Czy dawka deponowana w obrebie wargi moze wptywac na
zaburzenia odzywiania podczas radioterapii nowotworow
regionu gtowy i szyi?
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Wstep

e Radioterapia nowotwordw gtowy i szyi wigze sie z istotnym ryzykiem powiktan, ktére mogqg prowadzi¢ do zaburzen odzywiania. Wsrod nich kluczowe znaczenie ma uszkodzenie btony sluzowej
jamy ustnej oraz tkanek otaczajgcych, w tym warg.

e Najnowsze wyniki badan sugerujg, ze dawka deponowana na obszar wargi gornej i dolnej moze miec istotny wptyw na uposledzenie ich funkcji. Badania wskazujg, ze indywidualizacja terapii
wptywa na skutecznosc leczenia i tolerancje organizmu na zastosowane metody.

e Celem pracy jest ocena deponowanych dawek promieniowania na objetosé wargi gornej i dolnej, z analizq odczynéw popromiennych oraz uwzglednieniem obszaréw

terapeutycznych dla roznych lokalizacji choroby nowotworowej regionu gtowy i szyi, jak i ich wpltyw na odzywienie pacjenta w trakcie leczenia.

Metodologia

Metody diagnostyczne i planowanie leczenia
Typ badania: Badanie retrospektywne przeprowadzone w Katedrze Onkologii Wydziatu Nauk o Zdrowiu, Obrazowanie: Pacjenci zostali poddani badaniom obrazowym, takim jak tomografia komputerowa (CT), PET-CT lub
rezonans magnetyczny (MR), w celu precyzyjnego zaplanowania leczenia radioterapig.

Wrysowanie narzagddow krytycznych: Wszyscy pacjenci mieli wrysowane obszary ryzyka, takie jak narzady krytyczne
oraz wargi (goérna i dolna) na obrazach uzyskanych podczas planowania radioterapii.

Collegium Medicum w Bydgoszczy, UMK w Toruniu.

Grupa badawcza: 100 pacjentéw z nowotworami regionu gtowy i szyi, leczeni w Zaktadzie Radioterapii
Centrum Onkologii w Bydgoszczy w latach 2017-2021.

Lokalizacja nowotworow Pomiar dawki promieniowania:

Analiza dawek promieniowania (maksymalnej, minimalnej i Sredniej) deponowanej na wargi gérng i dolna.
18 Ocena objetosci obszaru ryzyka w obrebie warg, bazujgc na histogramach uzyskanych z planowania leczenia.

Ocena korelacji: Analiza wptywu deponowanej dawki promieniowania na wargi (g6rng i dolng) na pojawienie sie
odczynow popromiennych.

Zaburzenia odzywiania: Ocena wptywu odczyndw popromiennych w obrebie warg na zaburzenia odzywiania, takie
jak utrata masy ciata, trudnosci w przetykaniu (dysfagia) oraz zmniejszenie apetytu.
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Statystyka i wnioski

Weryfikacja danych: W celu analizy danych przeprowadzono statystyczng ocene korelacji Pearson’a na wptyw dawki promieniowania
39,05 40.37

na objawy popromienne, wielkos¢ odczyndw i zaburzenia odzywiania.

Badanie przeprowadzone przez nasz zespét nie wykazato istotnosci statystycznej (p>0,05) obszaru wargi gérnej i dolnej jako 46 2659265725

narzadu krytycznego przy nowotworach gtowy i szyi, jednakze zauwazono tendencje do wystepowania zwiekszonych

odczynéw popromiennych u pacjentéw leczonych radioterapia w skojarzeniu z chemioterapig i/lub po operacji. Na przebieg
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badania mogta miec wptyw stosunkowo mata ilos¢ pacjentéw w grupie badawczej lub czynniki dodatkowe, takie jak dieta, styl zycia i

choroby wspottowarzyszace.
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Dyskusja

Srednie dawki promieniowania na wargi wynoszq od 30% do 50% dawki przepisanej na obszar najwyzszego ryzyka, co oznacza, ze sq one ndrazone na znaczne obcigzenie promieniowaniem. Konsekwencjg tego jest rozwdj ostrego zapalenia btony $luzowej, ktére
osiqga szczyt w pierwszych trzech tygodniach terapii i moze utrzymywac sie przez 1-1,5 miesigca.

