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STRESZCZENIE
Ocena jakosci zycia pacjentow operowanych z powodu nowotworow jamy ustnej

Nowotwory jamy ustnej sg to nowotwory, ktére wymagaja leczenia zespolowego.
Leczenie we weczesnych stopniach zaawansowania to leczenie chirurgiczne 1 lub
radiologiczne. Leczenie chirurgiczne bardzo cz¢sto prowadzi do mniejszego lub wiekszego
oszpecenia, zaburzen podstawowych funkcji fizjologicznych jak potykanie, mowa,
oddychanie. Mozliwo$¢ zaproponowania roznej techniki operacyjnej oraz dodatkowego
leczenia spowodowata koniecznos¢ zwrocenia duzo wigkszej uwagi na odczucia chorych.
Bardzo pomocne okazaty si¢ badania nad jakoscig zycia, ktére daja nam wigcej informacji.
Leczenie chirurgiczne bardzo czgsto daje negatywny wptyw na pacjenta. Zespot specjalistow,
a przede wszystkim chirurdzy staraja si¢ przywroci¢ wyglad estetyczny jak i funkcje
fizjologiczne. Na podje¢cie decyzji co do techniki rekonstrukcyjnej wyptywa nie tylko
wielko$¢ guza, ale przede wszystkim odtworzenie funkcji mowy, Zucia i1 potykania. Przy
planowaniu zabiegu chirurgicznego trzeba podchodzi¢ bardzo indywidualnie do kazdego
przypadku. Pacjenci wymagaja opieki psychologicznej lub psychiatrycznej. Obniza si¢
sprawnos¢ psychiczna i fizyczng, przez co spada bardzo znaczaco jakos¢ zycia.

Gléwnym celem pracy byla ocena jako$ci zycia chorych operowanych wybranymi
technikami chirurgicznymi z powodu nowotwordw jamy ustnej. Realizujac cel glowny pracy
postanowiono u chorych wykonac:

1) oceng jakosci zycia w grupie chorych leczonych chirurgicznie technika rekonstrukcji
miejscowej w czwartym tygodniu po zabiegu i 4 tygodnie po zakonczonej RTH;

2) oceng jakosci zycia w grupie chorych leczonych chirurgicznie metoda rekonstrukcji
ptatowej w czwartym tygodniu po zabiegu i 4 tygodnie po zakonczonej RTH;

3) oceng jakosci zycia w analizowanych grupach chorych pomiedzy rekonstrukcja ptatowa i
miejscowa;

4) ocen¢ wpltywu wybranych czynnikow klinicznych i socjodemograficznych na jako$¢
zycia chorych.

Badaniem objeto 78 pacjentéw, ktorzy spetniali warunki wigczenia. Pacjenci zostali
podzieleni na dwie grupy. W pierwszej grupie przeprowadzona zostata rekonstrukcja
miejscowa (grupa A), druga rekonstrukcja platowa (grupa B). Badanie zostato
przeprowadzone na oddziale Kiliniki Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej z
Klinicznym Oddzialem Chirurgii Czaszkowo-Szczekowo-Twarzowej Wojskowego Instytutu



Medycznego w Warszawie. Pacjenci z grupy pierwszej wypetiali kwestionariusz EORTC
QLQ-C30 oraz QLQ H&N 35 cztery tygodnie po zabiegu chirurgicznym oraz cztery tygodnie
po zakonczonej radioterapii. Pacjenci z grupy drugiej, ktorzy mieli wykonany zabieg metoda
plastyki ptatowej wypetniali kwestionariusz EORTC QLQ-C30 i EORTC QLQ-N35 rowniez
cztery tygodnie po zabiegu chirurgicznym oraz cztery tygodnie po zakonczonej radioterapii.
W kazdej z grup przeprowadzono badanie oceny jakosci zycia dwukrotnie.

