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Streszczenie

Wstep. Nowotwory ztosliwe regionu gtowy i szyi charakteryzuja sie lokalizacjg wptywajacg znaczaco na
jakos¢ zycia chorych, poprzez zajecie drogi pokarmowej oraz oddziatywanie prowadzonego leczenia onko-
logicznego na akt potykania. W zwigzku z niekorzystnym rokowaniem w tych nowotworach, dla uzyskania
efektu terapeutycznego konieczne jest zastosowanie agresywnego leczenia o charakterze skojarzonym,
ktére wymaga pofaczenia terapii chirurgicznej, chemioterapii i radioterapii. Zazwyczaj takie leczenie jest
obarczone wysokim odsetkiem powiktan, wptywajacych niekorzystnie na jakos¢ zycia chorych.

Celem pracy byta analiza przydatnosci klinicznej oceny stopnia nasilenia odczynu popromiennego wedtug
Discha u chorych z nowotworami ztosliwymi ustnej i krtaniowej czesci gardta oraz krtani i jego wptywu na
wystgpienie subiektywnych zaburzen potykania oraz na jakosc¢ zycia chorych po leczeniu onkologicznym.
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Materiat i metody. Do badania wtgczono 135 chorych leczonych onkologicznie, w sposéb skojarzony
w Centrum Onkologii w latach od 2008-2014, u ktérych oceniano systematycznie stopien nasilenia od-
czynu popromiennego w trakcie prowadzonego leczenia, przy pomocy skali Discha. Jakos¢ zycia chorych
po leczeniu onkologicznym oceniono za pomoca polskiego ttumaczenia ankiety MDADI (M.D. Anderson
Dysphagia Inventory).
Wyniki. Znamiennie statystycznie gorsza subiektywna ocene jakosci zycia z zaburzeniami potykania o cha-
rakterze zaburzen czynnosciowych obserwowano u chorych z najwiekszym odczynem wczesnym popro-
miennym ocenianym w skali Discha, w poréwnaniu do chorych z mniej nasilonym odczynem (p = 0,01).
Whioski. W trakcie leczenia onkologicznego dochodzi do rozwoju ostrego odczynu popromiennego, ktory
musi by¢ $cisle monitorowany i intensywnie leczony, aby mozliwa byta realizacja petnego planu leczenia.
Skala Discha wydaje sie by¢ przydatnym narzedziem umozliwiajgcym doktadna ocene nasilenia odczynu po-
promiennego, a takze pozwalajacym przewidywac wystgpienie powikfan pod postacia zaburzen potykania.
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Abstract

Introduction. Head and neck cancers are typified by the localization affecting the quality of life of pa-
tients by directly including the organs responsible for the swallowing which are in the area of surgery and
radiation therapy. Because of poor prognosis in these tumors an aggressive combined therapy is applied
including surgery, chemotherapy and radiotherapy. Such a treatment is charged with higher toxicity, af-
fecting the quality of life.
The aim of the study was the analysis of clinical impact of the evaluation of the intensity of the radiation
reaction with Dische scale in patients with head and neck cancers and its relation with the incidence of
dysphagia in patients following the oncological combined treatment and its influence on the quality of
life of the patients.
Material and methods. The group of 135 patients with head and neck cancers treated in a combined mode
(surgery, chemotherapy, radiotherapy) in Oncological Center between 2008-2014. The intensity of radiation
reaction was monitored with Dische scale during and after the treatment. The quality of life and subjec-
tive evaluation of swallowing function was assessed using MDADI (M.D. Anderson Dysphagia Inventory).
Results. Statistically significantly worse subjective quality of life with dysphagia was seen in patients with
the highest intensity of radiation reaction measured with Dische scale when compared to patients with
medium and minimal reactions (p = 0.01).
Conclusions. During the combined oncological treatment an acute radiation reaction develops, which has
to be precisely monitored and intensively treated to enable to realization of the treating plan. The evalua-
tion of the intensity of radiation reaction using Dische scale is a very useful and clinically needful tool for
the proper evaluation of clinical stage of the patients during the oncological treatment. The intensity of
radiation reaction is related with the early and late dysphagia and affects the quality of life of the patients
following the oncological treatment. The high rate of Dische intensity scale might predict dysphagia.
Medycyna Paliatywna w Praktyce 2017; 11, 1: 1-7
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Wstep

Termin nowotwory nabtonkowe gfowy i szyi odnosi
sie do nowotworéw zlokalizowanych w bfonie $luzo-
wej gérnej czesci uktadu oddechowego i pokarmowe-
go (jama ustna, gardfo, krtan, jama nosowa, gruczoty
slinowe, zatoki oboczne nosa), nowotwory te tgcza
podobne problemy diagnostyczne i terapeutyczne,
chociaz r6znig sie naturalnym przebiegiem klinicznym
i rokowaniem [1].

