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Abstract

The paper discusses the standards of speech therapy to oncology patients in the scope of head and neck,
treated in the Gliwice branch Oncology Centre. All the observations were based on the analisis of both
medical and speech therapy literature as well as on the examinations carried out during the neuro speech
therapist's professional duties at the 1 st. Clinic of Radiotherapy and Chemotherapy as well as Oncologic and
Reconstructive Surgery Clinic Oncology-Institute Gliwice Division. This study presents knowledge on
logopedic rehabilitation conducted even before the surgery, after reconstructive surgery during radiotherapy
and after its completion. Serious surgeries of tumour do not only result in anatomical changes in the oral
cavity but also cause dysphagia, change the quality of speech, the way of breathing and negatively affect the
patient's assessment of life and weaken their sense of security. The present article is an attempt of showing
general standards of treatment towards oncological patients including speech therapy examination, diagnosis
and therapy. A modern speech therapist does not only deal with therapy of speech defects and correct
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communication but acts within the fields of education, psychology and medicine also oncological. As a result
further observations and logopedic diagnosis should be made to provide universal standards of logopedic
treatment for oncological patients in the scope of head and neck in order to create a new subpecialization in
the field of speech therapy-oncologopedic.

Streszczenie

Artykut przedstawia standardy postgpowania logopedycznego wobec pacjentdw onkologicznych z zakresu
glowy i szyi leczonych w Gliwickim Oddziale Centrum Onkologii. Wszystkie spostrzezenia zostaly oparte
na podstawie analizy literatury me- dycznej i logopedycznej oraz obserwacji prowadzonej w trakcie pracy na
stanowisku neurologopedy w I-szej Klinice Radioterapii i Chemioterapii oraz w Klinice Chirurgii
Onkologicznej i Rekonstrukcyjnej Centrum Onkologii-Instytut w Gliwicach. Przygotowane opracowanie
prezentuje wiedz¢ na temat terapii logopedycznej prowadzonej juz przed zabiegiem chirurgicznym, po
operacji rekonstrukcyjnej w trakcie radioterapii oraz po jej zakonczeniu. Radykalne operacje chirurgiczne
guza nowotworowego powoduja nie tylko zmiany anatomiczne w obrgbie jamy ustnej, ale wywoluja
dysfagi¢, zmieniaja jako$¢ wymowy, sposob oddychania, wptywaja negatywnie na ocen¢ zycia, ostabiaja
poczucie bezpieczenstwa chorego. Niniejszy artykut jest proba, ukazania og6lnych standardow postepowania
wobec pacjentow onkologicznych obejmujacych badanie logopedyczne, diagnoze i terapie. Wspodlczesny
logopeda zajmuje si¢ wiec, nie tylko terapiag wad wymowy czy prawidtowa komunikacja, ale porusza si¢ w
dziedzinach z zakresu: pedagogiki, psychologii i medycyny réwniez onkologicznej. Nalezy zatem prowadzi¢
dalsze badania i diagnozy logopedyczne, ale w kierunku stworzenia uniwersalnych standardow postepowania
logopedycznego wobec pacjentéw onkologicznych z zakresu glowy i szyi, by w przysztosci mogla powstaé
nowa subspecjalnos¢ logopedyczna-onkologopedia.

Pokonam twojego raka, gdyz leczgc wcigz
badam, analizuje i wyciggam wnioski.

motto: Prof. dr hab. n. med. Krzysztof Sktadowski
Dyrektor Centrum Onkologii-Instytut Oddziat w Gliwicach
Kierownik | Kliniki Radioterapii i Chemioterapii

Termin nowotwory regionu glowy i szyi dotyczy tej grupy nowotwordéw, ktdrych
ognisko pierwotne zlokalizowane zostato w strukturach jamy ustnej, jamy nosowej, ustnej,
nosowej 1 krtaniowej czesci gardla, zatokach obocznych nosa, krtani oraz w narzadzie
stuchu. (Kawecki 2015).

Nowotwory regionu glowy 1 szyi zwykle wystepuja po 45. roku zycia 1 cz¢sciej
U mezczyzn niz u kobiet. W ostatnich latach odnotowuje si¢ wzrost zachorowan
na nowotwory nabtonkowe narzadu glowy 1 szyi. Najistotniejszym czynnikiem
kancerogennym wskazanego regionu jest ekspozycja na dym papierosowy, alkohol,
niewlasciwa higiena jamy ustnej oraz mechaniczne draznienie btony §luzowej. Coraz
czesciej podkresla si¢ wplyw wirusa brodawczaka ludzkiego na rozwdj raka
ptaskonabtonkowego jamy ustne;j. (Jagielska 2009).

