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Wplyw leczenia chirurgiczno-onkologicznego
nowotworow zlosliwych jamy ustnej i cz¢Sci twarzowej czaszki
na jakos¢ zycia chorych
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Celem pracy jest ocena wplywu wybranych czynnikow zwigzanych z leczeniem nowotworow ztosli-
wych jamy ustnej na jakoS¢ zycia chorych po przebytym leczeniu.

Ocenie poddano 84 pacjentow, pomiedzy 41 a 74 rokiem zycia, leczonych w latach 2000-2006 z po-
wodu raka jamy ustnej w aspekcie wystgpowania zaburzen anatomiczno-czynnosciowych oraz powiktan w
zakresie jamy ustnej, po leczeniu chirurgiczno-onkologicznym.

Wyniki badan wlasnych potwierdzily doniesienia innych autorow, ze leczenie raka jamy ustnej powo-
duje wystepowanie roznego rodzaju powikian w postaci deformacji i znieksztaicen twarzy, defektow este-
tycznych, uposledzenia funkcji oddychania, smaku i mowy. Stopien nasilenia tych objawow wigze si¢ z
zaawansowaniem choroby i rodzajem zastosowanego leczenia.

Wystepowanie omawianych objawow wptywa na zmiane dotychczasowego funkcjonowania chorego w
zyciu zawodowym, rodzinnym i spolecznym oraz wplywa na jakosc zycia leczonych.

Stowa kluczowe: nowotwory jamy ustnej, leczenie chirurgiczne, radioterapia, jakosé Zycia.

Evaluation of quality of life after treatment for cancer of the oral cavity

Cancer of the oral cavity belongs to the group of malicious tumours which cause healing difficulties,
often both for the patient and the doctor. Parallel to the increase in the numbers of people suffering from
these cancers, there is the increasingly important question concerning the planning of the surgical and
oncological care.

The aim of this work is to examine the occurrence of the ailments, disorders and dysfunctions con-
cerning the facial skull and the face following the treatment for cancer.

84 patients were included in the investigation, aged between 41 and 74 years, treated in the Jaw and
Face Surgery Clinic at the Province Specialist Hospital in Rzeszow in the years 2000-2006. The investiga-
tion included the reason for the cancer of oral cavity in the terms of the occurrence of functional disord-
ers, deformation or damage to the anatomical structures, and disorders in the range of the oral cavity
following oncological treatment of the jaw.

The investigations confirmed earlier reports by different authors that treatment of the cancer of the
oral cavity can result in the occurrence of after-effects such as the deformation and the distortion of the
face, certain kinds of disorders related to falling asleep and other aesthetic defects, as well as the im-
paired functions of breathing, taste and speech. The degree of intensification of these symptoms relates to
the progress of the disease.
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The occurrence of the symptoms in question result in increased discomfort and impaired functioning
of the patient in his or her professional, family and social life.
Key words: cancer, oral cavity, methods of the treatment, quality of life.

Nowotwory ztosliwe naleza do chorob cywi-
lizacyjnych i stanowia drugg po chorobach uktadu
krazenia przyczyng¢ zgonéw w populacji Polski.
Zlosliwe guzy jamy ustnej i czaszki twarzowej
stanowig 2,4% (2317 osob) zachorowan w ciggu
roku, oraz 1,4% (1082) ogolnej liczby zgondw [1, 2].
Do gléwnych czynnikow zewnetrznych sprzyjaja-
cych rozwojowi choroby nowotworowej w obrg-
bie jamy ustnej i czaszki twarzowej nalezy: pale-
nie tytoniu, naduzywanie alkoholu i zucie lisci
Betelu, zfa higiena jamy ustnej. Poza tym zmiany
zanikowe lub rozrostowe nablonka jamy ustnej,
niedobory witamin, przewlekle urazy zwigzane z
czynnos$cig zucia lub uzytkowaniem uzupetnien
protetycznych, zmiany popromienne oraz dtugo-
trwata ekspozycja na promieniowanie ultrafiole-
towe [1, 2, 3]. Zlodliwe nowotwory czgsci twarzo-
wej czaszki ijamy ustnej powoduja deformacje
izeszpecenia twarzy, uposledzajag podstawowe
czynnosci  zyciowe, tj.: oddychanie, odzywianie,
mowe oraz funkcje narzadéow zmystow znajduja-
cych si¢ w obszarze twarzy: wzroku, stuchu, wechu,
smak oraz dotyku. Nierzadko postgpowi choroby
nowotworowej towarzyszg bole o znacznym nateze-
niu [3, 4].

