,4% (20 chorych). Narzgdowe zaawan-
sowanie raka inwazyjnego, wyrazone cechg T, stwierdzono: T, u 14,9%
(11 os6b), T, u 16,2% (12 036b), Ty u 44,6% (33 osoby) i T, u 24,3% bada-

Tab. 2, Lokalizacja wyjSciowa nowotworu, kategorie cech stosowanych TNM oraz
stopien klinicznego zaawansowania raka w ujeciu liczbowym i odsetkowym w ba-
danej grupie chorych
Initial location of cancer, classes of feature using TNM and degree of clinical
advanced carcinoma in numerical and proportional list in the examination group

of patients
Lokelizacja T « tumor N ~ nodulue M - mete Stopien TNM
Ogétem
N g Q o]
A |B|c IDiTalTdl T, Ry (T, | N IN|NMN,| M (M I 11° | 1119 1Vv°
L 74|24 {25 |20 |5 8 13 {12 133 118 |94 {1713 Jol7 |1 Tio |8 14 [15
% 100 32,4[33,8{ 8,4]5,4] 10,814,1|16,2]44,6 24,3] 72,9 23 14,1 [ 0] 8,6]1,4 | 13,5]10,8! 55,4] 20,3

Objasnienia: A — okolica naglosniowa, B — okolica nadglosniowa, C — okolica
gloéni, D — okolica podglosni.

Explanation: A — epiglottis region, B — supraglottis region, C — glottis region,
D — subglottis region.
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nych (18 osob). Kliniczne cechy powigkszenia nowotworowego regional-
nych weziow chlonnych obserwowano u 27,1% (20 osob). W I° klinicz-
nego zaawansowania schorzenia sklasyfikowano 13,5% (10 chorych), w
II° — 10,8% (8 osob), w II1° — 55,4% (41 osob) i w IV® — 20,3% bada-
nych (15 oséb). Tak wiec stopien III i IV klinicznego zaawansowania raka
stwierdzono lgcznie u 56 chorych, tzn. u 75,7% badanych.

Dane informujgce o schorzeniach poprzedzajacych wystgpienie raka

oraz Srednie okresy diagnozowania i wdrazania leczenia zestawiono w
tab. 3.

Tab. 3. Schorzenia poprzedzajace wystapienie raka krtani oraz okresy poszczeg6l-
. nych etapoéw jego diagnozowania i wdrazania leczenia
Ilinesses appearing before carcinoma of the larynx and period of diagnostic and
medical care

Schorzenia Etapy diagnozowania Etapy wdrazania leczeria
poprzedzajgce /w dniech/ /w dniach/
ggddgrupn d pZ:t
ana cz—-| opera~
p.n.n. | p.n.sd papilly a b c nie |cyJjnego nepromienianien
d, d2 d1d2
e, e, b 4 e,r
L T4 18 - 1 143] 8128 | 33 | 14 53 245 18 6 16 23
% 100 24,3 - 1,4 - -] - - -1 - - - - - -

Ze schorzen bezposrednio poprzedzajacych rozwdj raka w krtani ob-
serwowano przewlekly nieswoisty niezytowy (p.n.n.) stan zapalny blony
$luzowej krtani u 24,3% chorych (18 osob) oraz brodawezaki krtani u 1,4%
badanych (1 osoba). Sredni okres od wystgpienia dolegliwosci ze strony
krtani — ktére chorzy lgezyli z aktualnym schorzeniem — do chwili
zgloszenia sie przez nich do lekarza niespecjalisty wymnosit 143 dmi w
badanej grupie chorych (okres a). Natomiast srednie okresy etapow diag-
nozowania wynosity: b — 58 dni (okres leczenia niespecjalistycznego),
¢ — 28 dni (okres ambulatoryjnego leczenia specjalistycznego badz diag-
nozowania); natomiast okresy diagnozowamia w warunkach szpitalnych
d, — 33 dni (okres szpitalnego leczenia specjalistycznego bgdz diagnozo-
wania), d, — 14 dni (okres klinicznego leczenia specjalistycznego badz
diagnozowania) i d,d; — 53 dni. Kolejne okresy wdrazania leczenia (od
uzyskania rozpoznania h.-p.) wynosity odpowiednio: e, — 18 dni (opera-
cyjne), e — 6, f — 16 i e,f — 23 dni (napromienianie).

