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Wplyw kserostomii na jakoS¢ zycia chorych napromienianych
z powodu nowotworow narzadow glowy i szyi

Dorota Kiprian!, Andrzej Kawecki!, Wojciech Rolski!,Wojciech Michalski?

Wprowadzenie. Kserostomia, czyli suchos¢ blon sluzowych jamy ustnej i gardla, jest powiklaniem zwiqzanym
z dysfunkcjg slinianek, wywotang napromienianiem narzqdéw glowy i szyi. Slina ma decydujgcy wplyw na utrzymanie
odpowiedniego srodowiska w jamie ustnej, poprzez swoje dzialanie buforujgce, przeciwbakteryjne, przeciwgrzybicze,
nawilzajqce oraz trawienne. Czynnosc wydzielnicza gruczotow slinowych moze by¢ mierzona poprzez oceng ilosciowq, jak
tez jakosciowq wydzielanej sliny. Do metod obiektywnych, oznaczajqcych ilosé wydzielanej sliny, zaliczana jest sialometria
i scyntygrafia dynamiczna slinianek. Subiektywna ocena nasilenia kserostomii moze by¢ cennym uzupelnieniem metod
obiektywnych i najczesciej polega na analizie jakosci Zycia chorych.

Cel badania. Celem badania byla ocena wplywu nasilenia kserostomii na jakos¢ zZycia chorych, napromienianych
z powodu nowotworéw narzqdow glowy i szyi.

Metody. Do badania wlgczono chorych z rozpoznanym i histopatologicznie potwierdzonym nowotworem narzqdow glowy
i szyi, ktorzy byli zakwalifikowani do radykalnego leczenia napromienianiem jako metoda samodzielna lub w skojarzeniu
z chemioterapiq w sekwencji jednoczesnej. Chorych wylqczano z badania w przypadku nie wykonania calosci zaplanowanych
badari w czasie 12 miesiecznej obserwacji.

U wszystkich wigczonych do badania chorych przeprowadzono radioterapi¢ konformalng w oparciu o planowanie
trojwymiarowe. W kazdym przypadku zastosowano technike dwoch pol przeciwstawnych. Dla celow badania wyodrebniono
dwie grupy chorych. Przynaleznosc do odpowiedniej grupy zalezala od objetosci gruczolu slinowego w polu terapeutycznym.
Do grupy I zakwalifikowani byli chorzy o wysokim ryzyku wystgpienia nasilonej suchosci blon sluzowych, u ktorych gruczoly
slinowe przyuszne byly zlokalizowane w calosci lub prawie w calosci w objetosci napromienianej (60—100% objetosci
Slinianek w polu terapeutycznym). Do grupy II zakwalifikowani byli chorzy o mniejszym ryzyku wystgpienia nasilonej
suchosci blon sluzowych, ktorych gruczoly slinowe przyuszne byly zlokalizowane czesciowo w objetosci napromienianej
(20-30% objetosci slinianek w polu terapeutycznym). Objetosc napromienianych slinianek wynikala z lokalizacji nowotworu
i odpowiedniego do sytuacji klinicznej obszaru napromieniania.

Nasilenie dysfunkcji slinianek przyusznych oceniano metodq obiektywnq, ktorq byla scyntygrafia dynamiczna slinianek
i metodq subiektywnq. Podczas kazdej wizyty chory wypelnial kwestionariusz jakosci zZycia. Badanie wstgpne wykonywano
przed rozpoczeciem leczenia, kolejne w czasie napromieniania po dawce 30 Gy-436 Gy, po 3, 6 i 12 miesigcach od
zakoriczonego leczenia.

Materiat. Od kwietnia 2001 r. do lutego 2003 r. wigczono do badania 70 chorych spetniajgcych przyjete kryteria doboru.
W analizowanej grupie bylo 8 kobiet oraz 62 mezczyzn w wieku od 35 do 80 lat. Mediana wieku wynosita 58 lat.

Wyniki. Pelng analize przeprowadzono w grupie 52 chorych, u ktorych wykonano wszystkie zaplanowane badania. Jakos¢
zycia chorych poczgtkowo ulegata pogorszeniu, przyjmujgc najnizsze wartosci w drugim badaniu po trzech tygodniach
napromieniania, a nastepnie ulegala poprawie do poziomu okolo 80-85% wartosci wyjsciowej, nie wracajqc jednak w czasie
rocznej obserwacji do poziomu sprzed leczenia. Analizujgc wyniki prezentowanego badania mozna zauwazyc zaleznosc
pomiedzy pogorszeniem jakosci Zycia a ocenianymi, wybranymi parametrami klinicznymi, ktérymi byly: nasilenie wczesnego
odczynu popromiennego blon sluzowych oraz grupa ryzyka wystgpienia suchosci blon sluzowych.

