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STRATEGIE LECZENIA RAKA GARDŁA

• Indukcyjna chemioterapia (IChT = TPF, PF) + RT (IMRT/IGRT) ± cisplatyna
(karboplatyna). Kiedy?
• IV st: T3-4 lub N2-3 (wysokie ryzyko M+, a IChT je zmniejsza)
• Bo regresja N (i T) ułatwia IMRT (pseudoART.)

• Jednoczesna chemioradioterapia (ChT-RT: cisplatyna albo cetuksymab i 
IMRT/IGRT). Kiedy?
• Gdy III-IV st: T3-4 i N0-1

• Samodzielna IMRT/IGRT:
• Przyspieszona (SIB, CAIR) w II st
• Konwencjonalna w I i II (HPV+)
• Jednostronna tylko w T1 migdałka



Kliniczna i biologiczna charakterystyka HNSCC 
HPV„-” vs HPV„+”

KRYTERIUM HPV - HPV +

Zapadalność Zmniejsza się Zwiększa się

Zaawansowanie Różne lokoregionalnie, M+ w 20% Wczesne T, późne N, M+ w 30%

Etiologia Palenie tytoniu, nadużywanie alkoholu Seks oralny

Patologia Typ rogowaciejący Typ nierogowaciejący, basaloidalny

Wiek > 55-60 < 55-60

Status socialno-ekonomiczny Niski Wysoki 

Ryzyko SPT Wysokie Nieznane (niskie?)

Genetyczne i chromosomalne zmiany Częste Rzadkie 

Lokalizacja Cała błona śluzowa H&N Gardło środkowe

Rokowanie Złe Dobre 9
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Fakty patologiczne wpływające na technikę RT

• Zaawansowanie T: rak najczęściej zajmuje większą część gardła środkowego, 
albo przechodzi na jamę ustną, krtań, gardło dolne lub nosogardło = duże 
objętości GTVt/CTV1

• Zaawnasowanie N: wieloogniskowe przerzuty do węzłów chłonnych, 
obustronne = duże objętości GTVn/CTV2. Wymóg leczenia całego układu 
chłonnego szyi = bardzo duże objętości CTV3

• Potrzeba chemouwrażliwienia raka na RT, potrzeba leczenia elektywnego
przerzutów odległych = farmakoterapia systemowa iv.
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Technika RT/RT-ChT

• Ze względu na duże objętości depozycji wysokiej dawki GTVt i GTVn oraz bardzo 
duże objętości dawki elektywnej w układzie chłonnym szyi promieniowanie należy 
frakcjonować, odpowiednio w: 
• GTV - 33-35 frakcjach w sposób konwencjonalny (1xdz przez 5xtyg) lub przyspieszony (1xdz 

przez 6-7xtyg, lub 1-2xdz),
• CTV3 – 25-30 frakcjach w sposób konwencjonalny (1xdz przez 5xtyg).

• Te wymogi można zrealizować na 2 sposoby: techniką SIB lub sekwencyjną 
zmniejszanych objętości.

• Dawka tygodniowa w obszarze guza nowotworowego i zdrowej błony śluzowej nie 
może przekraczać 12Gy = OSTRY ODCZYN

• Dawka biologiczna w tkankach zdrowych – ściana gardła, tkanki miękkie szyi – nie 
może przekraczać 117𝐺𝑦3 PÓŻNY ODCZYN
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PLANOWANIE RT RAKA OPX

• TK z kontrastem lub (PET/CT gdy podejrzenie N+) + MR. Na ich podstawie i 

badania wzrokowo-palpacyjnego konturujemy GTV(t) i GTV(n) [gdy N+]. 

• Gdy N0 - węzły zagardłowe i grup II-IV obustronnie (jedno-stronnie tylko w T1 

migdałka) + grupę IB gdy T nacieka JU 

• Gdy N1-2ab – jw. + grupa IB i V po tej stronie 

• Gdy N2c-3 – jw. + wszystkie grupy I-VI obustronnie

• Technika IMRT/IGRT umożliwia zaoszczędzenie ślinianek (przyusznych), 

żuchwy, jamy ustnej, krtani, tarczycy, ucha, zwieraczy gardła (częściowo), splotu 

barkowego

• Frakcjonowanie konwencjonalne (sekwencyjne albo SIB) gdy RT-ChT, 

przyspieszone w samodzielnej RT (SIB, CAIR, bid CB, DAHANCA)



OBJĘTOŚCI TARCZOWE W RT RAKA OPX

• GTV - na podstawie granic zmian makroskopowych w bad. obrazowych skorygowanych 

z bad. klinicznym. 66-68Gy (T1-2, N+Φ<3cm), 70-72Gy (T3-4, N+Φ≥3cm)

• CTV1 = GTV gdy dobrze ograniczone; GTV+1cm (z korektą na powietrze, kości) gdy 

źle ograniczone lub podejrzenie ECE

• CTV2 – dawki 59,4-60Gy:

– T1-2 migdałka = ½ gardła środkowego + ¼ tylna JU po stronie nacieku

– T1-2 BOT = cała nasada języka + ½ tylna JU + dołki zajęzykowe z nasadą nagłośni i fałdami 

nagłosniowo-gardłowymi

– >T2 = całe OPX + marginesy: górny NPX, dolny HPLX, przedni JU, tylny prz. zagardłowa i 

przedkregowa, boczne prz. żwaczowa, przygardłowa i naczyniowa

– 3cm margines wokół CTV1(n), jeśli duże Φ to duże ryzyko ECE i margines wkracza w sąsiednie grupy 

węzłowe

• CTV3 – dawki 50-54Gy, N0 w adekwatnych grupach oraz OPX dla T1-2, i szersze 

marginesy JU, NPX, HPLX oraz przestrzeni jw.



Rak gardła środkowego - rekomendowane objętości 

tarczowe dla  IMRT 

16

Lokalizacja Zaawansowanie CTV1 CTV2 CTV3

Migdałek 

podniebienny

T1-2 N0 GTVp - Jednostronnie grupy 

IB-V

T3-4 N0 GTVp Ew. margines dla 

CTV1

Obustronnie grupy IB-

V + ew. grupa VIIA

N+ GTVp+n 2-3 cm wokół N+ Obustronnie grupy I-V 

+ grupa VIIA

Podstawna część 

języka

Podniebienie miękkie

T1-4 N0 GTVp Ew. margines wokół 

CTV1

Obustronnie grupy IB-

V + ew. grupa VIIA

N+ GTVp+n 2-3 cm wokół N+ Obustronnie grupy I-V 

+ grupa VIIa