Nowotwory ztosliwe regionu gtowy i szyi cha-
rakteryzujg sie lokalizacjg wptywajacq znaczaco na
jakos¢ zycia chorych poprzez samo zajecie okreslo-
nych narzadoéw, jak tez dodatkowe oddziatywanie

prowadzonego leczenia onkologicznego na te funk-
cje. W zwigzku z niekorzystnym rokowaniem w tych
nowotworach (Sredni okres 5-letnich przezy¢ wynosi
okoto 50%), dla uzyskania efektu terapeutycznego
konieczne jest zastosowanie agresywnego leczenia
o charakterze skojarzonym, ktére wymaga podejscia
interdyscyplinarnego, potaczenia terapii chirurgicznej,
chemioterapii i radioterapii. Zazwyczaj takie leczenie
jest obarczone wysokim odsetkiem powiktan, zaréw-
no wczesnych, jak i pdéznych, moze takze wptywad
niekorzystnie na jako$¢ zycia chorych w zakresie ocze-
kiwanego powrotu funkcji méwienia, oddychania
i potykania. Zaburzenia potykania rozpoznaje sie juz
w chwili postawienia rozpoznania az u 2/3 chorych
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z rakiem gtowy i szyi, u 1/3 chorych z dysfagia wyste-
puje aspiracyjne zapalenie ptuc wymagajace podjecia
natychmiastowego leczenia, a Smiertelnos¢ u tych
chorych waha sie od 20 do 65% wedtug réznych
doniesien [2, 3]. Przytoczone dane statystyczne pod-
kreslajg wage problemu zaburzen potykania i pogor-
szenia jakosci zycia u chorych leczonych z powodu
raka regionu gfowy i szyi. Byto to przyczyng podjecia
przedstawionej analizy.

W ponizszej pracy autorzy prezentujg analize przy-
datnosci klinicznej oceny stopnia nasilenia odczy-
nu popromiennego wedtug skali Discha u chorych
z nowotworami ztosliwymi ustnej i krtaniowej czesci
gardfa oraz krtani i jego wptywu na wystapienie
subiektywnych zaburzen potykania i na jakos¢ zycia
chorych po leczeniu onkologicznym.

Materiat i metody

Pacjenci

Dla zbadania wptywu prowadzonego leczenia on-
kologicznego, uwzgledniajacego leczenie chirurgicz-
ne, radioterapie oraz chemioterapie i skojarzenie tych
metod na jakos¢ zycia chorych, oceniono 135 chorych
leczonych onkologicznie w Centrum Onkologii w Byd-
goszczy w latach od 2008-2014. Charakterystyke
kliniczng grupy chorych przedstawiono w tabeli 1.

W przedstawionym badaniu przeprowadzono sys-
tematyczng obserwacje chorych przed, w trakcie oraz
po zakonczeniu leczenia onkologicznego. Taka obser-
wacja obejmowata doktadne badanie laryngologicz-
ne, zaczynafa sie od szczegétowej oceny rozlegtosci
miejscowej nowotworu przed leczeniem. Zawierata
w sobie badanie endoskopowe, ktére umozliwiato
bardzo precyzyjne okreslenie wielkosci i lokalizacji
miejscowej guza nowotworowego, uzupetnione po-
przez badanie obrazowe, zwykle MR (ang. magnetic
resonance) lub PET CT (ang. positron emission tomo-
graphy). Jezeli chory byt leczony chirurgicznie taka
ocena endoskopowa byta przeprowadzana przed i po
leczeniu chirurgicznym, okreslajac zakres i radykalnos¢
resekcji, a takze zmiany anatomiczne po operacji.
W trakcie endoskopii oceniano zaburzenia potykania,
penetracje i aspiracje. Badanie obejmowato podanie
$rodka kontrastujacego i endoskopowa obserwacje

Tabela 1. Charakterystyka kliniczna grupy badanej

Kobiety Mezczyzni

Sredni wiek 58,13 58,54
Palenie 27% 39%
Alkohol 5% 17%

aktu potykania. Kazde badanie byto rejestrowane
i odtwarzane, a akt potykania oraz proces penetracji
i aspiracji szczeg6towo analizowano. Obrazy z pro-
wadzonej obserwacji i analizy aktu potykania przed-
stawiono na rycinach 1-4.

