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Wprowadzenie

Logopedia w onkologii

Postep w zakresie chirurgii onkologiczno-rekonstrukcyjnej obszaru twarzoczaszki,
jaki obserwujemy od lat dziewiecdziesigtych XX wieku, wyznaczyl nowe interdy-
scyplinarne podejscie do diagnozy i terapii logopedycznej chorych na nowotwory
regionu glowy i szyi. Opracowanie procedur niezbednych do diagnostyki onkologo-
pedycznej wydaje sie dzi§ najwazniejszym zadaniem merytoryczno-metodologicz-
nym wspolczesnej logopedii. W zwigzku z tym, ze logopedia na stale odnalazta swoje
miejsce w onkologii, celem artykulu jest poszerzenie dostepnej wiedzy praktyczno-
-teoretycznej o diagnoze i terapie logopedyczng powiklan po radioterapii nowotwo-
réw obszaru glowy i szyi, czyli tak zwany odczyn popromienny.

Epidemiologia i diagnostyka nowotworéw regionu gtowy i szyi (NGiSz)

Termin nowotwory regionu glowy i szyi okresla grupe nowotworéw, ktéra obejmuje
obszar jamy ustnej, struktury warg, krtaniowa czes$¢ gardta, gruczoty $linowe, jame
nosowy, nosowa czes$¢ gardla oraz narzad stuchu. Dzis$ raki obszaru glowy i szyi
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stanowig duzy problem epidemiologiczny i kliniczny — wedlug organizacji WHO
zajmujg szoste miejsce w Polsce pod wzgledem czestosci wystepowania. Najwyzszy
stopien zachorowalnosci na wskazang jednostke chorobowg dotyczy populacji po-
wyzej 55. roku zycia [Kawecki, 2015].

Wystepowanie nowotworu w tej lokalizacji ma $cisty zwiazek ze stylem zycia oraz
czynnikami zewnetrznymi. Z powodu uwarunkowan anatomicznych bardzo do-
brze zostaly okreslone czynniki kancerogenne nowotworéw tego regionu, do ktd-
rych zalicza si¢ nikotynizm, alkoholizm oraz przewlekle, mechaniczne draznienie
blony $luzowej jamy ustnej [Wojtukiewicz, Sierko, 2000]. W ostatnich latach wska-
zano na jeszcze jedng przyczyne zachorowan na raka plaskonabtonkowego, okre-
$long mianem fenomenu epidemiologicznego. Chodzi tu o duza grupe ,,mlodych
dorostych”, tj. 0séb ponizej 45. roku zycia, u ktérych wykryto wirusa brodawcza-
ka ludzkiego (human papilloma virus - HPV). Mimo Ze ten typ nowotworu cechu-
je wieksze zréznicowanie i tendencja do tworzenia przerzutéw odleglych, to jednak
daje on lepsze rokowanie wyleczenia, poniewaz jest podatny na napromieniowanie
ileczenie systemowe [Gawecki, Szyfter, Szyfter, 2007]. Niestety, nowotwory zlokali-
zowane w obszarze glowy i szyi w wielu przypadkach wykrywane s3 bardzo pdzno
i w wysokim stopniu zaawansowania choroby. Ponad 95% rozpoznan histopatolo-
gicznych wskazuje na raka ptaskonablonkowego, ktéry ma tendencje¢ do naciekania
sasiednich struktur tkankowych twarzoczaszki [Pabiszczak i wsp., 2005].

Objawy kliniczne nowotworéw regionu glowy i szyi w pierwszym stadium choroby
s bardzo czesto pomijane i kojarzone z typowym zapaleniem jamy ustnej i/lub gor-
nych drég oddechowych. Wezesne stany chorobowe manifestuja si¢ najczesciej owrzo-
dzeniami, zgrubieniami w obszarze §luzéwki, dolegliwosciami bolowymi samoist-
nymi lub w trakcie potykania i/lub méwienia [Nowosielska-Grygiel i wsp., 2017].

