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Streszczenie Summary

Wprowadzenie. Terapia przeciwnowotworowa
obejmuje postgpowanie chirurgiczne, radiotera-
pie i chemioterapie. Zabieg chirurgiczny wigze
sie z naruszeniem ciggtosci tkanek, ubytkami po-
resekcyjnymi, okresem gojenia oraz rehabilitacjq
pooperacyjng. Dzialanie jatrogenne chemiotera-
pii i promieniowania skutkuje powiktaniami 0gol-
noustrojowymi oraz zmianami w jamie ustnej,
ktore wymagajq odpowiedniego postepowania
stomatologicznego.

Cel pracy. Celem pracy byt przeglgd pismien-
nictwa dotyczqcego oceny wphwu terapii prze-
ciwnowotworowej na stan podioza protetycznego
oraz planowane leczenie.

Material i metoda. Wykorzystujgc stowa klu-
czowe: , radiotherapy”, ,,chemotherapy” i ,,oral
complication” przeszukano baze PUBMED z
artykutami w jezyku angielskim z lat 1983-2017
oraz pismiennictwo polskojezyczne opublikowa-
ne w latach 2005-2016, postugujqgc si¢ hastami:
,,onkologia” i ,,jama ustna”.

Wyniki. Na podstawie 40 artykutow dokona-
no analizy wphywu leczenia onkologicznego na
stan podtoza protetycznego. Chemioterapia i
napromienianie wywotujg niekorzystne skutki w
tkankach zmineralizowanych oraz migkkich jamy

Introduction. Anti-cancer therapy includes
surgical — management,  radiotherapy — and
chemotherapy. Surgery is connected with
disruption of tissue continuity, post-surgical
defects, healing period and post-operative
rehabilitation.  The iatrogenic effects of
chemotherapy and radiation results in systemic
complications and the emergence of lesions in the
oral cavity that require adequate dental treatment.

Aim of the study. To review the literature
relating to the effects of anticancer therapy on the
condition of the prosthetic foundation area and
planned treatment.

Material and method. Using the key words:
,radiotherapy”, , chemotherapy” and , oral
complication”, PUBMED database with articles
in English from 1983-2017 was searched, as well
as Polish language publications from 2005-2016
using the search words: “oncology” and “oral
cavity ”.

Results. Based on 40 articles, the analysis of the
impactofoncological treatment on the condition of
the prosthetic base was made. Chemotherapy and
irradiation exert adverse reactions in mineralized
and soft oral tissues, such as resorption and
necrotic changes in the bones, inflammation
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ustnej, takie jak resorpcja i zmiany nekrotyczne w
kosci, stany zapalne blony sluzowej z towarzyszq-
cymi im infekcjami oraz prochnice. Na wynik le-
czenia protetycznego wplywajq rowniez zaburze-
nia w wydzielaniu $liny, ograniczona ruchomos¢
stawu skroniowo-zuchwowego oraz aktywnosé
miesni Zwaczy.

Podsumowanie. W zwigzku z jatrogennym
wplywem leczenia onkologicznego na tkanki jamy
ustnej, wskazana jest ciggta kontrola i korekta
uzytkowanych uzupetnien oraz niejednokrotnie
odroczenie docelowego leczenia protetycznego z
powodu zmieniajgcych sie warunkow anatomicz-
nych.

of the mucosa with associated infections, and
caries. The outcome of prosthetic treatment is
also affected by disorders in salivary secretion,
limited mobility of the temporo-mandibular joint
and the reduced activity of masseter muscles.

Conclusion. Due to the iatrogenic effect of
oncological treatment on oral tissues, regular
control and correction of the restorations is
recommended. Often, post-procedural prosthetic
treatment has to be deferred due to unstable
anatomical conditions.

Wprowadzenie

Nowotwoér definiowany jest jako ztozony
proces patologiczny trwajacy niekiedy wie-
le lat, ktérego istota jest nieograniczony, nie-
kontrolowany i1 nieodwracalny rozrost komo-
rek ustroju z nieprawidtowym ich zrdéznico-
waniem. Powoduje on naciekanie i niszczenie
otaczajacych tkanek, a rozprzestrzeniajac sie
droga naczyn chtonnych i krwiono$nych w or-
ganizmie tworzy odlegle ogniska czyli prze-
rzuty. Nowotwor tworzgc wilasne struktury za-
czyna interweniowa¢ w funkcjonowanie cale-
go organizmu, doprowadzajac do uszkodzenia
narzadow, co w konsekwencji bez leczenia pro-
wadzi do $mierci.!

