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Opieka nad chorym z zaawansowanym nowotworem jezyka —
opis przypadku

Patient care with advanced tongue cancer — case report
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Streszczenie

Wstep: Nowotwory jamy ustnej stanowia 30% wszystkich nowotworéw zlosliwych glowy i szyi.
Celem pracy jest przedstawienie problemu opieki paliatywnej i oceny jakosci zycia pacjenta
z nowotworem jezyka.

Studium przypadku: Chory w 2011 r. zglosil sie do Centrum Onkologii w Opolu. Zostat objety
opieka Hospicjum Ziemi Kluczborskiej $w. Ojca Pio w Byczynie. Stan zdrowia chorego oceniono
przy uzyciu ankiety uwzgledniajacej przebieg choroby, ocene natezenia b6lu w skali VAS, ESAS,
Tursky’ego, Memorial Pain Assessment Card oraz poziom aktywnosci fizycznej w skali Karnofsky’ego.
Pacjent zmart w 2015 r. na skutek powiklan zwigzanych z rozpadem guza jezyka.

Whioski: W analizie stanu zdrowia chorego b6l catkowity, zmiany oraz sucho$¢ w jamie ustnej
stanowily najpowazniejsze problemy medyczne.

Stowa kluczowe: stan terminalny, rak jezyka, opieka paliatywna.

Abstract

Introduction: Oral cancers are 30% of head and neck cancers. The aim of the study is to present
the issue of palliative care and quality of life of the patient with tongue cancer.

Case study: Patient had been hospitalized in 2011 in Oncology Center in Opole. Afterwards was
took into care in St. Pio’s Father hospice in Byczyna. The patient’s condition was estimated by
questionnaire. It contained description of disease progression, estimation of intensity of pain in
VAS, ESAS, Tursky, Memorial Pain Assessment Card scale and assessment of physical activity in
Karnofsky scale. Patient died in 2015 due to complications associated with cancer.

Conclusions: Analyze of patient’s condition revealed that total pain, dryness of the mouth and oral
lesions were the most important medical problem. Quality of life, estimated by patient, was good.
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WSTEP

Nowotwory umiejscowione w obrebie jamy ustnej
stanowia 30% wszystkich zlosliwych nowotworéw
zaréwno glowy, jak i szyi. Wéréd licznych czynnikéow
predysponujacych do wystapienia tych nowotwo-
réw szczegdlng uwage nalezy zwrdci¢ na palenie ty-
toniu oraz naduzywanie alkoholu. Ich dziatanie jest
synergistyczne i najsilniej wplywa na rozwdj rakow
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plaskonabtonkowych glowy i szyi (head and neck squ-
amous cell carcinoma — HNSCC) [1, 2]. Jedna z mozli-
wych lokalizacji nowotworu jest jezyk.

W wypadku stwierdzenia w wywiadzie uzywa-
nia tytoniu i mocnego alkoholu nalezy wzigé¢ pod
uwage, ze bliskie relacje pacjenta z ludzmi moga by¢
silnie naruszone. W tym kontekscie bardzo wazne
jest zapewnienie choremu i jego rodzinie odpo-
wiedniej opieki psychospolecznej.
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U pacjentow choroba oraz jej leczenie moga
spowodowac znieksztalcenie ciala oraz problemy
w komunikowaniu sie. Trudnoéci w spozywaniu po-
karméw oraz ograniczenie podstawowych funkcji
zyciowych, takich jak oddychanie, moze by¢ przy-
czyna znacznych strat psychologicznych u pacjen-
ta. U ponad polowy pacjentéw w zaawansowanym
stadium choroby rozpoznaje sie depresje, a ryzyko
zachowan samobdjczych jest znacznie wyzsze niz
w innych rakach [1, 2].

Plaskonablonkowy rak jamy ustnej (oral squamous
cell carcinoma — OSCC) jest najczesciej wystepujacym
nowotworem w okolicy jamy ustnej oraz gardla,
stanowi 3% wszystkich rakéw stwierdzanych u plci
meskiej. Rak ten czesciej dotyczy plci meskiej oraz
0s0b starszych [3].

Rak ptaskonablonkowy zlokalizowany na jezyku
moze dawac przerzuty do wezléw chionnych, ktére
moga zaja¢ obie ich strony, a takze do weztéw pod-
zuchwowych i szyjnych w zaleznosci od jego umiej-
scowienia. Leczenie niewielkich zmian (G1) opiera
sie na czesciowej resekcji jezyka wraz z guzem lub
z zastosowaniem brachyterapii. Leczenie zmian
w stopniu G2 do G3 polega na hemiglosektomii
wraz z usunieciem wezléw chlonnych i zastosowa-
niu radioterapii [4].

