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Streszczenie
Wstęp. Pacjenci po zakończonej terapii chi-

rurgiczno-onkologicznej z powodu nowotworów 
środkowego piętra twarzy wymagają zespoło-
wej opieki pooperacyjnej w celu przywrócenia 
prawidłowych funkcji żucia, połykania, mowy. 
Zniszczona naturalna bariera pomiędzy jamą 
ustną i nosową powoduje przechodzenie powie-
trza między tymi przestrzeniami. Efektem tego 
jest pogorszenie artykulacji jak i zrozumienia 
mowy. Celem leczenia protetycznego jest odtwo-
rzenie ciągłości brakujących struktur protezą za-
opatrzoną w obturator. Jego szczelność wpływa 
na poprawę mowy i połykania, a co za tym idzie, 
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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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Wstęp

Nowotwory masywu szczękowo-sitowe-
go stanowią 10% nowotworów okolicy gło0-
wy i  szyi.  Zmiany złośliwe stanowią mniej 
niż 5%. Dotyczą one najczęściej mężczyzn 
w 6-7 dekadzie życia. Czynnikami ryzyka wy-
stąpienia raka masywu szczękowo-sitowego 
są ekspozycja na pył drzewny, palenie tytoniu, 
infekcja wirusem HPV. Leczeniem z wyboru 
w przypadku tych nowotworów złośliwych są 
radykalne zabiegi chirurgiczne z uzupełniają-
cą radioterapią. Chemioterapia stosowana jest 
w formie neoadiuwantowej lub włączana jako 
leczenie pooperacyjne uzupełniające.1 Zakres 
zabiegu operacyjnego podyktowany jest ro-
dzajem histologicznym guza oraz stopniem je-
go zaawansowania. W wyniku zabiegu bardzo 
często dochodzi do powstania połączenia jamy 

ustnej z jamą nosową, co powoduje zaburzenie 
mowy.2,3 

Mowa jest jedną z funkcji układu stomato-
gnatycznego. W uproszczeniu, powstaje ona 
w wyniku wypchnięcia przez przeponę powie-
trza z płuc, które następnie przechodzi przez 
krtań i jamę ustną. Relacje warg i języka w sto-
sunku do podniebienia i zębów zapewniają wy-
tworzenie różnych dźwięków. Praca warg za-
pewnia powstanie głosek wargowych [m,p,b]. 
Przy wymawianiu głoski [s] ważna jest rola zę-
bów, brzegi sieczne zębów górnych i dolnych 
zbliżają się, ale nie łączą, a przechodzące po-
między nimi powietrze wytwarza głoskę [s]. 
Bardzo ważnymi strukturami, bez których nie 
powstałyby głoski [t, d, n, l], są język i podnie-
bienie. Powstają one, kiedy język pionizuje się 
i jego czubek dotyka podniebienia tuż za zęba-
mi siecznymi. W języku polskim są też dźwięki 

polepsza jakość życia. Uzupełnienie terapii prote-
tycznej opieką logopedyczną zapewnia pacjentom 
łatwiejszą adaptację do nowych warunków arty-
kulacyjnych. 

Cel pracy. Ocena mowy u pacjenta po częścio-
wej resekcji szczęki zaopatrzonego poresekcyjną 
protezą całkowitą z obturatorem.

Metody. Ocena mowy została przeprowadzo-
na przez logopedę na podstawie Kwestonariusza 
diagnostycznego zaburzeń mowy ze szczególnym 
uwzględnieniem afazji i dyzartrii. Badanie zosta-
ło przeprowadzone przed i po leczeniu protetycz-
nym.

Opis przypadku. W pracy przedstawiono przy-
padek kliniczny pacjenta kilka lat po resekcji 
szczęki w odcinku przednim. Poza tym stwierdzo-
no bezzębie w szczęce i żuchwie. Pacjent został 
zaopatrzony protezą poresekcyjną późną szczęki 
z obturatorem oraz protezą całkowitą dolną. 

Wnioski. Zastosowanie protezy z obturatorem 
zdecydowanie poprawiło jakość wymowy pacjen-
ta. Obraz patologii mowy określono jako dyslalię 
onkogenną pooperacyjną. Pacjentowi zalecono 
terapię logopedyczną.