Terapia przeciwnowotworowa obejmuje po-
stepowanie chirurgiczne, napromienianie, che-
mioterapi¢, hormonoterapi¢ oraz immunotera-
pi¢. Jest to dziatanie interdyscyplinarne, a do-
boér metody uzalezniony jest od rodzaju i stop-
nia zaawansowania choroby, jego lokalizacji,
zasiggu i dynamiki rozwoju, stanu ogélnego pa-
cjenta oraz doswiadczenia lekarza i oczekiwan
pacjenta®. Wymienione sposoby terapii wyko-
rzystuje si¢ samodzielnie lub w sposéb skoja-
rzony w celu ograniczenia lub wyeliminowania
chorobowo zmienionej tkanki.!

Najskuteczniejsza i najstarsza metoda jest
zabieg chirurgiczny. O jego powodzeniu decy-
duje usunigcie zmiany nowotworowej z margi-
nesem zdrowych tkanek oraz zachowanie asep-
tyki komorkowej w czasie jego przeprowadza-
nia. W przypadku wystepowania przerzutow
do regionalnych weztéw chlonnych konieczne
jest usuniecie czesci uktadu chtonnego z jego
otoczeniem, co wigze si¢ w przypadku nowo-
tworow twarzoczaszki z powstaniem duzych
ubytkow poresekcyjnych, obejmujacych kosci,
tkanki migkkie oraz inne wazne struktury za-
burzajgce podstawowe czynnosci organizmu.*

Podczas planowania leczenia chirurgiczne-
go nowotworéw glowy 1 szyi nalezy, oprocz
osiagniecia celu terapeutycznego uwzglednié
mozliwosci postepowania rekonstrukcyjnego,
gltéwnie operacyjnego oraz rehabilitacje pro-
tetyczna, polepszajaca jakos¢ zycia pacjentow
onkologicznych.

Radioterapia wykorzystuje do leczenia le-
talne dziatanie promieniowania jonizujacego.
Rozpad czastek promieniotworczych uszka-
dza DNA komorek nowotworowych — pro-
mienioczutych, uniemozliwiajac im dalszy po-
dziat. Dziatanie to unieczynnia rowniez mate-
riat genetyczny sasiadujacych tkanek, co wia-
7e si¢ z wystepowaniem - oprocz dziatania
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terapeutycznego patologicznych zmian w miej-
scowo leczonym obszarze. Wigzka promienio-
wania pada z pewnej odleglosci — jest to tele-
radioterapia lub mozna j3 ogniskowa¢ w masie
guza.! Obecnie stosowana technika IMRT, (in-
tensity modulated radiation therapy) czyli na-
promienianie z modulowang intensywnoscia
wiazki, w znacznym stopniu ograniczyta nie-
korzystne skutki radioterapii. Do leczenia no-
wotworow glowy i szyi stosowana jest dawka
2 Gy nadzien, pi¢¢ razy w tygodniu przez okres
5-7 tygodni, nie przekraczajac dawki radykal-
nej 64-70 Gy.>

Chemioterapia jest leczeniem systemo-
wym wykorzystujagcym srodki chemiczne za-
ktécajace proces proliferacji komorek nowo-
tworowych. Cytostatyki podawane sa dozyl-
nie lub sporadycznie do tetnicy zaopatrujacej
guz w postaci jednego leku lub zestawu kilku
preparatow dziatajacych na inng fazg cyklu
komorkowego. Metoda wielolekowa pozwala
uzyska¢ dobre wyniki leczenia i ogranicza tok-
syczne dzialanie na inne uktady ustroju.*

