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Zaburzenia mowy u pacjentow onkologicznych
regionu glowy i szyi w diagnozie
i terapii logopedycznej. Studium przypadku

Speech Disorder of the Head and Neck Regions in Diagnosis
and Speech Therapy of Oncological Patients. A Case Study

STRESZCZENIE

Nowotwory regionu glowy i szyi to zmiany chorobowe w obrgbie kompleksu ustno-twarzo-
wego. Strukturalne i czynno$ciowe zaburzenia poszczegodlnych narzadow orogardta powoduja trud-
no$ci w oddychaniu, potykaniu i w wymowie. Celem artykutu jest omdwienie zaburzen mowy
u pacjentow onkologicznych regionu gtowy i szyi po radykalnych operacjach chirurgiczno-rekon-
strukcyjnych.

Rodzaj zaburzen jezykowych zalezy od zaawansowania choroby nowotworowej, zakresu
ubytku pooperacyjnego oraz indywidualnych umiejetnosci kompensacyjnych pacjenta. Najwigk-
sze odchylenia od normy wystepuja w trakcie realizacji gtosek [k, g, 1, r], natomiast najstabsze pod-
czas fonacji samoglosek. Nadrzednym celem logopedycznego postgpowania terapeutycznego jest
usprawnienie potykania, artykulacji i fonacji oraz umiejetnosci komunikacyjnych chorego z oto-
czeniem. Reedukacja czynnosci prymarnych i sekundarnych pacjenta onkologicznego po przeby-
tym zabiegu rekonstrukcyjnym w obrebie twarzoczaszki sprawia, ze wspotczesna logopedia jest
integralng cz¢$cia leczenia onkologicznego.

Slowa kluczowe: zaburzenia mowy, diagnoza i terapia logopedyczna, nowotwory regionu
glowy i szyi, leczenie onkologiczne
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SUMMARY

Tumors of the head and neck region are lesions within the orofacial complex. Structural and
functional disturbances of individual oropharyngeal structures cause difficulties in breathing, swal-
lowing and pronunciation. The aim of the article is to discuss speech disorders of the head and neck
regions in oncological patients after radical reconstructive surgery.

The type of a linguistic disorder depends on the severity of the neoplastic disease, the extent
of the postoperative loss and individual patient compensation skills. The greatest deviations from
the norm occur during the implementation of sounds such as [k, g, 1] and the smallest happen during
phonation of vowels. The primary aim of speech therapy is to improve such skills as swallowing,
articulation, phonation and communication of the patient with the environment. Re-education of the
primary and secondary functions in the case of oncological patients after reconstructive surgery in
the craniofacial region makes modern speech therapy an integral part of the oncological treatment.

Key words: speech disorders, diagnosis and speech therapy, head and neck tumors, oncologi-
cal treatment

WPROWADZENIE

Nowotwory jamy ustnej zlokalizowane w obrebie réznych jej struktur stano-
wig problem epidemiologiczny, diagnostyczny i terapeutyczny. Metody leczenia
onkologicznego wydtuzaja okres przezycia chorych ale zwigkszajg liczbe powi-
ktan i dysfunkcji w leczonych obszarach.

Wspotczesna medycyna zrodzita koniecznos$¢ rozszerzenia onkologicznej re-
habilitacji medycznej o diagnoz¢ i terapi¢ logopedyczng chorych na nowotwory
regionu glowy i szyi. Logopedia, a zwlaszcza jej szybko rozwijajaca si¢ sub-
dyscyplina onkologopedia, jest dziedzing wiedzy, ktéra zajmuje si¢ postgpowa-
niem terapeutycznym w zaburzeniach mowy i potykania o podtozu onkogennym.
Termin ,,onkologopedia” wprowadzita Agnieszka Hamerlinska-Latecka (2015),
dostrzegajac rdznice diagnostyczne i terapeutyczne w pracy z pacjentem onkolo-
gicznym oraz pacjentem neurologicznym.

Opracowanie kompleksowego modelu postepowania diagnostyczno-terapeu-
tycznego w zakresie czynno$ci prymarnych i sekundarnych, zaburzonych z po-
wodu nowotwordow regionu glowy i szyi, wydaje si¢ dzi§ najwazniejszym za-
daniem logopedii w onkologii. W zwigzku z tym, ze logopedia jest integralng
czescig onkologicznego leczenia wspomagajacego celem artykutu jest przesle-
dzenie patologii zaburzen mowy u chorych na raka regionu glowy i szyi, a nastep-
nie, na przyktadzie studium przypadku, opisanie onkologopedycznego schematu
postepowania terapeutycznego z pacjentem po operacji rekonstrukcyjnej w obre-
bie jamy ustnej. W zwigzku z tym, ze w czasie mOwienia zostaja odwzorowane
ruchy charakterystyczne dla procesu przyjmowania pokarmow (Mackiewicz
2001) zagadnienie zaburzenia mowy zostanie uzupeione o aspekt potykania,
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ktére wedtug Danuty Pluty-Wojciechowskiej ,,jest jedng z niewerbalnych czynno-
$ci kompleksu ustno-twarzowego, ktéra ma znaczenie dla rozwoju narzadu Zucia
i artykulacji” (Pluta-Wojciechowska 2009). W przypadku pacjentow nowotworo-
wych regionu glowy i szyi mowa i akt polykowy stanowig podstawe wieloetapo-
wej 1 wieloaspektowej diagnozy i reedukacji logopedyczne;.

EPIDEMIOLOGIA I ETIOLOGIA
NOWOTWOROW REGIONU GLOWY I SZYI

Nowotwory regionu glowy i szyi to grupa nowotworow, ktéra obejmuje zmia-
ny patologiczne w strukturach: warg ust, jamy ustnej, ustnej i krtaniowej czesci
gardla, krtani, gruczotach §linowych, jamie nosowej i narzadzie stuchu (Kawecki
2015). Ten typ nowotworu wywodzi si¢ najczesciej z nabtonka wielowarstwowe-
go plaskiego albo gruczotowego, ktory pod wptywem chronicznego podraznienia
patogenem lub kancerogenem ulega ptaskonabtonkowej metaplazji, tj. zmianie
patomorfologicznej w komorce z pierwotnego, dojrzatego typu zréoznicowania na
inny rowniez dojrzaly typ zrdznicowania, najczesciej o podtozu nowotworowym
(Gawecki 1 wsp. 2007). Etiopatogeneza rakow narzadow glowy i szyi obejmuje
ponadto zmiany przedrakowe, do ktorych naleza:

— leukoplaklie — rogowacenia biate btony $luzowej jamy ustne;j,

— erytroplaklie — rogowacenia czerwone blony $luzowej jamy ustnej,

— pachydermie — nieprawidtowe pogrubienia btony $luzowej krtani (Serkies

2016).