Leczenie nowotwordw regionu gtowy i szyi

Radioterapia i chirurgia s3 podstawowymi metodami leczenia nowotworéw zloka-
lizowanych w obrebie glowy i szyi. W poczatkowym okresie choroby obie metody
sa rownowazne i kazda pozwala na uzyskanie 75-90% wyleczenia. W zaawansowa-
nym stadium pacjent poddawany jest leczeniu skojarzonemu, ktére obejmuje zabieg
chirurgiczny, w niektérych przypadkach poprzedzony chemioterapia. U wiekszosci
chorych pooperacyjnych istnieja wskazania do uzupetniajacej radioterapii: samo-
dzielnej lub skojarzonej z chemioterapig [Jassen, 2000].

Wyboru medycznego postegpowania terapeutycznego w przypadku rakéw regionu
glowy i szyi dokonuje zespdt lekarzy, ktérzy — na podstawie wynikéw badan obra-
zowych (tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny, USG) i biochemicznych
krwi - decyduja o sposobie leczenia. Preferowane jest leczenie chirurgiczne, ktdre-
go zakres zawsze uzalezniony jest od lokalizacji i stopnia zaawansowania ogniska
pierwotnego. W rakach o miejscowym zaawansowaniu choroby wskazana jest re-
konstrukcja ubytku ptatem wolnym [Kawecki, 2015].
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Radioterapia od dawna jest podstawowa metodg leczenia chorych na nowotwo-
ry obszaru glowy i szyi. Przy uzyciu najnowszej aparatury medycznej do planowa-
nia, prowadzenia i kontroli leczenia pacjentowi na okolice guza lub loze po wycieciu
ogniska chorobowego podawana jest wigzka napromieniania jonizujacego o wyso-
kiej dawce. Standardowa radioterapia trwa od 6 do 8 tygodni, poniewaz napromie-
niowanie prowadzone jest przez 5 dni w tygodniu, we wlasciwych schematach po-
stepowania radioterapeutycznego. Efekt leczniczy tej metody terapeutycznej polega
na uszkodzeniu komoérek nowotworowych, w tym przede wszystkim struktur sie-
ci DNA. Stopien uszkodzenia komorki, a tym samym skuteczno$¢ leczenia, zalezy
od poziomu utlenienia guza oraz od jego promieniowrazliwosci [Kiprian, 2015].

Odczyn popromienny w radioterapii

Mechanizmy i konsekwencje powikfan po radioterapii nowotworéw
gtowy i szyi

Proces leczenia nowotwordéw obszaru glowy i szyi nie ogranicza si¢ tylko do ogni-
ska chorobowego. Promieniowanie jonizujace obejmuje swoim zasiegiem réwniez
zdrowe struktury tkankowe i narzady krytyczne, wywolujac dziatania niepozada-
ne. Skutkiem ubocznym radioterapii jest apoptoza komorek, czyli ich wymuszona
$mier¢, ktorej obraz kliniczny zostat okreslony jako odczyn popromienny. Mecha-
nizm powstania odczynu popromiennego polega na szybkim niszczeniu struktur
DNA. Niestety, proces odbudowy jest bardzo dtugi i skomplikowany [Osuch-Wéjci-
kiewicz, Bruzgielewicz, 2010]. Gwaltowny spadek liczby komoérek prowadzi do zmian
anatomicznych we wszystkich warstwach nabtonka. Miejscowe skutki uboczne, po-
wstale na obszarze blon sluzowych jamy ustnej, powierzchni skory twarzy i szyi
oraz w narzadach krytycznych (wzrok, stuch), sa podstawa do okreslenia stopnia
ich uszkodzenia w trakcie i/lub po zakonczeniu leczenia onkologicznego [Hutnik
i wsp., 2013].

Powiklania po leczeniu radioterapeutycznym podzielone sg na odczyn popro-
mienny wczesny/ostry i pdzny. Odczyn popromienny w fazie wczesnej wystepuje
w trakcie leczenia i bezposrednio po jego zakonczeniu tj. do 3-6 miesiecy. Powikla-
nia w tej fazie w wielu przypadkach sa odwracalne, ale przy zastosowaniu wiasci-
wego leczenia wspomagajacego. Natomiast objawy niepozadane w tak zwanej fazie
poznej trwajg od 6 miesiecy do kliku lat po zakonczeniu leczenia radioterapeutycz-
nego [Sktadowski, 2001].