Leczenie onkologiczne jest terapig agresyw-
ng. Zabieg chirurgiczny wigze si¢ z narusze-
niem ciggtosci tkanek, ubytkami poresekcyj-
nymi, niezbednym okresem gojenia oraz re-
habilitacja pooperacyjng. Dziatanie chemio-
terapii i promieniowania nie jest wybidrcze
1 wplywajac na komorki prawidtowe wywolu-
je w nich liczne patologiczne zmiany. Skutkuje
to powiktaniami
kardio- i nefrologicznymi, zaburzeniami me-

zakrzepowo-zatorowymi,

tabolicznymi, hormonalnymi oraz deficytami
w uktadzie krwiotwdrczym oraz immunolo-
gicznym.%’ Pacjent podczas terapii przeciw-
nowotworowej jest zmeczony fizycznie, osta-
biony oraz najczesciej w bardzo ztej kondycji
psychicznej, a do powiktan internistycznych
dotaczaja si¢ powiktania wystepujace w jamie
ustnej wymagajace odpowiedniego postepowa-
nia stomatologicznego, szczegolnie wymaga-
nego podczas leczenia protetycznego.

Cel pracy

Celem pracy byt przeglad pi$miennictwa do-
tyczacego oceny stanu podtoza protetycznego
u pacjentow podczas terapii przeciwnowotwo-
rowej oraz wplywu tego leczenia na powodze-
nie postgpowania protetycznego.

Material i metoda

W celu przeprowadzenia analizy pi$miennic-
twa wykorzystano stowa kluczowe: radiothe-
rapy, chemotherapy i oral complication, przy
pomocy ktorych przeszukano bazg¢ PUBMED.
Recznie przeszukano czasopisma polskojezycz-
ne (stosujac stowa kluczowe: onkologia, ja-
ma ustna) opisujace powiktania w jamie ustne;j
w trakcie leczenia onkologicznego. Kryterium
wlaczenia stanowity artykuty w jezyku angiel-
skim opublikowane w latach od 1996 do 2017
1 w jezyku polskim opublikowane w latach od
2005 do 2016. Uzyskane wyniki przedstawio-
no dokonujac podzialu zmian patologicznych
w obrebie jamy ustnej na poszczegolne tkanki
oraz rodzaj leczenia ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem mozliwosci planowania 1 zastosowa-
nia leczenia protetycznego. Dodatkowo zosta-
ly pogrupowane tematycznie i przedstawione
z podziatem na metod¢ leczenia nowotwordéw
oraz rodzaj tkanki na ktérg dana terapia od-
dzialywuje.

Wyniki

Z 258 artykulow wybrano 102 publikacje
o tematyce opisujacej powiklania w jamie ust-
nej podczas leczenia onkologicznego. Po prze-
analizowaniu streszczen zadecydowano o wia-
czeniu do analizy 40 prac, w tym 17 prac ory-
ginalnych, 21 artykutéw pogladowych 12 opisy
przypadkow.

Najwigksze zmiany anatomo-fizjologicz-
ne w tkankach jamy ustnej powstaja w wy-
niku leczenia chirurgicznego nowotworow
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twarzoczaszki. Zaleznie od lokalizacji, stadium
rozwoju oraz rozmiaru guza podczas zabiegu
zostaje naruszona ciggto$¢ tkanek twardych,
czyli kosci trzewnej czesci czaszki, a takze s3-
siadujacych z nimi struktur, takich jak btona
sluzowa, gruczoty, migsnie, naczynia, nerwy
oraz skora. Niejednokrotnie chirurgiczne od-
tworzenie ciaglosci tkanek, jak 1 przywrodce-
nie utraconych czy uszkodzonych funkcji jest
niemozliwe. Wowczas z pomocg przychodza
mozliwosci, jakie stwarza leczenie protetycz-
ne. Jest ono w tych przypadkach skompliko-
wane, wymaga wiedzy i do$wiadczenia tak
lekarza, jak 1 technika. Mozna je podzieli¢ na
5 okreséw: okres przedoperacyjny, wczesny
okres pooperacyjny, okres gojenia i przebudo-
wy podioza, okres zagojenia i ustabilizowania
podtoza oraz kontynuacji leczenia. Polega ono
na wykonaniu kilku uzupetien protetycznych,
ktore koryguje si¢, podsciela lub wymienia na
nowe wraz ze zmieniajacymi si¢ warunkami w
jamie ustnej.® Pomocne w planowaniu lecze-
nia docelowego sa klasyfikacje ubytkow pore-
sekcyjnych, w tym klasyfikacja Drahera, ktora
dzieli pacjentdow na 5 typow i1 w zaleznos$ci od
rozleglosci 1 rodzaju braku tkankowego, su-
geruje mozliwe rozwigzania protetyczne czy-
li wykonanie protez catkowitych lub czgscio-
wych, protez z cze$cig obturujacg i epitez.? Do
czynnikow utrudniajacych przebieg procesu le-
czenia nalezy: znaczna utrata tkanek twardych
1 migkkich, obecno$¢ $ciggajacych blizn, ze-
sztywnienia, szczgkoscisk, zaburzenia czucia,
ograniczenie ruchomosci jezyka i zuchwy oraz
zwezenie szpary ust.!0

