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Ocena mowy pacjenta po czesciowej resekceji szczeki
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Streszczenie

Wstep. Pacjenci po zakonczonej terapii chi-
rurgiczno-onkologicznej z powodu nowotworow
Srodkowego pietra twarzy wymagajq zespolo-
wej opieki pooperacyjnej w celu przywrocenia
prawidlowych funkcji Zucia, polykania, mowy.
Zniszczona naturalna bariera pomiedzy jamg
ustng i nosowqg powoduje przechodzenie powie-
trza miedzy tymi przestrzeniami. Efektem tego
jest pogorszenie artykulacji jak i zrozumienia
mowy. Celem leczenia protetycznego jest odtwo-
rzenie ciggtosci brakujgcych struktur protezq za-
opatrzong w obturator. Jego szczelnos¢ wphwa
na poprawe mowy i potykania, a co za tym idzie,

Summary

Introduction.  Patients  who  undergo
oncological surgery due to midface neoplasms
require postoperative team care in order to restore
the proper functions of chewing, swallowing and
speech. The damage to the natural barrier between
the oral and nasal cavities causes the passage of
air between these spaces leading to deterioration
in articulation and speech understanding. The aim
of prosthetic treatment is to restore the continuity
of the missing structures through denture with
an obturator. Its tightness improves speech and
swallowing, and thus increases the quality of life.
Complementing the prosthetic treatment with
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polepsza jakos¢ zycia. Uzupetnienie terapii prote-
tycznej opiekq logopedyczng zapewnia pacjentom
tatwiejszq adaptacje do nowych warunkow arty-
kulacyjnych.

Cel pracy. Ocena mowy u pacjenta po czescio-
wej resekcji szczeki zaopatrzonego poresekcyjng
protezq catkowitq z obturatorem.

Metody. Ocena mowy zostata przeprowadzo-
na przez logopede na podstawie Kwestonariusza
diagnostycznego zaburzen mowy ze szczegolnym
uwzglednieniem afazji i dyzartrii. Badanie zosta-
to przeprowadzone przed i po leczeniu protetycz-
nym.

Opis przypadku. W pracy przedstawiono przy-
padek kliniczny pacjenta kilka lat po resekcji
szczeki w odcinku przednim. Poza tym stwierdzo-
no bezzgbie w szczece i Zuchwie. Pacjent zostat
zaopatrzony protezq poresekcyjng pozng szczeki
z obturatorem oraz protezq catkowitq dolng.

Whioski. Zastosowanie protezy z obturatorem
zdecydowanie poprawito jakos¢ wymowy pacjen-
ta. Obraz patologii mowy okreslono jako dyslali¢
onkogenng pooperacyjng. Pacjentowi zalecono
terapie logopedyczng.

speech therapy care provides patients with easier
adaptation to new articulation conditions.

Aim of the study. 1o evaluate the speech in a
patient who underwent partial resection of the
upper jaw and was fitted with a complete denture
with an obturator.

Methods. Speech assessment was performed
by a speech therapist on the basis of the Speech
Disorders  Diagnostic  Questionnaire — with
particular emphasis on aphasia and dysarthria.
The study was conducted before and after
prosthetic treatment.

Case report. The paper presents a clinical
case of a patient a few years after maxillary
resection in the anterior region. In addition,
the patient was edentate in the maxilla and the
mandible. The patient was fitted with an upper
late post-resection denture with an obturator and
a complete lower denture.

Conclusions. The use of a denture with an
obturator significantly improved the quality of
the patient’s speech. In this patient the speech
pathology was defined as postoperative oncogenic
dyslalia. The patient was recommended speech
therapy.

