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DYSFAGIA NOWOTWOROWA W TRAKCIE RADIOTERAPII
NA PRZYKtADZIE 0SOB PO USUNIECIU KRTANI -
WYNIKI BADAN WEASNYCH

Streszczenie

Zaawansowana choroba nowotworowa krtani leczona jest zazwyczaj dwutorowo: poprzez za-
bieg chirurgiczny, ktérego celem jest usuniecie zajetego przez guz narzadu, oraz przez radiotera-
pie, ktéra ma wyniszczy¢ istniejace jeszcze komorki nowotworowe. Ze stosowanymi metodami
wigze si¢ wiele konsekwencji, jedna z nich jest dysfagia nowotworowa przejawiajaca si¢ zabu-
rzeniami polykania. Artykul zawiera krotki opis laryngektomii, radioterapii oraz dysfagii, a jego
celem jest ukazanie zaburzen potykania u 0s6b po usunieciu krtani oraz w trakcie zastosowania
radioterapii.

Stowa kluczowe: rak, laryngektomia, radioterapia, dysfagia

Dysphagia during radiotherapy: an example of people after total laryngectomy —
results of own research

Summary

Advanced cancerous disease of the larynx is usually treated in two ways: through a surgical
procedure, the aim of which is to remove the tumor occupied by the tumor and through radio-
therapy, which is to kill out the existing cancer cells. There are many consequences associated
with the methods used, one of them is dysphagia, manifested by swallowing disorders. The ar-
ticle contains a short description of laryngectomy, radiotherapy and dysphagia, and its aim is to
show dysphagia in people after laryngectomy and during radiotherapy.

Keywords: cancer, laryngectomy, radiotherapy, dysphagia

86 DOI 10.24917/24505072.4.6



Agnieszka Hamerliriska, Milena Lemariczyk

Wprowadzenie

Usunigcie krtani jest zabiegiem okaleczajacym, ale ratujacym zycie. Zazwy-
czaj przyczyna tego zabiegu jest zaawansowany nowotwor. Niestety operacja
wiaze si¢ z wieloma przykrymi nastepstwami dla chorego, miedzy innymi
zmienia si¢ sposob oddychania i traci si¢ umiejetnos¢ mowienia. Radioterapia
pogtebia niektére konsekwencje stosowanego leczenia. Jednym z pojawiajg-
cych sie probleméw jest dysfagia, czyli zaburzenie polykania charakteryzujace
sie uczuciem uposledzenia przejscia tresci pokarmowej do Zotadka przez jame
ustng, gardlo oraz przelyk. Trudnosci z potykaniem wystepuja u 0séb z wy-
sokim stopniem zaawansowania choroby nowotworowej, z wysoce wynisz-
czonym i ostabionym organizmem. Napromieniowanie i zabiegi chirurgiczne
w obrebie jamy ustnej utrudniajg otwieranie jamy ustnej, obnizaja ruchliwos¢
jezyka, zmniejszaja przetyk oraz powoduja zwtoknienie tkanek. Stany zapalne
i grzybice pojawiajace si¢ w jamie ustnej, gardle czy przelyku po radioterapii
takze moga powodowac zaburzenia potykania (Buczynska 2018).

Artykul skupia si¢ na dysfagii powstalej po radioterapii u 0s6b po laryngek-
tomii catkowitej. Zostang w nim przedstawione wyniki badan wlasnych, ktore
przeprowadzono po wczesniejszym uzyskaniu zgody Komisji Etyczne;j.

Laryngektomia i radioterapia jako metody stosowane w leczeniu chorgb
nowotworowych krtani

W leczeniu raka krtani wykorzystywany jest zabieg chirurgiczny - laryngekto-
mia, ktéra moze by¢ czesciowa lub calkowita. Stosuje sie nastepujace metody
operacyjne:
1. Wewnatrzkrtaniowe — mikrochirurgi¢ endoskopows.
2. Zewnatrzkrtaniowe:
= usuniecie faldu glosowego;
= cze$ciowe usuniecie krtani (czotowe);
= cze$ciowe usuniecie krtani (czotowo-boczne);
= potowiczne wyciecie krtani;
* nadglo$niowe potowiczne usuniecie krtani;
= prawie cale usuniecie krtani.
3. Calkowite usuniecie krtani (za: Bruzgielewicz 2002: 144).
Zabiegi wewnatrzkrtaniowe i zewnatrzkrtaniowe maja na celu oszczedze-
nie krtani, ktora jest bardzo istotnym narzadem dla czlowieka, poniewaz od-
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powiada migdzy innymi za oddychanie i méwienie. Laryngektomia catkowita
zostaje przeprowadzona w sytuacji, gdy choroba jest wysoce zaawansowana.
Pierwsze najbardziej zauwazalne i odczuwalne zmiany po operacji to brak
mowy oraz skrécenie drogi oddechowej — przez tracheostome, tchawice, az
do ptuc. Odmieniona droga oddechowa negatywnie oddzialuje na codzienne
funkcjonowanie, poniewaz:
= wdychane powietrze jest nieoczyszczone i nieogrzane;
* nastepuje brak nawilzenia powietrza;
= powoduje strate odruchéw nosowych - ograniczony jest wech, prze-
strzen rezonacyjna, kichanie (skutek zainstalowania tracheostomu) (za:
Sinkiewicz, Mackiewicz-Nartowicz 2009: 56).