Wptyw leczenia onkologicznego na stan pod-
toza kostnego

Na przestrzeni lat bytly prowadzone ba-
dania oceniajace wplyw cytostatykow sto-
sowanych w chemioterapii nowotworéw na
stan jako$ciowy 1 ilosciowy tkanki kostne;.
Stosowanie metotreksatu, cyklofosfamidu, flu-
orouracylu w chemioterapii raka jajnika, ptuc,

kostniakomigsakow 1 nowotworow twarzo-
czaszki stymuluje aktywno$¢ osteoklastow,
apoptozg osteoblastow oraz ekspresj¢ cytokinin
prozapalnych IL-611L-12 wptywajacych na go-
spodarke mineralng kosci i jej resorpcje.! =13 W
analizowanym pi$miennictwie nie odnalezio-
no publikacji okreslajacych, w jakim stopniu
chemioterapia wplywa na stan ilosciowy 1 ja-
ko$ciowy koséca twarzoczaszki. Nie ma row-
niez jednoznacznej opinii na temat powodze-
nia leczenia implantoprotetycznego. Wedtug
niektorych autoréw terapia z uzyciem cispla-
tyny, karboplatyny oraz 5-fluorouracylu nie
wplywa negatywnie na proces osteointegracji
wszczepu, a utrata implantu wynika z zakazen
okotowszczepowych spowodowanych ogoélno-
ustrojowa neutropenia i zapaleniem btony $lu-
zowej podczas terapii cytostatykami.!4-16 Duzy
odsetek powodzenia w leczeniu implantolo-
gicznym moze dowodzi¢ o niewielkim wpty-
wie leczenia chemicznego na metabolizm i
procesy osteogenezy tkanki kostnej szczeki i
czgsci zebodotowej zuchwy. W celu polepsze-
nia rokowania wskazane jest przeprowadzanie
zabiegu implantacji po minimalnym, szescio-
miesiecznym okresie rekonwalescencji oraz w
ostonie antybiotykowej.!”-18

U pacjentéw w trakcie chemioterapii raka
pluc, jajnika, prostaty oraz szpiczaka mnogie-
g0 stosuje si¢ substancje antyresorpcyjne z gru-
py bisfosfonianéw, w celu ograniczenia ubyt-
kow tkanki kostnej.!® Preparaty te wplywa-
ja na apoptoze osteocytow, wzrost aktywno-
$ci osteotworczej 1 uwapnienie kosci, przez co
utrudniony jest rozsiew komodrek nowotworo-
wych do szpiku kostnego. Lagodzg rowniez
bole kostne w przebiegu szpiczaka mnogiego.
Badania dowiodty, ze jednym z czestych, bo
wystepujacym z czestotliwoscig 1-10/100 pa-
cjentow onkologicznych powiklaniem po ich
stosowaniu, bedacym skutkiem jatrogennym,
jest martwica ko$ci szczek 1 zuchwy (oste-
onecrosis).2 Manifestuje sie¢ ona bolem, za-
czerwienieniem btony S$luzowej, wysigkiem
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ropnym, rozchwianiem z¢boéw oraz powsta-
waniem przetok, martwakow, a nawet ztaman
patologicznych. Czynnikami predysponujacy-
mi do jej wystepowania s3: zla higiena ja-
my ustnej, zabiegi chirurgiczne wykonywa-
ne bez nalezytej ostony antybiotykowej oraz
ucisk protezy. Czgstotliwos¢ jej wystepowania
jest uzalezniona od czynnikéw dodatkowych,
jakimi sg: cukrzyca, terapia hormonalna oraz
antyagregacyjna.®?!