W trakcie leczenia onkologicznego (chemioradio-
terapia, radioterapia) systematycznie, raz w tygodniu,
monitorowano stopien nasilenia odczynu popromien-
nego postugujac sie skalg Discha, a w sytuacji duzego
nasilenia zmian odczynowych chorych kontrolowano
czesciej, w zaleznosci od potrzeby. Wybér skali Discha
do oceny stopnia nasilenia odczynu popromiennego
wynikat z faktu, ze klasyfikacja ta uwzglednia oprocz
objawéw klinicznych (rumien, epitelioliza, zmatowie-
nie bfony sluzowej, obrzek, krwawienie, owrzodzenie)
zaburzenia kliniczne (dyskomfort i trudnosci w poty-
kaniu oraz bél sluzéwek).

Rycina 1. Chory przed leczeniem — rak ptaskonabton-
kowy w zachytku gruszkowatym lewym z przejsciem na
boczng sciane krtaniowej czesci gardta (materiat wtasny)

Rycina 2. Ten sam chory — obraz krtani i krtaniowej
czesci gardta 6 miesiecy po zakonczonym leczeniu
onkologicznym (materiat wtasny)
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Rycina 3. Ten sam chory. Badanie czynnosciowe z poda-
niem kontrastu z bfekitu metylenowego. Obraz okolicy
podgtosniowej z aspiracja kontrastu duzego stopnia,

6 miesiecy po zakonczeniu leczenia (materiat wtasny)

Kontrola obejmowata takze endoskopowa ocene
zaburzen potykania. Po zakonczeniu leczenia onkologicz-
nego kontynuowano obserwacje pacjenta wraz z oceng
endoskopowa gojenia ostrego odczynu popromiennego,
a takze stopnia nasilenia p6znych zmian popromiennych.
Chorych kontrolowano raz w miesigcu w pierwszym roku
po zakonczeniu leczenia onkologicznego, nastepnie raz
na dwa miesigce dwa lata po zakonczeniu leczenia, raz
na trzy miesigce trzy lata po zakonczeniu leczenia, raz
na 6 miesiecy cztery lata po zakonczeniu leczenia i raz
w roku po okresie 5 lat od zakonczenia leczenia.

Rycina 4. Ten sam chory. Badanie czynnosciowe

z podaniem kontrastu z btekitu metylenowego. Obraz
okolicy podgtosniowej 9 miesiecy po zakonczeniu
leczenia z aspiracjg mniejszego stopnia, w poréwnaniu
do badania poprzedniego (materiat wtasny).

Ocena stopnia nasilenia odczynu
popromiennego wedtug skali Dische

Dla potrzeb prezentowanej pracy stopien nasilenia
odczynu popromiennego oceniono w klasyfikacji Di-
scha. Skala ta tgczy ocene objawow klinicznych takich
jak rumien, eptelioliza, zmatowienie btony sluzowej,
obrzek, krwawienie, owrzodzenie, z zaburzeniami
klinicznymi takimi jak dyskomfort i trudnosci w po-
tykaniu oraz bol $luzéwek. Stosowang w niniejszym
opracowaniu skale oceny stopnia nasilenia odczynu
wczesnego wedtug Discha przedstawia rycina 5 [4].