Kolejne zmiany, do jakich dochodzi na skutek laryngektomii totalnej, zwia-
zane sg z uktadem pokarmowym. Osoby po laryngektomii bardzo czgsto maja
problemy z potykaniem, mimo iz droga pokarmowa nie byla obszarem inter-
wengcji chirurgicznej. Powazng zmiang jest brak odruchu dmuchania. Osoby
te musza uwazac¢ na gorace pokarmy i napoje, by nie doszlo do poparzenia
jamy ustnej. Po zabiegu pacjenci przez pewien czas s3 zmuszeni do spozywa-
nia pokarmu w formie papek lub konsystencji plynnej, ze wzgledu na obrzek,
a pozniej z uwagi na wystepujace blizny, ktore zwezaja przetyk. Ponadto zmia-
ng, ktéra moze wywotac brak apetytu, jest utrata odczuwania zapachow (poza
tym jest to tez utrata funkcji obronnej w sytuacjach zagrozenia) (Sinkiewicz,
Mackiewicz-Nartowicz 2009). Po usunieciu krtani nastepuje brak odruchu
kaszlu, parcia podczas defekacji, pacjentki tracg rowniez mozliwos¢ porodu
sitami natury (Kamuda-Lewtak 2012). Wszystkie konsekwencje maja ogrom-
ny wplyw na stan psychiczny pacjenta. Wystepuje duze zagrozenie rozwoju
depresji, gdyz istnieje $wiadomos¢, ze choroba moze powrdci¢; pojawia sie
koniecznos¢ komunikowania si¢ mowa zastepcza; zachodza zmiany w zyciu
seksualnym; obecnos¢ tracheostomy powoduje poczucie wstydu i przyciaga
uwage (Sinkiewicz 2005).

Druga forma leczenia stosowang u chorych na raka jest radioterapia, ktora
polega na wykorzystywaniu promieniowania jonizujacego. Najczestsza forma
jej zastosowania jest napromieniowanie wigzkami zewnetrznymi wytworzo-
nymi przez przyspieszacze liniowe (Bujko 2010). Wymienia si¢ dwa rodzaje
radioterapii:

= brachyterapie - w tym rodzaju radioterapii wykorzystywany jest izotop
radioaktywny, ktéry wprowadzany jest bezposrednio do tkanki, w ktd-
rej znajduje si¢ guz, lub do jamy ciala pacjenta;

= teleterapic — w tym rodzaju wykorzystywane jest napromieniowanie

88 ISSN 2450-5072  NEUROLINGWISTYKA PRAKTYCZNA 2018 nr 4



Agnieszka Hamerliriska, Milena Lemariczyk

wigzkami zewnetrznymi, ktérych Zrédlo promieniowania ustawione
jest w odlegtosci 80-100 cm od pacjenta (Skowronska-Gardas, Kuta-
kowski 2002).

Obecnie, dzigki postepowi technologicznemu, w radioterapii wykorzy-
stywane s3 najnowocze$niejsze promieniowania wysokoenergetyczne, ktore,
w odréznieniu od dawnych niskoenergetycznych promieniowan rentgenow-
skich, posiadaja wiele zalet. Miedzy innymi ,,napromienianie teraz jest bar-
dziej skuteczne niz dawniej wskutek wprowadzenia technik radioterapii kon-
formalnej, co oznacza, zZe obszar napromieniany wysoka, jednorodng dawka
jest dopasowany do ksztaltu guza w trzech wymiarach” (Bujko 2010).

Olbrzymia wartoscig radioterapii jest efekt napromieniowania, czyli nisz-
czenie istniejacych komoérek nowotworowych. Niestety, co nalezy podkresli¢,
negatywnym oddzialtywaniom ulega réwniez zdrowy obszar otaczajacy guz
nowotworowy. Zawsze obszar wysokiej dawki obejmuje takze zdrowe tkanki
znajdujace si¢ w bezposrednim sagsiedztwie nowotworu. Powoduje to powikla-
nia popromienne, ktore dzielg si¢ na wczesne i pozne (Bujko 2010). Jednym
z takich powiklan jest dysfagia, czyli zaburzenia potykania.

Dysfagia nowotworowa — wyjasnienie pojecia i objawy

Termin dysfagia — z greki — phagein oznacza pochlanianie (Groher, Crary
2010). Dysfagia cechuje si¢ uczuciem utrudnionego przejscia tresci pokarmo-
wej do zoladka przez jame ustng, gardlo oraz przelyk (Gadowska-Cicha 2004).
Ponadto dysfagia jest objawem choroby, a nie podstawg choroby, dlatego tez
zdiagnozowana moze by¢ na przyklad w chorobie nowotworowej badz w efek-
cie jej leczenia (Pfeiffer 2006). Kliniczny podzial dysfagii zalezny jest od faz
potykania (Hamerlinska-Latecka 2015):

1. Dysfagia przygotowawcza.

2. Dysfagia ustna.

3. Dysfagia gardiowa.

4. Dysfagia przetykowa.

Dysfagie przygotowawcza charakteryzuje nieodpowiedni dobér pokarmu
(konsystencja, budowa, ilo$¢) do zdolnosci czynno$ciowo-anatomicznej jamy
ustnej. Typowym objawem dla fazy ustnej jest niemozno$¢ pobrania pokar-
mu, zaburzenia Zucia i gryzienia, trudnosci w transporcie pokarmu do gardta,
przylepianie pokarmu do wnetrza jamy ustnej i zaleganie lub ulewanie (Ha-
merlinska-Latecka 2015). W dysfagii gardtowej wystepuje niemoznos¢ prze-
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suniecia kesa z ust do przetyku. Sytuacja ta moze by¢ skutkiem np. choroby
miesni, sumg zaburzen neurologicznych. Z kolei dysfagia przetykowa moze
powstac poprzez zaburzenia mechaniczne lub by¢ skutkiem zaburzen pery-
staltycznych. Charakteryzuje sie trudnoscia w przejsciu kesa przez przetyk.