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

Aim of the study. To 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.
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powstające przez kombinację wzajemnych re-
lacji wymienionych struktur anatomicznych. 
Przy formowaniu [f] i [w] dolna warga dotyka 
zębów siecznych górnych. Przy artykulacji [k] 
i [g] tylna część języka unosi się i dotyka  pod-
niebienia miękkiego.4 

Zapewnienie pacjentowi po zabiegach resek-
cyjnych sprawnej artykulacji mowy polega na 
najlepszym możliwym odtworzeniu lub uzupeł-
nieniu brakujących tkanek. Ważne jest szczelne 
zamknięcie jamy pooperacyjnej, które uniemoż-
liwi przechodzenie powietrza do jamy nosowej, 
uzupełnienie braków zębowych oraz prawidło-
we podparcie warg. W przeciwnym przypadku 
powstanie mowa nosowa, która powoduje nie-
prawidłowy rezonans głosu z powodu zwięk-
szonego przepływu powietrza przez nos podczas 
mowy. W takich sytuacjach leczeniem z wy-
boru są chirurgiczne metody rekonstrukcyjne  
i/lub natychmiastowa rehabilitacja protetyczna. 
Celem rehabilitacji protetycznej jest zaopatrze-
nie pacjenta w protezę z obturatorem, która po-
może w odtworzeniu utraconych funkcji mowy, 
oddychania, żucia oraz poprawi jakość życia.5 
Najczęściej stosowane są protezy ruchome akry-
lowe i szkieletowe. Zaletą tego rodzaju odbu-
dowy jest możliwy wgląd w jamę poresekcyjną 
i stałe jej monitorowanie pod kątem wczesnego 
wykrycia wznowy miejscowej. Proteza wyma-
ga stałej kontroli oraz podścielania.1 Ze wzglę-
du na czas rozpoczęcia leczenia protetycznego 
można podzielić je na: natychmiastowe, wcze-
sne i późne. Leczenie protetyczne natychmiasto-
we rozpoczyna się jeszcze przed zabiegiem ope-
racyjnym, kiedy wykonywana jest proteza, a jej 
osadzenie ma miejsce w jego trakcie. Proteza 
ma na celu stworzenie lepszych warunków go-
jenia oraz możliwie natychmiastowe przywró-
cenie utraconych funkcji US. Ze względu na 
dużą dynamikę zmian kształtu jamy poresek-
cyjnej w trakcie gojenia, w okresie pierwszych 
4 miesięcy po operacji protezy natychmiasto-
we zastępowane są protezami wczesnymi, któ-
re są użytkowane przez pacjentów w trakcie 

radio- i chemioterapii do czasu całkowitego wy-
gojenia rany poresekcyjnej. Są one podścielane 
i modyfikowane materiałem elastycznym zgod-
nie z potrzebami wynikającymi ze zmieniają-
cego się kształtu gojącej się rany.  Docelowe 
uzupełnienie protetyczne stosowane jest po za-
kończeniu gojenia i przebudowie rany poopera-
cyjnej, po upływie co najmniej 4-6 miesięcy od 
zabiegu. W zależności od rodzaju braków zębo-
wych stosuje się protezy poresekcyjne częścio-
we akrylowe lub szkieletowe oraz całkowite 
akrylowe zaopatrzone w obturator.6 Ze względu 
na dawki promieniowania jonizującego w trak-
cie radioterapii, przekraczające niejednokrotnie 
60Gy stosowanie implantów śródkostnych w ce-
lu poprawy retencji protez ruchomych bywa 
w omawianych przypakach ryzykowne, a często 
wręcz niemożliwe. W szczególności spotykany-
mi powikłaniami jest brak integracji wszczepu 
lub martwica kości.7,8

Cel pracy

Celem pracy była ocena mowy u pacjenta 
po częściowej resekcji szczęki zaopatrzonego 
poresekcyją protezą całkowitą z obturatorem. 