Raki obszaru gltowy i szyi ze wzgledu na podobng epidemiologi¢ i etiopato-
logie oraz postgpowanie kliniczne naleza do jednej grupy diagnostycznej i stano-
wig okoto 5-5,5% wszystkich nowotworow ztosliwych. Ryzyko wystapienia no-
wotworu regionu gtowy 1 szyi zalezy od utraty stabilizacji genomu (Kozlowska,
Laczmanska 2010) Iub czynnikéw kancerogennych, takich jak: nikotynizm (rak
krtani, rak krtaniowej i ustnej czes$ci gardla, rak jamy ustnej), alkoholizm (rak
jamy ustnej, rak ustnej i krtaniowej cze$ci gardia), dlugotrwale draznienie btony
sluzowej jamy ustnej, brak higieny jamy ustnej (rak jamy ustnej) oraz praca w wa-
runkach szkodliwych (rak nosogardta) (Wojtukiewicz, Sierko 2000). Czes¢ za-
chorowan na raka ptaskonabtonkowego struktur tkankowych kompleksu ustnego
uwarunkowana jest obecno$cig wirusa brodawczaka ludzkiego (HPV — human
papilloma virus) natomiast w cz¢$ci nosogardla, wirusem Epsteina-Barra (EBV —
Epstein-Barr virus) (Kawecki 2015).

Nowotwory zlokalizowane w rejonie glowy i szyi zazwyczaj rozwijaja si¢
w 6.—7. dekadzie zycia, zdecydowanie czesciej u me¢zczyzn niz u kobiet. W gru-
pie mezczyzn odsetek zachorowan wynosi 7,2%, natomiast w grupie kobiet nieco
ponad 2% wszystkich rozpoznan histopatologicznych (Szybiak 2015).
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Objawy kliniczne rakow narzadow gltowy i szyi w pierwszej fazie choroby sa
bagatelizowane przez chorego, bo przypominajg typowe stany zapalne jamy ust-
nej i/lub gornych drog oddechowych. W poczatkowym stadium choroby wystepu-
ja niegojace si¢ owrzodzenia lub zgrubienia btony §luzéwkowej oraz dolegliwo-
$ci bolowe: samoistne lub podczas przyjmowania positkow. Dyskomfort w trak-
cie aktu polykowego nasila uczucie silnego bolu w jamie ustnej. Poglebienie si¢
dysfagii (zaburzenia potykania) i nieprzyjemnego zapachu z ust, §wiadcza o stop-
niu zaawansowaniu choroby nowotworowe;.

Objawy kliniczne w odniesieniu do wybranych lokalizacji zamieszczono
w tabeli 1.

Tabela 1. Obraz kliniczny nowotworow regionu glowy i szyi.

Lokalizacja nowotworu Objawy kliniczne

Wargi ust — owrzodzenie
— zaburzenia mowy

Jezyk — owrzodzenie
Dno jamy ustnej — ograniczona ruchomos¢ jezyka
Btona §luzowa policzka — ostabione ruchy tonizujace policzkow
— pieczenie
— dysfagia
— zaburzenia mowy
Masyw szczgkowo-sitowy: — obrzgk twarzy
szczegka, zuchwa, trojkat —bol
Zatrzonowcowy — niedrozno$¢ przewodu stuchowego i nosowego

— zaburzenia mowy

Jama nosowa — zaburzenia droznosci nosa i/lub przewodu stuchowego
— niezyt nosa
— zaburzenia mowy (nosowanie)

Gardto: — wezesne stadium choroby: bezobjawowo
— cze$¢ ustna — zaawansowane stadium: objawy naciekania guza
— czg$¢ nosowa — dysfagia
— cze$¢ krtaniowa — bol glowy 1/lub ucha
— dysfunkcje w zakresie nerwow czaszkowych
— duszno$é

— zaburzenia mowy

Krtan — zaburzenia artykulacyjne i fonacyjne
— chrypka

— duszno$é

— dysfagia

Zrodo: opracowanie whasne na podstawie Kawecki M., 2015, Nowotwory narzqdoéw glowy
i szyi, [w:] M. Krzakowski i wsp., Onkologia kliniczna, Warszawa, s. 495-523.
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Nowotwory zto§liwe regionu gtowy 1 szyi moga wystapi¢ w jednej z trzech
postaci, mowimy wtedy o tzw. typie wzrostu guza (Serkles 2016). Wykaz ty-
poéw nowotworow regionu gtowy i szyi oraz opis kliniczny guza umieszczono
w tabeli 2.

Tabela 2. Wykaz typow nowotworow regionu glowy i szyi/opis kliniczny guza nowotworowego.

Typ wzrostu guza Obraz kliniczny guza nowotworowego

Guz egzofityczny — wyglad kalafiorowatego guza
— wystepuje naddatek tkanki
— guz wykazuje tendencj¢ do martwicy i krwawienia

Guz wrzodziejacy — rozlegle nacieczenie tkanek sasiednich
— wystepuje ubytek tkanki

Guz mieszany — powierzchnia naciekajgcego guza jest nierdwna
— wystepuje naddatek lub ubytek w tkance

Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie Serkies K., 2016, Choroby nowotworowe glowy
i szyi a zaburzenia mowy, [w:] S. Milewski, J. Kuczkowski, K. Kaczorowska-Bray, Biomedyczne
podstawy logopedii, Gdansk, s. 212-226.

Ocena przedmiotowa rakow gtowy 1 szyi odbywa si¢ na podstawie badania dia-
gnostycznego i radiologicznego. W tabeli 3 umieszczono wykaz procedur medycz-
nych i oceng obrazowo-diagnostyczng zespotu ustno-twarzowo-szyjnego.

Tabela 3. Wykaz procedur medycznych i ocena przedmiotowa badania obrazowo-diagnostycznego.

