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Consumption of food after removal of tounge - case study
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Abstract

Tounge removals are most likely to occur as a result of cancer. Consequence of organ loss is many. After
the resection changes the ability to eat food. This article deals with the description of the swallowing process and
its disorders. The content is cancer.

Streszczenie

Usunigcia jezyka najczesciej dokonuje sie w wyniku zachorowania na raka. Konsekwencji utraty narzadu jest
wiele. Migdzy innymi po resekcji zmienia si¢ umiej¢tno$¢ spozywania pokarmow. Artykul dotyczy opisu
procesu potykania i jego zaburzen. Catos¢ treSci ujmowana jest z perspektywy choroby nowotworowej.

Wprowadzenie

Jezyk to narzad spetniajacy wiele funkcji. Miedzy innymi umozliwia artykulacje,
dzigki ktorej cztowiek sprawniej si¢ komunikuje. Pelni wazng role w procesie potykania,
kiedy to w fazie ustnej mieli i przesuwa pokarm. To organ, dzigki ktoremu czlowiek moze
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doswiadcza¢ wiele przyjemnosci ptynacych ze sfery seksualnej. Jest tez elementem
budujacym wizerunek estetyczny czlowicka. Zabieg chirurgiczny, ktorego celem jest
usuniecie jezyka, wykonywany jest stosunkowo rzadko w odniesieniu do innych operacji.
Zazwyczaj przyczyna resekcji jest zaawansowany stan nowotworu®. Konsekwencje straty
jezyka sa bardzo dotkliwe. Wiele umiejetnosci czlowiek traci nieodwracalnie
(np. przesuwanie pokarmu). Niniejszy artykul dotyczy czynnosci spozywania pokarmow
po zabiegu usuniecia jezyka. Na poczatku zostanie opisany proces potykania. Dalej znajdzie
si¢ charakterystyka raka jezyka - przyczyn, objawow, metod leczenia. Na koniec tekstu
zostanie przedstawione studium przypadku osoby po chorobie nowotworowej jezyka, ktora

mimo braku narzadu - samodzielnie dokonuje aktu przetknigcia.

O UMIEJETNOSCI POLYKANIA

W potykaniu bierze udziat 26 grup migsni, 5 par nerwow czaszkowych (V, VII, IX,
X, XI) oraz 3 nerwy szyjne (C1-C3). Aferentny impuls czuciowy jest przewodzony
do osrodka potykania przez nerwy czaszkowe: trojdzielny, btedny i dodatkowy. Ruchowe
funkcje nadzorowane sg przez eferentne, odsrodkowe widokna nerwow czaszkowych:
trojdzielny, twarzowy, jezykowo-gardtowy, btedny i podjezykowy (Gadowska-Cicha, Sieron,
Cak, 2004). Osrodek w centralnym uktadzie nerwowym odpowiadajacy za faze odruchows
potykania znajduje si¢ w uktadzie siatkowatym rdzenia przedtuzonego w poblizu jadra
samotnego i jadra dwuznacznego (W. Narozny, M. Szmaj, 2014, s. 177 za Marshall, 1989).

Umiejetne potykanie 0znacza taki sposob wykonywania czynnosci potykania, przy
ktorej dana osoba samodzielnie czyli, przy wykorzystaniu swoich anatomiczno-
funkcjonalnych warunkow kompleksu ustno-twarzowego: pobiera, rozdrabnia (gryzie, zuje),

transportuje i przetyka pokarm (rysunek 1).

POKAR

POBIERAN> ROZDRABN>> TRANSPORTOW> PRZELYKAI\>

Rys. 1. Etapy potykanie wedtug wykonywanych czynnosci

Zrédlo: opracowanie wlasne

1 Tu warto jednak podkresli¢, ze istnieje tendencja wzrostowa zachorowan na raka jezyka, co sprawia ze tego typu operacje wykonywane
sg coraz czescie;j.

760



Jak zauwazaja Narozny, Szmaj (2014) potykanie to akt ztozony i odbywa sig¢
w czterech fazach:

1. przygotowawcza
2. ustna wilasciwa
3. gardlowa

4. przetykowa.