Wnioski. Pogorszenie jakosci zycia jest zwigzane z nasileniem suchosci bton sluzowych. Jest ono Sscisle uzaleznione
od nasilenia wczesnych odczynow popromiennych; jakos¢ Zycia wzrasta po okresie wygojenia si¢ wczesnych
popromiennych odczynow blon sluzowych. Pogorszenie jakosci zZycia jest uzaleznione od objetosci slinianek przyusznych
w polu napromienianym. Poprawa jakosci zycia jest bardziej zaznaczona u chorych, u ktorych mniejsza objetosc slinianek
przyusznych znajdowala si¢ w objetosci napromienianej.

1 Klinika Nowotworéw Glowy i Szyi

2 Pracownia Statystyki Medycznej
Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie
w Warszawie



26

The impact of xerostomy on the quality of life in irradiated patients
with head and neck cancer

Introduction. The common side effect of radiation therapy for head and neck cancer is dryness of mucous membranes of
the oral cavity and pharynx, known as xerostomy. Xerostomy is a consequence of salivary gland dysfunction. Saliva plays an
important role in maintaining the correct condition of the oral cavity mucosa due to itsantibacterial, antifungal, moisturing
and digestive functions. There are quantitative and qualitative methods of assessing the radiotherapy induced dysfunction
of salivary glands. Sialometry and dynamic salivary gland scintigraphy are among the quantitative methods of assessment.
Subjective evaluation of xerostomy is a valuable part of quality of life assessment.

Aim of the study. To evaluate the impact of xerostomy on the quality of life in patients with head and neck cancer
treated with radiation therapy.

Method. Patients with pathologically confirmed head and neck cancer were eligible if they were radiotherapy and or
concomitant chemoradiotherapy naive. Patients with incomplete 12-month follow up were excluded from the analysis.

All patients were treated with 3D conformal radiotherapy. Parallel opposing fields were used in every case. Patients were
divided into two groups for research purposes, depending upon the volume of salivary glands included in irradiated volume.
Patients with a high risk of xerostomy (treatment volume contained 60-100% of parotid gland volume) were assigned to
group I and the remaining patients (treatment volume contained 20-30% of parotid gland volume) were assigned to group 11.
The irradiated volume of the parotid gland depended on the primary tumor site and was based on computer tomography
definition of clinical target volume.

The intensity of salivary gland dysfunction was tested by objective (dynamic scintigraphy) and subjective (quality of life
questionnaire) methods. Patients were asked to complete the quality of life questionnaire. Tests were carried out before
treatment and then after 30-36 Gy and 3, 6 and 12 months after the completion of radiation therapy.

Patients characteristics. Seventy patients (8 women and 62 men) who meet the inclusion and exclusion criteria were enrolled
in the study between April 2001 and February 2003. Patients ranged in age from 35 to 80 years (median: 58 years).
Results. Seventy patients were included in the study group. Only 52 patients completed all the designed tests during the
12-month follow up. The minimal scores defining the quality of life were seen at week III of radiotherapy and then they
gradually reached some 80-85% of the baseline score at the end of the 12-month follow up. Analysis revealed arelationship
between the quality of life score and selected clinical data (intensity of early post-radiation mucositis and high risk of
xerostomy).

Conclusions. Xerostomy affects the quality of life. Worsequality of life is linked with the intensity of early post-radiation
reaction. Improvement of the quality of life is observed after the healing of the early reaction of mucous membranes. The
quality of life depends on the irradiated volume of the salivary glands. Improvement of post treatment quality of life is evident
in patients with a lesser volume of salivary glands included in treatment volume.