Rozleglos$¢ odczynu popromiennego pozwolila wyznaczy¢ jeszcze jedno kryterium
podziatu na odczyn miejscowy i ogélnoustrojowy. Odczyn miejscowy wczesny to ru-
mien skory i zapalenie blon §luzowych, a miejscowy pdzny to zwltdknienie tkanek
miesniowych, tworzenie si¢ przetok w miejscach pooperacyjnych i napromienianych
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oraz popromienna martwica kosci, zwlaszcza zuchwy. Powiklania ogélnoustrojowe
wczesne manifestujg sie nudno$ciami, wymiotami i goraczka neutropeniczng, na-
tomiast p6zne obejmuja uszkodzenie szpiku kostnego ze wzgledu na wczesniejsze
deformacje struktury DNA. Skutki uboczne radioterapii zazwyczaj pojawiaja si¢
po 12-15 naswietlaniach, szczyt osiagaja okoto 18-20, aby wycofa¢ sie pod koniec
leczenia, ktdre przypada — w zaleznosci od przyjetego schematu postepowania tera-
peutycznego — na 30, 33 lub 35 dawke frakcyjna [Ziotkowska i wsp., 2011].

Czynniki ryzyka wystapienia odczynu popromiennego sg nastepujace:

1) wysokos¢ dawki catkowitej,

2) liczba dawek frakcyjnych i dtugos¢ leczenia,

3) skojarzenie radioterapii z chemioterapia,

4) budowa strukturalna i anatomiczna poszczegdlnych narzadéw, zwtaszcza opor-

no$¢ nowotworu na radioterapie,

5) choroby wspdlistniejace, gtéwnie schorzenia internistyczne,

6) stan odzywienia chorego i poziom psychofizyczny.

Postepowanie radioterapeutyczne, wywotujac efekt toksycznosci leczenia, moze
prowadzi¢ do uposledzenia funkcjonowania organizmu, niedozywienia, pogorsze-
nia ogélnego stanu chorego, a nawet $mierci. Decyzja lekarza prowadzacego radiote-
rapi¢ o wdrozeniu leczenia wspomagajacego (przeciwbdlowego, przeciwzapalnego,
celowanej antybiotykoterapii) pozwala ograniczy¢ bdl i cierpienie oraz ustabilizo-
wac jakos¢ zycia pacjenta w trakcie i po leczeniu onkologicznym. W efekcie lecze-
nia wspomagajacego dochodzi do proceséw odbudowy nowych komoérek czynnos-
ciowych, a tym samym zmniejszenia poziomu bolu i obnizenia stopnia odczynu
popromiennego [Zidétkowska i wsp., 2011].

Odczyn popromienny w logopedii

Logopedyczna ocena odczynu popromiennego u chorych na nowotwory
regionu gtowy i szyi

Choroba nowotworowa narzadéw glowy i szyi jest stanem przewleklym, ktéry za-
burza sfere anatomiczng, funkcjonalng oraz psychologiczno-spoleczng pacjenta.
Radykalne i agresywne metody leczenia onkologicznego wydluzajg okres przezycia
chorego, niestety, zwiekszaja liczbe powiklan i dysfunkcji w leczonym obszarze twa-
rzoczaszki. Zaburzenia czynnos$ci prymarnych i sekundarnych sg w wielu przypad-
kach odwracalne [Pluta-Wojciechowska, 2011], ale stopien ich remisji zalezy miedzy
innymi od wczesnej interwencji onkologopedycznej. Logopedyczna ocena odczynu
popromiennego, prowadzona w trakcie i/lub po zakonczeniu postepowania radio-
terapeutycznego, dotyczy poszczegdlnych struktur tkankowych kompleksu ustno-
-twarzowego. Diagnoza logopedyczna odczynu popromiennego zostata wyznaczona
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i podporzadkowana poszczegolnym jego fazom, dlatego méwimy o monitoringu
logopedycznym odczynu popromiennego w fazie wczesnej i w fazie pdznej. Zakres
postepowania logoterapeutycznego w poszczegolnych fazach przedstawiono w ta-
belach 11 2.