Metody

Ocenę zaburzeń mowy dokonano na pod-
stawie zmodyfikowanego „Kwestionariusza 
diagnostycznego zaburzeń mowy ze szczegól-
nym uwzględnieniem afazji i dyzartrii dla mło-
dzieży i dorosłych” K. Szłapy, I. Tomasik i S.. 
Wrzesińskiego.9 Badanie przeprowadzone było 
przez logopedę (przed i po leczeniu protetycz-
nym) i zostało zarejestrowane audiowizualnie.

Badanie logopedyczne składało się z: bada-
nia fonacji głoski [a], [m], powtarzania (samo-
głosek, spółgłosek, sylab, rzeczowników, grup 
słów, zdań), badania mowy czynnej – opowie-
ściowej, a także mowy spontanicznej oraz ba-
dania budowy i funkcjonowania narządów ar-
tykulacyjnych.
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Opis przypadku

Pacjent w wieku 72 lat zgłosił się do Poradni 
Protetyki Pooperacyjnej kilka lat po resekcji 
szczęki w odcinku przednim wraz z układem 
chłonnym nadgnykowym oraz selektywną czę-
ścią układu głębokiego szyi. Pomimo bezzębia 
pacjent wcześniej nie był zaopatrzony prote-
tycznie. W wywiadzie zgłaszał suchość w ja-
mie ustnej (kserostomię), problemy z przyj-
mowaniem posiłków oraz napojów, trudności 
w mówieniu. Przyczyną resekcji był guz szczę-
ki w odcinku od 13-23 z przerzutami do układu 
chłonnego. Zgodnie z klasyfikacją zapropono-
waną przez Browna i wsp. przedstawiającą naj-
częściej występujące konfiguracje ubytków w 
wymiarze pionowym i poziomym, w opisywa-
nym przypadku jest to Kl. II (ubytek nie obej-
muje oczodołu) w wymiarze pionowym i Kl. C 
(ubytek mniejszy lub równy ½ obustronnie lub 
poprzeczny przedni) w wymiarze poziomym 
(ryc. 1 i 2).10 

Po zabiegu operacyjnym ubytek poresek-
cyjny został zamknięty protezą poresekcyjną 
natychmiastową z obturatorem pełnym. W ba-
daniu protetycznym stwierdzono bezzębie 

w szczęce i żuchwie. W szczęce obecny był 
rozległy ubytek tkanek, który powodował połą-
czenie jamy ustnej z jamą nosową. Bardzo du-
ża dysproporcja szczękowo żuchwowa w wy-
miarze przednio-tylnym wynikająca z pro-
genii i ubytku szczęki w odcinku przednim 
utrudniała rehabilitację protetyczną pacjenta. 
Dodatkowo blizna biegnąca w linii pośrodko-
wej przez wargę górną powstała z obustronne-
go cięcia Diffenbacha - Webera powodowała 
małą podatność tkanek oraz mogła wpływać 
na pogorszenie retencji i stabilizacji przyszłej 
protezy (ryc. 3 i 4). 

Warunki protetyczne w żuchwie oceniono ja-
ko podłoże typu I wg Supple. Wyrostek zębo-
dołowy był bardzo dobrze ukształtowany, nie 
zanikły.  Jego kolbowaty kształt umożliwił wy-
konanie protezy podścielonej materiałem ela-
stycznym zapewniając dobrą retencję i szybką 
adaptację (ryc. 5 i 6). 

U pacjenta wykonano akrylową protezę 
poresekcyjną późną szczęki z obturatorem. 
Obturator wykonany był z materiału elastycz-
nego Molloplast B. Ze względu na szczątko-
we pole protetyczne szczęki w celu poprawy 
retencji i stabilizacji wykorzystano obturator, 

Ryc. 1. Rekonstrukcja 3D z tomografii komputerowej 
pacjenta.

Ryc. 2. Rekonstrukcja 3D z tomografii komputerowej 
pacjenta.
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którego kształt oraz elastyczność wykorzysty-
wały obecność podcieni w obrębie jamy pore-
sekcyjnej. Rozległość obturatora powodowa-
ła w początkowej fazie trudności dla pacjenta 
w prawidłowym umieszczaniu protezy w jamie 
ustnej (ryc. 7-10).

Na wizytach kontrolnych kształt obturato-
ra był modyfikowany, a pacjent edukowany 
w kwestii umieszczania protezy na podłożu 
protetycznym. Po 1 miesięcznym okresie ada-
ptacji wykonano testy logopedyczne oceniające 
mowę (ryc. 11 i 12). 