Badanie diagnostyczne Ocena przedmiotowa badania diagnostycznego

Badanie przedmiotowe — badanie palpacyjne obszaru gtowy i szyi

— ocena blony Sluzowej jamy ustnej oraz krtaniowej czgsci
gardta na podstawie badania posredniego i bezposredniego
(direktoskopia Iub fiberoskopia)

— ocena ruchomosci faldow glosowych

— badanie weztow chtonnych szyi

Tomografia komputerowa (TK) |- badanie radiologiczne

— ocena zakresu naciekania ogniska pierwotnego poprzez
odwzorowanie przekrojow warstw poszczegolnych
narzadow

Rezonans magnetyczny (MR) — badanie radiologiczne
— uzupetnienie, dopetnienie badania TK w przypadku
niejednoznacznego obrazu zmiany
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Tabela 2, cd.
Pozytonowa tomografia — nieinwazyjne badanie obrazowe
emisyjna (PET/CT) — analiza wczesnego metabolizmu zmian chorobowych
w komorkach
— ocena skutecznos$ci stosowanej terapii onkologiczne;j
Ultrasonografia glowy i szyi — powszechna metoda oceny narzadow zespotu
(USG gtowy i szyi) ustno-twarzowo-szyjnego.

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie Kawecki M., 2015, Nowotwory narzqdéw glowy
i szyi, [w:] M. Krzakowski i wsp., Onkologia kliniczna, Warszawa, s. 495-523.

Nowotwory regionu gtowy 1 szyi rozpoznawane sg na podstawie patomor-
fologicznego materialu pobranego w trakcie biopsji z ogniska pierwotnego lub
z przerzutowo zmienionych wezlow chtonnych szyi. Oznaczenie stopnia zaawan-
sowania nowotworu stanowi podstawe do wyboru postepowania terapeutyczne-
go. W kazdym przypadku klinicznym lekarz radioterapeuta ustalajac schemat
leczenia, bierze pod uwage czynniki niezalezne i zalezne od chorego, na podsta-
wie ktorych wstepnie mozna okresli¢, stopien tolerancji agresywnego leczenia
onkologicznego.

I. Czynniki niezalezne od chorego

1. Obraz guza nowotworowego:

— wyjSciowy stopien zaawansowania,
— lokalizacja ogniska pierwotnego,

— typ histologiczny,

— stopien zréznicowania.

II. Czynniki zalezne od chorego.

1. Stopien sprawnosci psychofizyczne;j.
2. Stan odzywienia.
3. Choroby wspotistniejace.

Ocena miejscowa i metody obrazowe nowotworow regionu glowy i szyi po-
winny by¢ uzupetnione o panel badan, wykluczajacy przerzuty odlegte lub drugi,
niezalezny nowotwor (Kawecki 2015).

METODY LECZENIA NOWOTWOROW
REGIONU GLOWY I SZYI

W nowotworach narzadéw glowy i szyi decyzje o wyborze metody leczenia
podejmuje konsylium lekarskie. W sktad zespotu interdyscyplinarnego wchodza
lekarze réznych specjalizacji medycznych: onkolog kliniczny, radioterapeuta, in-
ternista oraz specjalisci z zakresu dziedzin paramedycznych: logopeda/neurolo-
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gopeda (ocena stopnia dysfagii i zaburzen mowy o podtozu nowotworowym),
dietetyk kliniczny (ocena stanu odzywienia), higienistka stomatologiczna (ocena
higieny jamy ustnej). Wysoka skuteczno$¢ nowoczesnych metody terapeutycz-
nych wynika z zastosowanego leczenia systemowego, adekwatnego do stopnia
zaawansowania choroby nowotworowej (Kawecki 2015).

Ponizsze schematy (schemat 1, 2) przedstawiajg metody leczenia onkolo-
gicznego w przypadku wczesnego i pdznego zaawansowania choroby nowotwo-
rowej regionu gtowy i szyi.

Schemat 1. Wezesny stopien zaawansowania choroby nowotworowej

Woczesny stopien
zaawansowania
choroby
nowotworowe;j

Leczenie
chirurgiczne

Leczenie

uzupetniajgce

zabieg zabieg samodzielna chemio-

endoskopow chirurgiczno— radioterapia Iradioterapia
powy —rekonstrukcyjny i P

Zrédlo: opracowano na podstawie: Kawecki M., 2015, Nowotwory narzqdéw glowy i szyi, [w:]
M. Krzakowski i wsp., Onkologia kliniczna, Warszawa, s. 495-523.

Schemat 2. Pozny stopien zaawansowania choroby nowotworowe;

Pézny stopien
Zaawansowania
choroby
nowotworowe;j

radioterapia
/chemioterapia
paliatywna

radioterapia i/lub
radio-/chemioterapia

chemioterapia

SR

chemioterapia
indukcyjna

- Zrédlo: opracowano na podstawie: Kawecki M., 2013,
zabieg ) . K K .
chirurgiczny -> Nowotwory narzqdow glowy i szyi, [w:] Onkologia kliniczna,

kwalifikacja do radio- 11 -
Jchemioterapii M. Krzakowski i wsp., Warszawa, s. 495-523.
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LECZENIE Z WYBORU

Leczenie chirurgiczne

Leczenie chirurgiczne jest nowoczesnym sposobem leczenia nowotworéw
narzadow glowy i szyi. W przypadku wczesnego zaawansowania choroby wy-
korzystywane sa techniki endoskopowe o ograniczonym zakresie chirurgicznym
albo zabiegi resekcyjno-rekonstrukcyjne z wykorzystaniem tkanek mi¢sniowych.
Wysoki stopien zaawansowania choroby wiaze si¢ z koniecznos$cig przeprowa-
dzenia rozleglej resekcji i uzupeklieniem ubytku tkankowego ptatem wolnym.
Najczesciej stosowane sg: ptat z przedramienia, ptat przednio-boczny uda oraz
ptat strzatkowy. Rekonstrukcje wykonywane w oparciu o wolne platy z zespole-
niem naczyniowym dajg wickszg skuteczno$¢ leczenia operacyjnego (Pazdrow-
ski i wsp. 2012) i mozliwos¢ reedukacji obnizonych funkeji prymarnych i sekun-
darnych kompleksu ustno-twarzowego.