Niniejszy artykut dotyczy wytacznie dysfagii nowotworowej, przyczyna jest
nowotwor lub sposob jego leczenia. Zatem skupiajac sie na tym typie dysfagii,
nalezy podkresli¢, ze trudnosci w polykaniu najczesciej pojawiaja si¢ wtedy,
gdy guz obejmuje okolice: jezyka, gardfa dolnego, migdatka podniebiennego,
goérnego pietra krtani, guza zlokalizowanego na szyi, podstawy czaszki (Ter-
likiewicz, Makarewicz 2003). Problemy z polykaniem wynikaja z powstania
przeszkody mechanicznej, zaburzonego odruchu potykania i/lub towarzysza-
cego bolu, gdy powstaly rozrost nowotworowy oplata:

= staw zuchwowy - doprowadzajac do szczekoscisku;

* jezyk, podniebienie, gardto — doprowadzajac do ograniczen ruchowych
i zawezenia $wiatla;

* neurony, ktére unerwiajg mie$nie i biorg udzial w procesie potykania;

* blong sluzowa jamy ustnej - co powoduje bl podczas spozywania po-
karmu.

Zachytek gruszkowaty jest najczestszym miejscem, w ktérym lokalizuje
sie nowotwor. W przypadku resekcji krtani dochodzi do usunigcia przedniej
czesci $ciany krtaniowej gardta, czego skutkiem jest zamknigcie gardta. To z ko-
lei powoduje zawezenie $wiatla, co zwieksza problem polykania. Ponadto czes¢
odcinka szyjnego i czg$¢ krtaniowa gardta ulegaja deformacji na skutek obecno-
$ci tracheostomii i znajdujacej sie¢ w tchawicy rurki tracheotomijnej (Strek i in.
2005), co rowniez wplywa na umiejetnos¢ spozywania pokarméw. Dlatego tez,
mimo ze zabieg chirurgiczny uwazany jest za metode ratujaca zycie, moze by¢
jedna z gléwnych przyczyn tworzenia si¢ problemoéw z potykaniem, a na skutek
radioterapii powiktania te moga sie poglebi¢ (Sullivan, Hartig 2001).

W wyniku leczenia chirurgicznego raka gtowy i szyi naruszona zostaje za-
réwno anatomia, jak i fizjologia struktur, ktére maja swdj udzial w procesie
polykania. Wynikiem takiego dzialania jest powstanie zaburzen polykania,
a wérod objawow zauwaza sie:

= braki w transporcie ustnym;

* braki w prawidlowym zwarciu podniebienno-gardlowym;

= §lina jest nadmiernie produkowana;

= wystepuja nieprawidlowosci w ruchomosci trzonu i nasady jezyka;
dlugie przebywanie pokarmu w jamie ustnej (za: Hamerlinska-Latecka
2013).
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Po radioterapii pojawiaja sie dwa zasadnicze problemy utrudniajace jedze-
nie: sucho$¢ w jamie ustnej i gardle oraz utrata uzebienia. Sucho$¢ wzmaga
trudnosci polykania stalego pokarmu, powoduje zaburzenia zwiazane z tra-
wieniem, smakiem, a z kolei utrata uzebienia uniemozliwia rozdrabnianie po-
karmu (Hamerlinska-Latecka, Wojcik, Pyszora 2013).

Dysfagia u 0s6b po usunieciu krtani — metodologia i wyniki badan wiasnych

Przedmiotem prowadzonych badan byta dysfagia, ktéra pojawila si¢ na skutek
radioterapii, badaniem objeto osoby po usunigciu krtani. Celem eksploracyj-
nym bylo odkrycie, czy u pacjentéw po usunigciu krtani i w trakcie radiotera-
pii wystepuje dysfagia. Za cel badan uznano opis objawdw zaburzen polykania
u 0s0b po usunigciu krtani poddawanych radioterapii. Z kolei celem wyjasnia-
jacym bylo wypracowanie objasnien teoretycznych dla opisywanej dysfagii.
Gléwne pytania i hipotezy badawcze zawarto w tabeli 1.

Tab. 1. Gtéwne pytania i hipotezy badawcze

PYTANIA BADAWCZE HIPOTEZY BADAWCZE
(zy zastosowanie radioterapii u 0s6b po usunieciu krtani | Zastosowanie radioterapii u 0s6b po usunieciu krtani
przyczynito sie do zmian w zakresie potykania? przyczynito sie do zmian w zakresie pofykania.
Jakie zmiany jakosciowe w zakresie potykania nastapity po | U osob po usunieciu krtani po zastosowaniu radioterapii
zastosowaniu radioterapii u 0sob po usunieciu krtani? nastapity réznorodne zmiany jakosciowe w zakresie potykania.
(zy istnieje zwigzek miedzy picig a dysfagia u osob po Nie istnieje zwiazek miedzy ptcia a dysfagia u 0séb po
usunieciu krtani? usunieciu krtani.
Jaka jest subiektywna ocena jakosci zycia u 0s6b Subiektywna ocena jakosci Zycia u 0s6b z objawami
z objawami zaburzen potykania po usunieciu krtani zaburzen potykania po usunieciu krtani poddawanych
poddawanych radioterapii? radioterapii jest réznorodna.

