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Przydatność kliniczna skali Discha  
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Streszczenie
Wstęp. Nowotwory złośliwe regionu głowy i szyi charakteryzują się lokalizacją wpływającą znacząco na 
jakość życia chorych, poprzez zajęcie drogi pokarmowej oraz oddziaływanie prowadzonego leczenia onko-
logicznego na akt połykania. W związku z niekorzystnym rokowaniem w tych nowotworach, dla uzyskania 
efektu terapeutycznego konieczne jest zastosowanie agresywnego leczenia o charakterze skojarzonym, 
które wymaga połączenia terapii chirurgicznej, chemioterapii i radioterapii. Zazwyczaj takie leczenie jest 
obarczone wysokim odsetkiem powikłań, wpływających niekorzystnie na jakość życia chorych. 
Celem pracy była analiza przydatności klinicznej oceny stopnia nasilenia odczynu popromiennego według 
Discha u chorych z nowotworami złośliwymi ustnej i krtaniowej części gardła oraz krtani i jego wpływu na 
wystąpienie subiektywnych zaburzeń połykania oraz na jakość życia chorych po leczeniu onkologicznym.
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prowadzonego leczenia onkologicznego na te funk-
cje. W związku z niekorzystnym rokowaniem w tych 
nowotworach (średni okres 5-letnich przeżyć wynosi 
około 50%), dla uzyskania efektu terapeutycznego 
konieczne jest zastosowanie agresywnego leczenia 
o charakterze skojarzonym, które wymaga podejścia 
interdyscyplinarnego, połączenia terapii chirurgicznej, 
chemioterapii i radioterapii. Zazwyczaj takie leczenie 
jest obarczone wysokim odsetkiem powikłań, zarów-
no wczesnych, jak i późnych, może także wpływać 
niekorzystnie na jakość życia chorych w zakresie ocze-
kiwanego powrotu funkcji mówienia, oddychania 
i połykania. Zaburzenia połykania rozpoznaje się już 
w chwili postawienia rozpoznania aż u 2/3 chorych 

Materiał i metody. Do badania włączono 135 chorych leczonych onkologicznie, w sposób skojarzony 
w Centrum Onkologii w latach od 2008–2014, u których oceniano systematycznie stopień nasilenia od-
czynu popromiennego w trakcie prowadzonego leczenia, przy pomocy skali Discha. Jakość życia chorych 
po leczeniu onkologicznym oceniono za pomocą polskiego tłumaczenia ankiety MDADI (M.D. Anderson 
Dysphagia Inventory).
Wyniki. Znamiennie statystycznie gorszą subiektywną ocenę jakości życia z zaburzeniami połykania o cha-
rakterze zaburzeń czynnościowych obserwowano u chorych z największym odczynem wczesnym popro-
miennym ocenianym w skali Discha, w porównaniu do chorych z mniej nasilonym odczynem (p = 0,01). 
Wnioski. W trakcie leczenia onkologicznego dochodzi do rozwoju ostrego odczynu popromiennego, który 
musi być ściśle monitorowany i intensywnie leczony, aby możliwa była realizacja pełnego planu leczenia. 
Skala Discha wydaje się być przydatnym narzędziem umożliwiającym dokładną ocenę nasilenia odczynu po-
promiennego, a także pozwalającym przewidywać wystąpienie powikłań pod postacią zaburzeń połykania. 
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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.
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Wstęp

Termin nowotwory nabłonkowe głowy i szyi odnosi 
się do nowotworów zlokalizowanych w błonie śluzo-
wej górnej części układu oddechowego i pokarmowe-
go (jama ustna, gardło, krtań, jama nosowa, gruczoły 
ślinowe, zatoki oboczne nosa), nowotwory te łączą 
podobne problemy diagnostyczne i terapeutyczne, 
chociaż różnią się naturalnym przebiegiem klinicznym 
i rokowaniem [1]. 

Nowotwory złośliwe regionu głowy i szyi cha-
rakteryzują się lokalizacją wpływającą znacząco na 
jakość życia chorych poprzez samo zajęcie określo-
nych narządów, jak też dodatkowe oddziaływanie 
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z rakiem głowy i szyi, u 1/3 chorych z dysfagią wystę-
puje aspiracyjne zapalenie płuc wymagające podjęcia 
natychmiastowego leczenia, a śmiertelność u tych 
chorych waha się od 20 do 65% według różnych 
doniesień [2, 3]. Przytoczone dane statystyczne pod-
kreślają wagę problemu zaburzeń połykania i pogor-
szenia jakości życia u chorych leczonych z powodu 
raka regionu głowy i szyi. Było to przyczyną podjęcia 
przedstawionej analizy.