Stowa kluczowe: kserostomia, gruczot §linowy, §lina, trojwymiarowa radioterapia konfromalna, jakos¢ zycia
Key words: xerostomy, parotid gland, saliva, 3D conformal radiotherapy, quality of life

Wprowadzenie

Kserostomia, czyli sucho$¢ bton §luzowych jamy ustnej
i gardla, jest powiklaniem zwigzanym z dysfunkcjg Sli-
nianek, wywolang napromienianiem narzadéw glowy
i szyi. Slinianki wystepujace w organizmie czlowieka
mozna podzieli¢ na dwie grupy. Pierwsza z nich stano-
wig wystepujace parzyscie tzw. duze gruczoly Slinowe, do
ktorych zalicza si¢ przyusznice, Slinianki podzuchwowe
oraz podjezykowe. Przyusznice wydzielaja wodnista §ling
surowicza, zawierajaca albuminy oraz inne biatka. Sli-
nianki podzuchwowe i podjezykowe natomiast wydzielaja
bardziej gesta §ling surowiczo-§luzowg [1-4]. Do drugiej
grupy zaliczane sg tzw. Slinianki mate, zlokalizowane
gltéwnie w blonie Sluzowej ustnej czgsci gardla, policzkow,
jamy ustnej oraz podniebienia twardego. Ich wydzielina
ma charakter Sluzowy i zwilza blong Sluzowa w sposob
ciagly 1, 3, 5].

Slina ma decydujacy wplyw na utrzymanie odpo-
wiedniego Srodowiska w jamie ustnej, poprzez swoje dzia-
tanie buforujace, przeciwbakteryjne, przeciwgrzybicze,
nawilzajace oraz trawienne [1, 3, 6]. Skfada si¢ w okoto

99% z wody. Zawiera réwniez wiele skladnikow, takich
jak aminokwasy, biatka, nieorganiczne jony. Zaburzenia
w wydzielaniu $liny w trakcie radioterapii, zaréwno ilo-
Sciowe, jak i jakoSciowe, zauwazalne sg juz po podaniu
dawki rzedu 10 Gy [1, 3, 7]. W tym czasie zauwaza si¢
spadek iloSci wydzielanej §liny nawet o okoto 50-60%.
Zmniejszeniu wydzielania §liny towarzyszy wzrost jej lep-
kosci, a takze koncentracji jondw, takich jak: sod, wapn,
chlor, magnez. Stwierdza si¢ rOwniez wzrost st¢zenia
biatek. Spada natomiast poziom immunoglobuliny IgA
oraz dwuweglanow, ktore odpowiedzialne sg za dziatanie
buforujace [8-10]. Ze wzgledu na spadek stezenia dwu-
weglanéw w §linie, obniza si¢ poziom pH. Zjawisko to ma
decydujacy wplyw na rozwdj patogennych szczepow bak-
terii Streptococus mutant, ktdre migdzy innymi przyczy-
niaja si¢ do powstawania prochnicy zebow. Stwierdzono
rowniez wzrost zakazen grzybiczych w obrebie bton §luzo-
wych, powodowany przez kolonie Candida albicans. Juz
od 7. dnia napromieniania frakcjonowanego konwencjo-
nalnie zmienia si¢ konsystencja wydzielanej §liny, staje si¢
ona gesta i lepka, przez co zanika jej funkcja nawilzania
bton Sluzowych. Brak mechanicznego nawilzenia powo-



duje trudnos$ci w przetykaniu pokarméw, utrudnia mowe
oraz zaburza sen, poprzez konieczno$¢ picia plynow
w nocy i w efekcie nykturi¢ [1, 3, 11]. W wickszosci przy-
padkoéw, chorzy zmuszeni sa do zmiany diety, co bardzo
czesto prowadzi do uposledzenia alimentacji oraz zabu-
rzefi wodno-elektrolitowych. Ograniczenie wydzielania
§liny oraz obnizenie pH w przelyku moze doprowadzi¢
do powstania refluksu zoladkowo-przetykowego, czego
nastgpstwem jest przewlekle zapalenie przelyku [3, 12,
13]. Caloksztalt wymienionych zmian wplywa negatywnie
na jako$¢ zycia napromienianych chorych [14,15].

Czynnos¢ wydzielnicza gruczotéw §linowych moze
by¢ mierzona poprzez oceng iloSciowa, jak tez jakosciowa
wydzielanej Sliny. Do metod obiektywnych, oznaczajacych
ilos¢ wydzielanej §liny, zaliczana jest sialometria i scynty-
grafia dynamiczna §linianek [16, 17]. Subiektywna ocena
nasilenia kserostomii moze by¢ cennym uzupelnieniem
metod obiektywnych i najczesciej polega na analizie jako-
Sci zycia chorych [14, 15, 17, 18].