Nowotwory zlokalizowane w obszarze glowy 1 szyi, charakteryzuja si¢ szybkim
rozplenem wilasnych, zmienionych morfologicznie 1 czynnosciowo komorek,

co przyczynia si¢ do niszczenia prawidtowych struktur anatomicznych oraz naciekania na
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najblizej zlokalizowane obszary tkankowe. Rokowania wyleczenia z choroby
nowotworowej, zalezg od lokalizacji 1 stopnia zaawansowania choroby. Raki narzadu
glowy 1 szyi wykryte i leczone we wczesnym stopniu zaawansowania, wahaja si¢
w granicach od 60% do 90% ogolnego wyleczenia 1 5-letnim okresem przezywalnosci.
W  przypadku chorych o wyzszym stopniu regresji miejscowej lub regionalnej,
przezywalno$¢ stanowi okoto 70%. Najstabiej wypadaja chorzy z grupy III 1 IV stopnia
zaawansowania choroby poniewaz ich zywotnos¢, ksztaltuje si¢ od 25% do 50% ogolnej
przezywalnosci. (Kawecki 2015).

Wspdlczesne standardy postepowania przeciwnowotworowego, zakladaja leczenie
chirurgiczne oraz radioterapi¢, a w sytuacjach zaawansowanej choroby, coraz wigksze
zastosowanie ma chemioterapia. Niestety silne leczenie onkologiczne zwigzane jest
z wysokg toksycznoscig. Napromieniowanie regionu gtowy i szyi powoduje zapalenie bton
Sluzowych i1 sucho§¢ jamy ustnej oraz zaburzenia smaku i trudnosci w potykaniu.
(Jagielska 2009).

Obszernos¢ zagadnienia: standardy logopedyczne a choroba nowotworowa sprawia,
ze w niniejszym artykule zostang tylko zasygnalizowane propozycje rozwigzan
systemowych. Celowo pomini¢to charakterystyke narzgdzi diagnostycznych czy
programoéw terapeutycznych, poniewaz zagadnienia te, stanowig podstawg do
opracowania oddzielnego materiatu o charakterze metodyczno-merytorycznym.

Choroba nowotworowa to stan przewlekty, ktory zmienia funkcjonowanie organizmu
cztowieka, oslabia jakos¢ zycia, poczucie bezpieczenstwa 1 wlasnej wartosci. Kojarzy sie
z ogromnym cierpieniem i dhlugotrwatym leczeniem, ktére wymaga kompleksowej opieki
i rehabilitacji medycznej. (Walden de-Gatuszka 2000). Coraz wigksza $wiadomo$¢ opieki
nad pacjentem onkologicznym, a takze potrzeba prowadzenia rehabilitacji medycznej
powoduja, ze terapia logopedyczna, zajmujaca si¢ problemem dysfagii nowotworowej czy
dysfagii popromiennej oraz korekta wymowy, ostabionej pod wzgledem jakosciowym
w wyniku zmian rekonstrukcyjnych, staje si¢ integralng czescig onkologicznego pakietu
medycznego. Nie ulega watpliwos$ci, Ze terapia mowy i potykania rozumiana, jako leczenie
wspomagajace, stanowi jeszcze dzi§ duze wyzwanie dla lekarzy, terapeutow i systemu
opieki zdrowotnej.

Postepowanie logopedyczne w wymiarze medycznym, to zintegrowany proces
wielospecjalistycznego  postgpowania  terapeutycznego. Standardy logopedyczne
w przypadku pacjentow po radykalnych operacjach nowotworéw regionu glowy i szyi,

wymagaja od samego logopedy wiedzy medycznej 1 merytorycznej oraz umiejetnosci
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postepowania logopedycznego, ktore taczy aspekty klasycznej logopedii, neurologopedii
a nawet surdologopedii. Postgpowanie logopedyczne naklada na terapeute potrzebe
wielozadaniowos$ci, wszechstronnosci i umiejetnosci korzystania z metod stosowanych
w roznych zaburzeniach mowy. W kontekscie terapii logopedycznej nad pacjentem
onkologicznym, jakze trafne wydaje sie spostrzezenie Danuty Pluty-Wojciechowskiej,
o tym, iz kazdy logopeda powinien kierowa¢ si¢ celem nadrzednym, ktéry ma zamiar
osiggna¢. (Pluta-Wojciechowska 2015). W przypadku pacjentow onkologicznych-
pooperacyjnych, bedzie to umiejetnos¢ samodzielnego przyjmowania pokarmow oraz
mozliwo$¢ komunikowania si¢ z otoczeniem.

