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Nowatorskie zabiegi rekonstrukcji tkanek u pacjentéw onkologicznych
Okoto 95 procent rakdéw jamy ustnej rozpoznawanych jest u 0séb powyzej 40 roku Zycia.
Sredni wiek pacjentéw, w ktérym dochodzi do rozpoznania nowotworéw ztosliwych jamy
ustnej, to 60 lat. Na catym swiecie rocznie rozpoznawane jest ponad 600 tys. nowych
przypadkéw rakdw jamy ustnej. W Polsce w tym roku u okoto 3500 0séb zostanie wykryty
rak jamy ustnej lub wargi. Co godzine kazdego na swiecie dnia umiera jeden pacjent
z powodu raka jamy ustnej.

Patrycja Proc

Klinika Chirurgii Szczekowo-Twarzowej pod kierownictwem prof. dr. hab. n. med. Marcina
Kozakiewicza dziata w USK UM w todzi im. WAM-CSW przy ul. Zeromskiego 113. Klinika
jest nie tylko miejscem prowadzenie zaje¢ kliniczno-dydaktycznych dla studentéw
Wydziatu Lekarskiego i Oddziatu Stomatologicznego, ale jest przede wszystkim jednostka
z prezng obsada chirurgéw podejmujacych sie nowatorskich metod leczniczych.

W obszarze dziatania Kliniki znajdujg sie zabiegi z szerokiego zakresu chirurgicznego
leczenia stanéw zapalnych w obrebie gtowy i szyi, wad rozwojowych, urazéw, chirurgii
przedprotetycznej oraz onkologii. Wtasnie ta ostatnia dziatalnosc¢ jest szczegdlinie
interesujgca ze wzgledu na nowatorskie zabiegi rekonstrukcji tkanek w trakcie leczenia
nowotwordw jamy ustnej, jakie wykonuje sie w Klinice.

Kiedy przychodze na uméwione spotkanie z profesorem Marcinem Kozakiewiczem w srode
po potudniu, w poradni trwa ,dzien jak co dzien”. Poczekalnia nadal jest petna, jednak nie
wyczuwa sie tradycyjnej nerwowosci wsréd oczekujgcych, widac, ze tutaj to pacjent jest
w centrum zainteresowania.

- Dziatanie chirurga szczekowo-twarzowego rozpoczyna sie w momencie rozpoznania
nowotworu ztosliwego jamy ustnej, a kazdy zabieg sktada sie z kilku etapéw - méwi dr n.
med. Katarzyna Bogusiak, chirurg twarzowo-szczekowy z Kliniki Chirurgii Szczekowo-
Twarzowej w USK UM w todzi im WAM-CSW. - Pierwszy etap to czes¢ ablacyjna, czyli
usuniecie zmiany nowotworowej najczesciej wraz z weztami chtonnymi, kolejny to czes¢
odtwdrcza, w ktérej stosujemy szereg réznych metod. Metod jest kilka do wyboru, ale

w klinice stosuje sie te najnowoczesniejsze. Mozemy stosowac tutaj ptaty miejscowe,

z niedalekiego miejsca dawczego lub ptaty odlegte, a nawet ptaty wolne - co taczy sie

z koniecznoscig wytworzenia mikrozespoleh naczyn krwionosnych.
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Jak ttumacza chirurdzy, kazdy zabieg jest planowany indywidualnie dla poszczegdlnego
pacjenta, a jego zakres jest rézny, w zaleznosci od rodzaju nowotworu, jego wielkosci

i umiejscowienia, a nawet od oczekiwan estetycznych leczonego. Leczenie planowane jest
na podstawie tomografii komputerowej, a lekarze wspomagajg sie technikg druku 3D do
tworzenia szablondw. Jednak - jak sami podkreslajg - nie ma mozliwosci zaplanowania
wszystkiego wirtualnie.

- Celem leczenia jest nie tylko catkowite usuniecie zmiany, ale wykonanie tego w taki
sposOb, aby pacjent moégt pdzniej w miare poprawnie sie zrehabilitowac i wrdci¢ do pracy
- méwi prof. Kozakiewicz. - Jezeli jest to osoba mtoda, to zalezy nam jeszcze bardziej

na pdzniejszej mozliwosci wykonania odbudowy zebdw. Nowatorskie metody dajg nam
takg mozliwos$¢, mozemy, np. w miejsce usunietej zuchwy zrobi¢ przeszczep ze strzatki
lub talerza kosci biodrowej i co wiecej, jednoczasowo wszczepi¢ implanty zebowe.

