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Streszczenie

Wstep

Nowotwory glowy 1 szyi to grupa schorzen poczatkowych odcinkow uktadu
pokarmowego i oddechowego. Zostaly one ujete w jedng grupe z powodu stosunkowo rzadkiej
czestoscei wystepowania, podobienstw w procesie diagnostyki i leczenia.

W pracy poddano analizie chorych z rakami masywu szczekowego, czyli pacjentow
zarowno z podgrupy rakow jamy ustnej (podniebienie, dzigsto szczeki), jak i chorych z podgrupy
rakow zatoki szczekowe;.

Zarowno w jamie ustnej jak 1 w obrebie masywu nosowo-sitowo-szczekowego w badaniu
histopatologicznym najczesciej rozpoznawany jest rak ptaskonablonkowy (odpowiednio: 95%
1 51%). Najlepsze wyniki leczenia uzyskuje si¢ przez potaczenie leczenia chirurgicznego (Chir)
z uzupelniajaca radioterapig (RT) lub jednoczesna radiochemioterapig (RChT). Réwnoczesnie
z resekcja ogniska pierwotnego wykonuje si¢ usuniecie weztdw chtonnych. Powstaty po resekcji
ubytek wymaga rekonstrukcji. W tym celu stosowane sg zarowno metody protetyczne jak
i chirurgiczne. Przezycia pigcio- i dziesiecioletnie dla raka szczeki wynosza odpowiednio 34%
131%.

Postepowanie terapeutyczne stosowane w raku masywu szczekowego jest bardzo
agresywne i okaleczajace oraz niezaprzeczalnie wplywa na jako$¢ zycia warunkowana zdrowiem
(Health Related Quality of Life, HRQoL). Jednymi z najczesciej wykorzystywanymi narzedziami
badawczymi przeznaczonymi do oceny jakosci zycia pacjentdéw z nowotworami w rejonie glowy
i szyi sg kwestionariusze EORTC QLQ-C30 (European Organisation for Research and Treatment
of Cancer Quality of Life of Cancer Patients Core Questionnaire) i EORTC QLQ-H&N35
(European Organisation for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Head & Neck
Questionnaire). Do subiektywnej oceny wynikajacych z choroby problemow w dziataniu uktadu
stomatognatycznego i ich wptywu na funkcjonowanie w aspekcie psychicznym i spotecznym
shuzy m.in. kwestionariusz GOHAI (General Oral Health Assessment Index).

Cel pracy

Celem pracy byta ocena wynikow leczenia chorych z rakiem masywu szczekowego
leczonych w Klinice Chirurgii Szczgkowo-Twarzowej Wojewddzkiego Szpitala Klinicznego nr
1 w Rzeszowie w latach 2000—2017 w zaleznosci od stopnia zaawansowania klinicznego oraz

ocena jakosci zycia po zastosowanym leczeniu onkologicznym.
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Material i metody

W celu oceny wynikdéw leczenia przeprowadzono analize retrospektywna
z wykorzystaniem dokumentacji medycznej. Do badanej grupy wlaczono 81 chorych z rakiem
dzigsta goérnego, podniebienia lub zatoki szczekowej leczonych chirurgicznie w Klinice Chirurgii
Szczekowo-Twarzowej w latach 2000-2017. Wsrdd nich byto 64% (52) mezezyzn 1 36%
(29) kobiet. Srednia wieku wynosita 61 lat. Jako miejsce wyjscia procesu nowotworowego
ustalono w 42% (34) przypadkach dziasto szczeki, w 41%, (33) zatoke szczgkowa, a w 17%
(14) podniebienie. Chorzy z III i IV stopniem zaawansowania stanowili 79% (64) badanych.
Wszyscy chorzy byli poddani leczeniu chirurgicznemu. Operacje usuniecia weztow chtonnych
szyi przeprowadzono u 49% (40) chorych. U 88% (71) chorych zastosowano leczenie
uzupeltniajace. W przewazajacej czesci przypadkow 55% (44) zastosowano radiochemioterapie.
W pooperacyjnych badaniach histopatologicznych rozpoznano raka ptaskonabtonkowego (ang.
squamous cell carcinoma, SCC) u 88% (71) chorych.

W celu oceny jakosci zycia warunkowanej zdrowiem poddano badaniu ankietowemu 36
chorych. Sredni czas obserwacji po zakonczenia leczenia, w ktorym przeprowadzono badanie
jakosci zycia, wynosit 72,42 miesiaca. Wszyscy wilaczeni do badania ankietowego pacjenci
wykorzystywali uzupelnienia protetyczne (czesciowe lub catkowite), jako rekonstrukcje ubytku
pooperacyjnego szczeki. W badaniu wykorzystano kwestionariusze EORTC QLQ-C30 i QLQ-
H&N35 oraz GOHAL

Do charakterystyki badanej grupy postuzono sie klasycznymi miarami statystycznymi
($rednia arytmetyczna i odchylenie standardowe) oraz pozycyjnymi (mediana i kwartyle).
Oceniajac wspodtzaleznos¢ cech jakosciowych, wykorzystano test niezaleznosci chi-kwadrat.
Przy sprawdzaniu wptywu cech jakosciowych na ilo§ciowe stosowano metody nieparametryczne:
test U Manna-Whitney’a i analiz¢ ANOVA rang Kruskala-Wallisa. Przyjeto poziom istotnosci
statystycznej p=0,05. Do oceny przezy¢ w badanych grupach wykorzystano metode Kaplana-
Meiera.