STUDIUM PRZYPADKU

Chory, 58 lat, zgtosit sie do Opolskiego Centrum
Onkologii z powodu zaawansowanego raka jezyka
obejmujgcego boczng powierzchnig jezyka po stro-
nie lewej (rozpoznanie — carcinoma planoepitheliale
keratodes, stopieri G2). Chory w momencie postawie-
nia diagnozy odczuwatl silny bél promieniujacy do
lewej strony zuchwy. Badanie tomografii kompute-
rowej glowy z podaniem kontrastu wykazalo niejed-
norodna strukture jezyka. Pacjenta zaklasyfikowano
do grupy wysokiego ryzyka z powodu wieloletnie-
go nikotynizmu oraz naduzywania alkoholu.

Pierwszym etapem zastosowanego leczenia byla
radioterapia paliatywna. Pomimo podstawowych,
krétkotrwatych dolegliwosci, takich jak biegunka
oraz nudnosci i wymioty, chory dobrze znosil lecze-
nie. Pacjent przebyt zawal §ciany dolnej serca z unie-
sieniem odcinka ST, z ktérego powodu wykonano
koronarografie i angioplastyke tetnic wieficowych.

Po ustaleniu rozpoznania zalozono przezskor-
na endoskopowa gastrostomie (PEG). Poczatkowo
pacjent byl zywiony mieszankami papkowatymi,
nastepnie otrzymywal mieszanki przemyslowe re-
fundowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Kolejny etap leczenia polegal na wdrozeniu drugiej
serii radioterapii paliatywne;j.

Pacjent przez caly okres choroby mieszkal w blo-
ku z zong i corka, jego sytuacja spoleczno-material-
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na byla dobra. Od momentu rozpoznania choroby
pozostawat pod stala opieka domowego Hospicjum
Ziemi Kluczborskiej $w. Ojca Pio w Byczynie.

W kwietniu 2015 r., po 4 latach od rozpoznania
choroby, pacjent z powodu silnego krwotoku z jamy
ustnej oraz wytworzenia przetoki policzkowej w wy-
niku rozpadu guza zostal przewieziony na oddziat
opieki paliatywnej w Namyslowie, gdzie zmart
w wieku 62 lat.

Analizy oceny stanu chorego dokonano na pod-
stawie ankiety przeprowadzonej za zgoda Komisji
Bioetyki (nr 736/2011), sktadajacej sie z pytan doty-
czacych czterech obszaréow:

* jednostki chorobowej pacjenta,

* oceny natezenia bélu wg réznych skal,

* zbiorczej uproszczonej oceny stanu chorego i efek-
tywnosci opieki,

* danych personalnych pacjenta.

Dane uzyskane z drugiej czesci ankiety

1. Wedlug skali VAS (Visual Analogue Scale) na-
tezenie bolu odczuwanego przez pacjenta w skali
od 1 do 10 wynosi 5, co charakteryzuje b6l umiar-
kowany.

2. Na podstawie skali ESAS, ktéra stuzy do oceny
nasilenia r6znych objawéw, stwierdzono, ze:

* aktywno$¢ pacjenta jest uzalezniona od nasila-
jacych sie dolegliwosci bolowych — im wieksze
jest natezenie bélu, tym aktywnos¢ fizyczna sie
zmniejsza,

* nudnodci wystepuja u chorego gtéwnie po spozy-
ciu stodkich produktéw,

* przygnebienie pacjenta jest odczuwane w sposéb
umiarkowany,

* lek u pacjenta wg skali ESAS oceniono na 7, czyli
jest nasilony,

* uczucie sennoéci pacjent ocenit jako umiarkowa-
ne,

* pacjent jest zywiony za pomoca PEG,

* samopoczucie chorego wg skali oceniono na 7,
czyli ma charakter umiarkowany,

* dusznoéc¢ u pacjenta wystepuje gtéwnie na skutek
nasilenia dolegliwosci bélowych,

* pacjent nie podal innych objawdéw.

3. Wedlug Memorial Pain Assessment Card ulga
w bélu jest oceniana przez chorego na 5, czyli ma
charakter umiarkowany, a niemalze calkowita ulga
w boélu nastepuje u pacjenta, kiedy ma zalozony pla-
ster przeciwbélowy.