Tabela 1. Monitorowanie odczynu popromiennego w fazie wczesnej

Monitoring logopedyczny odczynu popromiennego - faza wczesna
Potwierdzenie obecnosci odczynu popromiennego
Okreslenie stopnia odczynu popromiennego

Wprowadzenie terapii logopedycznej adekwatnej do stanu zdrowia i samopoczucia pacjenta
Wspotpraca logopedy z lekarzem radioterapeuta

Zrodto: opracowanie wiasne.

Tabela 2. Monitorowanie odczynu popromiennego w fazie pdznej

Monitoring logopedyczny odczynu popromiennego - faza p6zna
Dtugoterminowa opieka logopedyczna nad pacjentem onkologicznym NGiSz

Zapobieganie skutkom ubocznym radioterapii przez wdrozenie logoterapii wiasciwej dla aktualnego
stanu zdrowia i samopoczucia pacjenta

Wspdtpraca logopedy z lekarzem radioterapeuta

Zrodto: opracowanie wiasne.

Obszary podlegajace diagnozie logopedycznej obejmuja: stan jamy ustnej, zakres ko-
ordynacji ruchowej stawu skroniowo-zuchwowego i zaburzenia aktu potykowego (dys-
fagia). Obecnie logopedyczna ocena odczynu popromiennego NGiSz oparta jest na skali
medycznej CTCAE (Common Terminology Criteria Adverse Events) w zakresie: zapa-
lenia jamy ustnej (MUM, MUF z obecnoscig objawéw: XER - kserostomia — suchosc,
LIP - stan warg, LING - stan jezyka, CARIES - stan uzebienia), poziomu dysfagii (DYS)
i poziomu bolu (BOL) (tabela 3). Wedlug skali oceniany jest aktualny obraz kliniczny od-
czynu, ktory zostaje podporzadkowany odpowiedniej gradacji stopniowej: od 1 do 5 stop-
nia, gdzie pierwsza warto$¢ oznacza obecnos¢ odczynu, natomiast ostatnia zgon. Wartos¢
posrednia, czyli stopien 3, okresla ciezkie nasilenie odczynu i koniecznos¢ wiaczenia far-
makoterapii, a czasami wprowadzenia kilkudniowej przerwy terapeutyczne;.

Monitoring logopedyczny odczynu popromiennego, prowadzony przez logopede
u pacjentoéw hospitalizowanych, obejmuje codzienne wizyty patronazowe i cotygo-
dniowg ocene odczynu popromiennego w trzech wskazanych obszarach. Terapeuta,
po konsultacji z lekarzem prowadzacym leczenie, wpisuje do indywidualnej Kar-
ty monitoringu odczynu popromiennego aktualny stopien powiktan. Prowadzo-
ny w ten sposob monitoring medyczno-logopedyczny pozwala na bardzo doktadne
okreslenie czasu wystgpienia patomechanizmu i stopnia jego nasilenia. Karte skali
CTCAE nasilenia odczynu popromiennego w obszarach diagnozowanych przez lo-
gopede przedstawiono w tabeli 3.
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Tabela 3. Skala CTCAE dla oznaczenia nasilenia odczynu popromiennego w diagnozowanych