Schemat oceny ostrego odczynu popromiennego w/g sklai Dische'a

Tygodnie od -r.ozp_o-cze_aa le- 1 2 3 4
czenia

RUMIEN: 0-brak, 1-.mah,r.
2-4redni, 3-wyraZny
Epitelicliza - TYP: 0-brak,
1-niewielka, 2-rozlana
POWIERZCHNIA: 0-brak,
1=<10%, 2: 10-50%, 3=50%
ZMATOWIENIE BLONY:
0-brak, 1-opalizujaca, 2-mato-
wa, 3-wyrazne - |
OBRZEK: 0-brak, 1-niewielki,
2-sredni. 3-wyrazny

Krwawienie - CZESTOSC:
0-brak, 1-sporadyczne, 2-co-
dzienne

Krwawienie - NASILENIE.
0-brak, 1-niewielkie, 2-umiar- |
kowane, 3-krwotok | e | |
Owrzodzenie - CHARAKTER: |
0-brak, 1-powierzchowne,
2-glebokie

Owrzodzenie -
POWIERZCHNIA: 0-brak,
1<10%, 2: 10-50%, 3>50%
DYSFAGIA: 0-bez zmiany
diety, 1-pokarm pdiptynny,
2-pokarm plynny, 3-Zywienie
pozajelitowe

Bol - GZESTOSC: 0-brak,
1-przerywany, 2-ciggly

Bol - LECZENIE: 0-brak,
1-analgetyki zewnegtrzne,
2-leki przeciwbolowe, 3-opio-
idy |

RAZEM | |

Rycina 5. Skala stopnia nasilenia odczynu popromiennego uzywana dla potrzeb prezentowanej

pracy w klasyfikacji wedtug grupy Discha [4]
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Subiektywna ocena jakosci zycia

i zaburzen potykania u chorych po leczeniu

onkologicznym

Jakos¢ zycia chorych po leczeniu onkologicznym
oceniono za pomocy polskiego tftumaczenia ankiety
MDADI (M.D. Anderson Dysphagia Inventory) [5].
Ankieta ta zawiera cztery grupy pytan, charakteryzu-
jace czynniki wptywajace na jakos¢ zycia chorych po
leczeniu onkologicznym.

1. Pierwsza grupa pytan: ogélna ocena zaburzen
potykania (pytanie 1).

2. Druga grupa pytan dotyczy zaburzeh emocjo-
nalnych zwigzanych z zaburzeniami potykania
(pytania: 2, 5, 6, 12, 18).

3. Trzecia grupa pytan dotyczy zaburzen funkcjo-
nowania w rodzinie i spoteczenstwie spowodo-
wanych zaburzeniami przyjmowania pokarmoéw
(pytania: 3, 9, 14, 15, 20).

4. Czwarta grupa pytan ocenia czynnosciowe skutki
zaburzen potykania (pytania: 4, 7, 10, 11, 13, 16,
17, 19).

Z pieciu podanych mozliwych odpowiedzi chorzy
wybierali jedng odpowiedz, ktérg punktowano we-
dtug nastepujacej skali: zdecydowanie tak — 1, tak
— 2, nie mam zdania — 3, nie — 4, zdecydowanie
nie — 5. Nastepnie sumowano odpowiedzi punktowe
w poszczegolnych czterech grupach pytan. Uzyskany
w ten sposéb wynik mnozono przez 20, a nastepnie
dzielono przez ilos¢ pytan w danej grupie. Wyniki
podano w skali liczbowej od 0 (jakos¢ zycia catkowicie
nie akceptowana przez chorego) do 100 (gdy badany
oceniat swoja jakos¢ zycia jako bardzo dobra). Wyniki
poddano analizie statystycznej przy uzyciu programu
Statistica [6, 7].

Dla celéw prezentowanego badania uzyskano zgo-
de Komisji Bioetycznej. Wszyscy chorzy objeci analizg
wyrazili zgode na udziat w badaniu.

Analiza statystyczna

Obliczenia statystyczne przeprowadzone zostaty za
pomoca programu Statistica 8.0 (StatSoft, Inc., USA).
Poréwnano zmienne ilosciowe w grupach badanych
testem Kruskala-Wallisa wykazujgcym zréznicowanie

grup, a nastepnie testem wielokrotnych poréwnan
Tukey’a, przy pomocy ktérego szczegdtowo okreslano
wystepowanie réznic pomiedzy badanymi grupami.
Do poréwnywania zmiennych ilosciowych w dwoch
grupach niezaleznych stosowano test Manna-Whit-
neya. Aby wykry¢ réznice w dwoch probach zalez-
nych wykorzystano test kolejnosci par Wilcoxona.
Zastosowano takze test Grubbsa celem wykluczenia
obserwacji odstajacych [8-12].