Wstep

Nowotwory masywu szczekowo-sitowe-
go stanowia 10% nowotwordéw okolicy glo®
wy 1 szyi. Zmiany ztosliwe stanowig mniej
niz 5%. Dotycza one najcze$ciej mezczyzn
w 6-7 dekadzie zycia. Czynnikami ryzyka wy-
stapienia raka masywu szczgkowo-sitowego
sa ekspozycja na pyt drzewny, palenie tytoniu,
infekcja wirusem HPV. Leczeniem z wyboru
w przypadku tych nowotwordéw ztosliwych sa
radykalne zabiegi chirurgiczne z uzupetniaja-
cg radioterapig. Chemioterapia stosowana jest
w formie neoadiuwantowej lub wiaczana jako
leczenie pooperacyjne uzupetniajace.! Zakres
zabiegu operacyjnego podyktowany jest ro-
dzajem histologicznym guza oraz stopniem je-
go zaawansowania. W wyniku zabiegu bardzo
czesto dochodzi do powstania potaczenia jamy

ustnej z jamg nosow3a, co powoduje zaburzenie
mowy.23

Mowa jest jedng z funkcji uktadu stomato-
gnatycznego. W uproszczeniu, powstaje ona
w wyniku wypchnigcia przez przepong powie-
trza z pluc, ktore nastepnie przechodzi przez
krtan 1 jamg ustng. Relacje warg i jezyka w sto-
sunku do podniebienia i zgbow zapewniajg wy-
tworzenie roznych dzwigkéw. Praca warg za-
pewnia powstanie gltosek wargowych [m,p,b].
Przy wymawianiu gloski [s] wazna jest rola zg-
bow, brzegi sieczne zgbow gornych i dolnych
zblizaja sig¢, ale nie tacza, a przechodzace po-
migdzy nimi powietrze wytwarza gloske [s].
Bardzo waznymi strukturami, bez ktorych nie
powstalyby gtoski [t, d, n, 1], s3 jezyk i podnie-
bienie. Powstajg one, kiedy jezyk pionizuje si¢
1jego czubek dotyka podniebienia tuz za zgba-
mi siecznymi. W jezyku polskim sa tez dzwigki
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powstajace przez kombinacj¢ wzajemnych re-
lacji wymienionych struktur anatomicznych.
Przy formowaniu [f] i [w] dolna warga dotyka
zebow siecznych gérnych. Przy artykulacji [k]
1 [g] tylna czes¢ jezyka unosi si¢ i dotyka pod-
niebienia miekkiego.*

Zapewnienie pacjentowi po zabiegach resek-
cyjnych sprawnej artykulacji mowy polega na
najlepszym mozliwym odtworzeniu lub uzupet-
nieniu brakujacych tkanek. Wazne jest szczelne
zamknigcie jamy pooperacyjnej, ktore uniemoz-
liwi przechodzenie powietrza do jamy nosowe;j,
uzupetnienie brakow zgbowych oraz prawidto-
we podparcie warg. W przeciwnym przypadku
powstanie mowa nosowa, ktéra powoduje nie-
prawidtowy rezonans glosu z powodu zwiek-
szonego przeplywu powietrza przez nos podczas
mowy. W takich sytuacjach leczeniem z wy-
boru sg chirurgiczne metody rekonstrukcyjne
i/lub natychmiastowa rehabilitacja protetyczna.
Celem rehabilitacji protetycznej jest zaopatrze-
nie pacjenta w proteze z obturatorem, ktora po-
moze w odtworzeniu utraconych funkcji mowy,
oddychania, zucia oraz poprawi jako$¢ zycia.
Najczesciej stosowane sg protezy ruchome akry-
lowe 1 szkieletowe. Zaleta tego rodzaju odbu-
dowy jest mozliwy wglad w jame poresekcyjng
1 state jej monitorowanie pod katem wczesnego
wykrycia wznowy miejscowej. Proteza wyma-
ga statej kontroli oraz podscielania.! Ze wzgle-
du na czas rozpoczgcia leczenia protetycznego
mozna podzieli¢ je na: natychmiastowe, wcze-
sne i pozne. Leczenie protetyczne natychmiasto-
we rozpoczyna si¢ jeszcze przed zabiegiem ope-
racyjnym, kiedy wykonywana jest proteza, a jej
osadzenie ma miejsce w jego trakcie. Proteza
ma na celu stworzenie lepszych warunkéw go-
jenia oraz mozliwie natychmiastowe przywro-
cenie utraconych funkcji US. Ze wzglgdu na
duza dynamike zmian ksztattu jamy poresek-
cyjnej w trakcie gojenia, w okresie pierwszych
4 miesiecy po operacji protezy natychmiasto-
we zastgpowane sg protezami wczesnymi, kto-
re sg uzytkowane przez pacjentow w trakcie