Do scharakteryzowania grup pacjentdow, wykorzystane zostaly podstawowe miary
polozenia 1 rozproszenia: $rednia, mediana, odchylenie standardowe, minimalna i
maksymalna warto$¢ analizowanych zmiennych. Dodatkowo dla kazdej z analizowanych
zmiennych ilo§ciowych sprawdzona zostata zgodno$¢ rozktadu zmiennej z rozkladem
normalnym, w tym celu wykorzystano test Szapiro-Wilka.

Wyniki badan poddano analizie statystyczne;.

1. Pacjenci 4 tyg. po rekonstrukcji platowej zglaszali ogoélnie lepsza jako$¢ zycia niz
pacjenci po rekonstrukcji miejscowej.

2. Pacjenci po rekonstrukcji platowej 4 tygodnie po zabiegu zglaszali lepsze
funkcjonowanie fizyczne niz pacjenci po rekonstrukcji miejscowe;.

3. Pacjenci po rekonstrukcji miejscowej 4 tygodnie po zabiegu zgtaszali wigksze problemy
z bezsenno$cig niz pacjenci po rekonstrukcji ptatowe;.

4. Pacjenci po rekonstrukcji ptatowej 1 radioterapii zglaszali lepsze funkcjonowanie
fizyczne niz pacjenci po rekonstrukcji miejscowej i radioterapii.

5. Z badan wynika iz pacjenci po rekonstrukcji miejscowej i radioterapii wykazywali
mniejsze nasilenie objawow takich jak nudnosci 1 wymioty niz pacjenci po rekonstruke;ji
ptatowej 1 radioterapii.

6. Pacjenci po rekonstrukcji ptatowej i radioterapii odczuwali mniejsza bezsenno$¢ niz
pacjenci po rekonstrukcji miejscowej i radioterapii.

7. Z badan wynika, iz jedzenie w towarzystwie innych osob oraz mowa byly bardziej
utrudnione u pacjentéw po rekonstrukcji miejscowej 4 tygodnie po zabiegu.

8. Pacjenci po rekonstrukcji ptatowej 1 radioterapii zgtaszali silniejsze dolegliwosci bolowe
1 wigksze problemy z jedzeniem w towarzystwie innych.

9. Z badan wynika iz pacjenci po rekonstrukcji platowej wykazywali mniejsze problemy z
zgbami oraz mniejsze trudno$ci w otwieraniu ust i obecnos$cia gestej Sliny.

10. Analizujac dane socjodemograficzne , na obnizenie jakosci zycia wptywa wyksztatcenie i
palenie papierosow.

Przeprowadzone badania pozwolily na postawienie nastgpujacych wnioskow:



1) Rekonstrukcja ptatowa zapewnia istotnie wyzszg jako$¢ zycia niz rekonstrukcja
miejscowa u chorych operowanych z powodu nowotworéw jamy ustne;.

2) Rekonstrukcja ptatowa, pomimo braku r6zni¢ w ogdlnej ocenie jakosci zycia, zapewnia
po zakonczonej radioterapii uzupeiniajacej istotnie wyzszg jako$¢ zycia w sferze
funkcjonowania fizycznego niz rekonstrukcja miejscowa.

3) Uwarunkowania socjodemograficzne takie jak wyksztalcenie i palenie papierosow
predysponuja do obnizenia jako$¢ zycia u chorych operowanych z powodu nowotwordéw
jamy ustnej.

4) Jakos$¢ zycia moze by¢ czynnikiem wpltywajagcym na wybor techniki rekonstrukcyjnej
u chorych operowanych z powodu nowotwordw jamy ustnej.

SUMMARY
Assessing the quality of life of patients undergoing surgery for oral cancer.

