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Dysfonia po aksytynibie – opis przypadku
Dysphonia after axitinib treatment – a case report
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Streszczenie
Wstęp. Aksytynib jest inhibitorem kinazy tyrozynowej receptorów dla czynnika wzrostu śródbłonka naczyń 

(ang. vascular endothelial groth factor receptor; VEGFR) stosowanym w II linii leczenia pacjentów z zaawansowa-
nym rakiem nerkowokomórkowym (ang. metastatic renal cell carcinoma, mRCC), po niepowodzeniu wcześniej-
szego leczenia sunitynibem lub cytokiną. Do najczęstszych działań niepożądanych aksytynibu, występujących 
u ponad 20% pacjentów, należą: biegunka, nadciśnienie tętnicze, zmęczenie, nudności, zmniejszenie apetytu oraz 
erytrodyzestezja dłoniowo-podeszwowa. Częstym powikłaniem jest również dysfonia. Opis przypadku. Poniżej 
prezentujemy opis przypadku chorego, u którego rozwinęła się chrypka w trakcie terapii aksytynibem. (Farm 
Współ 2018; 11: 192-194)
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Abstract
Background. Axitinib is a tyrosine kinase inhibitor of vascular endothelial growth factor receptors (VEGFR) 

used in the II-line treatment of metastatic renal cell carcinoma (mRCC) after failure of prior treatment with 
sunitinib or cytokine. The most common adverse effects occuring in more than 20% of patients include diarrhea, 
hypertension, fatigue, nausea, decreased appetite and palmar-plantar erythrodysesthesia. Dysphonia is another 
frequent complication. Case report. Here we present a medical history of a patient, who has developed hoarseness 
during the treatment with axitinib. (Farm Współ 2018; 11: 192-194)
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Wstęp
Chrypka, stanowiąca zaburzenie drgań fałdów 

głosowych, diagnozowana jest u pacjenta ze zmienioną 
jakością głosu, wysokością dźwięku, głośnością lub 
wysiłkiem głosowym, który zaburza komunikację 
lub obniża jakość życia [1]. Rozpoznanie jest oparte 
na kryteriach klinicznych, które mogą być zgłaszane 
przez pacjenta, osobę z jego najbliższego otoczenia 
bądź zidentyfikowane przez lekarza. Chrypce może 
towarzyszyć dyskomfort w trakcie mówienia, zwięk-
szony wysiłek głosowy, osłabienie i/lub zmiana jakości 
głosu, odczuwana jako drżenie, matowość, szorstkość. 
Chociaż dodatkowe badania nie są konieczne, pacjenci 
ze znaczną zmianą głosu trwającą ponad 2 tygodnie 

lub istotnymi objawami towarzyszącymi, takimi jak: 
duszność, krwioplucie, ból podczas mówienia, dys-
fagia lub odynofagia, guz w  obrębie szyi, wymagają 
dodatkowej oceny przez laryngologa [1,2]. Do rozwoju 
chrypki dochodzi najczęściej w przypadku uszkodze-
nia fałdów głosowych, mięśni krtani bądź ich uner-
wienia, w przebiegu ostrych chorób krtani (zapalenia 
gardła i krtani, ostrego zapalenia nagłośni, tchawicy 
i  krtani, podgłośniowego zapalenia krtani), a także 
wskutek zawodowego nadużywania głosu, przewlekłej 
ekspozycji na dym tytoniowy i toksyny środowiskowe, 
nowotworów gardła i krtani, refluksu żołądkowo-prze-
łykowego, obecności ciała obcego, a także powikłań po 
intubacji. Chrypka może również wynikać z osłabienia 