Powstawanie zmian martwiczych w kosci
obserwuje si¢ rowniez u 8,2% pacjentow po
napromienianiu nowotworow glowy i szyi.?!
Osteoradionecroza jest wynikiem obliteracji
naczyn krwiono$nych oraz ich zwtodknienia,
przez ktore nie jest dostarczana wystarczajaca
ilo$¢ substancji odzywczych, mineralnych i tle-
nu.-1622 W zwigzku z ubozszym unaczynie-
niem w zuchwie, powiktanie to czgsciej wyste-
puje w tej okolicy 1 moze przebiegaé w sposob
ograniczony, z wytworzeniem martwaka i jego
sekwestracja na zewnatrz przez przetoke ropna
lub rozlany, prowadzacy do zniszczenia calej
jej powierzchni. Urazy, prochnica popromien-
na, ekstrakcje oraz choroby przyzgbia sg przy-
czynami zakazen, ktore powodujg stany zapal-
ne, ropne 1 ostatecznie nekrotyczne w tkance
kostnej.22 Leczenie osteoradionekrozy obejmu-
je farmakoterapi¢ oraz zabiegi chirurgiczne po-
legajace na wytyzeczkowaniu martwiczej tkan-
ki.23 Konieczne sg rowniez okresowe wizyty
kontrolne pacjentow uzytkujacych osiadajace
uzupelnienia ruchome po przebytej radioterapii
w celu weryfikacji stanu higienicznego prote-
zy, utrzymania jej na podtozu oraz ewentualne;j
jej korekty w celu wyeliminowania mechanicz-
nych urazéw i odlezyn.?*

Stan blony sluzowej

U 75% pacjentéw poddanych chemiotera-
pii i u 60% po radioterapii dochodzi do stanu
zapalnego blony $luzowej jamy ustnej i gar-
dta.?>-26 Qdsetek ten moze wzrosngé nawet
do jedno$ci w terapii skojarzonej. Jest ono

wynikiem szybkiego tempa obrotu komor-
kowego warstwy rozrodczej naskorka czyli
turn over (14 dni). Im krotsza wedrowka ko-
morek od warstwy rozrodczej do zluszczenia
tym wigksze prawdopodobienstwo wystapie-
nia tego powiklania w jamie ustnej.?® Oral
Mucositis (OM) wystepuje gldwnie po stoso-
waniu fluorouracylu, metatreksatu, doksorubi-
cyny, aktynomycyny D, melfalanu, cytarabi-
ny, cyklofosfamidu, bisulfanu, cisplatyny, win-
blastyny oraz dawki naswietlania wynoszacej
5-10 Gy.2”2% Zmiany lokalizujg si¢ na po-
wierzchniach warg i policzkow, powierzchni
jezyka, dnie jamy ustnej, podniebieniu miegk-
kim oraz brzegach dzigset po okresie 7-14 dni
od rozpoczecia terapii 1 manifestujg si¢ za-
czerwienieniem i $cienczeniem nabtonka oraz
krwawymi podbiegnigciami.26-2%-30 Jest to fa-
za zapalna wynikajaca z ostrej reakcji naczy-
niowej, ktora po obumarciu komoérek warstwy
podstawnej naskorka przechodzi w kolejng
z powstawaniem bolesnych nadzerek i owrzo-
dzen. Pacjent odczuwa bol i pieczenie pod-
czas rozdrabniania i przelykania pokarmu, a
trudno gojace rany sg otwartymi wrotami dla
infekcji bakteryjnych, wirusowych i grzybi-
czych.?> Dominujgcymi patogenami sg grzy-
by Candidia albicans, a takze C. glabrata,
C. tropicalis, C. parapsilosis oraz C. crusei,
ktorych nadmierny wzrost i rozwo6j wywotuje
kandydoze ostrg w formie rzekomobtoniastej
lub zanikowej.3? U pacjentéw leczonych cy-
tostatykami czyli z supresja immunologiczng
moze by¢ ona bardziej zr6znicowana, wzbo-
gacona o gatunki komensalne, nie wystgpu-
jace w jamie ustnej takie jak: Proteus mira-
bils, Klebsiella pneumonia, Psudomonas ae-
roginosa, Escherichia coli czy szczepy MRSA
(methicyllin-resistant Staphylococcus aureus)
oraz wirusy HSV, ospy, potpasca i cytomega-
lowirusy.3!-32 Skala zmian na btonie §luzowej
moze by¢ tak duza, ze znacznie utrudnia pa-
cjentowi odzywianie si¢ i moze doprowadzi¢
do przerwania terapii onkologicznej. Pomoc
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dorazna polega na wdrozenie antybiotykote-
rapii w celu opanowania zakazenia oraz dzia-
fanie przeciwbolowe, antyseptyczne, ostania-
jace oraz przyspieszajace gojenie. Z lekow
przeciwgrzybicznych zastosowanie prepara-
tow wyselekcjonowanych na podstawie wyni-
ku badania mykologicznego i antybiogramu,
antybiotyki szeroko-widmowe na zakazenia
oportunistyczne oraz Acyklovir przeciw in-
fekcjom wirusowym.30-33 W celu ograniczenia
dolegliwos$ci bolowych niezbedne jest zastoso-
wanie lekéw przeciwbdlowych miejscowych
1 ogbélnoustrojowych oraz preparaty ostania-
jace 1 przyspieszajace gojenie. Pacjent powi-
nien zachowac nienaganng higieng jamy ustne;j
z wykorzystaniem antyseptycznych ptukanek
1 roztworé6w do pedzlowania btony $luzowej
oraz ograniczy¢ do minimum uzytkowanie ru-
chomych uzupeien protetycznych. Zalecane
sa rowniez srodki poprawiajgce mikrokrazenie
1 zmniejszajace lepkos¢ krwi, witamina E oraz
czynnik wzrostu keratynocytow, ktory stymu-
luje rozw6j komorek nabtonkowych oraz ogra-
nicza ich apoptoze. Polecana jest rowniez krio-
terapia, terapia tlenem hipobarycznym oraz la-
serem,3-34-36