Zrédto: opracowanie whasne

Za zmienne z przyjeto:
= zmienne niezalezne: ple¢;
* zmienne zalezne: dysfagia, jako$¢ zaburzen polykania, subiektywna
ocena jakosci zycia z zaburzeniami potykania.
Z kolei wskaznikami staly sie:
= ple¢: kobieta, mezczyzna;
= dysfagia: wystepuje lub nie wystepuje;
= subiektywna ocena jakosci zycia z zaburzeniami potykania: aspekt emo-
cjonalny, funkcjonalny, anatomiczny.
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Zastosowano metode sondazu diagnostycznego, wykorzystano wywiad
kwestionariuszowy i techniki:

1. Kwestionariusz jakosci zaburzen potykania A. Czernuszenko'.

2. Kwestionariusz M.D. Anderson Dysphagia Inventory (MDADI) - Su-

biektywna ocena jakosci zycia pacjenta z zaburzeniami polykania.

Badania objely 3 miesiace, tj. marzec, kwiecien, maj 2017 roku, prowadzo-
no je w Centrum Onkologii im. prof. Franciszka Lukaszczyka w Bydgoszczy.
Przebadano 30 osob w przedziale wiekowym 40-61 lat (13 kobiet i 17 mez-
czyzn), ktérym usunieto krtan na skutek choroby nowotworowej. Badane oso-
by byly w trakcie radioterapii.

Pierwsze pytanie gtéwne stuzylo ocenie, czy zastosowanie radioterapii
u 0s6b po usunigciu krtani przyczynilo si¢ do zmian w zakresie potykania (ta-
bela 2).

Tab. 2. Pojawienie sie dysfagii w trakcie radioterapii

Pojawienie sie dysfagii w trakcie radioterapii
Stan Pte¢
Kobiety Mezczyzni Ogdtem
Tak 13 17 30
Nie 0 0 0
Ogdtem 13 17 30

Analiza odpowiedzi badanej grupy wskazuje, ze u wszystkich przebadanych
o0sob radioterapia wywolala zaburzenia potykania. Wszyscy badani wyrazili,
ze przed radioterapia nie odczuwali problemoéw z czynnoscia jedzenia.

Drugie pytanie gtowne dotyczylo jakosci zaburzen potykania na skutek
wziecia udzialu w radioterapii. Przeanalizowano odpowiedzi na zadanych
13 pytan. Pierwsze z nich dotyczylo zmian przyzwyczajen zywieniowych (ta-
bela 3).

Tab. 3. Zmiana przyzwyczajer zywieniowych

Imiana przyzwyczajen zywieniowych po radioterapii
Stan Pte¢
Kobiety Mezczyzni Ogdtem
Tak N 15 26
Nie 2 2 4
Ogétem 13 17 30

! polykanie.pl [dostep: 3.02.2018].
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Odpowiedzi wskazuja, ze u wigkszosci (11 kobiet i 15 mezczyzn) nastapila

zmiana przyzwyczajen Zywieniowych po radioterapii.

Nastepne pytanie wigzalo si¢ z unikaniem konkretnych produktéw lub

konsystencji (tabela 4).

Tab. 4. Unikanie produktow lub konsystencji

Unikanie produktow lub konsystencji

Stan Pre¢
Kobiety Mezczyzni Ogdtem
Tak 13 17 30
Nie 0 0 0
Ogdtem 13 17 30

Wszyscy unikali konkretnych (statych, gestych, twardych) pokarméw.
Kolejne pytanie zwigzane z jako$cig zaburzen potykania, dotyczyto ilosci

spozywanego jedzenia (tabela 5).

Zdecydowana wigkszo$¢ (12 kobiet i 14 mezczyzn) uwazala, ze spozywa
mniejsze ilo$ci pokarmdw niz dawniej, czyli przed zastosowaniem radioterapii.
W kolejnym pytaniu respondenci mieli oceni¢ czas trwania positku (ta-

bela 6).

Tab. 5. llo$¢ spozywanego jedzenia

Spozywanie mniejszej ilosci jedzenia niz dawniej
Prec
Stan - o .
Kobiety Mezczyzni Ogotem
Tak 12 14 26
Nie 1 3 4
Ogdtem 13 17 30
Tab. 6. Wolniejsze spozywanie pokarmu
Wolniejsze spozywanie pokarmu
Pe¢
Stan - A .
Kobiety Mezczyzni Ogdtem
Tak 12 17 29
Nie 1 0 1
Ogdtem 13 17 30
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Tab. 7. Zmieniona pozycja podczas jedzenia

Imieniona pozycja podczas jedzenia
Stan Ptec
Kobiety Mezczyzni Ogétem
Tak 7 8 15
Nie 6 9 15
Ogdtem 13 17 30

Zdecydowana wigkszos$¢ (12 kobiet i 17 mezczyzn) stwierdzita, ze wydtuzyl
sie czas spozywania pokarmu.