W poniższej pracy autorzy prezentują analizę przy-
datności klinicznej oceny stopnia nasilenia odczy-
nu popromiennego według skali Discha u chorych 
z nowotworami złośliwymi ustnej i krtaniowej części 
gardła oraz krtani i jego wpływu na wystąpienie 
subiektywnych zaburzeń połykania i na jakość życia 
chorych po leczeniu onkologicznym.

Materiał i metody

Pacjenci
Dla zbadania wpływu prowadzonego leczenia on-

kologicznego, uwzględniającego leczenie chirurgicz-
ne, radioterapię oraz chemioterapię i skojarzenie tych 
metod na jakość życia chorych, oceniono 135 chorych 
leczonych onkologicznie w Centrum Onkologii w Byd-
goszczy w latach od 2008–2014. Charakterystykę 
kliniczną grupy chorych przedstawiono w tabeli 1. 

W przedstawionym badaniu przeprowadzono sys-
tematyczną obserwację chorych przed, w trakcie oraz 
po zakończeniu leczenia onkologicznego. Taka obser-
wacja obejmowała dokładne badanie laryngologicz-
ne, zaczynała się od szczegółowej oceny rozległości 
miejscowej nowotworu przed leczeniem. Zawierała 
w sobie badanie endoskopowe, które umożliwiało 
bardzo precyzyjne określenie wielkości i lokalizacji 
miejscowej guza nowotworowego, uzupełnione po-
przez badanie obrazowe, zwykle MR (ang. magnetic 
resonance) lub PET CT (ang. positron emission tomo-
graphy). Jeżeli chory był leczony chirurgicznie taka 
ocena endoskopowa była przeprowadzana przed i po 
leczeniu chirurgicznym, określając zakres i radykalność 
resekcji, a także zmiany anatomiczne po operacji. 
W trakcie endoskopii oceniano zaburzenia połykania, 
penetrację i aspirację. Badanie obejmowało podanie 
środka kontrastującego i endoskopową obserwację 

aktu połykania. Każde badanie było rejestrowane 
i odtwarzane, a akt połykania oraz proces penetracji 
i aspiracji szczegółowo analizowano. Obrazy z pro-
wadzonej obserwacji i analizy aktu połykania przed-
stawiono na rycinach 1–4. 

W trakcie leczenia onkologicznego (chemioradio-
terapia, radioterapia) systematycznie, raz w tygodniu, 
monitorowano stopień nasilenia odczynu popromien-
nego posługując się skalą Discha, a w sytuacji dużego 
nasilenia zmian odczynowych chorych kontrolowano 
częściej, w zależności od potrzeby. Wybór skali Discha 
do oceny stopnia nasilenia odczynu popromiennego 
wynikał z faktu, że klasyfikacja ta uwzględnia oprócz 
objawów klinicznych (rumień, epitelioliza, zmatowie-
nie błony śluzowej, obrzęk, krwawienie, owrzodzenie) 
zaburzenia kliniczne (dyskomfort i trudności w poły-
kaniu oraz ból śluzówek). 

Tabela 1. Charakterystyka kliniczna grupy badanej

Kobiety Mężczyźni

Średni wiek 58,13 58,54

Palenie 27% 39%

Alkohol 5% 17%

Rycina 1. Chory przed leczeniem — rak płaskonabłon-
kowy w zachyłku gruszkowatym lewym z przejściem na 
boczną ścianę krtaniowej części gardła (materiał własny)

Rycina 2. Ten sam chory — obraz krtani i krtaniowej 
części gardła 6 miesięcy po zakończonym leczeniu 
onkologicznym (materiał własny)
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Kontrola obejmowała także endoskopową ocenę 
zaburzeń połykania. Po zakończeniu leczenia onkologicz-
nego kontynuowano obserwację pacjenta wraz z oceną 
endoskopową gojenia ostrego odczynu popromiennego, 
a także stopnia nasilenia późnych zmian popromiennych. 
Chorych kontrolowano raz w miesiącu w pierwszym roku 
po zakończeniu leczenia onkologicznego, następnie raz 
na dwa miesiące dwa lata po zakończeniu leczenia, raz 
na trzy miesiące trzy lata po zakończeniu leczenia, raz 
na 6 miesięcy cztery lata po zakończeniu leczenia i raz 
w roku po okresie 5 lat od zakończenia leczenia.

