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Streszczenie

Cel: celem pracy jest ocena uszkodzenia gruczolow §linowych na podstawie oceny péznego odczynu popromiennego
po teleradioterapii raka glowy i szyi. Material i metody: na podstawie skali DISCHE oraz LENT-SOMA autorzy
przesledzili stopien uposledzenia funkcji gruczotéw s$linowych u 45 chorych leczonych promieniami z powodu
nowotworow glowy i szyi. Ocena byta dokonywana bezposrednio po zakonczeniu teleradioterapii oraz w 6 i 7
miesiacu po jej zakonczeniu. Chorzy otrzymywali dawke na PTV (obejmujaca gruczotly slinowe) od 48 do 76,8 Gy
($rednia 65,1 Gy). Na obszar $linianek podano minimalnie 48 Gy, a maksymalnie 76,8 Gy ($rednia 63,8 Gy). Aredni
okres obserwacji wyniodst 8 miesigcy. Wyniki: u wszystkich chorych, u ktérych w trakcie radioterapii wystapit
odczyn popromienny jamy ustnej o nasileniu 6 punktow i wigcej wedtug skali DISCHE dla odczynéw wczesnych,
wystapit pézny odczyn popromienny gruczotow slinowych, oceniany w skali DISCHE dla odczynéw poéznych i
LENT-SOMA. Stwierdzono wystapienie kserosto-mii uposledzajacej jakos¢ zycia chorych. Znaleziono zaleznos¢
pomigdzy wysokoscia otrzymanej dawki terapeutycznej a nasileniem wczesnego odczynu popromiennego. Wnioski:
wystapienie odczynu popromiennego w trakcie radioterapii w liczbie 6 i wigcej punktow w skali DISCHE jest
przyczyna powstania pdznego odczynu popromiennego, zaleznego od wysoko$ci dawki terapeutycznej zastosowanej
w obszarze $linianek. Minimalna dawka podana w obrgbie $linianek, dla ktérej wystgpowal ostry odczyn
popromienny, wyniosta 63 Gy.

Summary

Purpose: the purpose of this investigation was to evaluate the quality of life, measured in LENT-SOMA and
DISCHE scale, of patients with xerostomy as late irradiation injury. Materials and methods: 45 head and neck
cancer patients were radically irradiated receiving doses from 48 Gy to 76,8 Gy (mean: 65,1 Gy) on PTV. Patients
received doses from 48 to 76 Gy on salivary gland (mean: 63,8 Gy, SD: 8). The irradiation injury of the oral cavity was
assesed using DISCHE scale at the end of radiotherapy and late radiation sequels of salivary gland was assesed in 6
and 7 month after radio-therapy using DISCHE and LENT-SOMA scale. The average follow-up for this group of
patients was 8 months. Results: all patients with 6 and more points of acute reactions assessed in DISCHE scale at the
end of radiotherapy have had xerostomy in follow-up period. Results measured by LENT-SOMA scale was similar to
DISCHE scale. Conclusions: dose escalation of radiotherapy increases number of xerostomy as late irradiation injury.
Both scales (LENT-SOMA and DISCHE) are similar in qualifying and quantyfing of salivary gland radiation injury.
Minimal therapeutic dosage prescribed on salivary gland after which irradiation injury occurred was 63 Gy.