Lgcznie $redni okres od wystgpienia pierwszych objawoéw schorzenia,
ktére anamnestycznie mozna bylo lgezy¢ z rakiem krtani, do ustalenia
rozpoznania w badanej grupie chorych wynosit 245 dni.

Informacje dotyczace leczenia zaplanowanego z wyboru i zrealizowa-
nego z koniecznosci w badanej grupie chorych zestawiono w tab. 4.

Leczenie radykalne zaplanowano u 95,9% badanych (71 oso6b), nato-
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Tab. 4. Dane liczbowe i odsetkowe dotyczace leczenia zaplanowanego i zrealizowa-
nego w badanej grupie chorych .
Numerical and proportional evidence regarding planned and accomplished treat-
ment in the examination group of patients

Pod- Leczenle zaplanowsne Leczenie zrealizowane

g:gg:a Radykalne Paliatywne Brak Radykalne Paliatywne Brak
T T @ ) @ d @ @ [ M da-
<) g a- &
- -gw 9 -'S: & é § o lnych E :'3 5 -'E 5: b 8 @ nych
SR RN EPERE T1820% | §|5al3al5 |8
N 9-5 g S f-a Eﬁ - § $o 22 - & Sﬂ -EH g %
228 5 | £ 28]|2%5 (2 L5882 | 2188|285 |3
o a 9 o ton G o 8' ::'E5 3 g' :'E:' ﬁg 3 ‘8

L 74|49 {22 | - ={v {2 |7} -] - {3043 | - -l - 14 |~]~-]5

% 100166,2{29,7| - - 1,4 }2,7]~- - - 40,5 47,3 - - - 15,4~ - 16,8

miast zrealizowano u. 87,8% (65 chorych), w tym z zaplanowanych do
radykalnego leczenia operacyjnego 66,2% chorych (49 oséb) leczenie tako-
we zrealizowano tylko u 40,5% chorych (30 os6b). Natomiast do grupy
chorych kwalifikowanych z wyboru do radioterapii — 29,7% (22 osoby) —
dolgczylo z koniecznosci dalszych 13 o0s6b z grupy pierwotnie kwalifiko-
wanej do leczenia operacyjnego. Lacznie wiec napromieniano 47,3% cho-
rych w grupie badanej.

Przeprowadzone badania pozwolily przesledzi¢ i ustali¢ poszczegdine
etapy procesu diagnozowania i wdrazania leczenia w analizowanej grupie
chorych, pochodzacych z regionu lubelskiego (Srodkowowschodniego),
u ktéryeh po raz pierwszy w r. 1983 rozpoznano raka krtani. Liczne
i wielorakie przyczyny natury socjologicznej, psychologicznej oraz wyni-
kajgce z niedostatkéw obiektywnych, a czesto i subiektywnych dzialajg-
cych struktur diagnostyczno-leczniczych wplywaly na efektywnosé¢ tegoz
procesu. JednakZe ich analiza przekracza ramy niniejszego doniesienia.

Wnioski

1. Na raka krtani chorowali przede wszystkim mezezyzni (96%), pa-
lacy stale tyton (97,2%) o sSredniej wieku 57,1 lat. Jest to w populacji
badanej grupa o znacznie podwyzszonym czynniku ryzyka. Mieszkali oni
najczesciej na wsi oraz w miasteczkach i osiedlach. Chorzy wykonujacy
prace na wolnym powietrzu stanowili najwieksza liczbe chorych — 43
osoby (58,2%).

2. U 25,7% badanych (19 osob) rozwdj raka krtani poprzedzily prze-
wlekle schorzenia blony $luzowej krtani.

3. PrzeSledzenie okresow etapowego wykrywania raka w procesie
diagnozowania pozwolilo ustali¢ srednié okresy poszczegélnych etapow
diagnozowania, a takze S$rednig okresu od pojawienia sig pierwszych
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dolegliwo$ci do rozpozmania choroby nowotworowej, wynoszgca 245 dni.
Ponadto $rednia okresu wdrazania leczenia operacyjnego wynosila 18 dni,
a leczenia napromienianiem 23 dni dla calej grupy w roku badanym.