Badanie mowy
Część pierwszą badania przeprowadzono 

bez protezy górnej. 
U pacjenta zaobserwowano głos ochrypły, 

nosowy. Tempo mowy było lekko spowolnione, 

nierówne ze względu na trudności w poborze 
powietrza. Płynność mowy była zachowana, 
widoczne jednak spore trudności artykulacyj-
ne.  

Czas fonacji głoski [a] wynosił 9,5 sekun-
dy (wyciągnięta średnia z trzech prób fonacyj-
nych), norma fonacyjna samogłoski [a] dla oso-
by dorosłej ze sprawnym układem fonacyjnym 
wynosi od 20 do 25 sekund. Wartość poniżej 10 
sekund świadczy o znacznej patologii w obrę-
bie układu fonacyjno-oddechowego. Czas fo-
nacji głoski [m] wynosił 11 sekund. 

Nieprawidłowa realizacja głosek dwuwar-
gowych [p, b, m] spowodowana była brakiem 
możliwości odpowiedniego nacisku i do-
mknięcia warg. Spółgłoski przedniojęzykowo 
zębowe [t, d, s, z] realizowane nieprawidło-
wo. W  trakcie prób artykulacji zauważono, że 

Ryc. 3. Zdjęcie zewnątrzustne – profil pacjenta bez 
protezy.

Ryc. 4. Zdjęcie zewnątrzustne – en face pacjenta bez 
protezy.

Ryc. 5. Proteza całkowita dolna. Ryc. 6. Proteza całkowita dolna od strony dośluzowej.
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język pacjenta zajmuje pozycję między war-
gami, wskutek tego pojawia się seplenienie 
wargowo-zębowe. U pacjenta zaobserwowa-
no zaburzenie wymowy głosek: dwuwargo- 
wych, wargowo-zębowych przedniojęzykowych, 

przedniojęzykowo-zębowych, środkowo-języ-
kowych oraz zaburzenie siły i emisji głosu. 
Głoski tylnojęzykowe były realizowane po-
prawnie. W obrębie warg zauważono brak ru-
chomości wargi górnej ze względu na ubytek 

Ryc. 7. Proteza pooperacyjna z obturatorem. Ryc. 8. Proteza pooperacyjna z obturatorem.

Ryc. 9. Proteza pooperacyjna z obturatorem. Ryc. 10. Proteza pooperacyjna z obturatorem.

Ryc. 11. Zdjęcie zewnątrzustne – profil pacjenta z 
protezą pooperacyjną.

Ryc. 12. Zdjęcie zewnątrzustne – en face pacjenta z 
protezą pooperacyjną.
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strukturalny, brak prawidłowego oraz pełnego 
zwarcia warg oraz osłabione czucie miejscowe 
mięśnia okrężnego ust. Wymienione trudności 
powodują u pacjenta zaburzenie fazy oralnej 
– przygotowawczej, brak prawidłowego zwar-
cia, wyokrąglenia i retrakcji warg jak i wzmo-
żoną ruchomość żuchwy, w celu kompensacji 
problemów artykulacyjnych. Zaobserwowano 
brak klasycznego zwarcia język – zęby, język 
– podniebienie w związku z jego resekcją, co 
z kolei powodowało przedostawanie się treści 
pokarmowych do jamy nosowej (regurgitacja). 
Dodatkowo zauważalna była obniżona rucho-
mość mięśni mimicznych twarzy w okolicy 
wargi górnej, obniżone kąciki ust, co znacznie 
utrudniało prawidłową artykulację i fonację. 