Radioterapia
Radioterapia to podstawowa metoda leczenia chorych na nowotwory regio-
nu glowy 1 szyi, ktora za pomoca promieniowania jonizujacego leczy chorobe no-
wotworowg i/lub tagodzi skutki procesu nowotworowego. Dawkowanie, nateze-
nie oraz czas trwania napromieniowania zaleza od narzadu i schematu leczenia.
Radioterapia moze przyjac nastgpujaca forme:
1. Brachyterapia — zrodto promieniowania jonizujacego jest kierowane bez-
posrednio do guza przez system wszczepionych drenow.
2. Teleterapia — zrodto promieniowania umieszczone jest w pewnej odlegto-
$ci od guza nowotworowego.
3. Radioterapia radykalna — napromieniowanie guza lub jego okolicy od-
bywa si¢ wedtug okreslonego schematu frakcjonowania, najczesciej
w ukladzie 30/33/35 dawek frakcyjnych, co daje ok. 6-7-tygodniowy
czas leczenia.
4. Radioterapia paliatywna/objawowa — zmniejsza dolegliwosci bolowe
w przypadku wznowy, najczesciej w uktadzie 5 na§wietlan: jednorazowo
lub w kilku przedziatach czasowych (Kiprian 2015).
Radioterapia wywotuje skutki uboczne w postaci odczynu popromiennego
w fazie wczesnej i poznej. Gtownymi czynnikami niepozadanymi sg: bol, piecze-
nie, zapalenie blony §luzowej jamy ustnej, dysfagia, spadek wagi ciala i podraz-
nienie skory w okolicach napromienianych. Objawy niepozadane w fazie ostrej
trwaja od 3 do 6 miesiecy od zakonczenia leczenia, natomiast w fazie pdznej
od 6 miesi¢cy do kilku lat po zakonczeniu leczenia radioterapeutycznego. Po-
step technologiczny sprawia, ze wspotczesna radioterapia daje mozliwosc lepszej
ochrony tkanek zdrowych i zmniejsza, tym samym ryzyko wystgpienia odczynu
popromiennego, ktorego poézne objawy manifestujg si¢ nasileniem dysfagii, su-
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choscia jamy ustnej (kserostomia), zwiotczeniem i/lub martwicg tkanek migsnio-
wych oraz struktur kostnych (Sktadowski 2001).

Chemioterapia

Chemioterapia to rodzaj leczenia onkologicznego, ktore polega na podaniu
pacjentowi okreslonej dawki leku cytostatycznego (grupa lekow dziatajaca tok-
sycznie na komorki nowotworowe). W chemioterapii podobnie, jak w przypadku
radioterapii, istnieje podzial na schematy leczenia.

1. Chemioterapia — gldowna metoda leczenia raka za pomocg lekow cytosta-

tycznych.

2. Chemioterapia indukcyjna — wptywa na zmniejszenie masy guza, poprze-

dza zabieg operacyjny i/lub likwiduje przerzuty odlegte.

3. Chemioterapia paliatywna — obniza dolegliwos$ci bolowe w przypadku

braku innych metod leczenia.

Chemioterapia to leczenie silnie toksyczne, dlatego wywotuje skutki ubocz-
ne, do ktorych naleza: nudno$ci, wymioty, biegunka, goraczka, zaparcia, uszko-
dzenie szpiku kostnego, uktadu moczowego, nerwowego, migzszu pluc czy mie-
$nia sercowego (Nwizu 2012).

Rokowania wyleczenia catkowitego w nowotworach regionu gtowy i szyi sa
wyraznie zroéznicowane i zaleza od lokalizacji ogniska chorobowego, typu guza
1 zaawansowania procesu chorobowego. Niepowodzenie leczenia najczesciej do-
tyczy: niewyleczenia, wystapienia wznowy lokoregionalnej lub przerzutéw do
odlegtych narzadow. Obserwacja tej jednostki chorobowej wykazuje piecioletni
okres przezycia dla 60-70% chorych ze zdiagnozowana choroba we wczesnym
stadium, 30% w rozpoznaniu miejscowo zaawansowanym, a niepomyslne roko-
wania w chorobie z rozsiewem (Serkies 2016).

ZABURZENIA MOWY U PACJENTOW ONKOLOGICZNYCH
REGIONU GLOWY I SZYI

Istnieje wiele definicji pojecia mowy. Wedtug Stanistawa Grabiasa mowa to
,,Zespot czynnosci, jakie przy udziale jezyka wykonuje cztowiek, poznajac rze-
czywistos¢ i przekazujac jej interpretacj¢ innym uczestnikom zycia spotecznego”.
Autor zaproponowanej definicji mowy wyodrebnil trzy rodzaje zachowan jezyko-
wych, ktore petnig odrebne funkcje:

1. Czynnosci poznawcze cztowieka, czyli zdolno$¢ do poznawania rzeczy-

wisto$ci za pomocg jezyka.

2. Jezykoznawcze czynno$ci komunikacyjne w postaci parajezykowego

kodu mowy, wypracowanego na podstawie prawidtowych zachowan mi-
micznych i gestowych.



360 IZABELA BUCZYNSKA

3. Czynnosci socjalizacyjne i grupotwoércze wynikajace ze zdobywania wie-
dzy, ktora pozwala na poznanie rzeczywistosci i kontakt z innymi grupa-
mi spotecznymi.

Teoria komunikacji jezykowej, wedlug przywolanego S. Grabiasa, pozwa-
la wyrdzni¢ zaburzenia procesu komunikacyjnego i wyodrebni¢ nieprawidtowo-
$ci zwigzane z:

— trudno$ciami w nabywaniu kompetencji komunikacyjnych,

—rozpadem kompetencji i ewentualnymi trudno$ciami w realizacji (Grabias

2000).

Mowa w znaczeniu komunikacji jezykowej zalezy od prawidlowej budo-
wy aparatu artykulacyjnego, ktérego funkcja jest ztozona, poniewaz wskazany
obszar anatomiczny odpowiada jednoczesnie za artykulacje, fonacje, tor odde-
chowy i akt polykowy. A zatem w konteks$cie przytoczonych uwarunkowan funk-
cjonalno-czynno$ciowych w przypadku pacjentéw ze zdiagnozowana choroba
nowotworowg regionu glowy i szyi pojawia si¢ zaburzenie o typie dyslalii, wy-
raznie zroznicowane pod wzgledem objawow, ktorego obraz zalezy od lokalizacji
guza i zakresu operacji chirurgiczno-rekonstrukcyjne;j.