Ocena stopnia nasilenia odczynu 
popromiennego według skali Dische

Dla potrzeb prezentowanej pracy stopień nasilenia 
odczynu popromiennego oceniono w klasyfikacji Di-
scha. Skala ta łączy ocenę objawów klinicznych takich 
jak rumień, eptelioliza, zmatowienie błony śluzowej, 
obrzęk, krwawienie, owrzodzenie, z zaburzeniami 
klinicznymi takimi jak dyskomfort i trudności w po-
łykaniu oraz ból śluzówek. Stosowaną w niniejszym 
opracowaniu skalę oceny stopnia nasilenia odczynu 
wczesnego według Discha przedstawia rycina 5 [4]. 

Rycina 3. Ten sam chory. Badanie czynnościowe z poda-
niem kontrastu z błękitu metylenowego. Obraz okolicy 
podgłośniowej z aspiracją kontrastu dużego stopnia,  
6 miesięcy po zakończeniu leczenia (materiał własny)

Rycina 4. Ten sam chory. Badanie czynnościowe  
z podaniem kontrastu z błękitu metylenowego. Obraz 
okolicy podgłośniowej 9 miesięcy po zakończeniu 
leczenia z aspiracją mniejszego stopnia, w porównaniu 
do badania poprzedniego (materiał własny).

Rycina 5. Skala stopnia nasilenia odczynu popromiennego używana dla potrzeb prezentowanej 
pracy w klasyfikacji według grupy Discha [4]
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Subiektywna ocena jakości życia  
i zaburzeń połykania u chorych po leczeniu 
onkologicznym

Jakość życia chorych po leczeniu onkologicznym 
oceniono za pomocą polskiego tłumaczenia ankiety 
MDADI (M.D. Anderson Dysphagia Inventory) [5]. 
Ankieta ta zawiera cztery grupy pytań, charakteryzu-
jące czynniki wpływające na jakość życia chorych po 
leczeniu onkologicznym. 
1. Pierwsza grupa pytań: ogólna ocena zaburzeń 

połykania (pytanie 1).
2. Druga grupa pytań dotyczy zaburzeń emocjo-

nalnych związanych z zaburzeniami połykania 
(pytania: 2, 5, 6, 12, 18).

3. Trzecia grupa pytań dotyczy zaburzeń funkcjo-
nowania w rodzinie i społeczeństwie spowodo-
wanych zaburzeniami przyjmowania pokarmów 
(pytania: 3, 9, 14, 15, 20).

4. Czwarta grupa pytań ocenia czynnościowe skutki 
zaburzeń połykania (pytania: 4, 7, 10, 11, 13, 16, 
17, 19).
Z pięciu podanych możliwych odpowiedzi chorzy 

wybierali jedną odpowiedź, którą punktowano we-
dług następującej skali: zdecydowanie tak — 1, tak 
— 2, nie mam zdania — 3, nie — 4, zdecydowanie 
nie — 5. Następnie sumowano odpowiedzi punktowe 
w poszczególnych czterech grupach pytań. Uzyskany 
w ten sposób wynik mnożono przez 20, a następnie 
dzielono przez ilość pytań w danej grupie. Wyniki 
podano w skali liczbowej od 0 (jakość życia całkowicie 
nie akceptowana przez chorego) do 100 (gdy badany 
oceniał swoją jakość życia jako bardzo dobrą). Wyniki 
poddano analizie statystycznej przy użyciu programu 
Statistica [6, 7].

Dla celów prezentowanego badania uzyskano zgo-
dę Komisji Bioetycznej. Wszyscy chorzy objęci analizą 
wyrazili zgodę na udział w badaniu. 

Analiza statystyczna
Obliczenia statystyczne przeprowadzone zostały za 

pomocą programu Statistica 8.0 (StatSoft, Inc., USA). 
Porównano zmienne ilościowe w grupach badanych 
testem Kruskala-Wallisa wykazującym zróżnicowanie 

grup, a następnie testem wielokrotnych porównań 
Tukey’a, przy pomocy którego szczegółowo określano 
występowanie różnic pomiędzy badanymi grupami. 
Do porównywania zmiennych ilościowych w dwóch 
grupach niezależnych stosowano test Manna-Whit-
neya. Aby wykryć różnice w dwóch próbach zależ-
nych wykorzystano test kolejności par Wilcoxona. 
Zastosowano także test Grubbsa celem wykluczenia 
obserwacji odstających [8–12].

Wyniki

Znamiennie statystycznie gorszą subiektywną oce-
nę jakości życia z zaburzeniami połykania o charakte-
rze zaburzeń czynnościowych (grupa 4) obserwowano 
u chorych z największym odczynem wczesnym popro-
miennym ocenianym w skali Discha, w porównaniu 
do chorych z mniej nasilonym odczynem (p = 0,01). 
Wyniki przedstawiono w tabeli 2.