Część drugą badania przeprowadzono z prote-
zą górną z obturatorem

Zauważono zdecydowaną poprawę w zakre-
sie dźwięczności i wyrazistości mowy po zało-
żeniu obturatora. Samogłoski realizowane były 
poprawnie, bardziej dźwięcznie w porównaniu z 
mową bez protezy. W zakresie głosek dwuwar-
gowych, przedniojęzykowych zębowych rów-
nież zaobserwowano poprawę. Proteza zapew-
niała pacjentowi możliwość zwarcia język – zę-
by, język – podniebienie w związku z czym ję-
zyk znajdował się w odpowiednim miejscu do 
artykulacji mowy. W tej próbie nie pojawiło się 
seplenienie wargowo-zębowe. Należy pamiętać, 
że istnieje wiele czynników mających wpływ na 
zmianę brzmienia poszczególnych głosek oraz 
trzeba brać pod uwagę czas wystąpienia tych 
odchyleń. Konieczne jest uwzględnienie okresu 
pomiędzy protezowaniem, bezzębiem, a wyko-
naniem protez, ich zasięgu i usytułowania prze-
strzennego w jamie ustnej, rodzaju zastosowanej 
protezy, dotychczasowej kompensacji w zakre-
sie artykulacji oraz indywidualnej predyspozy-
cji pacjenta do adaptowania się do nowych wa-
runków. Istotnym czynnikiem jest również to, że 
pacjent nie korzystał z terapii logopedycznej, nie 
zostały wprowadzone odpowiednie ćwiczenia i 

pojawiło się wiele mechanizmów kompensują-
cych. 

W zakresie wymowy grup spółgłoskowych 
(połączenia spółgłosek w wyrazach, na ich gra-
nicy) również zauważono poprawę. Bez protezy 
artykulacja grup spółgłoskowych była niewyraź-
na, niemożliwym było rozróżnianie głosek po-
dobnie brzmiących. Z protezą pacjent poradził 
sobie lepiej, praca języka była bardziej precyzyj-
na i dokładna. Nadal pojawiają się trudności w 
realizacji szeregu szumiącego (sz,cz,ż,dż) i sy-
czącego (s,z,c,dz), chociaż w przypadku głosek 
syczących ich brzmienie było minimalnie lep-
sze, gdy pacjent miał protezę. 

Dyskusja

W opisanym przypadku wykonanie prote-
zy całkowitej z obturatorem nie jest rozwiąza-
niem idealnym. Rehabilitacja implantoprote-
tyczna przypuszczalnie zapewniłaby zdecydo-
wanie lepszą retencję i stabilizację protezy, a co 
za tym idzie wpłynęłaby na bardziej wyraźną 
poprawę mowy u pacjenta. Często jednak stan 
kości po radioterapii nie pozwala na bezpiecz-
ne stosowanie takiego rozwiązania. Pomimo 
tego Artopoulou i wsp. uważają, że efekty te-
rapeutyczne u pacjentów rehabilitowanych pro-
tezami z obturatorem są dobre.11 Hamerlińska-
Latecka, tak jak i autorzy niniejszego artykułu, 
zauważają konieczność po zakończonej tera-
pii onkologicznej objęcia pacjenta opieką za-
równo protetyczną, psychologiczną, jak i lo-
gopedyczną. Autorka w 2015 r. wprowadziła 
termin „onkologopedia”, dostrzegając różni-
ce diagnostyczne oraz  terapeutyczne w pracy 
z pacjentem onkologicznym oraz pacjentem 
neurologicznym.12 Zabiegi w obrębie twarzo-
czaszki obniżają jakość życia pacjenta poprzez 
pogorszenie funkcji mowy, połykania i oddy-
chania oraz wpływają negatywnie na estetykę 
twarzy. Pomoc psychologiczna odgrywa ważną 
rolę w całej terapii onkologicznej. Zaburzenia 
mowy, czyli brak zrozumienia przez otoczenie 
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wpływają na pogorszenie podstawowej potrze-
by człowieka, jaką jest możliwość komuni-
kacji. Opieka logopedyczna poprawia adapta-
cję pacjenta do nowej sytuacji pozabiegowej. 
Ćwiczenia pomagają usprawnić funkcjonowa-
nie. Buczyńska zauważa, że warunkiem odnie-
sienia sukcesu terapeutycznego jest stałe moty-
wowanie pacjentów do kontynuowania terapii, 
stopniowanie trudności i dostosowanie metod 
terapeutycznych do indywidualnych potrzeb 
i aktualnego samopoczucia. Zauważa również, 
tak jak autorzy tej pracy, brak specjalistycznych 
testów logopedycznych do badania pacjentów 
onkologicznych. W swych badaniach opiera 
się na podstawie zmodyfikowanej Skali dyz-
artrii (Dysartria Profile S.J. Robertson), któ-
ra zawiera 75 zadań w 9 sferach diagnostycz-
nych.13,14 W zupełnie inny sposób mowę u pa-
cjentów oceniali Mehmet Dalkiz i wsp. badali 
oni rozumienie mowy pacjentów po częściowej 
resekcji szczęki testem SITS (speech intelligi-
bility test score) wg Planka i wsp. i Wheeler 
i wsp. Polegał on na czytaniu przez pacjentów 
tekstu składającego się z 20 słów. Badanie by-
ło nagrywane. Pacjenci czytali ten sam tekst 
pięciokrotnie: 1. przed operacją, 2. w drugiej 
dobie po operacji z obturatorem i bez, 3. 20 
dzień po operacji bez obturatora, 4. po wpro-
wadzeniu tymczasowego obturatora (obtura-
tor pooperacyjny podścielony materiałem do 
biologicznej odnowy tkanek podłoża) 20-go 
dnia po operacji, 5. po otrzymaniu długocza-
sowej protezy z obturatorem ok. 2-3 miesięce 
po operacji. Nagrań słuchały osoby bez wy-
kształcenia logopedycznego i nie zaznajomione 
z wykonywanymi zabiegami chirurgicznymi. 
Ważne było, ile słów zrozumieją prawidłowo. 
Badania wykazały, że interwencja protetyczna 
była bardzo skuteczna w rehabilitacji mowy 
pacjentów.15 Doświadczenia naszego zespo-
łu potwierdzają również wyniki badań Majid 
i wsp. Zauważyli oni, że jeśli występują zabu-
rzenia mowy u omawianej grupy pacjentów, 
związane są one z niewystarczającą retencją, 