Oral cancers are cancers that require team treatment. Treatment in early stages is
surgical and or radiological treatment. Surgical treatment very often leads to more or less
disfigurement, disruption of basic physiological functions such as swallowing, speech,
breathing. The possibility of proposing different surgical technique and additional treatment
has made it necessary to pay much more attention to the feelings of patients. Quality of life
studies have been very helpful, giving us more information. Surgical treatment very often
gives a negative impact on the patient. A team of specialists and, above all, surgeons try to
restore aesthetic appearance as well as physiological function. The decision on the
reconstructive technique is influenced not only by the size of the tumor, but especially by the
restoration of speech, chewing and swallowing functions. When planning a surgical
procedure, each case must be approached very individually. Patients require psychological or
psychiatric care. Mental and physical performance is reduced, so that the quality of life
decreases very significantly.

The main objective of the study was to assess the quality of life of patients operated on
with selected surgical techniques for oral cancer. Realizing the main objective of the study, it
was decided to perform in patients:

1) To evaluate the quality of life in the group of patients treated surgically with the local
reconstruction technique in the fourth week after surgery and 4 weeks after completed
RTH;

2) Quality of life assessment in the group of patients treated surgically with the flap
reconstruction technique at the fourth week after surgery and 4 weeks after completed
RTH;

3) Evaluation of quality of life in the analyzed groups of patients between flap and local
reconstruction;



4) To evaluate the impact of selected clinical and sociodemographic factors on patients'
quality of life.

The study included 78 patients who met the inclusion requirements. The patients were
divided into two groups. The first group underwent local reconstruction (group A), and the
second group underwent flap reconstruction (group B).The study was conducted at the
Department of Otolaryngology and Laryngological Oncology with the Clinical Department of
Craniofacial Surgery of the Military Medical Institute in Warsaw. Patients in group one
completed the EORTC QLQ-C30 and QLQ H&N 35 questionnaire four weeks after surgery
and four weeks after completion of radiation therapy. Patients in group two who had flap
plasty surgery completed the EORTC QLQ-C30 and EORTC QLQ-N35 questionnaire also
four weeks after surgery and four weeks after completed radiation therapy. The quality of life
assessment survey was conducted twice in each group.

To characterize groups of patients, basic measures of location and dispersion were used:
mean, median, standard deviation, minimum and maximum value of the analyzed variables.
In addition, for each of the quantitative variables analyzed, the conformity of the distribution
of the variable to a normal distribution was checked, for this purpose the Szapiro-Wilk test
was used.

The results of the study were subjected to statistical analysis.

1. Patients 4 weeks after flap reconstruction reported an overall better quality of life than
patients after local reconstruction.

2. Patients 4 weeks after flap reconstruction reported better physical functioning than
patients after local reconstruction.

3. Patients after local reconstruction 4 weeks after surgery reported greater problems with
insomnia than patients after flap reconstruction.

4. Patients after flap reconstruction and radiation therapy reported better physical
functioning than patients after local reconstruction and radiation therapy.

5. The study found that patients after local reconstruction and radiotherapy reported less
severe symptoms such as nausea and vomiting than patients after flap reconstruction and
radiotherapy.

6. Patients after flap reconstruction and radiation therapy experienced less insomnia than
patients after local reconstruction and radiation therapy.

7. The study found that eating in the company of others and speech were more difficult in
patients after local reconstruction 4 weeks after surgery.

8. Patients after flap reconstruction and radiotherapy reported more severe pain and greater
problems with eating in the company of others.



10.

1)

2)

3)

4)

The study found that patients after flap reconstruction reported less dental problems and
less difficulty in opening their mouths and the presence of thick saliva.

Analyzing sociodemographic data, the quality of life is affected by education and
smoking.

The study made the following conclusions:

Flap reconstruction provides significantly higher quality of life than local reconstruction
in patients operated on for oral cancer.

Flap reconstruction, despite the lack of differences in the overall quality of life
assessment, provides significantly higher quality of life in the sphere of physical
functioning after completion of follow-up radiotherapy than local reconstruction.

Sociodemographic determinants such as education and smoking predispose to lower
quality of life in patients operated on for oral cancer.

Quality of life may be a factor influencing the choice of reconstructive technique in
patients operated on for oral cancer.