Objawy, takie jak bolesnosé, owrzodzenia oraz martwica tkanek, prowadzq do utrudnionego przyjmowania pokarmoéw, co skutkuje spadkiem masy ciata i pogorszeniem stanu odzywienia pacjenta.

Zaburzenia odzywiania w tej grupie chorych majg istotne znaczenie kliniczne, poniewaz niedozywienie pogarsza tolerancje leczenia, zwieksza ryzyko powiktan i moze wptywaé na wyniki terapeutyczne. Pacjenci poddani intensywnemu leczeniu, zwtaszcza
radiochemioterapii pooperacyjnej, sq najbardziej narazeni na rozwdj powiktan. Uszkodzenie warg oraz ich otoczenia moze prowadzié¢ do przewlektych zmian, takich jak zwtéknienie (8%), teleangiektazje (15%) czy depigmentacja (2,5-17%), ktére nie tylko
pogarszajqg efekt kosmetyczny, ale réwniez mogg wptywac na funkcje warg i jamy ustne.

Niektdre badania wskazuja, ze wieksza objetosé napromienianego obszaru zwieksza ryzyko powiktan, co moze przektadad sie na trudnosci w potykaniu i spozywaniu positkéw. Wysoka dawka deponowana w obrebie wargi moze prowadzié¢ do obrzeku, wtdknienia i
uposledzenia ruchomosci tkanek, co bezposrednio wptywa na zdolnosé pacjenta do przyjmowania pokarmow. U niektérych chorych dochodzi réwniez do rozwoju suchosci btony sluzowej, co dodatkowo utrudnia spozywanie pokarmow o statej konsystencji

Deponowana dawka promieniowania w obrebie wargi moze istotnie wptywaé na funkcje zwigzane z odzywianiem poprzez wywotywanie ostrych i przewlektych powiktan, ktére utrudniajg spozywanie pokarmow. Konieczne sqg dalsze badania nad optymalizacijg
technik radioterapii, aby ograniczyé skutki uboczne i poprawic jakos¢ zycia pacjentéw poddawanych leczeniu nowotwordw regionu gtowy i szyi.

Skala Discha

Skala Discha stuzy ocenie odczyndw popromiennych, ktére mogqg wystgpi¢ w wyniku naswietlania. Skala ta ocenia
nasilenie reakcji na promieniowanie skdry, bton sluzowych czy narzgdéw wewnetrznych.

Podsumowanie

Aby zapewni¢ pacjentowi jaok najwieksze bezpieczeristwo podczas terapii, w procedurach radioterapeutycznych
stosuje sie symulacje oraz indywidualne unieruchomienia pacjenta, ktore pozwalajg na dokiadne zaplanowanie
naswietlania. Uzycie symulatora oraz wspétpraca dwdéch technikéw umozliwia precyzyjne ustawienie pacjenta i

, e Wargagornaidolna moze by¢ uznawana za narzad
dostosowanie parametrow naswietlania do jego indywidualnych potrzeb.

krytyczny w leczeniu nowotworow regionu gtowy i szyi.

Lekarz onkolog jest odpowiedzialny za nadzorowanie catego procesu leczenia, w tym doktadne monitorowanie i
kontrolowanie odczynéw popromiennych. Podejmuje takze decyzje o koniecznosci modyfikacji leczenia lub

wprowadzenia odpowiednich érodkéw zaradczych.  Zmniejszenie dawki deponowanej na obszar narzadow

krytycznych zmniejsza odczyn popromienny i poprawia

Skala Discha podkresla takze role samobadania przez pacjenta, co pozwala na szybsze wykrycie ewentualnych . . i .
komfort zycia pacjentow.

objawdéw odczyndéw popromiennych. Pacjent, ktéry zna objawy i potrafi je rozpoznaé, ma wiekszq szanse na
szybsze zgtoszenie sie do lekarza, co wptywa na skutecznosé leczenia i zmniejszenie ryzyka powaznych powiktan.