Cel badania

Celem badania byta ocena wplywu nasilenia kserostomii
na jakosS¢ zycia chorych, napromienianych z powodu no-
wotwordw narzadow glowy i szyi.

Metodyka

Kryteria wiaczenia do badania

Do badania wlaczono chorych z rozpoznanym i histopatologicz-
nie potwierdzonym nowotworem narzadow glowy i szyi, ktorzy
byli zakwalifikowani do radykalnego leczenia napromienianiem
jako metoda samodzielna lub w skojarzeniu z chemioterapia
w sekwencji jednoczesne;.

Kryteria wylaczajace z badania

Chorych wylaczano z badania w przypadku nie wykonania cafo-
Sci zaplanowanych badan w czasie 12 miesi¢cznej obserwacji.

Strategia oraz techniki napromieniania

Napromienianie

U wszystkich wiaczonych do badania chorych przeprowadzono
radioterapi¢ konformalna w oparciu o planowanie trojwymia-
rowe. W kazdym przypadku zastosowano technik¢ dwoch pol
przeciwstawnych. Zakres dawki calkowitej wynosit 66-70 Gy na
obszar nacieku nowotworowego, objeto$¢ napromieniana elek-
tywnie otrzymywala 50-60 Gy, natomiast obszar napromieniany
pooperacyjnie 60-64 Gy.
W badaniu wyodrebniono dwie grupy chorych. Przyna-
lezno$¢ do odpowiedniej grupy zalezala od objetosci gruczotu
Slinowego w polu terapeutycznym.
Grupa I - chorzy o wysokim ryzyku wystapienia nasilone;j
suchosci bfon §luzowych: gruczoly §linowe przyuszne zlokalizo-
wane w catosci lub prawie w caloSci w objetosci napromienianej
(60 100% objetosci slinianek w polu terapeutycznym).
Chorzy na raka nosowej cz¢Sci gardta, napromieniani rady-
kalnie.

— Chorzy na raka ustnej cz¢Sci gardfa, napromieniani radykal-
nie lub uzupelniajaco.

— Chorzy na raka jamy ustnej, napromieniani uzupelniajaco.

— Chorzy na raka ustnej lub nosowej cz¢sci gardla, otrzymujacy
jednoczesng radiochemioterapig.

— Chorzy z przerzutami do weziéw chionnych szyi z nieznanego
ogniska pierwotnego, napromieniani radykalnie z objeciem
uktadu chtonnego szyi oraz ustnej i nosowe;j czgsci gardta.

Grupa II — chorzy o mniejszym ryzyku wystapienia nasi-
lonej suchosci bton §luzowych: gruczoly Slinowe przyuszne

zlokalizowane czg¢§ciowo w objgtosci napromienianej (20-30%

objetosci §linianek w polu terapeutycznym).

— Chorzy na raka krtani i krtaniowej cz¢Sci gardia, napromie-
niani uzupetniajaco po zabiegu operacyjnym.

— Chorzy na raka krtani i krtaniowej cz¢Sci gardia, napromie-
niani z zalozeniem radykalnym (z wylaczeniem przypadkow
raka glosni T1-T2NO).

Objetos¢ napromienianych §linianek wynikata z lokaliza-
¢ji nowotworu i odpowiedniego do sytuacji klinicznej obszaru
napromieniania.

Ocena nasilenia suchosci bton §luzowych

Nasilenie dysfunkcji §linianek przyusznych oceniano meto-
da obiektywna — scyntygrafia dynamiczna §linianek i metoda
subiektywna — chorzy wypelniali kwestionariusze jakosci zycia
podczas wizyt przy kazdym badaniu scyntygraficznym.

Badanie wstgpne wykonywano przed rozpoczeciem lecze-
nia, kolejne — w czasie napromieniania po dawce 36 Gy, po 3, 6
i 12 miesiacach od zakonczonego leczenia.

Podczas kazdej wizyty chory wypelnial kwestionariusz
jakosci zycia.

Kwestionariusz jakoSci zycia byt ufozony dla potrzeb tego
badania.

W czasie badaf oceniano réwniez nasilenie wczesnego
odczynu blon Sluzowych, wedtug skali EORTC/RTOG

Materiat

Od kwietnia 2001 r. do lutego 2003 r. do badania wiaczono
70 chorych spelniajacych przyjete kryteria doboru. W analizo-
wanej grupie bylo 8 kobiet oraz 62 mezczyzn w wieku od 35 do
80 lat. Mediana wieku wynosita 58 lat.