radio- i chemioterapii do czasu catkowitego wy-
gojenia rany poresekcyjnej. Sg one podscielane
1 modyfikowane materiatem elastycznym zgod-
nie z potrzebami wynikajagcymi ze zmieniaja-
cego si¢ ksztaltu gojacej si¢ rany. Docelowe
uzupetnienie protetyczne stosowane jest po za-
konczeniu gojenia i przebudowie rany poopera-
cyjnej, po uptywie co najmniej 4-6 miesiecy od
zabiegu. W zalezno$ci od rodzaju brakéw zgbo-
wych stosuje si¢ protezy poresekcyjne czescio-
we akrylowe lub szkieletowe oraz calkowite
akrylowe zaopatrzone w obturator.® Ze wzgledu
na dawki promieniowania jonizujacego w trak-
cie radioterapii, przekraczajace niejednokrotnie
60Gy stosowanie implantow srodkostnych w ce-
lu poprawy retencji protez ruchomych bywa
w omawianych przypakach ryzykowne, a czesto
wrecz niemozliwe. W szczego6lnosci spotykany-
mi powiktaniami jest brak integracji wszczepu
lub martwica ko$ci.”®

Cel pracy

Celem pracy byla ocena mowy u pacjenta
po czesciowej resekcji szczeki zaopatrzonego
poresekcyja proteza catkowitg z obturatorem.

Metody

Ocene zaburzen mowy dokonano na pod-
stawie zmodyfikowanego ,,Kwestionariusza
diagnostycznego zaburzen mowy ze szczegol-
nym uwzglednieniem afazji i dyzartrii dla mto-
dziezy i dorostych” K. Sztapy, I. Tomasik 1 S.:
Wrzesinskiego.’ Badanie przeprowadzone byto
przez logopede (przed i po leczeniu protetycz-
nym) i zostalo zarejestrowane audiowizualnie.

Badanie logopedyczne sktadato si¢ z: bada-
nia fonacji gloski [a], [m], powtarzania (samo-
glosek, spotgtosek, sylab, rzeczownikow, grup
stow, zdan), badania mowy czynnej — opowie-
sciowej, a takze mowy spontanicznej oraz ba-
dania budowy i funkcjonowania narzadow ar-
tykulacyjnych.
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Ryc. 1. Rekonstrukcja 3D 7z tomografii komputerowej
pacjenta.

Opis przypadku

Pacjent w wieku 72 lat zgtosit si¢ do Poradni
Protetyki Pooperacyjnej kilka lat po resekcji
szczgki w odcinku przednim wraz z ukladem
chtonnym nadgnykowym oraz selektywna czg-
$cig uktadu gtebokiego szyi. Pomimo bezzgbia
pacjent wczesniej nie byt zaopatrzony prote-
tycznie. W wywiadzie zglaszal sucho$¢ w ja-
mie ustnej (kserostomig¢), problemy z przyj-
mowaniem positkow oraz napojow, trudnosci
w mowieniu. Przyczyna resekcji byt guz szcze-
ki w odcinku od 13-23 z przerzutami do uktadu
chtonnego. Zgodnie z klasyfikacjg zapropono-
wang przez Browna i wsp. przedstawiajaca naj-
czesciej wystepujace konfiguracje ubytkow w
wymiarze pionowym i poziomym, w opisywa-
nym przypadku jest to KI. II (ubytek nie obej-
muje oczodotu) w wymiarze pionowym i KI. C
(ubytek mniejszy lub rowny Y2 obustronnie lub
poprzeczny przedni) w wymiarze poziomym
(ryc. 11i2).10