Wyniki

Z grupy 81 chorych leczonych z powodu raka masywu szczekowego okres pieciu lat od
zakonczenia leczenia przezyto 85% (69) pacjentow. U 42% (34) chorych stwierdzono wznowe
miejscowa, wznowe weztowa lub przerzut odlegly. Marginesy resekcji wolne od utkania
nowotworu (R0) uzyskano u 74% badanych.

Na podstawie przeprowadzonej analizy statystycznej stwierdzono czestsze wystepowanie
wznow miejscowych lub przerzutéw u chorych z rakami zatoki szczekowej (p=0,018),

z wyzszym stopniem zaawansowania klinicznego (p= 0,007) lub wyzszym zréznicowaniem
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histologicznym (p=0,02) guza pierwotnego. Wykazano takze znamiennie czesciej wystepujacy
brak radykalnosci zabiegu operacyjnego (R1) u chorych z wyzszym stopniem zaawansowania
klinicznego (p=0,002). W wyzszym stopniu zaawansowania klinicznego znamiennie czesciej
stwierdzono inwazje naczyniowa (p=0,003), ktora z kolei wigzala sie z czestszymi wznowami
miejscowymi (p=0,04) lub przerzutami weztowymi (p=0,005) i odleglymi (p=0,02).

Srednia warto$¢ ogdlnej jakosci zycia (QL) oceniana wg kwestionariusza EORTC
QLQ-C30 wyniosta 57 w skali 100-punktowej. Sredni wynik kwestionariusza GOHAI wynosit
34 (SD+ 7) w skali 12 - 60 punktow.

Poréwnujac wyniki kwestionariusza EORTC QLQ-C30 badanych pacjentow z srednimi
wynikami dla ogdlnej populacji oraz dla pacjentdéw z nowotworami glowy i szyi, wykazano
ze najistotniejszymi problemami, z ktérymi borykaly si¢ osoby po leczeniu raka masywu
szczekowego byty: pogorszone funkcjonowanie emocjonalne (EF) i spoleczne (SF), bezsennos¢
(SL), utrata apetytu (AP) i1 problemy finansowe (FI). Ocena stanu zdrowia i jakosci zycia (QL)
byta obnizona o 10 punktow w stosunku do ogdlnej populacji.

Odnoszac uzyskane wyniki z kwestionariusza EORTC QLQ-H&N35 do wartosci
$rednich dla chorych na raka gtowy lub szyi, zaobserwowano, ze najwigksze r6znice dotyczyly
zaburzen otwierania ust (OM), wystepowania suchosci (DR) i gestej $liny (SS), zaburzen
funkcjonowania zmystéw wechu i smaku (SE), probleméw z zebami (TE).

Réwniez pordwnanie wynikdw kwestionariusza GOHALI pacjentéw leczonych z powodu
raka masywu szczekowego z danymi z pismiennictwa dotyczacymi pacjentow z brakami
zebowymi przed leczeniem protetycznym wykazaty gorsza jako$¢ zycia warunkowana zdrowiem
jamy ustnej u tych pierwszych.

Whioski

Najczestsza przyczyna niepowodzenia leczenia raka masywu szczgkowego byta wznowa
miejscowa, ktora, w poréwnaniu do danych z pismiennictwa, pojawiala sie¢ w dlugim okresie po
zakonczeniu leczenia, co uzasadnia lepsze wyniki przezy¢ pigecioletnich.

Niekorzystnymi prognostycznie czynnikami okazaly sie: lokalizacja nowotworu
w obrebie zatoki szczgkowej, wyzszy stopien zaawansowania klinicznego, wyzszy stopien
zroznicowania histologicznego (G), brak radykalnosci zabiegu, naciekanie naczyn (LVI),
obecno$¢ przerzutow do weztow chlonnych w momencie podjecia leczenia, wystapienie
wznowy, pte¢ zenska.

Wykazano obnizenie odleglej jakosci zycia warunkowanej zdrowiem po leczeniu raka
masywu szczgkowego w porownaniu do ogdlnej populacji w Polsce, jak i krajach europejskich

oraz w pordéwnaniu z chorymi na nowotwory gtowy i szyi w Europie. Obnizenie jakosci
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zycia dotyczylo szczegdlnie: funkcjonowania spolecznego, emocjonalnego, fizycznego,
probleméw finansowych, dusznosci, bolu, utraty apetytu. W zakresie funkcjonowania uktadu
stomatognatycznego najwicksze zaburzenia wynikaly z: odczuwania sucho$ci w jamie
ustnej, obecnosci gestej sliny, zaburzen wechu i1 smaku, ograniczonego rozwierania szczek,
problemow z zebami. Najwiekszy niekorzystny wplyw na warunkowang zdrowiem jakos$¢ zycia
stwierdzono po leczeniu skojarzonym, obejmujacym chirurgie i uzupetniajaca radioterapie oraz
po zastosowaniu protez catkowitych. Czgstos¢ odczuwania bolu, nasilenie skutkéw ubocznych
radioterapii i izolacja spoleczna narastaly w czasie w badanej grupie chorych na poziomie

istotnosci kliniczne;j.
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