Po zakonczeniu chemioterapii oraz radio-
terapii OM ulega wygojeniu 1 jest to wyni-
kiem powrotu uktadu immunologicznego do
petnej sprawnosci oraz odtworzeniem struktury
1 funkcji nabtonka jamy ustnej. Ustgpuje ostry
odczyn popromienny oraz OM, czyli wcze-
sne efekty uboczne leczenia onkologicznego,
lecz w wyniku zmian sklerotycznych czyli ob-
literacji naczyn i upo$ledzenia ukrwienia tka-
nek pojawiajg si¢ pdzne efekty uboczne lecze-
nia radiologicznego pod postacig zblednigcia
1 §cienczenia nabtonka, teleangiektazji, zmian
pigmentacyjnych oraz stwardnien podsluzow-
kowych.?” Blona $luzowa po leczeniu promie-
niowaniem jest bardziej podatna na urazy me-
chaniczne oraz dtuzej si¢ goi, o czym nalezy pa-
migta¢ projektujac i wykonujac nowe ruchome
uzupetnienie protetyczne.

Uzebienie resztkowe i gruczoty slinowe

Stan uzgbienia resztkowego podczas lecze-
nia onkologicznego roéwniez ulega niekorzyst-
nym zmianom. Promienie jonizujace powo-
duja zwyrodnienie biatkowej matrycy zebow
oraz zmniejszenie ukrwienia, zwldoknienie
1 atrofie miazgi, co w konsekwencji powodu-
je demineralizacj¢ i ograniczenie zywotno$ci
zgba, a to w potaczeniu z niedostateczng ilo-
$cig $liny oraz nadmiernym rozwojem bakterii
prochnicotwoérczych (Steptococcuus mutants
i Lactobacillus) przyczynia si¢ do powstania
prochnicy popromiennej. Zmiany te zaczynaja
si¢ wzdtuz linii dzigsta brzeznego czyli szyj-
ki zgba oraz obejmuja brzegi sieczne zgbow
przednich. Zgby sg kruche 1 tamliwe, tatwo si¢
Scieraja lub dochodzi do odlamania catych ko-
ron klinicznych. Zwyrodnienie wtokien ozeb-
nej oraz stabe ukrwienie tkanki kostnej prowa-
dzi do patologii w aparacie zawieszeniowym.
W celu ochrony twardych tkanek zebdéw pa-
cjent powinien czgsto 1 doktadnie przeprowa-
dza¢ zabiegi higieniczne oraz fluoryzacj¢ egzo-
genng pod postacig pedzlowania i lakierowania
powierzchni szkliwa 1 odstonigtej zgbiny, a po
zakonczonym leczeniu onkologicznym znisz-
czone prochnicowo tkanki nalezy odbudowac
uzupetnieniami statymi.’?