Wybdr metody leczenia nowotworow ztosli-
wych twarzy i1 jamy ustnej i czgSci twarzowej
czaszki zalezy od utkania histopatologicznego
guza, jego umiejscowienia i stopnia zaawansowa-
nia oraz od stanu og6lnego psychicznej i fizycznej
kondycji chorego. Leczenie jest z wyboru chirur-
giczne, radioterapia jako sposéb alternatywnego
postepowania radykalnego jest takze stosowana,
natomiast chemioterapia ma ograniczone znacze-
nie. Kazda z wymienionych metod, oprocz che-
mioterapii, moze by¢ stosowana samodzielnie lub
w skojarzeniu z inng. Leczenie chirurgiczne czesto
uzupelniane jest radioterapia.

W niekorzystnych przypadkach stosowana
jest indukcyjna chemioterapig przed leczeniem
operacyjnym [1, 2, 3].

Niezaleznie od zastosowanej metody leczenia
raka jamy ustnej i czg¢éci twarzowej czaszki po-
wstaje znaczne okaleczenie chorych oraz rézne

objawy uboczne uposledzajace czynnos¢ narzadu
stomatognatycznego. Powstale w wyniku leczenia
jatrogenne kalectwo wymaga czgsto postgpowania
naprawczo-rekonstrukcyjnego, protetycznego (obtu-
ratory, zatykadla, protezy twarzy, epitezy). Wdraza-
ne leczenie ma bezposredni wptyw na funkcjono-
wanie chorego w zyciu rodzinnym, spotecznym,
wplywa takze na psychike, a tym samym stanowi
o jakosci zycia chorego [3, 4, 5, 6].

Celem pracy jest ocena wpltywu uszkodzen
anatomiczno-strukturalnych i czynno$ciowych
zaburzen ukltadu stomatognatycznego spowodo-
wanych leczeniem raka jamy ustnej w aspekcie
ich wptywu na jako$¢ zycia chorych.

MATERIAL I METODA

Badania dotyczyty chorych leczonych w Od-
dziale Chirurgii Szczgkowo-Twarzowe] Woje-
wodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Rzeszo-
wie z powodu raka jamy ustnej i czesci twarzo-
wej czaszki. U 84 chorych, co stanowito 33, 8%
sposrod 248 leczonych i hospitalizowanych z po-
wodu nowotworéw zto§liwych w latach 2000—
2006 przeprowadzono badania dotyczace wptywu
zastosowanego leczenia chirurgicznego na jakos¢
zycia po operacji. W czasie systematycznych badan
follow--up, prowadzono ocen¢ onkologiczng stanu
miejscowego oraz zbierano informacje wg opraco-
wanego kwestionariusza ankietowego dot. dolegli-
wosci, objawow i utrudnien wynikajacych z zasto-
sowanego sposobu leczenia tych chorych [7, 8, 9].

WYNIKI

W grupie 84 ankietowanych chorych bylo 65
mezezyzn (77, 4%) 1 19 (22,6%) kobiet. Najlicz-
niejsza grupe stanowili chorzy w przedziale wie-
kowym miedzy 51-60 rokiem zycia — 37 (43,7%)
ogohu badanych, nastepnie chorzy pomiedzy 61-
70 rokiem zycia — 29 (34,4%). Pomiedzy 41-50
roku zycia bylo 10 (12,5%) pacjentow oraz po-
wyzej 71 roku zycia 8 (9,3%). Dane powyzsze
przestawia tabela 1.