Wyniki

Znamiennie statystycznie gorszg subiektywna oce-
ne jakosci zycia z zaburzeniami potykania o charakte-
rze zaburzen czynnosciowych (grupa 4) obserwowano
u chorych z najwiekszym odczynem wczesnym popro-
miennym ocenianym w skali Discha, w poréwnaniu
do chorych z mniej nasilonym odczynem (p = 0,01).
Wyniki przedstawiono w tabeli 2.

Dyskusja

W przeprowadzonej analizie zauwazono znamien-
nie statystycznie gorszg subiektywna ocene jakosci
zycia z zaburzeniami potykania o charakterze zaburzen
czynnosciowych (grupa 4), u chorych z najwiekszym
odczynem popromiennym mierzonym w skali Discha.
Nalezy podkresli¢, ze w ostatnich 10 latach zastoso-
wanie bardziej agresywnych schematéw w leczeniu
nowotworow ztosliwych gtowy i szyi doprowadzito do
uzyskania lepszych wynikéw leczenia. Jednak wybor
bardziej agresywnego leczenia jest zwigzany ze wzro-
stem jego toksycznosci. Tak dzieje sie w przypadku
radioterapii IMRT (ang. intensity modulated radiothe-
rapy) oraz chemioradioterapii z ciezkim wczesnym
odczynem sluzéwkowym, ktérego odzwierciedleniem
jest wysoka liczba w skali Discha, a takze odczynem
p6znym pod postacig suchosci bfony sluzowej oraz
zaburzen potykania, ktére znaczaco pogarszaja jakos¢
zycia chorych [13-16]. Przyspieszone frakcjonowanie
dawki radioterapii pogarsza ostrg dysfagie w po-
réwnaniu do konwencjonalnego frakcjonowania, co
wykazano w badaniu DAHANCA (ang. Danish Head

Tabela 2. Subiektywna ocena zaburzen potykania w zaleznosci od stopnia nasilenia wczesnego odczynu po-
promiennego ocenianego w skali Discha

Grupa pytan Maksymalna liczba punktéw Minimalna liczba punktow Posrednia liczba punktow
w skali Discha (21-32 pkt) w skali Discha (0-10 pkt) w skali Discha (11-20 pkt)

1 NS NS NS

2 NS NS NS

B NS NS NS

4 p =0,0130 NS NS
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and Neck Cancer Group) [17]. Wykorzystanie IMRT
minimalizuje napromienianie struktur okreslonych
jako DARS (ang. Dysphagia/Aspiration-Related Struc-
tures), poprawiajac wyniki potykania. Najwiekszg ko-
rzy$¢ obserwuje sig, jezeli w trakcie napromieniania
IMRT oszczedzajacego przy dysfagii oszczedzane sg
wezty chtonne zagardtowe, jezeli oczywiscie jest to
bezpieczne z punktu widzenia onkologicznego lecze-
nia radykalnego [18]. Ciezka dysfagia okreslana jako
przyjmowanie wytgcznie pokarméw ptynnych, wyste-
powata u 47% i 38% pacjentéw otrzymujacych odpo-
wiednio przyspieszong i konwencjonalnie frakcjono-
wang radioterapie. W réznych pracach badawczych
opublikowanych w ostatnich latach ustalono czynni-
ki przepowiadajace wystgpienie zaburzen potykania
po radioterapii. Na wczesne zaburzenia potykania
w trakcie leczenia radioterapig maja wptyw czynniki
zalezne od samego chorego, takie jak natég palenia
papieroséw, naduzywanie alkoholu, niedob6r odpor-
nosci, a takze stadium zaawansowania nowotworu
i lokalizacja nowotworu oraz cechy zwigzane z samym
zastosowanym leczeniem radioterapia, wiaczajac:
catkowita dawke napromieniania, dawke frakcyjna,
objetosci docelowe, ktére moga powodowac obrzek
i witdknienie wielu struktur prawidtowych, takich jak
miesniowka gardta [19-20]. Zatem, zaréwno w poczy-
nionej obserwacji jak i w pi$miennictwie, zaburzenia
potykania i gorsza jakos¢ zycia sg zwigzane z duzym
odczynem popromiennym. Pézna dysfagia jest zwia-
zana z rodzajem zastosowanego leczenia, takim jak
jednoczasowa chemioradioterapia, lokalizacja nowo-
tworu i stan jego zaawansowania, stopien utraty masy
ciata przed leczeniem i palenie tytoniu [21]. W pre-
zentowanej pracy nie znaleziono réznic znamiennych
statystycznie w badanych grupach w zaleznosci od
ptci, wieku, obecnosci przerzutéw w weztach chion-
nych i stopnia dojrzatosci nowotworu.