Charakterystyke materiatu klinicznego przedstawia
Tabela 1.

Tab. I. Charakterystyka pacjentow

Liczba chorych N= 170
Ptec¢

Kobiety 8

Mezczyzni 62
Wiek

(min, max) (35, 80)

Srednia wieku (odch. std.) 58 (10)
Stopien sprawnosci — skala WHO

0 57

1,2 13
Lokalizacja nowotworu

ustna cze$¢ gardla 30

nosowa czgs¢ gardla

jama ustna i jezyk po operacji

ognisko pierwotne nieznane

rak krtani i krtaniowej cz¢Sci gardfa

rak krtani po operacji 12

rak krtaniowej czeSci gardia po operacji 2
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Dynamike zmian wartosci sekrecji mierzonej pigciokrotnie
i jej wplyw na jakos¢ zycia chorych wediug przyjetych zatozen
(przed leczeniem, po dawce 36 Gy, po 3, 6, 12 miesigcach od
zakonczonego leczenia), mozna bylto oceni¢ tylko u 52 chorych,
ktorzy mieli wykonane wszystkie badania scyntygraficzne, zapla-
nowane w badaniu klinicznym.

Przyczyna nie wykonania kompletu badan i w efekcie wyla-
czenia z badania bylo nie wyleczenie miejscowe (8 chorych) oraz
wczesny nawr6t lub pojawienie si¢ przerzutéw odlegtych (4 cho-
rych). Ta sytuacja kliniczna wiazala si¢ z podjgciem innego spo-
sobu leczenia, mogacego mie¢ wplyw na poziom sekrecji §li-
nianek. Drugi nowotwor zaobserwowano u 2 chorych. Ponadto
jeden chory zmart z powodu innej choroby, natomiast trzech
pozostalych nie zgtaszalo si¢ na badania kontrolne po zakon-
czonym leczeniu z nieznanych przyczyn.

Wyniki

Pelng analize¢ przeprowadzono w grupie 52 chorych,
u ktérych wykonano wszystkie zaplanowane badania.
Dynamike zmian jakoSci zycia chorych, zalezng od
nasilenia dysfunkcji §linianek przyusznych, przedstawio-
no na Rycinie 1.
Na wykresie przedstawiono zmian¢ jakoSci zycia
u chorych w okresie 12 miesigcy obserwacji. Za wartos§¢
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Ryc. 1. Dynamika zmian jakosci zycia chorych, zalezna od nasilenia
dysfunkcji Slinianek przyusznych
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Ryc. 2. Dynamika zmian jakosci zycia w zaleznosci od grup ryzyka
nasilenia kserostomii
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wyjsciowa (100%) przyjeto sume punktéw uzyskanych po
wypelnieniu formularza jakoSci zycia na wizycie wstep-
nej. JakoS¢ zycia poczatkowo ulegala pogorszeniu, przyj-
mujac najnizsze warto$ci w drugim badaniu po trzech
tygodniach napromieniania, a nast¢pnie poprawie do
poziomu okoto 80-85% wartoSci wyjSciowej, nie wracajac
jednak w czasie rocznej obserwacji do poziomu sprzed
leczenia.

Dynamike¢ zmian jakoSci zycia w zaleznosSci od grup
ryzyka nasilenia kserostomii przedstawia Rycina 2.

Dynamika zmian jakoSci zycia, w zaleznoSci od nasi-
lenia wezesnego odczynu popromiennego, zostata przed-
stawiona na Rycinie 3.