Dyskusja

W przeprowadzonej analizie zauważono znamien-
nie statystycznie gorszą subiektywną ocenę jakości 
życia z zaburzeniami połykania o charakterze zaburzeń 
czynnościowych (grupa 4), u chorych z największym 
odczynem popromiennym mierzonym w skali Discha. 
Należy podkreślić, że w ostatnich 10 latach zastoso-
wanie bardziej agresywnych schematów w leczeniu 
nowotworów złośliwych głowy i szyi doprowadziło do 
uzyskania lepszych wyników leczenia. Jednak wybór 
bardziej agresywnego leczenia jest związany ze wzro-
stem jego toksyczności. Tak dzieje się w przypadku 
radioterapii IMRT (ang. intensity modulated radiothe-
rapy) oraz chemioradioterapii z ciężkim wczesnym 
odczynem śluzówkowym, którego odzwierciedleniem 
jest wysoka liczba w skali Discha, a także odczynem 
późnym pod postacią suchości błony śluzowej oraz 
zaburzeń połykania, które znacząco pogarszają jakość 
życia chorych [13–16]. Przyspieszone frakcjonowanie 
dawki radioterapii pogarsza ostrą dysfagię w po-
równaniu do konwencjonalnego frakcjonowania, co 
wykazano w badaniu DAHANCA (ang. Danish Head 

Tabela 2. Subiektywna ocena zaburzeń połykania w zależności od stopnia nasilenia wczesnego odczynu po-
promiennego ocenianego w skali Discha

Grupa pytań Maksymalna liczba punktów 
w skali Discha (21–32 pkt)

Minimalna liczba punktów  
w skali Discha (0–10 pkt)

Pośrednia liczba punktów  
w skali Discha (11–20 pkt)

1 NS NS NS

2 NS NS NS

3 NS NS NS

4 p = 0,0130 NS NS
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and Neck Cancer Group) [17]. Wykorzystanie IMRT 
minimalizuje napromienianie struktur określonych 
jako DARS (ang. Dysphagia/Aspiration-Related Struc-
tures), poprawiając wyniki połykania. Największą ko-
rzyść obserwuje się, jeżeli w trakcie napromieniania 
IMRT oszczędzającego przy dysfagii oszczędzane są 
węzły chłonne zagardłowe, jeżeli oczywiście jest to 
bezpieczne z punktu widzenia onkologicznego lecze-
nia radykalnego [18]. Ciężka dysfagia określana jako 
przyjmowanie wyłącznie pokarmów płynnych, wystę-
powała u 47% i 38% pacjentów otrzymujących odpo-
wiednio przyspieszoną i konwencjonalnie frakcjono-
waną radioterapię. W różnych pracach badawczych 
opublikowanych w ostatnich latach ustalono czynni-
ki przepowiadające wystąpienie zaburzeń połykania 
po radioterapii. Na wczesne zaburzenia połykania 
w trakcie leczenia radioterapią mają wpływ czynniki 
zależne od samego chorego, takie jak nałóg palenia 
papierosów, nadużywanie alkoholu, niedobór odpor-
ności, a także stadium zaawansowania nowotworu 
i lokalizacja nowotworu oraz cechy związane z samym 
zastosowanym leczeniem radioterapią, włączając: 
całkowitą dawkę napromieniania, dawkę frakcyjną, 
objętości docelowe, które mogą powodować obrzęk 
i włóknienie wielu struktur prawidłowych, takich jak 
mięśniówka gardła [19–20]. Zatem, zarówno w poczy-
nionej obserwacji jak i w piśmiennictwie, zaburzenia 
połykania i gorsza jakość życia są związane z dużym 
odczynem popromiennym. Późna dysfagia jest zwią-
zana z rodzajem zastosowanego leczenia, takim jak 
jednoczasowa chemioradioterapia, lokalizacja nowo-
tworu i stan jego zaawansowania, stopień utraty masy 
ciała przed leczeniem i palenie tytoniu [21]. W pre-
zentowanej pracy nie znaleziono różnic znamiennych 
statystycznie w badanych grupach w zależności od 
płci, wieku, obecności przerzutów w węzłach chłon-
nych i stopnia dojrzałości nowotworu.