Po zabiegu operacyjnym ubytek poresek-
cyjny zostal zamkniety protezg poresekcyjna
natychmiastowg z obturatorem petnym. W ba-
daniu protetycznym stwierdzono bezzebie

Ryc. 2. Rekonstrukcja 3D z tomografii komputerowej
pacjenta.

w szczece 1 zuchwie. W szczece obecny byt
rozlegty ubytek tkanek, ktory powodowat pota-
czenie jamy ustnej z jamg nosowa. Bardzo du-
za dysproporcja szczekowo zuchwowa w wy-
miarze przednio-tylnym wynikajaca z pro-
genii 1 ubytku szczeki w odcinku przednim
utrudniata rehabilitacje protetyczng pacjenta.
Dodatkowo blizna biegngca w linii posrodko-
wej przez warge gorng powstala z obustronne-
go ciecia Diffenbacha - Webera powodowata
matg podatnos¢ tkanek oraz mogla wplywac
na pogorszenie retencji i stabilizacji przysziej
protezy (ryc. 314).

Warunki protetyczne w zuchwie oceniono ja-
ko podtoze typu I wg Supple. Wyrostek zgbo-
dotowy byt bardzo dobrze uksztattowany, nie
zanikly. Jego kolbowaty ksztatt umozliwit wy-
konanie protezy podscielonej materialem ela-
stycznym zapewniajac dobrg retencj¢ i szybka
adaptacje (ryc. 516).

U pacjenta wykonano akrylowa proteze
poresekcyjna po6zng szczeki z obturatorem.
Obturator wykonany byt z materiatu elastycz-
nego Molloplast B. Ze wzgledu na szczatko-
we pole protetyczne szczeki w celu poprawy
retencji 1 stabilizacji wykorzystano obturator,
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Ryc. 3. Zdjecie zewngtrzustne — profil pacjenta bez
protezy.
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Ryc. 5. Proteza catkowita dolna.

ktorego ksztatt oraz elastyczno$¢ wykorzysty-
waly obecnos$¢ podcieni w obrgbie jamy pore-
sekcyjnej. Rozleglo$¢ obturatora powodowa-
ta w poczatkowej fazie trudnosci dla pacjenta
w prawidlowym umieszczaniu protezy w jamie
ustnej (ryc. 7-10).

Na wizytach kontrolnych ksztatt obturato-
ra byl modyfikowany, a pacjent edukowany
w kwestii umieszczania protezy na podtozu
protetycznym. Po 1 miesigcznym okresie ada-
ptacji wykonano testy logopedyczne oceniajace
mowe (ryc. 111 12).

Badanie mowy

Cze$¢ pierwsza badania przeprowadzono
bez protezy gorne;j.

U pacjenta zaobserwowano glos ochrypty,
nosowy. Tempo mowy byto lekko spowolnione,

Ryc. 4. Zdjecie zewngtrzustne — en face pacjenta bez

protezy.
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Ryc. 6. Proteza catkowita dolna od strony dosluzowej.

nierowne ze wzgledu na trudno$ci w poborze
powietrza. Ptynno$¢ mowy byta zachowana,
widoczne jednak spore trudnosci artykulacyj-
ne.

Czas fonacji gloski [a] wynosit 9,5 sekun-
dy (wyciagnigta $rednia z trzech prob fonacyj-
nych), norma fonacyjna samogtoski [a] dla oso-
by dorostej ze sprawnym uktadem fonacyjnym
wynosi od 20 do 25 sekund. Wartos$¢ ponizej 10
sekund $wiadczy o znacznej patologii w obre-
bie uktadu fonacyjno-oddechowego. Czas fo-
nacji gtoski [m] wynosit 11 sekund.