Zainteresowano si¢ takze wystapieniem potrzeby zmiany pozycji podczas
jedzenia (tabela 7). 7 kobiet i 8 mezczyzn zauwazylo, ze musieli zmieni¢ pozy-
cje w trakcie jedzenia (najczeéciej zmiana dotyczyla ulozenia glowy).

Starano si¢ dociec, czy po radioterapii wystapila trudnos¢ w zuciu (tabela 8).

Tab. 8. Trudno$¢ w zuciu

Zucie sprawia trudnos¢
Pe¢
Stan - R p
Kobiety Mezczyzni Ogdtem
Tak 8 9 17
Nie 5 8 13
Ogdtem 13 17 30

Analiza odpowiedzi badanej grupy wskazuje, ze w wiekszosci (8 kobiet
i 9 mezczyzn) wystgpil problem z rozdrabnianiem pokarmu, ktéry wynikat
z trudnosci z zuciem.

Sprawdzono réwniez, czy wystepowala trudnos¢ z przesunigciem kesa
z jamy ustnej do gardfa (tabela 9).

Tab. 9. Wystepowanie trudnosci z przesunieciem kesa z jamy ustnej do gardta

Wystepowanie trudnosci z przesunieciem kesa z jamy ustnej do gardta
Pe¢
Stan - R .
Kobiety Mezczyzni Ogdtem
Tak 10 13 23
Nie 3 4 7
Ogdtem 13 17 30
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Ponownie znaczna wigkszos¢ (10 kobiet i 13 mezczyzn) uznala, ze ma pro-
blem z przesuwaniem kesa z jamy ustnej do gardla.

Zwrdcono sie takze z pytaniem o czucie temperatury potraw, czy jest przy-
blizone do tego, jakie bylo przed radioterapig (tabela 10).

Tab. 10. Odczuwanie temperatury pokarmu

Mniejsze odczuwanie temperatury pokarmu niz dawniej

Stan Pre¢
Kobiety Mezczyzni Ogdtem
Tak 7 9 16
Nie 6 8 14
Ogdtem 13 17 30

Odpowiedzi wskazuja, ze badani (7 kobiet i 9 mezczyzn) odczuwali nizsza
temperature niz w rzeczywistosci.
Zapytano takze o gromadzenie pokarmu lub napoju w jamie ustnej (tabela 11).

Tab. 11. Pozostawanie pokarmu w jamie ustnej

Po potknieciu cze$¢ kesa lub tyka zostaje w jamie ustnej

Stan Prec
Kobiety Mezczyzni Ogétem
Tak 10 12 22
Nie 3 5 8
Ogdtem 13 17 30

Znaczna wigkszo$¢ przebadanych (10 kobiet i 12 mezczyzn) przyznala, ze

po potknieciu cze$¢ pokarmu badz napoju pozostaje w jamie ustne;.

Kolejne pytania wigzalo si¢ z koniecznoscia kilkukrotnego przetkniecia (ta-

bela 12).

Tab. 12. Koniecznos¢ kilkukrotnego przetkniecia

Koniecznos¢ kilkukrotnego przetkniecia, aby w catosci potknac jednorazowo kes lub tyk

Pte¢
Stan - R .
Kobiety Mezczyzni Ogdtem
Tak 1" 15 26
Nie 2 2 4
Ogétem 13 17 30
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Okazalo sig, ze 11 kobiet i 15 mezczyzn stwierdza, Ze nastapila koniecznos¢
kilkurazowego przetkniecia w celu zjedzenia calego kesa/tyka.

Sprawdzono tez, czy podczas spozywania positku pokarm wydostawat si¢
z jamy ustnej (tabela 13).

Tab. 13. Wydostanie sie pokarmu z ust podczas positku

Wydostanie sie pokarmu z jamy ustnej podczas positku
Ptec
Stan - . )
Kobiety Mezczyzni Ogdtem
Tak 8 12 20
Nie 5 5 10
Ogdtem 13 17 30

U wigkszosci badanych (8 kobiet i 12 mezczyzn) w trakcie jedzenia pokarm
wydostaje sie z ust.

Nastepne pytanie dotyczylo oceny pacjenta, czy podczas positku pokarm
dostaje si¢ do nosa badz wystepuja ataki kichania (tabela 14).

Tab. 14. Dostanie sie pokarmu do nosa lub ataki kichania w trakcie positku

Dostanie sie pokarmu do nosa lub ataki kichania w trakcie positku
Ptec
Stan - R p
Kobiety Mezczyzni Ogdtem
Tak 5 8 13
Nie 7 10 17
Ogdtem 13 17 30

Czes¢ przebadanych (5 kobiet i 8 mezczyzn) przyznalo, ze pokarm przedo-

stawal si¢ do nosa oraz wystepowaty ataki kichania.

Pytano takze o wystgpowanie dusznosci w trakcie jedzenia (tabela 15).

Tab. 15. Dusznos¢ w trakcie jedzenia

Dusznos¢ w trakcie jedzenia
Pte¢
Stan - R .
Kobiety Mezczyzni Ogdtem
Tak 5 8 13
Nie 8 9 17
Ogétem 13 17 30
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5 kobiet i 8 mezczyzn przyznalo, ze nie wystepuje u nich dusznos¢ w trak-

cie jedzenia.