TABELA 1. Wiek i pleé badanych pacjentéw

Liczba Plec¢

M K 41-50

84 65 19
100% 77,4% 22,6%

12,5%

Wiek
51-60 61-70 >71
34 29 8
43.,7% 34,4% 9,3%



TABELA 2. Sposoby leczenia raka jamy ustnej

Liczba badanych
84 (100,%)

Leczenie skojarzone
53 (63, 1%)

TABELA 3. Czas przezycia chorych od zakonczenia leczenia

Liczba < lrok
84 9
% 10.7

Leczenie chirurgiczne Napromienianie
22 ((36, 2 %) 9 (10, 7 %)
1-2 lat 3-5 lat >5 lat
36 18 21
42.8 21,4 25.1

TABELA 4. Rodzaj powiklan wystepujacych u badanych chorych

Rodzaj powiktan Liczba
Uszkodzenia anatomiczne 41
Zaburzenia czynnosciowe 46

Zaburzenia anatomiczno-czynno$ciowe 7

Roézne

11

Stopien nasilenia

TABELA 5. Objawy i nastepstwa uszkodzen jamy ustnej po leczeniu

Objawy
Rumien blony §luzowej, przewlekte utrzymujacy sie
Pieczenie jamy ustnej
Zdretwienie jezyka i ograniczenie jego ruchomosci
Sucho$¢ jamy ustnej
Przewlekte naloty na jezyku
Nasilenie prochnicy okr¢znej
Trudnos$ci w utrzymaniu higieny jamy ustne;j

Najczesciej, bo w 23 (27,3%) przypadkach,
pierwotne ognisko nowotworowe zlokalizowane
byto w dnie jamy ustnej. U 21 (25,1%) chorych
dotyczyto dzigsta dolnego, wargi dolnej — 19 (22,
6%), jezyka — 17 (17,2%) oraz w 4 (4, 8%) przy-
padkach byto zlokalizowane w szczece. Poopera-
cyjne weryfikacja histopatologiczna potwierdzata
u 78 (92,8%) chorych utkanie raka kolczystoko-
morkowego, w 4 (4,7%) przypadkach raka pod-
stawnokomoérkowego oraz w 2 (2,4%) przypad-
kach utkanie raka pochodzenia gruczolowego.

U wickszosci sposrod badanych chorych za-
stosowano leczenie skojarzone, ktére polegato
w pierwszej kolejnosci na usuni¢ciu ogniska pier-
wotnego lub w przypadkach koniecznych ogniska
pierwotnego wraz z operacja wezlowa szyi, a
nastepnie napromienianiu pola operacyjnego. Taki
model leczenia zastosowano u 53 (63,1%) cho-
rych. U 22 (26, 2%) chorych usuni¢to wylacznie
ognisko pierwotne raka, zas u 9 (10,7%) zastoso-
wano tylko napromienianie. Dane powyzsze za-
mieszczono w tab. 2.

Z analizowanego materialu wynika, ze re-
spondenci, u ktorych zastosowano leczenie skoja-
rzone, stanowili najliczniejszg grupe, w ktorej
byty najdtuzsze przezycia od momentu zakoncze-
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Nieznacznie Umiarkowanie Znaczne
9 27 5
2 9 31

7
1 4 6
Liczba %
44 83,0
29 54,7
18 33,9
36 67,9
42 79,2
17 22,0
40 75,4

nia leczenia. W grupie 53 pacjentow byto 12 oséb,
ktore przezyly okres powyzej 5 lat. W tab. 3
przedstawiono informacje dot. czasu, jaki uptynat
od zakonczenia leczenia.

Osoby, ktére byty leczone operacyjnie i ener-
gig jonizujaca odczuwaly najci¢zsze nastepstwa
1 powiktania pooperacyjne.

Dolegliwosci 1 objawy bedace nastepstwem
przeprowadzonego leczenia, sklasyfikowano jako
uszkodzenia i powiktania struktur anatomicznych
czaszki twarzowej, zaburzenia czynnosciowe oraz
jako inne nastepstwa pooperacyjne. Do zaburzen
czynnosciowych zaliczono: ograniczenie i trudno-
sci w rozwieraniu szczek, trudnosci w potykaniu
pokarméw, zachlystywanie si¢, utrudnione odgry-
zanie, rozdrabnianie i zucie k¢sow pokarmowych,
trudnosci w odkrztuszaniu, zaleganie wydzieliny
w gornych drogach oddechowych, niedroznos¢
nosa, utrudnienia w mowie i artykulacji glosek.
Uszkodzenia w zakresie struktur anatomicznych
powodowaty deformacje i znieksztatcenia, ktore
zewnetrznie manifestowaty si¢ asymetrig twarzy,
obecnoscig ubytkéw w zakresie kosci, jak i tkanek
migkkich, obecnoscig blizn pooperacyjnych. Do
innych nastepstw i powiktan po operacjach onko-
logicznych raka jamy ustnej zaliczono: pieczenie