Opieka nad chorymi z nowotworami ztosliwymi
gtowy i szyi w trakcie leczenia onkologicznego oraz ich
obserwacja po zakonczonym leczeniu onkologicznym
wymaga duzej starannosci i uwagi. W trakcie leczenia
onkologicznego dochodzi do rozwoju ostrego odczy-
nu popromiennego, ktéry musi by¢ scisle monitorowa-
ny i intensywnie leczony, aby mozliwa byta realizacja
petnego planu leczenia. Jest ona tak istotna, poniewaz
nieplanowana przerwa w radioterapii i przedtuzenie
leczenia sg zwigzane z gorszym przezyciem i gorszg
kontrolg miejscowg u chorych z rakiem gtowy i szyi
[22-24]. Sposréd wszystkich nowotwordw ztosliwych
leczonych radioterapia, przerwa w trakcie radiote-
rapii okazuje sie najbardziej niekorzystna w rakach
gtowy i szyi. W czasie radioterapii dochodzi do nisz-
czenia komérek nowotworowych, co powoduje, ze
komorki macierzyste nowotworu zaczynajg szybciej

proliferowac celem repopulacji i odtworzenia masy
guza. W przerwie w radioterapii komorki macierzyste
nowotworu proliferujg trzy razy szybciej niz w czasie,
kiedy chorzy otrzymujq radioterapie (cykl komérkowy
skraca sie z 60 dni do 4 dni) [22]. Nasilony odczyn
Sluzéwkowy pod postacig wrzodziejgcego zapalenia
Sluzdéwek jest najczestszg przyczyng przerwy w ra-
dioterapii. Jest to podstawowe ograniczenie zasto-
sowania niezakiéconej chemioradioterapii. Jest ono
trudne do oceny, obejmuje nie tylko jame ustna, ale
takze ustng i krtaniowa czes¢ gardta oraz przetyk. Dla-
tego podstawowym sposobem kontroli odczynu jest
systematyczna endoskopowa ocena stopnia nasilenia
odczynu popromiennego.

Jednym z najistotniejszych probleméw klinicznych,
bedacych przyczyng nieplanowanej przerwy w napro-
mienianiu, sg ostre zaburzenia potykania, ktére pro-
wadzg do odwodnienia i wyniszczenia. Konsekwencjg
kliniczng zaburzen potykania s3: penetracja i aspiracja
tresci pokarmowej do drég oddechowych oraz aspi-
racyjne zapalenie ptuc. Wystepuja jako powiktanie
zaburzen potykania zaréwno w ostrej fazie zaburzen
potykania w trakcie nasilonego odczynu popromienne-
go, jak i u 0séb z péznym odczynem popromiennym
i moga utrzymywac sie przewlekle [22-24]. W przed-
stawionej grupie chorych zaburzenia potykania byty
czesto obserwowang dolegliwoscig, co potwierdzono
w ankiecie. U wszystkich chorych zakwalifikowanych
do badania wykonywano obiektywng ocene zaburzen
potykania w badaniu endoskopowym z obserwacjg
aktu potykania przy uzyciu znacznika (bfekitu mety-
lenowego). W ten sposdb, w trakcie prowadzonego
leczenia onkologicznego w badaniu endoskopowym
mozna byto potwierdzi¢ penetracje lub/i aspiracje do
drég oddechowych (ryciny 1-4 przedstawiaja zdjecia
z badan endoskopowych). W obserwacji po zakoncze-
niu leczenia onkologicznego monitorowano przebieg
zaburzen potykania, zaburzenia o charakterze pene-
tracji/aspiracji ulegaty regresji, jednak u czesci chorych
(10% obserwowanych chorych) zaburzenia te nadal
utrzymywaty sie nawet kilka lat po zakonczeniu lecze-
nia, wpfywajac na koniecznos¢ dtuzszego utrzymy-
wania gastrostomii lub prowadzac do nawracajacych
aspiracyjnych zapalen ptuc.