Kolejne pytanie dotyczyto koniecznoséci odchrzakniecia na skutek zmiany

glosu po polknigciu (tabela 16).

Tab. 16. Koniecznos¢ odchrzakniecia na skutek zmiany gtosu po potknieciu

Konieczno$¢ odchrzakniecia na skutek zmiany gtosu po potknieciu
Ptec
Stan - . )
Kobiety Mezczyzni Ogdtem
Tak 13 16 29
Nie 0 1 1
Ogdtem 13 17 30

Odpowiedzi wskazaly, ze znaczna wigkszos¢ (13 kobiet i 16 mezczyzn) byta
zmuszona do odchrzgkniecia na skutek zmiany glosu po positku.

Zapytano takze o odczuwanie suchosci w jamie ustnej (tabela 17).

Tab. 17. Odczuwanie suchosci w jamie ustnej

Odczuwalna czesta suchos¢ w ustach
Stan Pte¢
Kobiety Mezczyzni Ogétem
Tak 9 14 23
Nie 4 3 7
Ogdtem 13 17 30

U wigkszosci (9 kobiet i 14 mezczyzn) wystapila odczuwalna suchos¢ w ja-
mie ustne;j.

Ostatnie pytanie gtéwne wigzalo si¢ z subiektywna oceng jakosci zycia oséb
z zaburzeniami potykania. Pierwszym przebadanym zjawiskiem bylto ograni-
czenie codziennej aktywnosci (wykres 1).

Odpowiedzi wskazuja, ze wiekszos$¢ przebadanych oséb po radioterapii (8
kobiet i 12 me¢zczyzn) ogranicza swoja codzienng aktywnos¢ z powodu proble-
mow zwigzanych z potykaniem.

Kolejnym aspektem samooceny jakosci Zycia u 0sob z zaburzeniami poty-
kania byty czynniki emocjonalne (tabela 18 i 19).

Analiza odpowiedzi wskazuje, ze 5 kobiet ma niska samooceng z powodu
zaburzen polykania; 6 twierdzi, ze innych ludzi nie draznig ich problemy zwia-
zane z jedzeniem; 7 nie wychodzi z domu z powodu zaburzen potykania, az 10
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martwi si¢ swoimi zaburzeniami potykania; 12 niecatkowicie kontroluje swoje
potykanie; 10 krepuja nowe nawyki zywieniowe.

Wyk. 1. Ograniczenie codziennej aktywnosci

Ktopoty z potykaniem ograniczaja moja codzienng aktywnos¢

, N []
0 |

zdecydowanie tak tak nie mam zdania nie zdecydowanie nie

W kobiety ™ mezczyzni

Tab. 18. Ocena czynnikéw emocjonalnych kobiet z zaburzeniami potykania

Czynniki emocjonalne towarzyszace przyjmowaniu | Zdecydowanie Nie mam I Zdecydowanie
, . Tak - Nie .
pokarméw / kobiety tak zdania nie
Krepuja mnie moje nawyki zywieniowe 0 10 0 3 0
Niecatkowicie kontroluje potykanie 4 8 0 1 0
Martwie sie moimi zaburzeniami pofykania 2 10 1 0 0
(zesto n.|e wychodze z domu z powodu zaburzen 0 7 ) 4 0
potykania
Innych ludzi draznig moje problemy z jedzeniem 0 3 0 6 4
Odczuwam niska samoocene z powodu zaburzer
. 0 5 4 3 1
potykania

Tab. 19. Ocena czynnikéw emocjonalnych mezczyzn z zaburzeniami potykania

Czynniki emogjonalne towarzyszace przyjmowaniu | Zdecydowanie Tak Nie mam Nie Zdecydowanie
pokarmdéw / mezczyZni tak zdania nie

Krepuja mnie moje nawyki zywieniowe 3 8 0 5 1
Niecatkowicie kontroluje potykanie 6 10 0 1 0
Martwie sie moimi zaburzeniami potykania 4 12 1 0 0
(zesto n.|e wychodze zdomu z powodu zaburzen 0 6 3 8 0
potykania
Innych ludzi draznig moje problemy z jedzeniem 0 0 0 10 7
Odczuwam niska samoocene z powodu zaburzen

. 0 7 3 5 2
potykania
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Analiza odpowiedzi wykazuje, Ze 7 mezczyzn ma niska samooceng z powodu
zaburzen polykania; 17 twierdzi, ze innych ludzi nie draznig ich problemy zwig-
zane z jedzeniem; 8 nie ma probleméw zwigzanych z wychodzeniem z domu
z powodu zaburzen potykania, az 12 martwi sie swoimi zaburzeniami potykania;
16 czgsciowo kontroluje polykanie; ponad 11 krepuja nowe nawyki zywieniowe.

Nastepnie sprawdzono poziom czynnikéw funkcjonalnych z zakresu su-
biektywnej oceny dysfagii (tabela 201 21).

Analiza odpowiedzi wykazala, ze wickszo$¢ kobiet (10) nie czuje sie wy-
kluczona z powodu swoich nowych nawykéw zywieniowych; 6 twierdzi, ze nie
czuje skrepowania, gdy nie moze wyjs$¢ ze znajomymi i bliskimi do restauracji;
8 uwaza, ze problemy z potykaniem nie ograniczajg ich kontaktow osobistych
i towarzyskich, az 9 uwaza, ze zaburzenia potykania nie spowodowaly spadku
ich dochoddéw, ponad 7 uwaza, iz bliscy nie majg problemu z przyrzadzaniem
dla nich positkow.