Rozlegle resekcje w obregbie twarzoczaszki oraz operacje korekcyjne i uzupetniajace,
wiaza si¢ z zaburzeniami czynno$ciowymi w zakresie zespolu orofacjalnego, czyli tej
czeSci ciala czlowieka w ktorej wspolpracuja ze sobag struktury anatomiczne,
odpowiedzialne za potykanie, oddychanie, mdéwienie, mimike twarzy i1 utrzymanie
prawidlowej pozycji glowy. Wyrazne ostabienie funkcjonowania kompleksu ustno-
twarzowego, zmienia ustalony model przyjmowania pokarméw oraz artykulowania
i fonacji, co w konsekwencji negatywnie wptywa na komunikacje, odzywianie, a tym
samym ostabia jako$ci zycia. Ze wzgledu na rozleglo$¢ zabiegow chirurgicznych, terapia
logopedyczna pacjentéw onkologicznych regionu glowy i szyi nie jest jednorodna,
poniewaz uwzglednia indywidualny przypadek medyczno-logopedyczny oraz zasady
postgpowania terapeutycznego, jakimi s3: kompensacja 1 usprawnienie, zawsze
uwarunkowane indywidualnie.

Rehabilitacja medyczna prowadzona w Centrum Onkologii-Instytut Oddziat
w Gliwicach, zwigzana jest z praca wielu specjalistow: lekarzy, fizjoterapeutow,
psychologéw, logopedow, dietetykow 1 higienistki stomatologicznej, ktorzy przywracaja
pacjentowi onkologicznemu umiejetno$¢ samodzielnego funkcjonowania w $rodowisku
i w zyciu spotecznym. Spersonalizowane, wieloaspektowe leczenie onkologiczne
angazujace zespol specjalistow sprawia, ze terapia przeciwnowotworowa ma wymiar
holistyczny. Traktuje cztowieka, jako cato$§¢ na ktoérg sklada si¢ nie tylko ciato,
ale i psychika. (Kliszcz 2015).

Koncepcja rozwigzan systemowych stosowana w Gliwickim Oddziale Centrum
Onkologii w zakresie terapii logopedycznej podzielona jest na trzy poziomy:

1. Poziom terapii poczatkowej. Etap ten rozpoczyna si¢ jeszcze przed zabiegiem

chirurgicznym i trwa az do momentu wypisania pacjenta z Oddziatu Kliniki
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Chirurgii Onkologicznej i Rekonstrukcyjnej (tj. okres czasu od 14 do 20 dni
hospitalizacyjnych).

2. Poziom terapii wczesnej. To pooperacyjna opieka ambulatoryjna nad
pacjentem onkologicznym, prowadzona indywidualnie w trakcie wizyt
kontrolnych w Przyszpitalnej Poradni Logopedyczne;j.

3. Poziom poéznej terapii. Ten zakres dzialan merytorycznych, kontynuowany
jest na Oddziale I Kliniki Radioterapii i Chemioterapii w trakcie leczenia
radioterapeutycznego, chemioterapeutycznego lub skojarzonego.

Tryb realizacji poszczegdlnych etapow terapii, podlega okreslonym celom i zadaniom
oraz uwzglednia aspekt spersonalizowanych determinantéw logopedycznych do ktorych
naleza:

e ograniczenie powiktan po leczeniu operacyjnym i onkologicznym,

e lagodzenie zaburzen polykania i odzywiania,

e usprawnienie jako$ci wypowiedzi 1 komunikacji,

e utrzymanie optymalnie dobrej jako$ci zycia.

Diagnozowanie logopedyczne pacjenta onkologicznego odbywa si¢ na wszystkich
poziomach terapii logopedycznej i obejmuje szczegétowsg ocen¢ jamy ustnej przed
zabiegiem 1 po operacji rekonstrukcyjnej, ocen¢ czynno$ci zespotu ustno-twarzowo-
gardlowego przed i po operacji, a takze w trakcie leczenia onkologicznego, jako$¢
realizacji poszczeg6lnych fonemoéw oraz okreslenie poziomu dysfagii nowotworowej lub
popromiennej. Postgpowanie logopedyczne zawsze prowadzone jest w odniesieniu
do kwestii medycznych, logopedycznych i aspektow psychologicznych poniewaz operacje
w regionie glowy 1 szyi, powoduja zaburzenia wielouktadowe 1 wieloczynnosciowe.