Faza przygotowawcza trwa do 30 sekund i polega na przezuciu i uformowaniu kesa
pokarmowego. W fazie ustnej wiasciwej (trwa ok. 1 sekundy) uformowany kes pokarmowy
przemieszczany jest ruchami jezyka do cie$ni gardla i tu z momentem dojscia pokarmu
do tukéw podniebienno-jezykowych rozpoczyna si¢ faza kolejna. W fazie gardtowe;j (trwa 1-3
sekundy) skurcz zwieraczy gardta inicjuje powstawanie fali perystaltycznej przesuwajacej kes
pokarmowy w Kkierunku przetyku; przejsciu kegsa przez gardto towarzysza: uniesienie
podniebienia migkkiego, pracy ruch jezyka, przemieszczenie ku gorze Krtani, zwiotczenie
zwieracza gornego przetyku, cofnigcie nasady jezyka Ku tytowi w strone tylnej Sciany gardta,
pochylenie nagtosni ku tytowi z przywiedzeniem fatdow nalewkowo-nagto$niowych, fatdow
kieszonki i fatdow glosowych; kiedy krtan ulega zamknieciu, zwieracz gorny przetyku
otwiera wejscie do niego. W fazie przetykowej (trwa okoto 4-10 sekund) kes jest przesuwany
do zZotadka. Pokarmy state przesuwaja si¢ powoli, pltyny - szybko. Zblizanie si¢ fali
perystaltycznej do wpustu wywotuje jego rozluznienie i otwarcie. Wtorna fala perystaltyczna
oczyszcza sluzowke przetyku z resztek pokarmowych (Narozny, Szmaj, 2014).

Warto zauwazy¢, ze W niektorych opracowaniach (Hamerlinska-Latecka, Wojcik,
Pyszora, 2015) faza przygotowawcza nie wigze si¢ z pobieraniem i rozdrabnianiem pokarmu
(te czynno$ci zachodza w fazie ustnej), tylko ma charakter bardziej poznawczy i dotyczy
samodzielnego dopasowania pokarmu: ilosci, konsystencji i faktury do mozliwos$ci potykania.

Obecnie do badania potykania wykorzystywana jest rentgenotelewizja. Jak wskazuje
Halczy-Kowalik (2001) glowna jej zaleta jest znacznie mniejsza niz wcze$niej Stosowana
dawka promieniowania, daje mozliwos¢ natychmiastowej oceny obrazu, a przy jej stosowaniu

jest mniejszy koszt materiatow i sprzetu.

RAK JEZYKA - PRZYCZYNY, OBJAWY, METODY LECZENIA

Okoto 40% wszystkich nowotworow zlokalizowanych w obrgbie glowy i szyi
stanowi rak ptaskonabtonkowy jamy ustnej. Od dawna zauwaza si¢, ze najczescie]
umiejscawia si¢ on na jezyku, dnie jamy ustnej, dziasle dolnym, policzku, podniebieniu
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twardym, dzigsle gornym (por. Mysliwiec, 1995; Szelachowska, 2015). Rak jezyka moze
wystepowac na jego grzbiecie, koncu i brzegach; podstawa jezyka pokryta jest nabtonkiem
przejsciowym, a nowotwory tej okolicy zaliczane sg do rakow gardta (Kowalik, 2001).
Nowotwory jezyka cechujg si¢ gorszym rokowaniem, co wynika z duzej czgstosci
wystepowania przerzutow W weztach chlonnych szyi, nawet przy malym zaawansowaniu
miejscowym (Szelachowska, 2015).

Ryzyko rozwoju raka jamy ustnej wzrasta wraz z wiekiem, a wigkszos¢ przypadkow
pojawia si¢ po 50 rz. W ostatnich dekadach obserwuje si¢ wzrost zachorowan u mtodych
0sob, a pacjenci ponizej 40 rz. stanowia okoto 4-6% populacji chorych (Szelachowska, 2015).
Wsrdd czynnikow predysponujacych do rozwoju raka jezyka wymienia sie:

e stosowanie uzywki zwanej betel (z nasion palmy i lisci pieprzu betelowego
z dodatkiem wapna gaszonego i opcjonalnie tytoniu)?;

e palenie tytoniu;

e naduzywanie alkoholu (im wyzsza dawka tym wigksze zagrozenie);

e nieodpowiednia dieta (uboga m.in. w owoce i warzywa);

e niskie BMI;

e niski status socjoekonomiczny;

e Dbraki w uzebieniu;

e zla higiena jamy ustnej;

e ludzki wirus brodawczaka HPV;

e zaburzenia immunologiczne (niedokrwisto$¢ z niedoboru Fe);

e uwarunkowania genetyczne (por. Szelachowska, 2015; Pasz-Walczak,
Kordek, 2006; Kryst, 1994).

Objawy kliniczne raka btony $luzowej jamy ustnej sg dosy¢ zréznicowane i zmienne.
Moga to by¢ ptaskie owrzodzenia, guzy endofityczne naciekajgce glebokie tkanki
z owrzodzeniem na szczycie, guzy egzofityczne lub guzy rozrastajace si¢ ptasko w sposob
pelzajacy. Czasem towarzyszy im duze rogowacenie otaczajacej btony sluzowej. Na poczatku
rozwoju raka, objawy nie sa bolesne a dolegliwo$ci bolowe pojawiajg si¢ w stanach
zaawansowanych. W przypadku raka jezyka szybko pojawiajg si¢ problemy z potykaniem
I artykulacja (por. Kowalik, 2001; Stecewicz, 2001).