Tab. 20. Czynniki funkcjonalne oceniajace wptyw zaburzen potykania w codziennej aktywnosci — kobiety

Czynniki funkcjonalne oceniajace wptyw zaburzeri | Zdecydowanie Nie mam I Zdecydowanie
. ) e Tak ) Nie )
potykania na codzienna aktywnos¢ / kobiety tak zdania nie
Ktopoty z potykaniem ograniczaja moja codzienng
. 2 8 1 2 0
aktywnos¢
B|I5Fy [najq problem z przyrzadzaniem dla mnie 0 0 6 7 0
positkéw
Problemy z potykaniem spowodowaty utrate moich
) 0 4 0 9 0
dochodow
Problemy z potykaniem ograniczaja moje kontakty
o ) 0 4 1 6 2
osobiste i towarzyskie
Nie czuje sie swobodnie, nie mogac wyjs¢ ze
. A - 0 7 1 4 1
znajomymi i bliskimi do restauragji
(zuje sie poza nawiasem, wykluczony z powodu 0 . ) 5 5

moich nawykéw zywieniowych

Tab. 21. Czynniki funkcjonalne oceniajace wptyw zaburzen potykania w codziennej aktywnosci — mezczyzni

Czynniki funkcjonalne oceniajace wptyw zaburzert | Zdecydowanie Nie mam ) Zdecydowanie
. . SRR Tak ) Nie .

potykania na codzienna aktywnos¢ / mezczyzni tak zdania nie
Ktopoty z,;’)oiykanlem ograniczaja moja codzienng 3 1 0 ) 0
aktywnos¢
BllsFy ,majq problem z przyrzadzaniem dla mnie 0 0 0 3 4
positkow
Problen!y z potykaniem spowodowaty utrate moich 0 3 0 " 0
dochodéw
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Problemy z potykaniem ograniczaja moje kontakty
o ) 0 2 2 12 1

osobiste i towarzyskie
Nie czuje sie swobodnie, nie mogac wyjs¢ ze

. A, - 1 9 1 5 1
znajomymi i bliskimi do restauragji
Czuje sie poza nawiasem, wykluczony z powodu

. e 0 1 2 " 3
moich nawykow zywieniowych

Analiza wykazala, Ze wigkszos¢ mezczyzn (14) nie czuje si¢ wykluczona z po-
wodu swoich nowych nawykow zywieniowych; 6 twierdzi, ze nie czuje skrepo-
wania, gdy nie moze wyj$¢ ze znajomymi i bliskimi do restauracji; 13 uwaza, ze
problemy z potykaniem nie ograniczajg ich kontaktéw osobistych i towarzyskich,
az 14 uwaza, ze zaburzenia polykania nie spowodowaly spadku ich dochodéw,
ponad 17 uwaza, iz bliscy nie maja problemu z przyrzadzaniem dla nich positkéw.

Trzecim aspektem wchodzacym w sktad samooceny jakos$ci zycia osob
z zaburzeniami potykania byly czynniki anatomiczne (tabela 22 i 23).

Tab. 22. Ocena czynnikéw anatomicznych zwiazanych z oceng percepji zjawisk towarzyszacych jedzeniu — ko-
biety

(zynniki anatomiczne zwiazane z oceng percepgji | Zdecydowanie Nie mam I Zdecydowanie
- ) . ) Tak - Nie .
zjawisk towarzyszacych jedzeniu / kobiety tak zdania nie
Potykanie jest trudniejsze pod koniec dnia 3 9 1 0 0
Potykanie kosztuje mnie wiele wysitku 5 6 1 1 0
Z powodu zaburzen potykania moje positki trwaja
. 7 3 1 2 0
dtuzej
Ludzie pytaja mnie:,,Dlaczego nie mozesz tego jes¢?” 0 3 0 9 1
Kaszle, gdy usituje pi¢ ptyny 2 10 1 0 0
Ograniczam ilo$¢ spozywanych positkéw z powodu
) ; 0 5 2 6 0
problemdw z potykaniem
Nie moge utrzymac¢ masy ciata na statym poziomie
] . 0 4 4 5 0
z powodu probleméw z potykaniem
Podczas potykania mam uczucie, jakbym potykat 5 7 1 0 0

ogromny kes pokarmu

Analiza odpowiedzi badanych kobiet wykazala, ze wigkszo$¢ z nich (13)
w trakcie polykania ma uczucie, jakby polykata ogromny kes pokarmu;
4 twierdzg, ze masa ich ciala znajduje si¢ na stalym poziomie; 5 uwaza, ze
nie ogranicza iloéci positkéw z powodu zaburzen potykania, az 12 uwaza, ze
kaszle w sytuacji, gdy usituje pi¢ plyny, 9 nie jest pytana ,Dlaczego nie mozesz
tego je$¢?”, u ponad 10 positki z powodu zaburzen potykania trwaja dluzej,
11 uwaza, ze polykanie kosztuje je wiele wysitku, 12 twierdzi, ze polykanie jest
zdecydowanie trudniejsze pod koniec dnia.
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Tab. 23. Ocena czynnikéw anatomicznych zwiazanych z oceng percepdji zjawisk towarzyszacych jedzeniu — mez-