obszarach
Zdarzenie 1 2 3 4 5
Dysfagia (trudno- | Obecnos¢ ob- Obecnos¢ obja- | Obecnosc¢ obja- | Konsekwencje Zgon
$ci w potykaniu) | jawdw, zacho- wow i zaburzert | wow i ciezkich zagrazajace zyciu
DYS wanie zdolnosci | w zakresie jedze- | zaburzen w za- | (np. niedroznos¢,
spozywania nia/przetykania | kresie jedzenia/ | perforacja)
normalnej diety | (np.zaburzenia | przetykania
nawykow diete- | (np. spozycie
tycznych, doust- | nieodpowiedniej
ne suplementy | liczby kalorii lub
diety); wskazane |ilosci ptynéw);
dozylne podanie | wskazane
ptynow < 24 dozylne podanie
godz. ptynow, zywienie
przez sonde lub
zywienie pozaje-
litowe > 24 godz.
Bal tagodny bél Umiarkowany Ciezki bol; bol Uposledzenie -
BOL bez utrudnienia | bol; bol lub leki | lub leki przeciw-
funkcjonowania | przeciwbolo- bolowe znacznie
we utrudniajg utrudniaja
funkcjonowanie, | czynnosci dnia
ale nie utrudniaja | codziennego
czynnosci dnia
codziennego
Suchos¢ jamy Obecnos¢ obja- | Obecnosc obja- | Objawy - -
ustnej/gruczo- | wéw (suchosc woOw iznaczaca | prowadzace
tow slinowych lub gesta slina), |zmiana w zakre- | do niezdolnosci
(kserostomia) bez znaczacych |sie spozywania | do whasciwego
XER zmian diety pokarmdéw (np. | odzywiania
duza ilos¢ wody, |doustnego;
inne srodki wskazane
zmniejszajace dozylne podanie
tarcie, dieta ptyndw, zywienie
ograniczona przez sonde lub
do pokarmoéw Zywienie pozaje-
przecieranych litowe
i/lub miekkich,
wilgotnych)
Zapalenie btony | Rumien bfony Niejednolite Zlewajace sie Martwica tkanek; | Zgon
sluzowej jamy Sluzowej owrzodzenia lub | owrzodzenia Znaczne samoist-
ustnej/gardta/ pseudobtony lub pseudobto- | ne krwawienie;
krtani (badanie ny; krwawienie | konsekwencje
kliniczne) przy niewielkim | zagrazajace zyciu
MUM urazie
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nicze, bez zajecia
korzeni

jeciem korzeni
zebowych

ktana zapaleniem
dzigset, ropniem,
utratg zebow

Zdarzenie 1 2 3 4 5
Zapalenie btony | Gorny odcinek | Gorny odcinek | Gorny odcinek | Objawy zwigza- | Zgon
sluzowej jamy przewodu pokar- | przewodu przewodu ne z konsekwen-
ustnej/gardta/ mowego i drog | pokarmowego | pokarmowego | cjami zagrazaja-
krtani (czynno$- | oddechowych:  |idrég oddecho- |idrég oddecho- |cymizyciu
ciowe z obec- objawy minimal- | wych: obecnos¢ | wych: obecnos¢
noscia objawdw) | ne, prawidtowa | objawdw, ale objawow i brak
MUF dieta; minimalne | mozliwe jedzenie | mozliwosci

objawy od- i przetykanie; odpowiedniego
dechowe, ale w przypadku odzywiania lub
nieutrudniajgce | diety zmodyfi- nawadniania
Czynnosci kowanej objawy | doustnego; obja-
oddechowe wy oddechowe
z utrudnieniem | z utrudnieniem
funkcjonowania, | czynnosci dnia
ale bez utrud- codziennego
nienia czynnosci
dnia codzien-
nego
LIP Suche Suche i pope- Owrzodzone, Opryszczka Zgon
kane krwawigce
LING Wygtadzony, Nalot, pecherze, | Owrzodzenie, Krwawienie Zgon
podsychajacy pekniecia zaczerwienienie
CARIES 1-2 zeby préch- | Préchnicazza- | Préchnica powi- |- -

Zrédto: Common Terminology Criteria for Adverse Events.

Logopeda przeprowadza obiektywng ocene odczynu popromiennego wedtug

schematu postgpowania diagnostycznego. Rysunki 1-3 wskazuja obszary diagno-
zy logopedycznej dla jamy ustnej, dysfagii i zakresu ruchomosci stawu skroniowo-
-zuchwowego.

jama ustna
\
stan bfony StO_pler)
$luzowej nasilenia
suchosci

Rysunek 1. Schemat oceny logopedycznej jamy ustnej

Zrodto: opracowanie wiasne.
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dysfagia
.
zaburzenie nsétgipl)é?]rila
fazy potykania b

Rysunek 2. Schemat oceny logopedycznej zaburzen potykania/dysfagii

Zrodto: opracowanie wiasne.

staw
skroniowo
-zuchwowy

-
zakres
odwodzenia
zuchwy

obecnos¢
szczekoscisku

Rysunek 3. Schemat oceny logopedycznej koordynacji ruchowej stawu skroniowo-zuchwowego

Zrodto: opracowanie wiasne.