jamy ustnej, sucho$¢ i brak §liny, przewlekle stany
zapalne btony §luzowej jamy ustnej, trudnosci w
utrzymaniu wilasciwej higieny jamy ustnej. Obja-
wy te byly najczgsciej zwiazane ze stosowaniem
napromieniania. W tab. 4 przedstawiono informacje
dotyczace wystepowania poszczegolnych zaburzen i
powiktan u badanych chorych. Poniewaz u jednego
pacjenta obserwowano wiecej niz jedno uszkodzenie
jednoczesnie, liczba stwierdzonych dolegliwosci jest
wigksza od liczby badanych pacjentow.

Z tabeli 3 wynika, ze 46 0sob, co stanowilo
54, 7% badanych, zgtaszato uszkodzenia czynnosci
w zakresie jamy ustnej i uktadu stomatognatycz-
nego. Zaburzenia czynno$ciowe zwigzane s3
glownie z nastgpstwami w uktadzie pokarmowym
i oddechowym. Respondenci podawali najczgsciej
trudno$ci w oddychaniu i odkrztuszaniu. Zaburze-
nia i uszkodzenia struktur anatomicznych w za-
kresie czaszki twarzowej jako powiktania jatro-
genne, spowodowane konieczno$cig przeprowa-
dzenia zabiegu operacyjnego, stwierdzono u 41
pacjentow, co stanowito 48,8%. U 7 (8, 3%) pa-
cjentdow zaburzenia miaty charakter zaburzen ana-
tomiczno-czynno$ciowych. Byly to dolegliwosci,
ktére znaczaco ograniczaly aktywnos$¢ pacjentow
1 wptywaly negatywnie na ich stan psychiczny.

Jatrogenne nastepstwa uszkodzenia ciala wy-
stepujg przede wszystkim po leczeniu skojarzo-
nym: chirurgiczno-radioteraupeutycznym oraz
tylko po wycigciu nowotworu. Konsekwencja
leczenia chirurgicznego jest deformacja tkanek.
Leczenie skojarzone zwigzane ze stosowaniem
napromieniowania dodatkowo naktada si¢ na pro-
blemy wynikajace z leczenia chirurgicznego.
Znieksztatcenia 1 deformacje po zabiegach byly
przyczyng ograniczenia kontaktow z otoczeniem u
29 (34, 5%) chorych. Byly tez u 20 (23, 8 %) pa-
cjentow powodem ograniczenia kontaktéow z ro-
dzing. Deformacje i znieksztalcenia twarzy nie
mialy znaczenia u 35 (41,6 %) ankietowanych.

W tab. 5 przedstawiono objawy i nastgpstwa
uszkodzen glownie po leczeniu skojarzonym
Z napromienianiem.

Z tab. 5 wynika, ze objawy uszkodzenia btony
sluzowej w nastepstwie leczenia energig jonizuja-
ca wystepowaty u wigkszos$ci leczonych chorych,
niezaleznie od umiejscowienia ogniska pierwot-
nego w jamie ustnej. Chorzy podawali, Zze naj-
wigksze nasilenie ubocznych objawow klinicz-
nych zwigzanych z napromienianiem obserwowali
w pierwszym roku po zakonczeniu leczenia —
pieczenie i sucho$¢ blony §luzowej jamy ustnej
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ijezyka, kserostomia powodujace trudnosci
w wykonaniu i uzytkowaniu uzupeklien prote-
tycznych przez pacjentow po leczeniu energia
jonizujaca. Objawy te powoduja dyskomfort, ner-
wowosC 1 zniecierpliwienie u pacjentow, koniecz-
no$¢ ciaglego zwilzania warg i jamy ustnej. Skut-
kuje to unikaniem kontaktow z otoczeniem,
zwlaszcza z osobami obcymi.