Whnioski

Monitorowanie odczynu popromiennego w trakcie
napromieniania jest niezbednym klinicznie narzedziem
dla wtasciwej ewaluacji stanu chorego w trakcie pro-
wadzonego leczenia. Wartosciowym i przydatnym
klinicznie sposobem oceny stopnia nasilenia odczynu
popromiennego jest skala Discha, oceniajaca zaréwno
objawy kliniczne, jak i wystepowanie zaburzen klinicz-
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nych. Wiekszy stopien nasilenia odczynu popromien-
nego w skali Discha jest zwigzany z wystepowaniem
zaburzen potykania i gorsza subiektywna oceng jakosci
zycia chorych po leczeniu skojarzonym. Wysoki stopien
nasilenia odczynu popromiennego w skali Discha jest
zatem czynnikiem przepowiadajgcym zaburzenia po-
tykania u chorych po leczeniu onkologicznym.

PiSmiennictwo

1.

10.

11.

12.

13.

Kawecki A. Nowotwory narzadow gtowy i szyi w: Aktual-
ne zasady postepowania diagnostyczno-terapeutycznego
w onkologii. Redakcja naukowa dr n. med. Janusz Meder
Warszawa 2011. Centrum Medyczne Ksztafcenia Pody-
plomowego.

Russi EG, Corvo R, Merlotti A, et al. Swallowing dysfunction
in head and neck cancer patients treated by radiothera-
py: review and recommendations of the supportive task
group of the Italian Association of Radiation Oncology.
Cancer Treat Rev. 2012; 38(8): 1033-1049, doi: 10.1016/].
ctrv.2012.04.002, indexed in Pubmed: 22542950.

Praca zbiorowa pod red. M. Krzakowskiego. Zalecenia
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w nowo-
tworach ztosliwych. Tom I. Via Medica, Gdansk 2013: 1-32.
Dische S, Warburton MF, Jones D, et al. The recording of
morbidity related to radiotherapy. Radiother Oncol. 1989;
16(2): 103-108, indexed in Pubmed: 25950009.

Strek P, Gawlik J, Sktadzien J, et al. Ankietowa samoocena
zaburzen potykania i jakosci zycia u chorych leczonych
z powodu nowotworéw gfowy i szyi. Otorynolaryngologia.
2003; 3: 120-125.

Strek P, Hydzik-Sobocinska K, Skfadzien J, et al. Jakos¢ zycia
a dysfagia u chorych po operacji raka krtani. Otorynola-
ryngologia. 2005; 4: 142-146.

Chen AY, Frankowski R, Bishop-Leone J, et al. The develop-
ment and validation of a dysphagia-specific quality-of-life
questionnaire for patients with head and neck cancer: the
M. D. Anderson dysphagia inventory. Arch Otolaryngol
Head Neck Surg. 2001; 127(7): 870-876, indexed in Pub-
med: 11448365.

tomnicki A. Wprowadzenie do statystyki dla przyrodnikow.
Wydawnictwo Naukowe PWN 2010: 141-177.

Petrie A, Sabin C. Statystyka medyczna w zarysie. Ttumacze-
nie Jerzy Moczko. Wydawnictwo Lekarskie PZWL : 51-71.
Watata C. Biostatystyka — wykorzystanie metod staty-
stycznych w pracy badawczej w naukach biomedycznych.
a-medica press. 2002. : 64-86 142-154.

Stanisz A. Biostatystyka. Wydawnictwo Uniwersytetu Ja-
giellonskiego : 135-178.

Pitatowska M. Repetytorium ze statystyki. Wydawnictwo
Naukowe PWN : 52-55.

Pignon JP, le Maitre A, Maillard E, et al. MACH-NC Collabo-
rative Group. Meta-analysis of chemotherapy in head and

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

neck cancer (MACH-NC): an update on 93 randomised trials
and 17,346 patients. Radiother Oncol. 2009; 92(1): 4-14,
doi: 10.1016/j.radonc.2009.04.014, indexed in Pubmed:
19446902.