Diagnozie logopedycznej poddany jest réwniez obraz kliniczny powiktan popro-
miennych, wystepujacy w poszczegélnych narzadach i stanach czynnosciowo-funk-
cjonalnych organizmu. Obraz kliniczny dla poszczegélnych struktur przedstawio-
no w tabeli 4.

Tabela 4. Obraz kliniczny odczynu popromiennego dla poszczegdlnych narzaddw i standw

w odniesieniu do faz wystepowania

Narzad

Obraz kliniczny - faza wczesna/ostra Obraz kliniczny - faza pézna

Btona
Sluzowa
jamy
ustnej

Stan zapalny wystepuje w czterech 1. Zanik tkanki podskornej.
fazach ostrego odczynu popromiennego 2. Widknienie tkanek.
sluzowkowego: faza zapalna (rumien), faza 3. Owrzodzenia i przetoki.
nabtonkowa (epitelioliza), wrzodziejaco-
bakteryjna (konieczna jest farmakoterapia, aby
nie doszto do martwicy tkanek), faza gojenia
sie ran.

Zaburzenia funkcjonalno-czynnosciowe

tego obszaru twarzoczaszki to zaburzenia
Zucia i potykania (dysfagia) oraz suchos¢ bton
sluzowych (kserostomia).

W fazie rozlanej epiteliolizy wzrasta ryzyko
zakazenia bakteryjnego i grzybiczego.
Dusznos$¢ spowodowana jest obrzekiem
poszczegolnych struktur krtani.
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Narzad Obraz kliniczny - faza wczesna/ostra Obraz kliniczny - faza pézna
Slinianki | 1. Najbardziej narazone na uszkodzenia sg $linianki | 1. Przewlekta sucho$¢ w jamie
przyuszne, bo maja komaorki surowicze; bardziej ustnej, tzw. kserostomia,
oporne na promieniowanie sg gruczoty slinowe na skutek uszkodzenia
podzuchwowe i podjezykowe, bo zawieraja gruczotéw slinowych.
komdorki sluzowe i surowicze. 2. Ze wzgledu na zaburzenia
2. Wystepuje obrzek, bol. sktadu $liny préchnica
Umiarkowana lub zaawansowana suchos$¢ popromienna.
W jamie ustnej.
4. Zaburzenia smaku.
5. Lepkoscigestosc sliny.
6. Dysfagia.
Dysfagia | 1. Nadwrazliwos¢ na pokarmy kwasne, 1. Utrudnione odgryzanie i zucie
pikantne, gorace. pokarmow.
2. Uczucie pieczenia w jamie ustnej. 2. Ostabienie strukturalno-
3. Nasilajacy sie bol w trakcie potykania. czynnosciowe jamy ustnej
4. Ze wzgledu na dolegliwosci bélowe i gardta.
ograniczenie ilosci przyjmowanych ptynéw 3. Przetrwaty szczekoscisk.
i tresci pokarmowych. 4. Stata konieczno$¢ modyfikacji
5. Fortyfikacja diety. i fortyfikacji diety.
6. Zmiana konsystencji diety na ptynng i/lub 5. Zaburzenia smaku.
potptynng. 6. Ujemny bilans zywieniowy.
7. Zaburzenia smaku i/lub wechu. 7. Karmienie alternatywne:
8. Osfabienie strukturalno-czynnosciowe narzadéw dojelitowe.
jamy ustnej i miesni gardta.
9. Szczekoscisk.
10. Jadtowstret.
11. Karmienie alternatywne: pozajelitowe lub
dojelitowe.
Martwica - 1. Ztamania kosci zuchwy
kosci ze wzgledu na stabe ukrwienie.
2. B¢l obrzek, patologiczne
ztamania kosci szczeki i/lub
tworzenie sie przetok.
3. Préchnica popromienna.
Narzad |1. Szumy uszne o charakterze ustepujacym. 3. Niedostuch w wysokich
stuchu 2. Niedostuch. czestotliwosciach.
4. Przetrwate szumy uszne.