W zwigzku z rozwojem logopedii nalezy dostrzec potrzebe rozszerzenia teo-
rii logopedycznej o paradygmat zaburzen mowy w chorobach nowotworowych
regionu glowy i szyi. A to oznacza, ze obok dyslalii obwodowe;j i dyslalii poope-
racyjnej ponadkrtaniowej, o ktorej pisaty: Barbara Ostapiuk, Lilianna Konopska,
Matgorzata Stecewicz (2008) mozna podjaé probe usci§lenia patologii mowy
o grupe pacjentdOw onkologicznych obszaru glowy i szyi: przedoperacyjnych, po-
operacyjnych oraz zdyskwalifikowanych z zabiegu operacyjnego, ze wzgledu na
wysoki stopien zaawansowania choroby nowotworowej. Obraz zaburzen mowy
o podtozu nowotworowym uscisla nowy termin logopedyczny, zaproponowa-
ny przez autorke artykutu: ,.dyslalia onkogenna prelingwalna i interlingwalna”
(w przypadku onkologii dziecigcej, gdy mowa i umiejetnosci komunikacyjne, nie
sa w pelni rozwinigte i/lub ksztattuja sie dopiero wzorce jezykowe) oraz ,,dys-
lalia onkogenna postlingwalna” (w sytuacji, wyksztatceniu si¢ mowy z wyraz-
nym uscisleniem na kategorie: przedoperacyjng i pooperacyjna, a w przypadku tej
ostatniej kategorii rozrdznienie na faze wezesng i po6zna). Klasyfikacje zaburzen
mowy w przypadku dyslalii onkogennej ilustruje schemat 3.

Choroba nowotworowa zdiagnozowana w obszarze orogardta wywotuje za-
burzenia mowy, ktorych nasilenie wynika ze stopnia zaawansowania choroby
1 zastosowanego leczenia onkologicznego, gtownie chirurgicznego. Obecnosé
guza nowotworowego, naciekanie narzadow mownych oraz radykalny zabieg
chirurgiczny w obrgbie jamy ustnej wymuszaja zaburzenia mowy przy zachowa-
niu petnej $wiadomosci wzorca fonacyjno-artykulacyjnego (w przypadku pacjen-
tow dorostych). Nieprawidtowa realizacja dzwickow mowy u tych chorych wy-
nika z zaburzonego czucia powierzchownego i glebokiego poszczegdlnych struk-
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Dyslalia
obwodowa

Dyslalia
onkogenna

Dyslalia Dyslalia Dyslalia
onkogenna onkogenna onkogenna
prelingwalna interlingwalna postlingwalna

|
| |

‘ Pooperacyjna

Faza wczesna

Faza p6zna

Przedoperacyjna

Schemat 3. Dyslalia onkogenna i jej podziat
Zrodto: opracowanie whasne.

tur tkankowych oraz z wolniejszej koordynacji ruchowej narzadéw mownych.
W przypadku chorych na nowotwory regionu gtowy i szyi zniesienie prawidtowej
ruchomosci narzaddéw artykulacyjnych, wymusza wytworzenie nowych miejsc
artykulacyjnych (Stecewicz, Halczy-Kowalik 2006).

Wyksztatcenie nowego modelu artykulacyjnego dla pacjentdéw pooperacyj-
nych zwigzane jest z wprowadzeniem diagnozy i terapii onkologopedyczne;j.
Gloéwne zasady postgpowania terapeutycznego w przypadku zaburzen mowy
o podtozu nowotworowym uzaleznione sg od lokalizacji raka, ubytku struktural-
nego w obrebie poszczegolnych tkanek kompleksu ustno-twarzowego oraz wy-
petlienia ptatem wolnym. Nieprawidtowos$ci artykulacyjno-fonacyjno-prozo-
dyczne wyznaczaja ztozone cele, metody i formy postepowania terapeutycznego,
ktore sa oparte na zatozeniach logopedii ogdlne;j.

Ponizsza tabela (tabela 4) przedstawia gléwne lokalizacje nowotworow re-
gionu glowy i szyi w korelacji z dysfunkcjami, ktére obejmuja: ruchomos$¢ na-
rzadow artykulacyjnych, fonacje gtosek i typy wad wymowy w odniesieniu do
podstawowej klasyfikacji zaburzen mowy. Zdaniem B. Mackiewicza, mowa pole-
ga na odwzorowaniu ruchow wtasciwych dla polykania pokarmow (Mackiewicz
2001), dlatego akt potykowy stanowi wazny elementem diagnozy i terapii pato-
logii mowy o podtozu nowotworowym.
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Tabela 4. Lokalizacja nowotworu i jej wplyw na zaburzenia mowy. Stan po operacji

Lokaliza- Zakres ruchomosci Zakre's
cja nowo- narzqcni(')w Zakres zabl}rzeﬁ l?iqdnle Typy wady
tworu artykulacyjnych po potykania realizowanych | wymowy
zabiegu chirurgicznym glosek
Wargi ust |- brak ruchomosci warg |— zaburzenie fazy oral- | — wargowo-z¢- |— seplenie-
ze wzgledu na ubytek nej-przygotowawczej bowe nie wargo-
strukturalny, uzupet- |- brak prawidlowego — dwuwargowe | wo-zgbowe
niony ptatem wolnym | zwarcia, wyokraglenia
— brak prawidlowego i retrakcji warg
i/lub pelnego zwarcia |— ostabiona ruchomos¢
warg, zuchwy
— oslabione czucie miej-
scowe m. okrezne-
20 warg
Dno jamy |- brak prawidlowej — zaburzenie fazy oral- |- dwuwargowe |- dyslalia
ustnej ruchomosci komplek- nej-przygotowawczej | — wargowo-ze-
su brodkowo-gnyko- |- oralnej transportowe;j bowe
wego i gardlowej — przedniojezy-

— zniesiona pozycja spo-
czynkowa jezyk [a]

— brak klasycznego
zwarcia jezyk—zeby

— obrzgk pooperacyjny
jezyka

— dorsalne utozenie
jezyka

— czgSciowa resekcja zu-
chwy

— brak prawidlowego
domknigcia warg

— konieczno$¢ stabiliza-
cji zuchwy w trakcie
mowy i jedzenia

— wspdtruchy i napigcie
migs$ni szyjnych

a) ostabione i/lub utrud-
nione przesunigcie
bolusa do gardta

b) brak prawidtowego
zwarcia, wyokraglenia
iretrakcji warg

kowo-zebowe
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Tabela 4 cd.

