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Odsetek zachorowan na HNSCC wykazuje tendencje wzrostowa i wynosi od 5,5% do 6,2%. Zgodnie z danymi Krajowego Rejestru Nowotwordw z 2020 roku, przektada sie to na okoto 6000 nowych przypadkow rocznie oraz 3800 zgonow. Wiekszo$¢
przypadkdéw rozpoznawana jest w zaawansowanym stadium choroby, co skutkuje niekorzystnym rokowaniem i koniecznoscig zastosowania wielodyscyplinarnego postepowania terapeutycznego. W takich przypadkach leczenie skojarzone
obejmujgce m.in. radioterapie, wigze sie z duzym ryzykiem wystgpienia wysokiego odczynu popromiennego.

Celem tej pracy jest ocena wptywu profilaktycznego zatozenia przezskornej gastrostomii endoskopowej, w skrocie PEG, na przebieg leczenia pacjentow poddawanych radioterapii z powodu nowotwordw regionu gtowy i szyi.
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Ryc.1 Czestos¢ wystepowania nowotwordow ztosliwych w obrebie gtowy i szyi wedtug lokalizacji ICD10

C11-nowotwdr ziosliwy czesci nosowej gardta [N

CO6- nowotwor ztosliwy innych i nieokreélonych czesci jamy ustnej

CO3 + C04 + CO5- nowotwor ztosliwy dziasta, dna jamy ustnej i
podniebiena

CO1 + C02- nowotwar ztosliwy nasady jezyka i innych
nieokreslonych czesci jezyka

C09- nowotwar ziosliwy migdatka

C10 + C12 + C13- nowotwor ztosliwy czesci ustnej gardta, zachytka _
gruszkowatego i czesci krtaniowej gardta

Badaniem objeto 80 pacjentow hospitalizowanych na Oddziale Radioterapii w okresie od

29 listopada 2021r. do 13 grudnia 2023r. w Centrum Onkologii w Bydgoszczy. Analiza
danych wskazuje ze najczesciej diagnozowane byty nowotwory krtani, gardta, migdatkow i

jezyka.

C32- nowotwor ztosliwy krtani
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* Pacjenci z zatozong sondg PEG czesciej konczyli leczenie bez przerw, mimo bardziej
Zaawansowanej choroby

* Wiekszosc¢ pacjentow dobrze tolerowato zywienie przez sonde

* Powiktania wystepowaty rzadko

* Najczestszymi powiktaniami byty przemieszczanie sie zgtebnika i przeciekanie

 Powazne pdzne powiktania wystgpity u 4 na 58 pacjentow (7%)

 Wyzsze ryzyko powiktan zwigzanych z zywieniem obserwowano przy diecie miksowanej
(biegunki i wymioty)

* Odczyn popromienny w skali Dische’a byt nizszy u pacjentow z sondg PEG (Srednio 10) i
pozostawat stabilny, natomiast u pacjentéw bez sondy odzywczej byt wyzszy (Srednio 15)
i zwykle zwiekszat sie w trakcie terapii

Przy wypisie widoczna byta istotna modyfikacja sposobu zywienia, gtownie z powodu
skutkdw ubocznych terapii, zwtaszcza wysokiego odczynu popromiennego. U niektorych
pacjentow nasilenie tych objawow wymusito koniecznosc¢ przejscia na diete ptynna.
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Ryc.2 Odsetek pacjentow bez PEG, ktdrzy ukonczyli, nie ukoniczyli lub mieli przerwe w
radioterapii

» Kompletna
radioterapia

= Niekompletna
Radioterapia

Przerwy w
leczeniu

Ryc.4 Odsetek pacjentow z obecnoscig powiktan z sondg odzywczg PEG

» Pacjenci bez
powiktan

Pacjenci
powiktani

« Brak danych

Ryc.3 Odsetek pacjentéow z PEG, ktdrzy ukonczyli lub nie ukonczyli radioterapii
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= Kompletna
Radioterapia

= Niekompletna
Radioterapia

Brak danych

Ryc.5 Procentowy udziat danych powiktan u pacjentow z sondg odzywcza PEG \

= Przeciekanie
1,7%
» Wypadniecie
Bal
5,2%
Przesuwanie talerzyka/zgtebnika

1,7%

Zaleganie wydzieliny w rurce
tracheostomijnej dolnych drog
oddechowych

-

)

Odpowiednio dobrane wsparcie zywieniowe, w tym zastosowanie przezskornej gastrostomii endoskopowej znaczgco poprawia przebieg terapii
onkologicznej wsrod pacjentdow z nowotworami obrebu gtowy i szyi oraz zmniejsza ryzyko przerw w leczeniu i zmniejsza skutki uboczne radioterapii.
Wyniki te pokazujg, jak wazna jest interdyscyplinarna opieka nad pacjentem z nowotworami gtowy i szyi, uwzgledniajgca nie tylko leczenie

\przeciwnowotworowe, ale takze optymalizacje zywienia jako kluczowy element terapii. /
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