Zrodto: opracowanie wiasne.

Terapia logopedyczna skutkéw ubocznych odczynu popromiennego
Przebieg postepowania terapeutycznego

Postepowanie logopedyczne w przypadku pacjenta ze zdiagnozowanym odczynem
popromiennym jest $cisle zwigzane i dostosowane do jego aktualnego samopoczucia
oraz stanu psychicznego i fizycznego. W zaleznosci od stopnia i rozleglosci odczynu
popromiennego logopeda we wspoélpracy z lekarzem prowadzacym wybiera odpo-
wiednie metody i strategie postepowania terapeutycznego. W przypadku pacjentow
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hospitalizowanych przebieg procesu terapeutycznego trwa przez caly pobyt chorego
w szpitalu. Po zakonczeniu leczenia w trybie szpitalnym terapia kontynuowana jest
w trakcie wizyt kontrolnych.

Terapia chorych prowadzona jest indywidualnie i obejmuje:

1) rozmowe edukacyjng na temat skutkéw ubocznych radioterapii, wystepujacych
w trakcie trwania odczynu popromiennego i po jego ustapieniu;

2) zapoznanie pacjenta z zestawem ¢wiczen terapeutycznych usprawniajacych ko-
ordynacje ruchowa kompleksu ustno-twarzowego oraz poszczegdlnych pier-
$cieni migsniowych odpowiadajacych za prawidtowe polykanie, tj.: zwarcie
mies$nia okreznego ust, zwarcie mie$niowe podniebienno-jezykowe i jezyko-
wo-gardlowe;

3) okresowg ocene postepow terapii;

4) stalg wspolprace logopedy z lekarzem prowadzacym radioterapie w celu zdiag-
nozowania stopnia dysfagii i podjecia interwencji Zywieniowej, to znaczy wia-
czenie Zywienia pozajelitowego w przypadku wystapienia dysfagii w stopniu 3.

Terapia logopedyczna jest obecnie integralng czescia leczenia skojarzonego cho-

rych na nowotwory regionu glowy i szyi, poniewaz zmiany anatomiczne w obrebie
twarzoczaszki powodujg trudnosci w utrzymaniu higieny jamy ustnej, potykaniu
czy koordynacji ruchowej kompleksu ustno-twarzowego. Wspoélczesny logopeda,
programujac terapie logopedyczna, kieruje si¢ przebiegiem procesu leczniczego i ce-
lami postgpowania terapeutycznego.

Cele ogolne postgpowania terapeutycznego:

1) fagodzenie skutkéw ubocznych odczynu popromiennego w fazie wczesnej/
ostrej i fazie poznej,

2) edukacja pacjenta i jego rodziny w zakresie dtugofalowych powiktan po lecze-
niu onkologicznym.

Cele szczegblowe w odniesieniu do obszaréw terapii logopedycznej:

1) jama ustna:

« utrzymanie higieny jamy ustnej,

« regularne stosowanie zaleconych przez lekarza preparatéw przeciwzapal-
nych i przeciwbakteryjnych,

« zapobieganie suchosci jamy ustnej, czyli kserostomii,

2) dysfagia:

« zastosowanie ¢wiczen logopedycznych usprawniajacych ruchomos¢ poszcze-
golnych narzadow jamy ustnej,

» wprowadzenie ¢wiczen miofunkcjonalnych i kompensacyjnych technik po-
lykania,

 dostosowanie konsystencji diety do aktualnie zaburzonych faz potykania
(faza oralna, gardlowa, przelykowa),