4, Analiza stanu klinicznego chorych wykazala, iz najczestszym umiej-
scowieniem wyjsciowym raka krtani byla okolica nadglosniowa (AB) —
49 chorych (66,2%). Najczestsza kategorig cechy narzadowego zaawanso-
wania raka byla cecha T; — 33 chorych (44,6% badanych). Jednak naj-
czestszym stopniem klinicznego zaawansowania raka byt III° — 41 cho-
rych (55,4%). Tak wigc stany pézne I11° i IV® klinicznego zaawansowania
w chwili pierwszego rozpoznania raka wynosity 75,7% (56 chorych).

5. W badanej grupie chorych radykalne leczenie operacyjne zaplano-
wano u 66,2% zdiagnozowanych, a zrealizowano je u 40,5%. Radykalne
napromienianie planowano (metoda z wyboru) u 29,7% chorych, a zreali-
zowano u 47,3% badanych.

PISMIENNICTWO

1. Baran I, Didkowska J. i wsp.: Analiza zachorowan na nowotwory zlo$-
liwe krtani na terenie Dolnego Slaska w 1981 r. Otolaryng. Pol. Supl., 146, 1983.

2. Keane W. M.: Epidemiology of Head and Neck Cancer. Laryngoscope 91, 2037,
1981.

3. Klonowski S.. W sprawie zasad leczenia i klinicznego stopniowania raka
krtani. Otolaryng. Pol. Supl., 24, 1983.

4. Klonowski S, Peszynski J. i wsp.. Zachorowalno$é na raka krtani w
regionie lubelskim w latach 1971—1975. Otolaryng. Pol. 37, 423, 1983.

5. Klonowski S, Szyszko J. i wsp.. Badania kliniczne i histologiczne os6b
chorujgcych po raz pierwszy na raka krtani w 1981 r. w regionie lubelskim.
Otolaryng. Pol. Supl., 112, 1983.

6. Peszynski J., Klonowski S, Zurawska-Poleszak S, Abramo-
wicz E.: Ocena epidemiologiczno-kliniczna zachorowan na raka krtani w 1974 r.
w regionie lubelskim. Pol. Tyg. Lek. 34, 1477, 1976.

7. Semczuk B.. Postepy w leczeniu chirurgicznym raka krtani. Folia Societ.
Scient. Lubl., Sectio B 14, 13, 1972,

Otrzymano 26 V 1985 r.

PE3IOME

O6ciieloBaHUAMM OXBAaHU€HO TPYIIYy COCTOAKINYIO U3 T4 weJIOBeK, J€ueHHbIX Iep-
BbiM1 pa3 B 1983 rozy mo mopoAy paka ropraum B JxoOiamHCKOI OTONapUHIOJOrM4ec-
KO KiauHuKe. B oty rpynmy Bxogmno: 71 myxumuna (96%) u 3 xeumpmunr (4%);
cpeanmii Bo3pacT Je4eHHbIX paBHaacHa 57,1 roja. IIpociaexenb! OTAeNbHbIE IIEPUO-
Abl BPEMEHY 91AIIHOr0 AMAarHOCTMPOBAHMA MHBA3MOHHOIO paka B obcJieayeMoii rpynme
GOJBHBIX, MX KJMHUYECKYHO CTPYKTYDY, a TaK¥Ke CTeNeHb pa3BuTus 3a00sieBaHMA
IpM NepBOHAYAJBHOM [AMATHOCTUKE PaKOBOM OIIyXOJiA.
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SUMMARY

74 persons treated for the first time for the carcinoma of larynx in Otolaryn-
gology Clinic of Lublin were studied. The studied group consisted of 71 males
(96%) and 3 females (4%); the mean age of the patients was 57.1. All periods of the
stage diagnosis of the invasive cancer in the studied patients were analyzed as

well as their clinical state and the developmental stage of the neoplasm at the
moment of being diagnosed for the first time.