4. Wedlug skali Tursky’ego bdl odczuwany przez
chorego ma charakter umiarkowany oraz jest za-
uwazalny.

5. Wedlug skali Karnofsky’ego pozwalajacej okre-
§li¢ stan ogodlny i jako$¢ zycia pacjenta z choroba no-
wotworowa, w tym wypadku kwalifikowanego do
radioterapii, stopien sprawnosci chorego oceniono
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Tabela 1. Obszar fizyczny

Objaw Stabo

nasilony

Przecietnie Bardzo
nasilony nasilony

bdl - tyt gtowy X
bdl - cata gtowa X
trudnosci ze snem
brak apetytu
nudnosci, wymioty
zaparcia
biegunka

zgaga, odbijanie

X X | X X X X X

czkawka
wzdecia X

zmiany w jamie ustnej X
suchos$¢ w ustach X
dusznosc X!

kaszel X

frudnosci X
w oddawaniu moczu

czestomocz, X
skgpomocz

obrzeki
odlezyny X
zmeczenie, znuzenie

brak energii,
ostabienie

frudnosci X
w koncenfraciji

'Dusznos¢ byta nasilana przez dolegliwosci bdlowe, ustgpienie
bdlu na skutek terapii wiqzato sie ze znacznym zmniejszeniem
odczuwanej dusznosci.

Tabela 2. Obszar psychiczny

Objaw Stabo
nasilony

Przecietnie Bardzo
nasilony nasilony

drazliwos¢, irytacja X
martwienie sie X
depresyjny nastroj X
nerwowosc¢ X

poczucie
beznadziejnosci

napiecie
2wewnetrzne”

lek X

zaburzenia
Swiadomosci
zaburzenia otepienne X

gtowny objaw

najbardziej dokuczliwy X
dla chorego - bdl
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na 60%, co oznacza, ze wymaga on okresowej opieki
przy zachowanej zdolnosci do samoobstugi.

Dane uzyskane z trzeciej czesci ankiety

Dane dotyczace obszaru fizycznego przedstawio-
no w tabeli 1.

Dane dotyczace obszaru psychicznego przedsta-
wiono w tabeli 2.

Analiza wynikéw ankiety oceniajacej poziom ja-
kosci zycia wykazala, ze chory ocenia swoje odczu-
cia oraz jako$¢ zycia przewaznie jako dobre.

DYSKUSJA

Badania przeprowadzone przez inny zespé6t wy-
kazaly, ze niemal 75% pacjentéw z rakiem jezyka
w wyniku podjetej terapii byto zdolnych do kon-
tynuowania wykonywanej pracy, a choroba nie
ograniczala ich zdolnosci do prowadzenia dotych-
czasowego trybu zycia [5]. Pacjent w ankiecie okre-
Slat poziom odczuwanego boélu jako umiarkowany
(VAS = 5). Bol byl na tyle istotny, ze uzalezniona od
niego byla mozliwo$¢ podejmowania aktywnosci
fizycznej, oraz wplywal on bezposrednio na poziom
odczuwanej dusznosci. Odczuwany przez pacjenta
umiarkowany bél byt na tyle nasilony i dotkliwy, iz
nie byl mozliwy do zignorowania, byl zauwazalny,
a przez to wplywal negatywnie na zdolnos$¢ wyko-
nywania codziennych czynnosci. Calkowita ulge
przynosilo dopiero zastosowanie analgezji, do kté-
rej wykorzystano przezskérng metode podawania
opioidowych lekéw przeciwbélowych.

W fachowej literaturze wérdd czestych objawow
towarzyszacych nowotworom narzadéw glowy
i szyi wymienia si¢ przede wszystkim zaburzenia
oddychania, mowy oraz odzywiania. Warto zwrdcic¢
uwage, iz znieksztalcenia i ubytki zmienionego cho-
robowo narzadu majq zwykle bardzo niekorzystny
wplyw na stan zdrowia psychicznego pacjenta [6].
Uzyskane wyniki pozostaja w zgodzie z przytoczo-
nymi danymi. Pacjenta z powodu rozleglego nacie-
ku nowotworowego raka jezyka poddano zywieniu
pozajelitowemu, towarzyszacy umiarkowany bodl
powodowal subiektywne odczucia w postaci dusz-
nodci, a sam chory skarzyt sie na umiarkowanie od-
czuwang drazliwo$¢, irytacje oraz nasilony lek.