Bourhis J, Guigay J, Temam S, et al. Chemo-radiotherapy
in head and neck cancer. Ann Oncol. 2006; 17 Suppl
10: x39-x41, doi: 10.1093/annonc/md|233, indexed in
Pubmed: 17018748.

Dutsch-Wicherek M, Martynska M, Bankowska-Wozniak
M, et al. Endoskopia lupowa w monitorowaniu odczynéw
popromiennych w raku krtani i gardta dolnego. In: Atlas
innowacyjnych technik w onkologii: otorynolaryngologia.
Centrum onkologii, Bydgoszcz 2013: 1-20.

Milecki P. Wybrane aspekty objawéw ubocznych radiote-
rapii nowotworéw gtowy i szyi. Postepy w Chirurgii Gtowy
i Szyi. 2004; 1: 15-32.

Mortensen HR, Overgaard J, Specht L, et al. Prevalence and
peak incidence of acute and late normal tissue morbidity
in the DAHANCA 6&7 randomised trial with accelerated
radiotherapy for head and neck cancer. Radiother Oncol.
2012; 103(1): 69-75, doi: 10.1016/j.radonc.2012.01.002,
indexed in Pubmed: 22398313.

Eisbruch A, Schwartz M, Rasch C, et al. Dysphagia and aspi-
ration after chemoradiotherapy for head-and-neck cancer:
which anatomic structures are affected and can they be
spared by IMRT? Int J Radiat Oncol Biol Phys. 2004; 60(5):
1425-1439, doi: 10.1016/).ijrobp.2004.05.050, indexed
in Pubmed: 15590174.

Levendag PC, Teguh DN, Voet P, et al. Dysphagia disorders
in patients with cancer of the oropharynx are significantly
affected by the radiation therapy dose to the superior
and middle constrictor muscle: a dose-effect relationship.
Radiother Oncol. 2007; 85(1): 64-73, doi: 10.1016/j.ra-
donc.2007.07.009, indexed in Pubmed: 17714815.
Maciejewski B. Tolerancja zdrowych tkanek w radioterapii
nowotworéw. Odczyny popromienne Gliwice. ; 1990:
5-46.

Langendijk JA, Doornaert P, Rietveld DHF, et al. A predictive
model for swallowing dysfunction after curative radiother-
apy in head and neck cancer. Radiother Oncol. 2009; 90(2):
189-195, doi: 10.1016/j.radonc.2008.12.017, indexed in
Pubmed: 19167120.

Russo G, Haddad R, Posner M, et al. Radiation treatment
breaks and ulcerative mucositis in head and neck cancer.
Oncologist. 2008; 13(8): 886-898, doi: 10.1634/theonco-
logist.2008-0024, indexed in Pubmed: 18701763.
Wygoda A, Sktadowski K, Rutkowski T, et al. Acute mu-
cosal radiation reactions in patients with head and neck
cancer. Patterns of mucosal healing on the basis of daily
examinations. Strahlenther Onkol. 2012; 188(8): 686-691,
doi: 10.1007/s00066-012-0146-8, indexed in Pubmed:
22729281.

Milecki P. Wybrane aspekty objawéw ubocznych radiote-
rapii nowotwordow gtowy i szyi. Postepy w chirurgii gtowy
i szyi. 2004; 1: 15-32.

www.journals.viamedica.pl/medycyna_paliatywna_w_praktyce


http://dx.doi.org/10.1016/j.ctrv.2012.04.002
http://dx.doi.org/10.1016/j.ctrv.2012.04.002
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22542950
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2595009
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11448365
http://dx.doi.org/10.1016/j.radonc.2009.04.014
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19446902
http://dx.doi.org/10.1093/annonc/mdl233
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17018748
http://dx.doi.org/10.1016/j.radonc.2012.01.002
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22398313
http://dx.doi.org/10.1016/j.ijrobp.2004.05.050
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15590174
http://dx.doi.org/10.1016/j.radonc.2007.07.009
http://dx.doi.org/10.1016/j.radonc.2007.07.009
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17714815
http://dx.doi.org/10.1016/j.radonc.2008.12.017
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19167120
http://dx.doi.org/10.1634/theoncologist.2008-0024
http://dx.doi.org/10.1634/theoncologist.2008-0024
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18701763
http://dx.doi.org/10.1007/s00066-012-0146-8
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22729281