« prowadzenie bilansu spozycia ptynéw i produktéw statych,

« fortyfikacja diety — wzbogacenie diety o preparaty witaminowe i biatkowe,
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« interwencja zywieniowa w przypadku dysfagii w stopniu 3: zastosowanie
sondy odzywczej nosowo-zotadkowej, dozywiania pozajelitowego lub do-
zywiania dojelitowego — przezskoérna gastrostomia endoskopowa (percuta-
neous endoscopic gastrostomy — PEG),

3) staw skroniowo-zuchwowy/szczekoscisk:

« stymulacja czuciowa mig$nia zwacza, migsnia skroniowego i skrzydtowego,

« (¢wiczenia czynne i bierne stawu skroniowo-zuchwowego z zastosowaniem
elementéw PNF, proprioceptywne nerwowo-mig$niowe torowanie ruchu
(proprioceptive neuromuscular facilitation).

Zakonczenie

Zagadnienie odczynu popromiennego jak do tej pory najczesciej bylo analizowa-
ne w pracach medycznych. Tematyka poruszona w artykule dopelnia zatem wiedze
medyczng i logopedyczng [Hamerlinska-Latecka, 2015] o nowy aspekt, jakim jest
diagnoza i terapia logopedyczna odczynu popromiennego u chorych na nowotwory
regionu glowy i szyi.

Opracowanie wskazanego problemu badawczego pozwala na wysuniecie naste-
pujacych wnioskow:

1) istnieje $cisly zwiazek migdzy dawka promieniowania a stopniem odczynu po-

promiennego;

2) odnotowano korzystny wplyw terapii logopedycznej na stabilizacje i obnizenie
skutkéw ubocznych odczynu popromiennego u pacjentéw poddanych leczeniu
radioterapeutycznemu, zwlaszcza w fazie poznej;

3) monitorowanie powiklan oraz wspdtpraca logopedy z lekarzem prowadzacym
staja si¢ wazna i integralng czescig leczenia onkologicznego;

4) wykorzystanie nowatorskiego podejscia do leczenia wspomagajacego, jakim
jest réwniez terapia logopedyczna, pozwala osiggna¢ wysoka skutecznos¢ prze-
ciwdzialania ubocznym skutkom radioterapii.

Logopedyczna diagnoza i terapia odczynu popromiennego u chorych na nowo-
twory regionu glowy i szyi wynika z transformaciji, jakie dokonuja si¢ we wspo1-
czesnej logopedii, ktdra na stale odnalazla swoje miejsce w onkologii. Problematy-
ka zawarte w artykule stanowi wprowadzenie do szerokiego zagadnienia, jakim jest
opieka logopedyczna nad pacjentem onkologicznym regionu glowy i szyi. Autorka
pracy ma nadzieje, ze niniejsze opracowanie poglebi proces badawczy nad stworze-
niem nowych, onkologopedycznych narzedzi diagnostycznych.
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Streszczenie

Radioterapia zajmuje szczegélne miejsce w leczeniu nowotwordw regionu glowy i szyi. Ra-
dykalne leczenie promieniowaniem jonizujacym wiaze si¢ z wystapieniem odczynu popro-
miennego. Najczestszymi powikianiami sg: zaburzenia mowy i potykania, sucho$¢ w jamie
ustnej i konieczno$¢ zmiany diety. Celem artykulu jest oméwienie patogenezy, czynnikow
ryzyka i profilaktyki odczynu popromiennego w diagnozie i terapii logopedycznej. Cwi-
czenia logopedyczne, stymulacja twarzy, pielegnacja skory i wzbogacona dieta wplywaja
na zmniejszenie skutkéw ubocznych radioterapii.
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Summary

Radiotherapy plays a crucial role in head and neck cancers/tumours treatment. Radical treat-
ment with ionizing radiation is associated with the occurrence of radioreaction. The most
common complications in the early or late phase of the disease are: swallowing disorders,
dry mouth, and a need to change the diet. The aim of this paper is to discuss pathogenesis,
risk factors and radiation prophylaxis in diagnosis and speech therapy. Logopedic exercises,
stimulation of facial skeleton, oral hygiene, skin care and a fortified diet help to reduce the
level of complications and inhibit the side effects of radiation therapy.