Pacjenci w zaawansowanym stadium klinicznym
raka jezyka maja istotne problemy ze spozywaniem
pokarmu. Czas trwania positku jest u nich znaczenie
wydluzony, nie czerpig oni przyjemnosci z konsu-
mowanych pokarmoéw i pozostaja obojetni na walo-
ry smakowe spozywanych produktéw. U ponad po-
towy os6b wystepuja kaszel, dlawienie, krztuszenie,
zarOwno przy przyjmowaniu pokarméw statych,
jak i ptynéw, a takze problemy z produkcja §liny,
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ktéra jest gesta i utrudnia obrébke mechaniczna
spozywanego pokarmu [7]. Wyniki niniejszej pracy
pokazuja, ze bardzo nasilonymi objawami, na ktére
uskarzat sie pacjent, byly suchos¢ oraz zmiany w ja-
mie ustnej. Pacjent nie uskarzal sie na brak apetytu,
zgage, czkawke, odbijanie czy nudnosci i wymioty.
Warto doda¢, ze pacjent od 2011 r. byl karmiony
za pomoca PEG, co pozwalalo na unikniecie wielu
nieprzyjemnych doznan zwigzanych z przyjmowa-
niem i zuciem positkéw stalych, stanowigcych istot-
ny problem dla wielu pacjentéw z rakiem jezyka [7].

Chory uskarzal sie na towarzyszace przygne-
bienie oraz umiarkowang sennos¢, a poziom leku
towarzyszacego chorobie nowotworowej i sytu-
acji zdrowotnej chorego oceniano jako nasilony, co
prawdopodobnie zwigzane bylo z umiarkowanie
nasilonym bélem odczuwanym przez pacjenta.

Samopoczucie mezczyzny bylo umiarkowanie
dobre, co odbiegalo nieznacznie od powyzej przy-
toczonych relacji pacjenta, a moglo by¢ zwiazane
z fachowa pomoca udzielong w trakcie leczenia oraz
z poziomem opieki zapewnionej przez hospicjum
domowe $w. Ojca Pio.

Najistotniejszymi czynnikami obnizajacymi ja-
kos¢ zycia chorych z rakiem jezyka leczonych chi-
rurgicznie oraz z wykorzystaniem radioterapii byly
przede wszystkim objawy SciSle zwigzane z sama
chorobg, takie jak problemy z polykaniem, zuciem,
mowg, odczuwaniem smaku, produkcja $liny oraz
szpecacy wynik glossektomii [8]. Na podstawie
udzielonych przez pacjenta odpowiedzi mozna
wywnioskowaé, ze bardzo nasilone objawy takze
dotyczyly przede wszystkim samej jednostki choro-
bowej, natomiast mierne dolegliwosci przewaznie
byly zwigzane z ogélnym samopoczuciem. W ob-
szarze psychicznym pacjent przecietnie tolerowat
objawy drazliwosci, zmartwienia, irytacji, napiecia,
depresyjnosci oraz poczucie beznadziejnosci, nie
mial zaburzen psychicznych, a wsparcia udzielali
mu pracownicy domowego hospicjum $w. Ojca Pio
w Byczynie oraz rodzina.

Pomimo negatywnych aspektéw choroby, nasile-
nia odczuwanego bélu oraz miernie tolerowanych
negatywnych objawéw psychicznych towarzysza-
cych chorobie nowotworowej pacjent oceniat jakos¢
zycia przewaznie jako dobrg, co bylo zaskakujacym
oraz zadowalajagcym wynikiem, $wiadczacym o ja-
kosci $wiadczonej opieki medycznej oraz skutecznej
terapii przeciwbo6lowe;.

WNIOSKI
1. Gléwnym objawem towarzyszacym opiece

paliatywnej nad chorym byl bél, przede wszystkim
fizyczny, ale rOwniez psychiczny:.
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2. Stan zdrowia chorego i odczuwany bél nie po-
zwalaly na wykonywanie codziennych czynnosci
i sklanialy do statej opieki nad pacjentem.

3. Chory skarzy! sie na silnie nasilone objawy su-
chosci w jamie ustnej, a takze miernie nasilone obja-
wy wzdecia, kaszlu, braku energii, znuzenia i trud-
nosci w koncentracji.

4. Chory odczuwal miernie nasilong dusznos¢,
ktéra ustepowatla po skutecznym leczeniu przeciw-
bélowym.

Autorzy deklarujq brak konfliktu interesdw.
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