Z punktu widzenia pacjenta oraz samego logopedy bardzo wazna jest tzw. rozmowa
edukacyjna, ktéra odbywa si¢ w dniu przyjecia pacjenta na Oddzial Kliniki Chirurgii
Onkologicznej 1 Rekonstrukcyjnej. Pierwsze spotkanie, chociaz prowadzone w trudnej dla
pacjenta Sytuacji emocjonalnej jest bardzo wazne. Zawsze okre§lone jest przez dwa
wymiary: informacyjny 1 terapeutyczny. Od strony informacyjnej, to wstgpne
przygotowanie chorego do zabiegu chirurgicznego, a od strony terapeutycznej,
to okresSlenie przewidywanych zmian strukturalnych w jamie ustnej i okre$lenie
ich zdrowotnych konsekwencji.

Opieka logopedyczna, po zabiegu chirurgicznym odbywa regularne w trakcie tzw.

wizyt patronazowych. W tym czasie logopeda dokonuje analizy wynikow badan
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medycznych, zapoznaje si¢ z zakresem resekcji tkanek jamy ustnej i przygotowuje
wstepny program indywidualnej terapii logopedycznej, ktory ze wzgledu na szybki postep
terapeutyczny, czesto ulega zmianom merytorycznym 1 metodycznym. Istotnym
elementem postepowania terapeutycznego jest aspekt psychologiczny,
to on niejednokrotnie odgrywa najistotniejsza rol¢: blokujaca lub wspomagajaca pierwsze,
pooperacyjne stowa i potkniecie.

Standardy postepowania logopedycznego wzgledem pacjentow pooperacyjnych
regionu glowy i szyi, uzaleznione sg od lokalizacji nowotworu, zmian morfologicznych
1 czynno$ciowych oraz aktualnego stanu zdrowia. Czynno$ciowa terapia logopedyczna
prowadzona jest wigc przy 1ozku pacjenta lub w gabinecie logopedycznym. Cwiczenia
kompleksu ustno-twarzowego dobrane sa indywidualniec poniewaz uwzgledniaja
indywidualne zmiany pooperacyjne.  Dobor (¢wiczen obejmuje m.in.: ¢wiczenia
koordynacji oddechowej, ¢wiczenia zwickszajace zakres ruchomos$ci warg, policzkow
i jezyka, ¢wiczenia artykulacyjne polegajace m.in. na odnalezieniu nowych miejsc
artykulacyjnych oraz ¢wiczenia miofunkcjonalne przygotowujace do terapii dysfagii.
W miar¢ mozliwosci w proces rehabilitacji mowy i1 polykania wlaczana jest rodzina
chorego i1 osoby mu najblizsze (Stecewicz, Haczy-Kowalczyk, 2008).

Duzym wyzwaniem terapeutycznym dla logopedy i samego pacjenta jest nauka
potykania. Zawsze odbywa si¢ po wczesniejszej konsultacji z lekarzem prowadzacym
1 polega na ukierunkowanych dziataniach praktycznych. Obejmuje ¢wiczenia
stymulujace jame¢ ustng, przetykanie wody pod kierunkiem logopedy, podaz pokarmu,
rozumiang jako materiatl ¢wiczeniowy oraz karmienie w obecnos$ci terapeuty dieta ptynna
lub polptynng- zageszczong. Pacjent, ktory opuszcza Oddziat Kliniki Chirurgii
Onkologicznej i Rekonstrukcyjnej Instytutu Onkologii w Gliwicach samodzielnie
przyjmuje pokarm i jest osoba komunikatywng. Ponadto zostaje objety stala opieka
logopedyczng prowadzong na poziomie ambulatoryjnym. Standardy postgpowania
logopedycznego na tym etapie logoterapii obejmuja identyczny  zakres dziatan
specjalistycznych.