Bardzo czgsto w wyniku leczenia onkolo-
gicznego dochodzi do zaburzenia funkcji gru-
czotow $linowych.!® Wydzielana jest skgpa
ilos¢ $liny, ktora jest gesta i lepka, ma mniejsza
zdolnos¢ buforowa oraz wlasciwosci obron-
ne.’? Ograniczona ilo$¢ laktoferyny, laktope-
roksydazy i immunoglobulin sprzyja prochni-
cy oraz infekcjom w jamie ustnej. Utrudnione
jest samooczyszczanie powierzchni zebodw oraz
zucie 1 polykanie pokarmu, a takze utrzymanie
protez ruchomych na podtozu. Kserostomia
prawdziwa wystepuje u 94-100% pacjentow
w trakcie radioterapii obszaru obejmujacego
duze gruczoly s$linowe i zaleznie od pochto-
nigtej przez nie dawki jest dysfunkcja odwra-
calng lub trwatg. Tygodniowa kuracja energia
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rowna 2 Gy skutkuje 40% spadkiem wydziela-
nia $liny, a kolejne dni naswietlania powoduja,
w wyniku niedotlenienia, zanik komorek su-
rowiczych, znieksztatcenie przewodow $lino-
wych i w rezultacie zwtdknienie i zanik migz-
szu.*041 W przypadku dysfunkcji jednostron-
nej dochodzi do przerostu i kompensacyjnego
uczynnienia gruczotow pracujacych, natomiast
zwyrodnienie obejmujace wszystkie narzady
w bardzo znacznym stopniu pogarsza jako$¢
zycia. Pomocne dla pacjenta z kserostomig jest
czeste popijanie 1 zwilzanie ust woda, roztwo-
rem siemienia Inianego, rumianku, Zucie gumy
z ksylitolem lub ssanie pastylek bezcukrowych.
W przypadku czesciowej atrofii slinianki moz-
liwe jest farmakologiczne jej stymulowanie
parasympatykomimetykami, a przy zmianach
nieodwracalnych 1 catkowitych zalecane jest
stosowanie substytutow $liny z karboksyme-
tylocelulozg 1 mucyna.

Stawy skroniowo-Zuchwowe

Kolejnym jatrogennym skutkiem terapii on-
kologicznej jest ograniczona ruchomos¢ zu-
chwy, bedaca wynikiem dysfunkcji i zwyrod-
nien struktur w obrgbie stawu skroniowo-zu-
chwowego. Maksymalne otwarcie ust mniejsze
badz rowne 35mm odnotowuje si¢ u 25,4% pa-
cjentdw po napromienianiu i u 30,7% po tera-
pii skojarzonej z chemioterapig.*>*> Objawy
pojawiaja si¢ po potrocznym okresie od zakon-
czenia radioterapii, a czynnikami predysponu-
jacym do jego wystapienia s3: dawka pochto-
nigtego przez migsnie promieniowania, lokali-
zacja 1 zasig¢g leczonej zmiany oraz czynnosc¢
aparatu zucia przed leczeniem.** Badania do-
wodza, ze kazda kolejna dawka wigksza od 10
GY zwigksza ryzyko wystapienia tego zaburze-
nia 0 25%.* Ograniczone odwodzenie zuchwy
utrudnia zucie pokarmow, artykulacje dzwig-
kow, przeprowadzanie zabiegdw higienicznych
oraz stomatologicznych. Postepowaniem lecz-
niczym sa zabiegi fizjoterapeutyczne czyli ¢wi-
czenia bierne i czynne migsni zucia i stawu