2 Uzywana W Azji Poludniowo-Wschodniej.
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Zwykle u pacjentow z rozpoznaniem raka jezyka w stopniu zaawansowania
I i Il stosowana jest jedna metoda leczenia onkologicznego: leczenie chirurgiczne lub
radioterapia. Zazwyczaj wykonywany jest zabieg operacyjny. Leczenie zalezy
od umiejscowienia i zaawansowania nowotworu. Zasadniczym celem leczenia jest doszczetne

wyciecie nowotworu (Behrbohm, Kaschke, Nawka, Swift, 2011).

DYSFAGIA PO RESEKCJI JEZYKA

Jedng z konsekwencji usuniecia jezyka jest dysfagia, czyli zaburzenia potykania
polegajace na trudnosciach w formowaniu kesa pokarmowego oraz przechodzenia pokarmow
ptynnych i statych z jamy ustnej przez gardto i przetyk do zotadka (Narozny, Szmaj, 2014).

Podziat kliniczny dysfagii zalezy od tego, jakiej fazy potykania dotyczy, a wyrdznia
si¢ W nim:

e dysfagi¢ przygotowawcza;

e dysfagi¢ ustna,

e dysfagi¢ gardiowa,

o dysfagi¢c przetykowa (por. Wiskirska-Woznica i inni, 2005; Gasiorowska,
Fass, 2009).

Dysfagia ma istotny wplyw na jako$¢ zycia zwigzang ze zdrowiem.
Roy i wspotpracownicy (2007) wykazali socjoekonomiczne skutki dysfagii, obejmujace
miedzy innymi: ograniczone spozycie pokarméw, zaklopotanie, wycofanie spoteczne.
W przypadku resekcji jezyka dysfagia jest zjawiskiem stalym, nieprzemijajagcym
powodujacym stan niepelnosprawnoécia.

Po wycieciu czesci jezyka pojawia sie problemy z formowaniem kesu. Transport
ustny moze by¢ wydtuzony w zwiazku z wycieciem do 1/3 do 1/2 jezyka. Brak czynnego
transportu jest zwykle konsekwencja wycigcia catego jezyka. Opodznienie inicjacji fazy
gardlowej, ktore moze by¢ zwigzane z zaburzeniami tworzenia kesa i transportu w jamie
ustnej, wystepuje po wycieciu wiecej niz potowy jezyka. Szczelnos¢ jamy ustnej w tylnej
czesdci, zwigzana z przyleganiem podniebienia do podstawy jezyka, zostaje zaburzona

w wyniku wyciecia jednej z tych struktur (Halczy-Kowalik, 2001).

® Dysfagia jest czesto spotykana w praktyce klinicznej i wymaga natychmiastowego badania. Obejmuje zaréwno jame ustna,
przelyk, jak i gardto. Dodatkowo dysfagia moze wigza¢ si¢ z wieloma zaburzeniami uktadowymi (np. cukrzyca, nadczynno$é
tarczycy, toczen rumieniowaty, zapalenie skorno-migéniowe, udar, choroba Parkinsona i choroba Alzheimera), ktore czgsto
dotycza uktadu migsniowo-szkieletowego i / lub nerwowego (Gasiorowska, Fass, 2009). W niniejszym artykule ograniczona
zostaje wyltacznie do stanu po raku jezyka.
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SPOZYWANIE POKARMOW PO USUNIECIU JEZYKA-studium przypadku

Jak zauwaza Halczy-Kowalik (2001, s. 138) mimo istniejgcego Stereotypu potykania,
wyciecie tych samych struktur jamy ustnej moze wywolywaé niejednakowe zaburzenia
u réznych chorych. Sposob zamkniecia ubytku pooperacyjnego wptywa zaréwno na przebieg
aktu potykania we wczesnym okresie pooperacyjnym, jak i na proces uczenia si¢ poltykania,
ktory trwa od Kilku miesigcy do roku. Czas trwania tego procesu i koncowy jego efekt zalezy
W znacznym stopniu od mozliwosci przystosowawczych chorego. Opinia ta wskazuje na to,
ze mimo duzego ubytku w jamie ustnej-samodzielne potykanie jest mozliwe.
Na poswiadczenie tej opinii zostanie opisany ponizszy przyktad..

W badaniu zastosowano metode¢ studium przypadku. Osoba badang byl mezczyzna,
lat 42; zonaty; ojciec dwojki dzieci; zawodowy Kierowca. Z wywiadu mozna wywnioskowac,
ze to osoba prowadzaca dos¢ zdrowy styl zycia, uprawiajaca systematycznie aktywnos¢
ruchows. Szczupta (po operacji waga nieznacznie si¢ zmienita).