Ksztatt talerza kosci biodrowej przypomina przebieg i grubos¢ zuchwy, a wiec uzycie jej
jako przeszczepu w miejsce brakujgcej zuchwy jest idealne. Jednak chirurdzy wspominaja
przypadek pacjenta, u ktérego do przeszczepu usunietej zuchwy zastosowano strzatke, co
dato tak dobry wynik estetyczny, ze przeszczep inni lekarze rozpoznali dopiero

na podstawie wyniku badania radiologicznego. Chirurdzy szczekowo-twarzowi pobieraja
do przeszczepu tkanki z talerza kosci biodrowej, uda, podudzia, a nawet z przedramienia.
Potencjalne miejsce pobranie ptata musi zapewnic¢ dostateczng ilos¢ skdry, aby zamknac
ubytek i nadal zapewni¢ mozliwos¢ zamkniecia miejsca pobrania, oraz odpowiednig
szypute naczyniowq, aby zapewni¢ prawidtowe krazeniu i przezycie ptata. Zabiegi
rekonstrukcyjne majg trzy cele: zamkniecie pierwotne ubytku, niepowiktane gojenie
(umozliwiajgce szybkie rozpoczecie leczenia uzupetniajgcego) oraz odtworzenie
optymalnej funkcji i estetyki.

- Niestety, w niektorych przypadkach nie ma dobrej metody rekonstrukcji funkcji, jak np.
u pacjentéw z zaawansowanym rakiem jezyka - méwi K. Bogusiak i dodaje: - Ale bardzo
duzo zalezy od woli zycia pacjenta. A jest to najczestsza lokalizacja raka jamy ustne,j.
Jezyk jest potrzebny, m.in. w akcie potykania, oddychania, mowy i pasazu sliny. Wedtug
chirurgdéw fatwiej im nawet czasami przywroci¢ estetyke niz funkcje.

Rozlegte zabiegi z nastepowg rekonstrukcjg wolnym ptatem wykonywane sg w Klinice co
do zasady raz w tygodniu, ale czasami trzeba wyznaczy¢ dodatkowy dzien. Pacjentéw
potrzebujgcych takiego leczenia jest bardzo wielu, bo - jak podkreslajg chirurdzy -

w niektérych rodzajach nowotwordéw jamy ustnej rozwoj procesu jest bardzo szybki.

- To nie sg przypadki popularne medialnie, ale my nie mozemy sie odwracac¢ od
pacjentow, ktérzy takiego leczenia potrzebujg - méwi prof. M. Kozakiewicz.



Ponadto leczenie kazdego z tych chorych stanowi wielkie wyzwanie organizacyjne, chocby
ze wzgledu na fakt, ze w pojedynczym zabiegu chirurgicznym bierze udziat 3-4
specjalistéw chirurgii szczekowo-twarzowej, 3-4 rezydentow, 1-2 specjalistéw
anestezjologii, 1-2 pielegniarki anestezjologiczne, 3-4 instrumentariuszki i 1-2 osoby
pomagajgce. Sam zabieg wykonywany jest jednoczesnie w 2 polach operacyjnych.

Dramatyczny wzrost liczby zaawansowanych przypadkdéw raka chirurdzy obserwowali
w czasie pandemii, a jak sami wskazujg, czas transformacji od niewielkiej zmiany do
rozlegtego zajecia tkanek przez nowotwér w jamie ustnej moze trwac zaledwie kilka
miesiecy.

- Wiekszos¢ pacjentow, ktdrzy trafiajg do nas, ma w wywiadzie od trzech do szesciu
miesiecy obserwacji takiej zmiany - mowi prof. Kozakiewicz - u nas oczekiwanie na zabieg
zwigzane z jego planowaniem i przygotowaniem trwa od dwéch do pieciu tygodni.

W Klinice wprowadzone zostaty pewne systemowe dziatania, ktére majg skrécic ten czas
diagnostyki, jednak w wielu przypadkach zalezy on od osobistego zaangazowania lekarza
i pacjenta. Niestety, liczba pacjentédw z nowotworami jamy ustnej statystycznie sie nie
zmniejsza. - Etiologia choréb nowotworowych jamy ustnej u starszych pacjentow to
gtéwnie nadmierne spozywanie alkoholu oraz palenie papieroséw, druga grupa sg
pacjenci zakazeni wirusem HPV. Rokowanie zalezy jednak od wielu czynnikéw - dodaje
prof. M. Kozakiewicz.

Jak zaznaczaja chirurdzy, duzo tatwiej bytoby wdrozy¢ ogdlne dziatania profilaktyczne
przeciwnowotworowe, niz pézniej zmagac sie z trudami zabiegdéw i rekonstrukcji.
Kolejnym problemem sg braki kadrowe.

- Mam swietny zesp6t ludzi, dla ktorych nasze dziatanie jest pasjg, ale nie widze wielu
chetnych wsrdd studentéw, aby zajac sie tak trudng specjalizacjg, jaka jest nasza -
podkresla M. Kozakiewicz. - Dodatkowo nie jest to tez najlepiej wynagradzany dziat
medycyny.
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