Nieprawidtowa realizacja glosek dwuwar-
gowych [p, b, m] spowodowana byta brakiem
mozliwosci odpowiedniego nacisku i do-
mknigcia warg. Spotgloski przedniojezykowo
zebowe [t, d, s, z] realizowane nieprawidlo-
wo. W trakcie prob artykulacji zauwazono, ze
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Ryc. 7. Proteza pooperacyjna 7 obturatorem.

Ryc. 8. Proteza pooperacyjna 7 obturatorem.

Ryc. 9. Proteza pooperacyjna 7 obturatorem.

Ryc. 11. Zdjecie zewngtrzustne — profil pacjenta 7
protezq pooperacyjng.

jezyk pacjenta zajmuje pozycj¢ miedzy war-
gami, wskutek tego pojawia si¢ seplenienie
wargowo-zebowe. U pacjenta zaobserwowa-
no zaburzenie wymowy glosek: dwuwargo-
wych, wargowo-zgbowych przedniojezykowych,

Ryc. 12. Zdjecie zewngtrzustne — en face pacjenta 7

protezq pooperacyjng.

przedniojezykowo-zgbowych, srodkowo-jezy-
kowych oraz zaburzenie sily i emisji glosu.
Gloski tylnojezykowe byly realizowane po-
prawnie. W obrebie warg zauwazono brak ru-
chomosci wargi gornej ze wzgledu na ubytek
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strukturalny, brak prawidtowego oraz petlnego
zwarcia warg oraz ostabione czucie miejscowe
mig$nia okreznego ust. Wymienione trudnosci
powoduja u pacjenta zaburzenie fazy oralnej
— przygotowawczej, brak prawidtowego zwar-
cia, wyokraglenia 1 retrakcji warg jak 1 wzmo-
zong ruchomo$¢ zuchwy, w celu kompensacji
probleméw artykulacyjnych. Zaobserwowano
brak klasycznego zwarcia jezyk — z¢by, jezyk
— podniebienie w zwigzku z jego resekcja, co
z kolei powodowato przedostawanie si¢ tresci
pokarmowych do jamy nosowej (regurgitacja).
Dodatkowo zauwazalna byta obnizona rucho-
mo$¢ migsni mimicznych twarzy w okolicy
wargi gornej, obnizone kaciki ust, co znacznie
utrudniato prawidtowg artykulacje i fonacje.

Czes¢ drugg badania przeprowadzono z prote-
zq gorng z obturatorem

Zauwazono zdecydowang poprawe w zakre-
sie dzwigcznosci 1 wyrazistosci mowy po zato-
zeniu obturatora. Samogloski realizowane byty
poprawnie, bardziej dzwigcznie w porOwnaniu z
mowa bez protezy. W zakresie glosek dwuwar-
gowych, przedniojezykowych zebowych row-
niez zaobserwowano poprawe. Proteza zapew-
niata pacjentowi mozliwo$¢ zwarcia jezyk — zg-
by, jezyk — podniebienie w zwigzku z czym je¢-
zyk znajdowal si¢ w odpowiednim miejscu do
artykulacji mowy. W tej probie nie pojawito si¢
seplenienie wargowo-z¢bowe. Nalezy pamigtac,
ze istnieje wiele czynnikow majacych wplyw na
zmiang¢ brzmienia poszczegolnych glosek oraz
trzeba bra¢ pod uwage czas wystgpienia tych
odchylen. Konieczne jest uwzglgdnienie okresu
pomigdzy protezowaniem, bezzebiem, a wyko-
naniem protez, ich zasiggu i usytutowania prze-
strzennego w jamie ustnej, rodzaju zastosowanej
protezy, dotychczasowej kompensacji w zakre-
sie artykulacji oraz indywidualnej predyspozy-
cji pacjenta do adaptowania si¢ do nowych wa-
runkow. [stotnym czynnikiem jest rowniez to, ze
pacjent nie korzystat z terapii logopedycznej, nie
zostaty wprowadzone odpowiednie ¢wiczenia i

pojawito si¢ wiele mechanizméw kompensuja-
cych.