W trakcie leczenia onkologicznego odbywajacego si¢ na Oddziale I Kliniki
Radioterapii 1 Chemioterapii rowniez prowadzona jest terapia logopedyczna, obejmujaca
realizacj¢ indywidualnego programu terapeutycznego na ktory sktadajg si¢: ¢wiczenia
fonacyjne, dykcyjne, artykulacyjne, terapia dysfagii w zakresie technik gryzienia, Zucia
1 potykania. Standardy logopedyczne zakladaja codzienng terapi¢, od poczatku pobytu

pacjenta na Oddziale, az do zakonczenia hospitalizacji. W trosce o prawidlowy przebieg
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leczenia w trakcie pobytu na Oddziale I Kliniki pacjent poddany jest obserwacji pod katem
narastajagcego odczynu popromiennego. Monitorowanie przez logopede odczynoéw
popromiennych, obejmuje okreslenie poziomu dysfagii (DYS), nudnosci (NUD) 1 bolu
(BOL). Okre$lenie wartosci dla poszczegdlnych parametrow, a nastepnie ich naniesienie
na Indywidualng Karte Monitoringu, utatwia lekarzowi prowadzacemu danego pacjenta,
ustalenie indywidualnego stopnia odczynu popromiennego.

Waznym elementem pracy logopedy-surdologopedy jest mozliwos¢é prowadzenia
badania stuchu wsrod pacjentow, przygotowywanych do leczenia chemioterapeutycznego.
Niektore leki stosowane w chemioterapii moga by¢ ototoksyczne i1 skutkowaé czasowym
lub trwalym ubytkiem stuchu, dlatego w trosce o dobro pacjenta w ramach badan
wstepnych/konsyliarnych, wykonywane s3a audiometryczne badania stuchu. W zalezno$ci
od poziomu ubytku stuchu, pacjent onkologiczny kwalifikowany jest do chemioterapii
z podaniem cytostatyku, wlasciwego dla indywidualnej krzywej progowej.
(Hutnik M., Sktadowski K., Wygoda A. 2013).

Standardy logopedyczne obowigzujagce w Gliwickim Oddziale Centrum Onkologii,
naktadaja na logopede obowigzek prowadzenia dokumentacji medyczno-logopedycznej
oraz dokonywanie okresowej oceny postepéw terapeutycznych. Organizacje procesu
terapii logopedycznej konczy omowienie zestawu ¢wiczen logopedycznych, ktore kazdy
pacjent otrzymuje przed opuszczeniem szpitala, a opinia logopedyczna wydana przez
logopedg¢ po zakonczeniu hospitalizacji, stanowi integralng cz¢s¢ dokumentacji medyczne;j
pacjenta.

Pelne opracowanie wystandaryzowanych narzedzi 1 strategii postgpowania wzgledem
pacjentow z zakresu glowy i szyi, wigze sie z dalszymi badaniami i obserwacjami. Aby
moéc stworzy¢ optymalny wzorzec diagnozy 1 terapii logopedycznej, laczacy dobro
pacjenta i standardy logopedyczne, nalezy podejs¢ do zagadnienia w sposob holistyczny,
ktory uwzgledni aspekt medyczny, pedagogiczno-psychologiczny i terapeutyczno-
logopedyczny, poniewaz leczenie onkologiczne rejonu glowy 1 szyi jest dlugie, ciezkie
1 okaleczajace.

Rozw¢j transplantologii w obrgbie twarzoczaszki oraz leczenie nowotwordéw regionu
glowy 1 szyi wplywaja na konieczno$ci S$cistego zespolenia leczenia onkologicznego
1 logopedycznego. Wspotczesny logopeda zajmuje si¢ nie tylko terapig czy ksztalceniem
prawidlowej wymowy, ale porusza si¢ w naukach paramedycznych. W kontek$cie
artykutu 1 do$wiadczenia zawodowego, wydaje si¢ konieczna i w pelni uzasadniona

potrzeba stworzenia nowej specjalnosci logopedycznej-onkologopedii, na ktorg wskazuje
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Agnieszka Hamerlinska-Latecka w swojej ksigzce Onkologopedia. Logopedia wobec
choréb nowotworowych (Hamerlinska-Latecka 2015).

Dzi$ logopedia odnalazta swoje miejsce w onkologii, a terapia logopedyczna, stata si¢
integralng czg¢scig opieki nad pacjentem onkologicznym. Ze wzgledu na szybki rozwdj
tej dyscypliny, nalezy dazy¢ do sformulowania ogoélnych standardow postepowania
logopedycznego wobec pacjentéw onkologicznych a Centrum Onkologii-Instytut Oddziat
w  Gliwicach, niech bedzie wiodgcym o$rodkiem naukowym w  zakresie

logopedii-onkologopedii.
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