W dniu badania pacjent byt juz okoto dwa lata po operacji usuni¢cia jezyka i weztow
chtonnych na skutek raka ptaskonablonkowego jamy ustnej. Leczenie chirurgiczne byto
uzupetione radioterapig. W jamie ustnej odnotowano duze ubytki w uzebieniu, a wokot duze
napiecie skory (na skutek m.in. obecnosci blizn pooperacyjnych).

Przedmiotem badan stata si¢ umiejetnos¢ spozywania pokarmow, a za cel obrano
jej opisanie. W badaniu wykorzystano technike wywiadu i obserwacji.

Postawiono nastepujace pytania badawcze:

1. Czy u 0soby po usunigciu jezyka wystepuja zaburzenia potykania?

2. Jakie objawy dysfagii diagnozuje si¢ u badanego?

3. Czy osoba po usunigciu jezyka spozywa samodzielnie pokarmy?

4. O jakiej konsystencji pokarmy i ptyny badany spozywa?

5. Czy, a jesli tak, to jakie manewry przy potykaniu stosuje badany?

U badanej osoby zdiagnozowano dysfagie, czego przejawem byty zaburzenia w fazie
ustnej i gardlowej procesu potykania. Wsrod objawow dysfagii u badanego nalezato
wymienic¢:

e Dbrak formowania ke¢sa (brak gryzienia, zucia)
e Dbrak zwarcia podniebienno-gardtowego

e Dbrak czynnego transportu ustnego

e Dbrak ruchomosci jezyka

e zaleganie w jamie ustnej
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e Wymuszona postawa podczas potykania
e konieczne ruchy gtowa podczas potykania

e Dbrak zwarcia jezykowo-gardlowego.

OdpowiedZz na pytanie trzecie jest twierdzagca - badany samodzielnie spozywa
pokarmy. Pierwszym krokiem ku samodzielnemu jedzeniu w przypadku opisywanej osoby
byto przystosowanie si¢ do zmiany warunkoéw potykania po wycigciu howotworu na jezyku.
Juz od samego poczatku, kiedy to badany miat wprowadzane pokarmy, dobrano odpowiednig
konsystencje pozywienia. Obecnie badany spozywa jedzenie o konsystencji srednio gestego
kremu (np. na obiad zblendowane i zmiksowane ziemniaki, brokuty i migso). Potrafi takze
spozywac ptyny.

Badany przyznaje, ze podczas jedzenia stosuje odpowiednie manewry. Zatem drugim
krokiem, po uprzednim doborze konsystencji, prowadzacym do przetknigcia byto wybranie
odpowiedniej pozycji, utozenie glowy w stosunku do ciata podczas jedzenia. Manewrem
wspomagajacym zaburzony transport w jamie ustnej u badanego jest wlewanie pokarmow
do jamy ustnej i gardta przy odchylonej do tylu glowie i wstrzymanym oddechu. Badany
stosuje takze manewr kompensacyjny Mendelsona®, ktory taczy sterowanie oddechem

z dodatkowym przedtuzeniem uniesienia i wysunigcia Krtani podczas potykania.

WNIOSKI | PODSUMOWANIE

Operacja, ktorej celem jest usunigcie jezyka, na state zmienia pewne zyciowe
funkcje. Umiejetnos¢ jedzenia, w sensie swobodnego potykania, musi ulec modyfikacjom.
Zazwyczaj po resekcji najwigksze zmiany zauwazane sg W fazie ustnej potykania. Poprzez
dostosowanie konsystencji, przyjecie odpowiedniej postawy ciata oraz wykorzystanie
manewréw kompensujacych potykanie istnieje szansa na samodzielne spozywanie
pokarmow. Na przyktadzie wyzej opisanej osoby, zauwaza sie, ze mimo rozlegtej operacji
jamy ustnej, mozna unikng¢ przedskornej gastrostomii endoskopowej (PEG), ktorej celem jest
mechaniczne odzywianie cztowieka. Opisywany powyzej badany odzywia si¢ samodzielnie.
Prawdopodobnie, jak wskazuje Halczy-Kowalik (2001) umiejgtnos¢ samodzielnego potykania
u opisywanej osoby wynika takze miedzy innymi z mozliwosci przystosowawczych

pozostatych narzadow jamy ustnej.

# Manewr ten polega na wstrzymaniu oddechu przed i w trakcie gardtowej fazy potykania, a nastepnie odkaszlnieciu po
potknieciu, a przed pierwszym wdechem (Halczy-Kowalik, 2001b).
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