W zakresie wymowy grup spotgltoskowych
(potaczenia spotgltosek w wyrazach, na ich gra-
nicy) rowniez zauwazono poprawe. Bez protezy
artykulacja grup spotgtoskowych byta niewyraz-
na, niemozliwym bylo rozrdznianie gltosek po-
dobnie brzmigcych. Z proteza pacjent poradzit
sobie lepiej, praca jezyka byta bardziej precyzyj-
na i doktadna. Nadal pojawiajg si¢ trudnosci w
realizacji szeregu szumigcego (sz,cz,z,dz) i sy-
czacego (s,z,c,dz), chociaz w przypadku glosek
syczacych ich brzmienie bylo minimalnie lep-
sze, gdy pacjent mial proteze.

Dyskusja

W opisanym przypadku wykonanie prote-
zy catkowitej z obturatorem nie jest rozwigza-
niem idealnym. Rehabilitacja implantoprote-
tyczna przypuszczalnie zapewnitaby zdecydo-
wanie lepsza retencje i stabilizacje protezy, a co
za tym idzie wptynetaby na bardziej wyrazng
poprawe¢ mowy u pacjenta. Czesto jednak stan
kosci po radioterapii nie pozwala na bezpiecz-
ne stosowanie takiego rozwigzania. Pomimo
tego Artopoulou 1 wsp. uwazaja, ze efekty te-
rapeutyczne u pacjentow rehabilitowanych pro-
tezami z obturatorem sg dobre.!! Hamerlinska-
Latecka, tak jak 1 autorzy niniejszego artykutu,
zauwazaja konieczno$¢ po zakonczonej tera-
pii onkologicznej objecia pacjenta opieka za-
réwno protetyczng, psychologiczna, jak i lo-
gopedyczng. Autorka w 2015 r. wprowadzita
termin ,,onkologopedia”, dostrzegajac rdzni-
ce diagnostyczne oraz terapeutyczne w pracy
z pacjentem onkologicznym oraz pacjentem
neurologicznym.!? Zabiegi w obrebie twarzo-
czaszki obnizaja jako$¢ Zycia pacjenta poprzez
pogorszenie funkcji mowy, potykania 1 oddy-
chania oraz wptywaja negatywnie na estetyke
twarzy. Pomoc psychologiczna odgrywa wazna
role w calej terapii onkologicznej. Zaburzenia
mowy, czyli brak zrozumienia przez otoczenie
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wptywaja na pogorszenie podstawowej potrze-
by cztowieka, jakg jest mozliwos¢ komuni-
kacji. Opieka logopedyczna poprawia adapta-
cje pacjenta do nowej sytuacji pozabiegowe;.
Cwiczenia pomagaja usprawni¢ funkcjonowa-
nie. Buczynska zauwaza, ze warunkiem odnie-
sienia sukcesu terapeutycznego jest state moty-
wowanie pacjentéw do kontynuowania terapii,
stopniowanie trudnosci i dostosowanie metod
terapeutycznych do indywidualnych potrzeb
1 aktualnego samopoczucia. Zauwaza rOwniez,
tak jak autorzy tej pracy, brak specjalistycznych
testow logopedycznych do badania pacjentow
onkologicznych. W swych badaniach opiera
si¢ na podstawie zmodyfikowanej Skali dyz-
artrii (Dysartria Profile S.J. Robertson), kto-
ra zawiera 75 zadan w 9 sferach diagnostycz-
nych.!3-14 W zupelnie inny spos6b mowe u pa-
cjentow oceniali Mehmet Dalkiz 1 wsp. badali
oni rozumienie mowy pacjentow po czesciowej
resekcji szczeki testem SITS (speech intelligi-
bility test score) wg Planka i wsp. 1 Wheeler
1 wsp. Polegatl on na czytaniu przez pacjentow
tekstu sktadajacego sie z 20 stow. Badanie by-
fo nagrywane. Pacjenci czytali ten sam tekst
pigciokrotnie: 1. przed operacja, 2. w drugiej
dobie po operacji z obturatorem i bez, 3. 20
dzien po operacji bez obturatora, 4. po wpro-
wadzeniu tymczasowego obturatora (obtura-
tor pooperacyjny podscielony materiatem do
biologicznej odnowy tkanek podtoza) 20-go
dnia po operacji, 5. po otrzymaniu dtugocza-
sowej protezy z obturatorem ok. 2-3 miesigce
po operacji. Nagran stuchaty osoby bez wy-
ksztatcenia logopedycznego i nie zaznajomione
z wykonywanymi zabiegami chirurgicznymi.
Wazne bylo, ile stow zrozumiejg prawidtowo.
Badania wykazaty, ze interwencja protetyczna
byta bardzo skuteczna w rehabilitacji mowy
pacjentow.!> Doswiadczenia naszego zespo-
hu potwierdzaja rowniez wyniki badan Majid
1 wsp. Zauwazyli oni, ze jesli wystepuja zabu-
rzenia mowy U omawianej grupy pacjentow,
zZwigzane s3 one z niewystarczajaca retencja,