Jezyk — zaburzenia zaleza — zaburzenie fazy oral- |- przednioj¢zy- |seplenienie
od zakresu resekcji nej-transportowej kowozebowe, | migdzyze-
jezyka i gardlowe;j —$rodkowojezy- |bowe

a) ostabione i/lub utrud- kowe przyzebo-
nione przesunigcie — tylnojezykowe |we
bolusa do gardta,

z powodu prawidtowe;j rotacyzm
pracy jezyka podnie-

b) brak zwarcia jezyko- bienny,
wo-podniebiennego gardlowy

¢) brak prawidlowe-
go domknigcia na- kappa-
gloséni i bezpieczne- cyzm,
go przesunigcia bolu- gamma-
sa w kierunku przety- cyzm,
ku po wczesniejszym, lambda-
prawidlowym otwar- cyzm
ciu gérnego zwieracza
przetyku

Blona — brak ruchow rotacyj- |- zaburzenie fazy oral- |— dwuwargowe | seplenienie

Sluzowa nych jezyka nej-transportowej i gar- | — przednio- boczne,

policzka — ograniczona rucho- dlowej jezykowo-dzia- | rotacyzm
mos¢ jezyka w ptasz- | a) ostabione i/lub utrud- stowe boczny
czyznie poziomej, nione przesunigcie
zwlaszcza po stronie bolusa do gardta z po-
operowanej wodu nieprawidtowej

— niedomykalno$¢ warg lub zniesionej pracy
ust, gtdwnie po stronie |  jezyka
operowanej b) brak napigcia migsnio-
— obwodowe porazenie wego policzkow
nerwu twarzowego
— brak czucia miejsco-
wego w obszarze mig-
$ni mimicznych
policzka po stronie
operowanej

Podniebie- |- brak klasycznego — przedostawanie si¢ — dwuwargowe | nosowanie

nie twarde/ | zwarcia jezyk — zgby, tresci pokarmowych do | — nosowe

migkkie jezyk — podniebienie jamy nosowej (regur-

w zwigzku z resekcja
podniebienia i wypel-
nienie ubytku ptatem
wolnym

gitacja)




364 IZABELA BUCZYNSKA
Tabela 4 cd.
Trojkat — brak klasycznego — zaburzenie fazy oral- | — przedniojgzy- |seplenienie
zatrzonow- | zwarcia jezyk — zgby nej-transportowej i gar- | kowo-zgbowe | migdzyze-
cowy — obnizona ruchomos¢ dlowej — srodkowo-j¢- | bowe
jezyka w plaszczyznie |a) ostabione i/lub utrud- zykowe
poziome;j i pionowe;j nione przesunigcie bo- | — tylnojezy-
— obrzgk pooperacyjny lusa do gardta z po- kowe
dolnego pigtra twarzy, wodu nieprawidtowej
zwlaszcza po stronie pracy jezyka
operowanej
Jama — obnizona ruchomo$¢ | ------=-========--=--- — nosowe nosowanie
nosowa mig$ni mimicznych
twarzy w okolicy gor-
nej wargi, skrzydelek
nosa, mi¢$ni mimicz-
nych policzka

Zrodto: opracowanie wlasne.

Czynniki pooperacyjne, ktore wptywaja na zaburzenia mowy u pacjentéw po

operacjach chirurgicznych w regionie glowy i szyi, to:

— zmeczenie podczas mowienia,
— brak wzorca potykowego,

— nieprawidlowe zwarcie popodniebienno-jezykowe,
— ostabienie praksji oralnej,
— szczekoscisk pooperacyjny,
— brak zwarcia warg ust,

— brak prawidlowego toru przywodzenia i odwodzenia zuchwy,

— ograniczenie i/lub brak ruchomosci jezyka,
— sucho$¢ w jamie ustnej lub nadmierne $linienie,
— zaburzony tor oddechowy.
Pacjent ze zdiagnozowana chorobg nowotworowa zostaje objety terapia
logopedyczng na wszystkich etapach leczenia onkologicznego. Terapia logope-
dyczna rozpoczyna si¢ po uptywie okoto pigciu dni od operacji i prowadzona jest
wedtug standardow postepowania terapeutycznego, ktore opracowaly Matgorzata
Stecewicz i Ludmita Halczy-Kowalik (2008).

Schemat post¢powania logopedycznego
1. Diagnozowanie:
— badanie logopedyczne,

wywiad,

— analiza wynikow specjalistycznych,
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diagnoza réznicowa,
rozpoznanie logopedyczne.

[\

. Program terapii:

cele postgpowania terapeutycznego,
— strategie i metody postepowania,
organizacja postepowania.

(98]

. Postepowanie terapeutyczne:

— program terapii,

okresowa ocena postepoéw terapeutycznych, ktérej wynik moze mieé

wplyw na modyfikacj¢ programu terapii onkologopedycznej.
Zaburzenia wymowy, diagnozowane u pacjentow onkologicznych regionu

glowy i szyi sg nabyte i w wiekszosci przypadkow klinicznych, majg charakter

staty. Zalozeniem terapii logopedycznej/onkologopedycznej jest tagodzenie skut-

kow ubocznych, radykalnych operacji rekonstrukcyjnych i agresywnego leczenia

onkologicznego.

STUDIUM PRZYPADKU

W pierwszej polowie maja 2018 roku do Przychodni Przyklinicznej przy
Centrum Onkologii — Instytut Oddzial w Gliwicach zglosita si¢ 44-letnia kobieta
z podejrzeniem wznowy miejscowej raka dna jamy ustnej. W histopatologicznym
badaniu pooperacyjnym potwierdzono obecnos¢ raka ptaskonabtonkowego dna
jamy ustnej. Zabieg operacyjny zostal przeprowadzony poza gliwickim osrod-
kiem onkologicznym w grudniu 2017 roku.

Po wnikliwej analizie wynikow badan oraz danych z wywiadu ustalono, ze
pacjentka byta czynnym palaczem przez 10 lat, wypalata $rednio okoto 20 pa-
pieroséw dziennie, obecnie nie pali od 3 miesigcy, a alkohol neguje. Pierwszym
objawem choroby byto owrzodzenie dna jamy ustnej, ktore wywotywato bol sa-
moistny i powodowalto zaburzenia potykania oraz mowy. Antybiotykoterapia
wprowadzona przez lekarza stomatologa (do tego specjalisty pacjentka zwrdcita
sie w pierwszej kolejnosci) nie przyniosta poprawy klinicznej. Dalszg diagnosty-
ke, rozszerzono o specjalistyczne badania laryngologiczne i biopsj¢ cienkoigto-
wa. Ze wzgledu na dysfagie (zaburzenia polykania), pacjentka przyjmowata tylko
diete ptynna, uzupetniong o preparaty odzywcze. W czasie wstepnej diagnostyki
w kierunku nowotworu jamy ustnej pacjentka przy wzroscie 165 cm wazyta 45 kg
(BMLI: 16,5), spadek masy ciata w ciagu 3 miesigcy wyniost 6 kg.