stabilizacją i uszczelnieniem nosowym obtu-
ratorów.16 W opinii autorów niniejszej pracy 
obserwacje Kumar i wsp. wydają się zasad-
ne. Obserwują oni korzystny wpływ obtura-
tora i jego szczelność na artykulację mowy, 
nie wykazują jednak zależności między obję-
tością obturatora, a jego wpływem na wyrazi-
stość mowy.17 Bohle i wsp. wykazali, że wraz 
ze wzrostem wielkości ubytku podniebiennego 
zrozumiałość mowy spada.18 Znaczna poprawa 
jakości życia wynika z prawidłowo wykona-
nej oraz funkcjonalnej protezy z obturatorem.19 
Autorzy tej pracy na podstawie własnych wy-
ników potwierdzają tę zależność. Golusiński i 
wsp. stwierdzają konieczność zaopatrywania 
pacjentów po resekcji szczęki w czasową pły-
tę podniebienną, a następnie po radioterapii w 
protezę z obturatorem. Umożliwia to odżywia-
nie przez jamę ustną, eliminuje zaburzenia mo-
wy oraz zapobiega zapadaniu się tkanek i póź-
niejszym deformacjom twarzy.20

Wnioski

Zastosowanie protezy poresekcyjnej z obtu-
ratorem zdecydowanie poprawiło jakość wy-
mowy pacjenta. Artykulacja samogłosek była 
na poziomie poprawnym, natomiast prozodia 
mowy w zakresie intonacji, akcentu i tempa 
wypowiedzi wyraźnie obniżona. Zauważalna 
jest męczliwość podczas mówienia, brak peł-
nego zwarcia warg, brak prawidłowego toru 
przywodzenia i odwodzenia żuchwy, suchość 
w jamie ustnej. Brak domykalności warg ust, 
zaburzył prawidłowy tor oddechowy, przewa-
żał oddech płytki, piersiowy. Zaburzenia pro-
zodyczne nasilały się podczas dłuższych wypo-
wiedzi. Obraz patologii mowy można określić 
jako dyslalię onkogenną pooperacyjną, dodat-
kowo wyodrębnić należy dysfagię ustno-gar-
dłową. Pacjentowi zalecono terapię logope-
dyczną. Zespołowa opieka holistyczna nad pa-
cjentem onkologicznym jest konieczna i po-
zwala osiągnąć najlepszy efekt terapeutyczny.
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