skroniowo-zuchwowego oraz obrgczy barko-
wej, a takze szynoterapia 43-47

Terapia przeciwnowotworowa obarczo-
na jest wieloma niekorzystnymi powiktania-
mi ioprocz dzialania terapeutycznego nega-
tywnie wptywa na stan jamy ustnej. Badania
dowodza, ze mozna je w znacznym stopniu
ograniczy¢ poprzez odpowiednie przygotowa-
nie stomatologiczne pacjenta do planowanego
leczenia.?’” Obejmuje to doktadny wywiad i ba-
danie przedmiotowe, wykonanie zdj¢¢ panto-
mograficznych 1 przylegajacych celem weryfi-
kacji stanu tkanek twardych oraz okotowierz-
chotkowych, a takze kosci. Sanacja jamy ust-
nej powinna odby¢ si¢ najpdzniej 3 tygodnie
przed planowang chemioterapig i 14 dni przed
napromienianiem z chirurgicznym i farmako-
logicznym zabezpieczeniem rany. Pacjent po
usunigciu ztogéw nazebnych, leczeniu proch-
nicy 1 zabiegach periodontologicznych powi-
nien zosta¢ poinformowany o konieczno$ci
zachowania nienagannej higieny oraz stoso-
wania preparatow antyseptycznych oraz flu-
orkowych. Obowigzkiem lekarza dentysty jest
uswiadomienie pacjenta, w jak traumatyczny
sposob oddziatywuje leczenie onkologiczne na
stan zdrowia jamy ustnej, 0 mozliwo$ciach jego
minimalizowania oraz koniecznos$ci zachowa-
nia nalezytego rezimu higienicznego i odbywa-
nia wizyt kontrolnych. Pacjent onkologiczny
powinien ograniczy¢ uzytkowanie uzupetnien
protetycznych w czasie obecno$ci zmian pato-
logicznych na btonie §luzowej, odpowiednio
je czysci¢ oraz dezynfekowac, a w przypadku
dolegliwo$ci bolowych udac¢ si¢ do specjalisty
w celu koniecznej ich korekty. Wymiana protez
na nowe moze odby¢ si¢ po zakonczeniu lecze-
nia onkologicznego i nie krdcej niz po 2-4 mie-
sigcach w brakach zgbowych w szczgee 1 1-1,5
roku w przypadku brakow zlokalizowanych
w zuchwie.*7#8 Jest to spowodowane zmiana-
mi podloza w trakcie terapii przeciwnowotwo-
rowej oraz odpowiednim dtugim okresem re-
konwalescencji 1 gojenia. Ucisk protezy moze
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doprowadzi¢ do zaburzen w unaczynieniu bto-
ny $luzowej 1 kosci powodujac odlezyny i mar-
twice tkanki kostnej. W celu wyeliminowania
draznienia mechanicznego stosuje si¢ odcigze-
nia lub podscielenia z materialow elastycznych.

Podsumowanie

Na podstawie przeanalizowanego pi$mien-
nictwa dokonano podsumowania wptywu le-
czenia onkologicznego na stan podloza prote-
tycznego. Najwigksze nieodwracalne zmiany
anatomo-fizjologiczne powoduje leczenie chi-
rurgiczne nowotwordow. Chemioterapia i na-
promienianie wywotuja niekorzystne skutki
w tkankach zmineralizowanych oraz migkkich
jamy ustnej, przy czym cz¢s¢ z nich ulega wy-
gojeniu. Kserostomia, ograniczona ruchomos$¢
stawu skroniowo-zuchwowego oraz zmienio-
na aktywno$¢ migsni zwaczy, gldéwnie wyste-
pujaca w trakcie i po zakonczeniu radioterapii,
pogarsza jako$¢ zycia pacjenta oraz rokowa-
nie leczenia protetycznego. Zachowanie rezi-
mu higienicznego oraz profilaktyka fluorkowa
W znacznym stopniu ogranicza zasi¢g zmian
w jamie ustnej. Wskazana jest ciaggla kontrola
i ewentualne korekty uzytkowanych uzupet-
nien protetycznych w celu wyeliminowania
urazow oraz infekcji grzybiczych. Celowe jest
odroczenie docelowego leczenia protetycznego
z powodu zmieniajacych si¢ warunkdéw anato-
micznych oraz procesu gojenia 1 stabilizowa-
nia podloza.
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