Opieka nad chorymi z nowotworami złośliwymi 
głowy i szyi w trakcie leczenia onkologicznego oraz ich 
obserwacja po zakończonym leczeniu onkologicznym 
wymaga dużej staranności i uwagi. W trakcie leczenia 
onkologicznego dochodzi do rozwoju ostrego odczy-
nu popromiennego, który musi być ściśle monitorowa-
ny i intensywnie leczony, aby możliwa była realizacja 
pełnego planu leczenia. Jest ona tak istotna, ponieważ 
nieplanowana przerwa w radioterapii i przedłużenie 
leczenia są związane z gorszym przeżyciem i gorszą 
kontrolą miejscową u chorych z rakiem głowy i szyi 
[22–24]. Spośród wszystkich nowotworów złośliwych 
leczonych radioterapią, przerwa w trakcie radiote-
rapii okazuje się najbardziej niekorzystna w rakach 
głowy i szyi. W czasie radioterapii dochodzi do nisz-
czenia komórek nowotworowych, co powoduje, że 
komórki macierzyste nowotworu zaczynają szybciej 

proliferować celem repopulacji i odtworzenia masy 
guza. W przerwie w radioterapii komórki macierzyste 
nowotworu proliferują trzy razy szybciej niż w czasie, 
kiedy chorzy otrzymują radioterapię (cykl komórkowy 
skraca się z 60 dni do 4 dni) [22]. Nasilony odczyn 
śluzówkowy pod postacią wrzodziejącego zapalenia 
śluzówek jest najczęstszą przyczyną przerwy w ra-
dioterapii. Jest to podstawowe ograniczenie zasto-
sowania niezakłóconej chemioradioterapii. Jest ono 
trudne do oceny, obejmuje nie tylko jamę ustną, ale 
także ustną i krtaniową część gardła oraz przełyk. Dla-
tego podstawowym sposobem kontroli odczynu jest 
systematyczna endoskopowa ocena stopnia nasilenia 
odczynu popromiennego. 

Jednym z najistotniejszych problemów klinicznych, 
będących przyczyną nieplanowanej przerwy w napro-
mienianiu, są ostre zaburzenia połykania, które pro-
wadzą do odwodnienia i wyniszczenia. Konsekwencją 
kliniczną zaburzeń połykania są: penetracja i aspiracja 
treści pokarmowej do dróg oddechowych oraz aspi-
racyjne zapalenie płuc. Występują jako powikłanie 
zaburzeń połykania zarówno w ostrej fazie zaburzeń 
połykania w trakcie nasilonego odczynu popromienne-
go, jak i u osób z późnym odczynem popromiennym 
i mogą utrzymywać się przewlekle [22–24]. W przed-
stawionej grupie chorych zaburzenia połykania były 
często obserwowaną dolegliwością, co potwierdzono 
w ankiecie. U wszystkich chorych zakwalifikowanych 
do badania wykonywano obiektywną ocenę zaburzeń 
połykania w badaniu endoskopowym z obserwacją 
aktu połykania przy użyciu znacznika (błękitu mety-
lenowego). W ten sposób, w trakcie prowadzonego 
leczenia onkologicznego w badaniu endoskopowym 
można było potwierdzić penetrację lub/i aspirację do 
dróg oddechowych (ryciny 1–4 przedstawiają zdjęcia 
z badań endoskopowych). W obserwacji po zakończe-
niu leczenia onkologicznego monitorowano przebieg 
zaburzeń połykania, zaburzenia o charakterze pene-
tracji/aspiracji ulegały regresji, jednak u części chorych 
(10% obserwowanych chorych) zaburzenia te nadal 
utrzymywały się nawet kilka lat po zakończeniu lecze-
nia, wpływając na konieczność dłuższego utrzymy-
wania gastrostomii lub prowadząc do nawracających 
aspiracyjnych zapaleń płuc. 

Wnioski

Monitorowanie odczynu popromiennego w trakcie 
napromieniania jest niezbędnym klinicznie narzędziem 
dla właściwej ewaluacji stanu chorego w trakcie pro-
wadzonego leczenia. Wartościowym i przydatnym 
klinicznie sposobem oceny stopnia nasilenia odczynu 
popromiennego jest skala Discha, oceniająca zarówno 
objawy kliniczne, jak i występowanie zaburzeń klinicz-
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nych. Większy stopień nasilenia odczynu popromien-
nego w skali Discha jest związany z występowaniem 
zaburzeń połykania i gorszą subiektywną oceną jakości 
życia chorych po leczeniu skojarzonym. Wysoki stopień 
nasilenia odczynu popromiennego w skali Discha jest 
zatem czynnikiem przepowiadającym zaburzenia po-
łykania u chorych po leczeniu onkologicznym.
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