DYSKUSJA

Nowotwory ztosliwe jamy ustnej sg ucigzliwe
nie tylko dla chorych i ich rodzin, ale takze spra-
wiajag wiele problemow lekarzom. Konieczno$é
radykalnego leczenia chirurgicznego lub chirur-
gicznego skojarzonego z radioterapia, zwigzane
jest z wystepowaniem réznego rodzju powiktan.
Inwazyjne leczenie raka jamy ustnej powoduje u
chorych zaburzenia struktur anatomicznych i po-
wiktan czynno$ciowych w zakresie czaszki twa-
rzowej, co powoduje trudnosci w komunikowaniu
si¢ z rodzing i najblizszym otoczeniem oraz skut-
kuje ograniczeniem lub utrata aktywnos$ci zawo-
dowej i spotecznej [1, 4, 8, 9].

Operacje blokowe polegajace na usunigciu
ogniska pierwotnego z tkankami otaczajacymi, t;.
usuni¢cia dna jamy ustnej z cze$ciowa resekcja
zuchwy 1 operacja radykalng ukladu chlonnego
szyi; resekcja jezyka, dna jamy ustnej i resekcja
zuchwy. Procedury te w istotnym stopniu powo-
duja znieksztalcenia anatomiczne wywolane utratg
tkanek. Zmieniajg wyglad zewngtrzny i1 zaburzaja
mimike twarzy. Powoduja zaburzenia czucia
skornego, moga niejednokrotnie mie¢ wptyw na
zachowanie i psychike pacjenta. Nieznaczne ubyt-
ki tkanek moga by¢ czasami niezauwazalne dla
otoczenia, a chorzy tatwo adaptuja si¢. Znaczne
ubytki twarzy i jamy ustnej powodujg zaburzenia
czynno$ciowe w uktadzie stomatognatycznym.

Istotnym problemem sg zachowania pacjen-
tow po agresywnym leczeniu onkologicznym,
glownie chirurgicznym wspomaganym radiotera-
pia. Obserwowane znieksztatcenia sg przyczyna
izolacji chorych zaré6wno w $rodowisku rodziny,
jak 1 w grupie spolecznej. W grupie 84 badanych
pacjentow znaczace znieksztalcenia wystapily u
22 ankietowanych, co stanowito 26,1%. Chorzy
unikali spotkan ze znajomymi i zgromadzen, nie
uczestniczyli w spotkaniach towarzyskich i uro-
czystosciach rodzinnych. Unikali wizyt w urze-
dach, a takze wyj$¢ na spacer. Troje chorych po
resekcji szczeki i usunigciu gatki ocznej z zawar-
toscig oczodotu, w ogole nie kontaktowalo sie
z otoczeniem. U 5 (5,9%) znieksztalcenia twarzy



byly nieznaczne. Chorzy ci dobrze aklimatyzo-
wali si¢ w $rodowisku rodzinnym, nie izolowali
si¢, kalectwo przyjmowali z akceptacja.

WNIOSKI

1. Przeprowadzone obserwacje wykazaly, ze
trudnosci w leczeniu chorych na raka jamy
ustnej dodatkowo wigzg si¢ z pewnego rodza-
ju niepelnosprawnoscig i problemami powrotu
tych chorych do zycia w spotecznosci lokal-
nej.

2. Deformacje i znieksztalcenia twarzy, wystg-
powanie zaburzen czynno$ciowo-anatomicz-
nych, gléwnie po leczeniu chirurgicznym,
powoduja dyskomfort i utrudnienia w codzien-
nym funkcjonowaniu chorego.

3. Obserwacje wlasne potwierdzajg wczesniejsze
doniesienia, innych autoréw, ze rak jamy ust-
nej, w przebiegu leczenia, powoduje oszpece-
nia twarzy i przewlekte dolegliwosci, ktore w
znacznym stopniu obnizajg jakos¢ zycia oraz
funkcjonowanie w zyciu rodzinnym i spolecz-
nym.
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