stabilizacja 1 uszczelnieniem nosowym obtu-
ratoréw.'® W opinii autoréw niniejszej pracy
obserwacje Kumar i wsp. wydaja si¢ zasad-
ne. Obserwujg oni korzystny wplyw obtura-
tora i jego szczelno$¢ na artykulacje mowy,
nie wykazuja jednak zaleznosci miedzy obje-
toscig obturatora, a jego wpltywem na wyrazi-
sto$¢ mowy.!7 Bohle i wsp. wykazali, ze wraz
ze wzrostem wielkos$ci ubytku podniebiennego
zrozumiato$¢ mowy spada.'® Znaczna poprawa
jakos$ci zycia wynika z prawidtowo wykona-
nej oraz funkcjonalnej protezy z obturatorem.!®
Autorzy tej pracy na podstawie wtasnych wy-
nikéw potwierdzajg te zaleznos¢. Golusinski 1
wsp. stwierdzaja konieczno$¢ zaopatrywania
pacjentéw po resekcji szczeki w czasowq ply-
te podniebienna, a nast¢pnie po radioterapii w
proteze z obturatorem. Umozliwia to odzywia-
nie przez jame ustng, eliminuje zaburzenia mo-
wy oraz zapobiega zapadaniu si¢ tkanek 1 poz-
niejszym deformacjom twarzy.20

Whioski

Zastosowanie protezy poresekcyjnej z obtu-
ratorem zdecydowanie poprawito jako$¢ wy-
mowy pacjenta. Artykulacja samogtosek byta
na poziomie poprawnym, natomiast prozodia
mowy w zakresie intonacji, akcentu i tempa
wypowiedzi wyraznie obnizona. Zauwazalna
jest meczliwos¢ podczas moéwienia, brak pet-
nego zwarcia warg, brak prawidtowego toru
przywodzenia 1 odwodzenia Zuchwy, sucho$é
w jamie ustnej. Brak domykalnosci warg ust,
zaburzyt prawidtowy tor oddechowy, przewa-
zat oddech ptytki, piersiowy. Zaburzenia pro-
zodyczne nasilaty si¢ podczas dtuzszych wypo-
wiedzi. Obraz patologii mowy mozna okresli¢
jako dyslali¢ onkogenng pooperacyjna, dodat-
kowo wyodrebni¢ nalezy dysfagie ustno-gar-
dlowa. Pacjentowi zalecono terapi¢ logope-
dyczng. Zespotowa opieka holistyczna nad pa-
cjentem onkologicznym jest konieczna i po-
zwala osiggna¢ najlepszy efekt terapeutyczny.
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