ayini
(Czynniki anatomiczne zwiazane z oceng percepgji | Zdecydowanie Tk Nie mam Nie Zdecydowanie
zjawisk towarzyszacych jedzeniu / mezczyini tak zdania nie
Potykanie jest trudniejsze pod koniec dnia 4 9 2 2 0
Potykanie kosztuje mnie wiele wysitku 6 4 5 2 0
VA pqwodu zaburzen potykania moje positki trwaja 8 9 0 0 0
dtuzej
Ludzie pytaja mnie:,,Dlaczego nie mozesz tego jes¢?” 0 3 0 13 1
Kaszle, gdy usituje pi¢ ptyny 6 9 0 2 0
Ograniczam ilo$¢ spozywanych positkéw z powodu
) ; 0 6 3 8 0
probleméw z potykaniem
Nie moge utrzymac masy ciata na statym poziomie
) ) 0 7 7 3 0
z powodu probleméw z potykaniem
Podczas potykania mam uczucie, jakbym potykat
6 10 0 1 0
ogromny kes pokarmu

Odpowiedzi ukazuja, ze wigkszos¢ mezczyzn (16) w trakcie potykania ma
uczucie, jakby potykala ogromny kes pokarmu; 7 twierdzi, ze masa ich ciala
znajduje si¢ na stalym poziomie; 6 twierdzi, ze nie ogranicza ilosci spozywa-
nych positkéw ze wzgledu na wystepujace zaburzenia polykania, az 15 kaszle
w sytuacji, gdy usiluje pi¢ plyny, 14 nie jest zameczona pytaniami ,,Dlaczego
nie mozesz tego jes¢?”, u wszystkich przebadanych positki z powodu zaburzen
polykania trwaja dluzej, 10 uwaza, ze polykanie kosztuje ich wiele wysitku,
wigkszos¢ (13) twierdzi, ze polykanie jest zdecydowanie trudniejsze pod ko-
niec dnia.

Whioski i podsumowanie

Obecnie diagnostyka choréb krtani odbywa sie duzo szybciej, a dzieki postepom
medycyny przezywalno$¢ osob po laryngektomii calkowitej zwigksza sie. Laryn-
gektomia catkowita ratuje zycie. Pacjenci musza sprosta¢ nowym wyzwaniom,
s3 to m.in nauka mowy, pielegnacja rurki tracheostomijnej. Duzym wyzwaniem
jest opanowanie umiejetnosci potykania, ktore, jak si¢ okazuje na podstawie
przeprowadzonych badan, szczegdlnie po radioterapii, jest zaburzone.

Mozna wysuna¢ nastepujace wnioski:

1. Zastosowanie radioterapii u 0sdb po usunieciu krtani wywoluje zabu-

rzenia polykania.
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2. Jakos$¢ zaburzen potykania jest réznorodna. U wigkszosci pacjentéw po
usunieciu krtani poddawanych radioterapii wystepuje:
* zmiana przyzwyczajen jedzenia;
* unikanie produktéw o konkretnej konsystencji;
* spozywanie mniejszej ilosci jedzenia;
= wydluzenie czasu spozywania positkow;
* zmienianie pozycji ciala podczas jedzenia;
= trudnoéci z Zuciem;
= problemy z przesuwaniem pokarmu;
* mniejsze odczuwanie temperatury pokarmow;
= zaleganie pokarmu w jamie ustnej;
= potrzeba kilkukrotnego przetykania kesa;
* wydostawanie si¢ pokarmu na zewnatrz jamy ustnej;
= przedostawanie sie¢ pokarmu do nosa;
* dusznos$ci w trakcie jedzenia;
= potrzeba odchrzgkiwania;
* suchos$¢ w jamie ustne;j.

3. Nie istnieje zwigzek pomiedzy plcig a wystepowaniem dysfagii u oséb

po usunieciu krtani poddawanych radioterapii.

4. Subiektywna ocena jako$ci zycia u 0s6b po usunigciu krtani po radiote-

rapii jest réznorodna:

* najbardziej zanizona jest sfera emocjonalna: badani przezywaja swoje
trudnosci i martwig sie ich utrzymywaniem;

= w sferze funkcjonalnej mozna stwierdzi¢, ze wigkszos¢ badanych radzi
sobie ze swoimi zaburzeniami w potykaniu w taki sposoéb, ze nie unikaja
wspdlnych positkéw z bliskimi, bliscy nie maja problemoéw z przygoto-
wywaniem positkéw, ale badani unikajg jedzenia w miejscach publicz-
nych;

= zanizona jest takze ocena sfery anatomicznej — wiekszos¢ badanych od-
czuwa dyskomfort przy jedzeniu, czuja jakby mieli cialo obce w jamie
ustnej, objawy nasilaja sie wieczorem.

Jedzenie spetnia wiele funkcji: odzywia, jest przyjemne, jest forma wspol-
nego spedzania czasu z bliskimi. Osoby z zaburzeniami potykania wymagaja
wsparcia logopedycznego, psychologicznego i dietetycznego. Logopeda do-
strzeze objawy i wskaze, jak usprawni¢ czynnos¢, by byla efektywna, psycholog
udzieli wsparcia psychicznego, a dietetyk odpowiednio dopasuje diete.
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