W trybie pilnym chora zostata poddana badaniom obrazowym, ktore ujaw-
nity guz nowotworowy w przedniej czg¢sci dna jamy ustnej z objeciem miesni
brodkowo-jezykowych, naciekajacy na trzon zuchwy i wrastajacy do przedsion-
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ka jamy ustnej. Orientacyjne wymiary zmiany wyniosty 45 x 42 mm. Naciekiem,
oprécz migsni brodkowo-jezykowych, objete zostaty migsnie zuchwowo-gnyko-
we, obustronnie z niewielka przewaga od strony prawej. W pozostatych struk-
turach regionu glowy i szyi nie stwierdzono podejrzanych radiologicznie cech
aktywnego nacieku nowotworowego.

Chora zostata zakwalifikowana do leczeniu operacyjnego, ktore odbyto si¢
w drugiej potowie maja 2018 roku. W trakcie zaplanowanego zabiegu zespo6t chi-
rurgdw onkologdéw zresekowal wznowe w dnie jamy ustnej z czgscig zuchwy ok.
3747, przedniej czesci jezyka, nacieczonej skory brody i wargi dolnej. Powsta-
ly ubytek poresekcyjny zaopatrzono wolnym ptatem strzatkowym. Pacjentka opu-
Scila blok operacyjny zaopatrzona w rurke tracheostomijna i sonde nosowo-zotad-
kowa. Zabieg chirurgiczny byl niepowiklany.

W drugiej potowie lipca 2018 roku pacjentka zostata przyjeta do I Kliniki
Radioterapii i Chemioterapii. Ze wzgledu na wynik badania histopatologicznego:
rak ptaskonabtonkowy rogowaciejacy G-2 (G-2 oznacza umiarkowanie zr6zni-
cowany, posredni stopien ztosliwosci), zespdt lekarzy specjalistow zadecydowat
o zakwalifikowaniu pacjentki do uzupekniajacej pooperacyjnej radioterapii i che-
mioterapii. W trakcie diagnostyki obrazowej nie stwierdzono rozsiewu choroby
nowotworowej i wznowy miejscowej, natomiast badanie biochemiczne krwi wy-
kazato anemig i niedobor zelaza. Lekarz prowadzacy pacjentke rozpoczat lecze-
nie wspomagajace, zalecit suplementacj¢ preparatami zelaza.

W celu przeprowadzenia uzupetniajacego leczenia onkologicznego pacjent-
ka byta hospitalizowana na Oddziale I Kliniki Radioterapii i Chemioterapii w ter-
minie od konca lipca do potowy wrzesnia 2018 roku (okres 7 tygodni). W trak-
cie pobytu w szpitalu chora zostata obj¢ta terapia logopedyczna/onkologope-
dyczna w zakresie zaburzen mowy i polykania. Na kazdym etapie hospitalizacji
przeprowadzono diagnozg i terapi¢ zaburzen mowy i potykania o podtozu nowo-
tworowym.

Na Oddziale Chirurgii Onkologicznej i Rekonstrukcyjnej spotkania terapeu-
tyczne odbywaty si¢ codziennie, poniewaz ich gtdwnym celem bylo przywrdce-
nie umiejetnosci potykania poprzez wyksztatcenie nowego wzorcu polykowego.
Na zlecenie lekarza prowadzacego pacjentke w czwartej dobie po zabiegu opera-
cyjnym, poprzez podaz wody rozpoczgto terapi¢ dysfagii. W szostej dobie po za-
biegu rozszerzono nauk¢ polykania o podaz pokarmow o konsystencji ptynne;j.
Zagrozenie aspiracjg oceniono wedhug skali: Rosenbek J.C., Robbins J.A., Ro-
ecker E.B., Coyle J.I., Wood J.L. (1996). Badanie aktu potykowego oraz zmian
strukturalnych oraz funkcji czynno$ciowych poszczegdlnych narzadoéw jamy ust-
nej pozwolity na postawienie diagnozy logopedycznej/onkologopedycznej: dys-
fagia pooperacyjna ustno-gardtowa.
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W przypadku badanej pacjentki ten rodzaj dysfagii cechuje: zaburzona faza
oralna przygotowawcza, brak petnego zwarcia warg, wyokraglenia i retrakcji.
Ze wzgledu na resekcje zuchwy i znacznej czgsci jezyka (brak ruchow rotacyj-
nych i bocznych) zostata zaburzona faza oralno-transportowa aktu potykowe-
go. Pacjentka przyjmuje diet¢ ptynna, zageszczong, fortyfikowang-wzbogacong
biatkiem.

Gléwnym zatozeniem terapii logopedycznej/onkologopedycznej, prowadzo-
nej na Oddziale I Kliniki Radioterapii i Chemioterapii trzy razy w tygodniu byto
usprawnienie artykulacji, fonacji i umiejetno$ci komunikacyjnych.

Brak specjalistycznych testow logopedycznych do diagnozowania zaburzen
mowy u pacjentéw onkologicznych sprawit, ze ocen¢ zaburzen mowy dokonano
na podstawie zmodyfikowanej Skali dyzartrii (Dysartria Profile S.J. Robertson),
ktéra zawiera 75 zadan w 9 sferach diagnostycznych (Gustaw, Mirecka 2001):

1. Samoocena mowy.

2. Zrozumiato$¢.

3. Artykulacja.

4. Prozodia.

5. Oddychanie.

6. Fonacja.

7. Stan funkcjonalny migsni aparatu artykulacyjnego (tu: pomini¢to za-

dania od nr 9 do 18, obejmujace prace jezyka: wypychanie, unoszenie,
napiecie).

8. Ruchy naprzemienne.

9. Czynnosci fizjologiczne w obrebie jamy ustnej i gardla.

Ocena zadan w pigciostopniowej skali pozwolita na dokonanie ogolnej cha-
rakterystyki zaburzen mowy. Zdiagnozowano zaburzenia artykulacyjne w grupie
glosek: dwuwargowych, wargowo-zgbowych, przedniojezykowych, przednioje-
zykowo-zebowych, srodkowo-jezykowych i tylnojezykowych. Artykulacja sa-
moglosek byta na poziomie poprawnym, natomiast prozodia mowy w zakresie
intonacji, akcentu i tempa wypowiedzi wyraznie obnizona. Zaburzenia prozo-
dyczne nasilaly si¢ podczas dtuzszych wypowiedzi, pacjentka zglaszala mecz-
liwos$¢ glosu i narzadow mownych, zwlaszcza okolicy nasady jezyka. Glos byt
matowy, bezdzwieczny i gardtowy. Brak domykalno$ci warg ust, zaburzyl prawi-
dtowy tor oddechowy, przewazat oddech ptytki, piersiowy.