Omowienie

Analizujac wplyw kserostomii na jako$¢ zycia chorych
w okresie 12 miesi¢cy obserwacji, mozna zaobserwowac
korelacj¢ pomiedzy nasileniem dysfunkcji §linianek,
a spadkiem jakoSci zycia. Negatywny wplyw nasilenia
dysfunkcji §linianek na jakos¢ zycia chorych byl najbar-
dziej zauwazalny w trakcie napromieniania. W okresie
rocznej obserwacji nastgpowala poprawa jakoSci zycia,
jednak nie do stanu sprzed leczenia. Analizujac wyniki
prezentowanego badania, mozna zauwazy¢ zaleznos¢ po-
miedzy spadkiem jakosci zycia a ocenianymi, wybranymi
parametrami klinicznymi, takimi jak: nasilenie wczesne-
go odczynu popromiennego bton §luzowych oraz grupa
ryzyka wystapienia sucho$ci bton §luzowych. W grupie
chorych, u ktérych obserwowano nasilony wczesny od-
czyn popromienny bton §luzowych, oceniany na III sto-
pien wedtug skali EORTC/RTOG, pogorszenie jakoSci
zycia bylo bardziej zaznaczone niz u chorych, u ktérych
odczyn popromienny nie byl tak nasilony. W okresie
rocznej obserwacji, po wygojeniu si¢ popromiennych
odczynéw bton §luzowych, wplyw kserostomii na jako$¢
zycia byl poréwnywalny w obu badanych grupach. Praw-
dopodobnie zwigzane byto to z zaburzeniami wydzielania
malych gruczoléw slinowych, rozrzuconych w calej btonie
Sluzowej gardta. Po wygojeniu si¢ wczesnych odczynow
popromiennych zwigkszyla si¢ produkcja §liny malych
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Ryc. 3. Dynamika zmian jakosci zycia w zaleznoSci od nasilenia
wcezesnego odczynu popromiennego
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Slinianek oraz wystapita stymulacja wydzielania z duzych
gruczoléw §linowych poprzez mechanizm posredni. Nie
powinno si¢ bowiem zapominac¢ o roli malych gruczotow
Slinowych, zlokalizowanych w catej blonie Sluzowe;j. Ich
wydzielina stanowi jedynie okoto 10% catkowitej obje-
toSci §liny, lecz ma charakter Sluzowy i odgrywa bardzo
wazng role w nawilzaniu bion §luzowych i odczuciu kom-
fortu przez chorych. Inaczej przedstawia si¢ wplyw ksero-
stomii na jako$¢ zycia chorych w zaleznoSci od objetosci
Slinianek przyusznych w polu terapeutycznym. Wplyw
suchosci blon §luzowych na jakos¢ zycia u chorych w gru-
pie I (wicksza objetos¢ linianek przyusznych w polu na-
promienianym) byt bardziej zaznaczony, w poréwnaniu
do chorych z grupy II. Znacznie obnizona jakosS¢ zycia
u tych chorych utrzymywata si¢ w calym rocznym okresie
obserwacji. Spadek jakosci zycia u tych chorych zwigzany
byl przede wszystkim ze stalg dysfunkcja duzych gruczo-
t6w Slinowych, znajdujacych si¢ w napromienianej obje-
toSci. W ostatnim dziesigcioleciu nastapit zdecydowany
rozw0j technik napromieniania, w oparciu o planowanie
3D. Dato to mozliwo$¢ bardzo doktadnego okreslenia
objetosci Slinianek, ich polozenia wzgledem obszaréw na-
promienianych, a co za tym idzie, mozliwosci ich oszcze-
dzenia poprzez stosowanie technik konformalnych lub
modulacji intensywnosci wiazki napromieniania (IMRT)
[19-23].

Dazenie do jak najbardziej precyzyjnego planowa-
nia napromieniania, ze szczegdlnym uwzglednieniem
oszczedzenia duzych gruczoléw Slinowych oraz ograni-
czenia objetoSci napromienianych bton §luzowych, daje
mozliwos$¢ zmniejszenia popromiennej suchosci bton §lu-
zowych i korzystnego wplywu na poprawe jakoSci zycia
chorych.

Whioski

1. Pogorszenie jakosci zycia jest powigzane z nasileniem
suchosci bton §luzowych.

2. Pogorszenie jakosci zycia jest SciSle uzaleznione od
nasilenia wezesnych odczyndw popromiennych i wzra-
sta po okresie wygojenia si¢ wczesnych popromien-
nych odczynéw blon §luzowych.

3. Pogorszenie jakoSci zycia jest uzaleznione od obj¢tosci
§linianek przyusznych w polu napromienianym. Popra-
wa jakoSci zycia jest bardziej zaznaczona u chorych,
u ktérych mniejsza objetos$¢ §linianek przyusznych
znajdowala si¢ w objetosci napromieniane;j.

Dr n. med. Dorota Kiprian

Klinika Nowotworéw Glowy i Szyi

Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Skfodowskiej-Curie
ul. Roentgena 5, 02-781 Warszawa
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