Na podstawie badania logopedycznego/neurologopedycznego postawiono
diagnozg: zaburzenie wymowy glosek: dwuwargowych, wargowo-zebowych
przedniojezykowych, przedniojezykowo-zebowych, srodkowo-jezykowych i tyl-
nojezykowych oraz zaburzenie sily i emisji glosu. Wedtug zaproponowanej przez
autorke artykutu klasyfikacji zaburzen mowy o podtozu nowotworowym zdiagno-
zowany obraz patologii mowy mozna okresli¢ jako: dyslali¢ onkogenng postlin-
gwalng — pooperacyjna w fazie wczesnej, ktorg w badanym przypadku klinicz-
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nym charakteryzuje ostabienie jakosci wymowy w kierunku: rotacyzmu, lambda-
cyzmu, kappacyzmu i gammacyzmu (o podtozu nowotworowym).

Na podstawie diagnozy logopedycznej/onkologopedycznej opracowano pro-
gram terapii dostosowany do indywidualnych dysfunkcji w zakresie potykania
i mowy.

Cele programu terapii logopedycznej/onkologopedyczne;:

1. Rozmowa edukacyjna: uswiadomienie pacjentce zmian czynno$ciowo-
-funkcjonalnych w jamie ustnej, ktore niosg za sobag patologie mowy
i potykania.

2. Stymulacja jamy ustnej: czuciowa, wibracyjna, proprioceptywna.

3. Utrzymanie symetrii ciala przez ustabilizowanie glowy, linii bioder
i konczyn dolnych.

4. Ksztaltowanie nowych wrazen sensorycznych w jamie ustnej poprzez
dobor tyzki o odpowiedniej wielkosci oraz ksztalcie (mata, ptaska
tyzeczka).

5. Kontrola $linienia (mechaniczne usuwanie $liny zalegajacej w jamie
ustnej).

6. Nauka potykania poprzez dobor odpowiedniej techniki podazy, kompen-
sacji i reedukacji.

7. Kontrola zuchwy podczas przyjmowania jedzenia (pojenie/karmienie
terapeutyczne niewielka iloscig pokarmu).

8. Wzmocnienie napigcia migsniowego w obrebie twarzy 1 sfer orofacjal-
nych.

9. Zastosowanie elementow metody Castillo-Moralesa.

10. Wprowadzenie wybranych ¢wiczen miofunkcjonalnych.

11. Trening stawu skroniowo-zuchwowego elementami metody PNF-u

w logopedii.

12. Uprawnienie artykulacji i fonacji poszczego6lnych fonemow, wdrozenie

do spontanicznej komunikacji werbalne;j.

13. Terapia oddechowa: koordynacja oddechu z fonacja.

14. Zastosowanie zestawu ¢wiczen usprawniajacych narzady artykulacyjne.

15. Terapia emisji i sity gtosu — wzmocnienie natezenia glosu.

16. Stale motywowanie pacjentki do komunikacji werbalnej z otoczeniem

w mowie monologowej, dialogowej i spontanicznej.

Kontrolne badanie logopedyczne przeprowadzone w pazdzierniku 2018 roku
wykazato duze postepy terapeutyczne w zakresie reedukacji potykania i wymo-
wy. Regularnie wykonywane przez pacjentke ¢wiczenia logopedyczne uspraw-
nity domykalnos$¢ warg, ktoéra ograniczyta niekontrolowany wyciek $liny z jamy
ustnej, poprawity zakres ruchomos$ci zuchwy i zmniejszyly napigcie migsniowe
w obszarze kompleksu ustno-twarzowego. Zaproponowane ¢wiczenia oddechowe
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wydhluzyty faze wydechowa oraz usprawnity migkkie nastawienie gtosu, a to prze-
lozylo si¢ na wyrazisto§¢ wymowy. Terapia logopedyczna, zaangazowanie pa-
cjentki 1 wsparcie bliskich przetozyty sie na podniesienie jakosci zycia. (Jako$¢
zycia pacjentki oceniono wedtug testu: Weymuller E.A., Alsarraf R., Yueh B.,
Deleyiannis F.W., Coltrera M.D. (2001), Analysis of the performance characteri-
stics of the University of Washington Quality of Life instrument and its modifica-
tion (UW-QOL-R), Arch Otolaryngol Head Neck Surg., 127 (5): s. 489-493. Wa-
runkiem odniesienia sukcesu terapeutycznego byto state motywowanie pacjentki
do kontynuowania terapii, stopniowanie trudnosci i dostosowanie metod terapeu-
tycznych do indywidualnych potrzeb i aktualnego samopoczucia.

Nowotwory glowy i szyi najczgsciej sg leczone w sposob skojarzony, dlatego
program rehabilitacji medycznej, ktory obejmuje rowniez terapi¢ logopedycz-
ng kompleksu ustno-twarzowego, powinien zapobiega¢ deficytom czynnos$cio-
wo-funkcjonalnym w zakresie mowy i potykania. Ze wzgledu na r6zna lokali-
zacje guza nowotworowego 1 zakres operacji chirurgiczno-rekonstrukcyjnej
spektrum zaburzen mowy jest bardzo zré6znicowane pod wzglgdem fonacyjnym
i artykulacyjnym, tworzy obraz specyficznych onkogennych zaburzen mowy
(SOZM). Nie ulega watpliwosci, ze badania nad zaburzeniami mowy i polyka-
nia o podtozu nowotworowym, zapoczatkowane m. in. przez L. Halczy-Kowalik,
M. Stecewicz (2006, 2008) nalezy kontynuowac. Tematyka onkologopedyczna
podjeta w artykule stanowi zatem wazny wklad w rozwdj wspotczesnej mysli lo-
gopedycznej i wpisuje si¢ w holistyczny wymiar, intensywnie rozwijajacej si¢ on-
kologicznej chirurgii rekonstrukcyjnej obszaru twarzoczaszki.
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