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Streszczenie

Jak wynika z danych epidemiologicznych, w
Polsce stale rosnie liczba zachorowan na nowo-
twory zlosliwe. Terapia onkologiczna wigze si¢ z
wieloma powikianiami, w tym rowniez wystepu-
Jgcymi w jamie ustnej. Niejednokrotnie stanowig
one przyczyne dlugotrwatego cierpienia chorych,
prowadzqc do znacznego obnizenia jakosci ich
zZycia oraz zagrazajgc powodzeniu postepowania
Przeciwnowotworowego.

Objawy te mogq by¢ m.in. manifestacjg cho-
roby podstawowej, a takze bezposrednim lub po-
Srednim skutkiem jej leczenia.

Powikianiom w jamie ustnej mozna czesto sku-
tecznie zapobiegac poprzez odpowiednie dzia-
tania profilaktyczne. Planujgc stomatologiczne
dziatania profilaktyczne nalezy przede wszystkim
pamietad, ze muszq one by¢ przygotowane indy-
widualnie dla kazdego pacjenta i uwzgledniac
zarowno stan zdrowia jamy ustnej chorego, jak
i jego sytuacje ogolnozdrowotnq. Postgpowanie
zapobiegawcze bedzie roznito sie takze w zalez-
nosci od etapu terapii onkologicznej, tzn. przed

Summary

According to epidemiological data, the num-
ber of cases of malignant neoplasms in Poland is
constantly growing. Oncological therapy is asso-
ciated with many complications, including those
occurring in the oral cavity. They are often the
cause of long-term suffering of patients, leading
to a significant reduction in their quality of life
and threatening the success of anti-cancer treat-
ment.

These symptoms may include manifestation of
the underlying disease, as well as the direct or
indirect effect of its treatment.

Oral complications can often be successfully
prevented through appropriate preventive measu-
res. When planning dental prophylactic measu-
res, it should be remembered that they must be
prepared individually for each patient and take
into account both the health of the patient's oral
cavity and his general health situation. Preventi-
ve management will also vary depending on the
stage of cancer therapy, i.e. before, during and
after cancer treatment. The article presents pro-
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rozpoczeciem leczenia przeciwnowotworowego,
w trakcie trwania tej terapii oraz po jej zakon-
czeniu. W artykule przedstawiono propozycje
postepowania profilaktycznego w  wybranych
chorobach jamy ustnej u pacjentow onkologicz-
nych, na podstawie pismiennictwa i doswiadczen
autorow.

posals for prophylactic treatment in selected oral
cavity diseases in oncological patients based on
the literature and the authors’ experience.

Wstep

Jak wynika z danych Krajowego Rejestru
Nowotwordéw, liczba zachorowan na nowo-
twory ztosliwe, w ciggu ostatnich trzech de-
kad zwigkszyta si¢ w Polsce ponad dwukrot-
nie, osiggajac w 2017 roku blisko 165 tysiecy
nowych przypadkow. Szacuje si¢, ze obecnie
ponad milion 0s6b w naszym kraju jest obcia-
zonych chorobg rozrostowa o ztosliwym cha-
rakterze.!?

Mimo ciaglego doskonalenia metod terapii
onkologicznej, nadal wigze si¢ ona z wielo-
ma powiktaniami, w tym réwniez wystepuja-
cymi w jamie ustnej. Z raportu Multinational
Association of Supportive Care in Cancer
(MASCC)/International Society of Oral
Oncology (ISOO) oraz the European Society for
Blood and Marrow Transplantation (ESBMT),
opublikowanego w 2015 r. wynika, ze az 80%
pacjentow poddanych leczeniu onkologicz-
nemu cierpi na réznego rodzaju dolegliwo-
$ci w uktadzie stomatognatycznym. Objawy te
moga by¢ m.in. manifestacja choroby podsta-
wowej, a takze bezposrednim lub posrednim
skutkiem jej leczenia. Powiktania w jamie ust-
nej moga pojawiac si¢ na roznych etapach tera-
pii przeciwnowotworowej i utrzymywac nawet
wiele lat po jej zakonczeniu. Niejednokrotnie
stanowig one przyczyne dtugotrwatego cierpie-
nia chorych, prowadzac do znacznego obnize-
nia jako$ci ich zycia.>*

Do najczestszych problemoéw stomatologicz-
nych wystepujacych w czasie leczenia przeciw-
nowotworowego nalezg:

— zapalenie btony S$luzowe] jamy ustnej
(oral mucositis),

— zaburzenia w wydzielaniu $liny: obnizone
wydzielanie i kserostomia lub nadmierne
wydzielanie $liny,

— infekcje,

— skaza krwotoczna $luzéwkowa 1 samoist-
ne krwawienia,

— zapalenie $linianek przyusznych,

— zaburzenia smaku.3-3

Wsrod powiktan wystepujacych w jamie ust-

nej u pacjentow, ktorzy zakonczyli leczenie
chemioterapig/radioterapig lub zostali poddani
transplantacji komorek krwiotworczych poja-
wiajg si¢ przede wszystkim:

— kserostomia i obnizone wydzielanie §liny,

— zapalenie btony sluzowej i wykwity pato-
logiczne,

— czeste infekcje jamy ustnej,

— choroby tkanek twardych zebow (np.
gwattownie postepujaca prochnica),

— martwica miazgi z¢gbow, szczegolnie czg-
sto wystepujaca jako pdzny objaw po ra-
dioterapii w obrebie szczeki lub zuchwy,

— zapalenie dzigsel/przyzebia,

— nadwrazliwos$¢ zebiny,

— utrata elastycznosci tkanek (ograniczone
otwieranie ust, mikrostomia),

— martwica ko$ci szczeki/zuchwy,

— zaburzenia smaku,

— neuropatie,

— nowotwory wtorne.3-5-?

Jak wynika z piSmiennictwa oraz doswiad-

czen wlasnych autorow powiklaniom tym
mozna czesto skutecznie zapobiegac poprzez
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odpowiednie dziatania profilaktyczne, prowa-
dzone systematycznie zardwno przed rozpo-
czgciem, jak i w trakcie chemioterapii lub ra-
dioterapii lub przeszczepienia komorek krwio-
tworczych (HSCT, ang. Hematopoietic Stem
Cell Transplantation) oraz po zakonczeniu tego
leczenia.'® Postepowanie zapobiegajgce cho-
robom jamy ustnej stanowi niezwykle wazny,
aczkolwiek wcigz niedoceniany, element opie-
ki nad pacjentem leczonym z powodu nowo-
tworu.

Ogolne zasady profilaktyki chorob jamy ustnej

Planujac stomatologiczne dziatania profilak-
tyczne nalezy przede wszystkim pamigtac, ze
muszg one by¢ przygotowane indywidualnie
dla kazdego pacjenta i uwzglednia¢ zaréwno
stan zdrowia jamy ustnej chorego, jak 1 jego
sytuacje¢ ogdlnozdrowotng. Postgpowanie zar
pobiegawcze bedzie roéznito si¢ takze w zalez-
nosci od etapu terapii onkologicznej, tzn. przed
rozpoczgciem leczenia przeciwnowotworowe-
go, w trakcie trwania tej terapii oraz po jej
zakonczeniu. W planowaniu trzeba réwniez
wzig¢ pod uwage motywacj¢ chorego do pro-
wadzenia dziatan profilaktycznych poniewaz,
aby skutecznie przeciwdziala¢ dolegliwosciom
zwigzanym z agresywnym leczeniem przeciw-
nowotworowym, niezbedne jest zaangazowa-
nie chorego lub jego opiekunéw w dziatania
profilaktyczne. Zasady pielegnacji jamy ust-
nej dobrze jest przekaza¢ nie tylko choremu,
ale rowniez osobom opiekujacym si¢: rodzinie
lub personelowi medycznemu.

W celu zmotywowania chorego do syste-
matycznego prowadzenia dziatan profilaktycz-
nych warto przedstawi¢ pacjentowi informacje
dotyczace potencjalnego, negatywnego wpty-
wu chemioterapii lub radioterapii na jame ust-
ng, a nastgpnie wskaza¢ konkretne sposoby i
srodki zapobiegania powiklaniom oraz korzy-
$ci wynikajace z tych dziatan. Instruktaz powi-
nien mie¢ form¢ ustng i pisemng oraz zawiera¢
informacje dotyczace metod 1 Srodkow:

— oczyszczania ze¢bow, w tym rodzaju pasty,
szczotki, dodatkowych przyrzadow np. ni-
ci, irygatorow,

— fluoryzacji,

— pielegnacji blony $luzowej jamy ustnej
1 warg,

— pielegnacji uzupetien protetycznych.

Propozycje zasad pielegnacji jamy ustnej

z uwzglednieniem kazdego z etapow leczenia
onkologicznego, przedstawiono w tabeli 1.

Profilaktyka stomatologiczna w okresie przed
rozpoczeciem terapii onkologicznej

W okresie tym nalezy skupi¢ si¢ na dziata-
niach majacych przygotowa¢ jame ustng do
terapii onkologicznej. Sposrdd zabiegdéw pro-
filaktycznych wymienionych w tabeli 1 nalezy
zwroci¢ szczegolng uwage na korekte 1 piele-
gnacj¢ ruchomych uzupetien protetycznych.
Zle dopasowane protezy moga stanowié¢ przy-
czyng¢ urazu, krwawienia, a w dalszej kolejno-
$ci, zakazenia. Podobnie nieprawidtowe uzyt-
kowanie oraz czyszczenie protez w trakcie le-
czenia podstawowego moze powodowac roz-
wo0j miejscowych standow zapalnych w jamie
ustnej, powodujacych nie tylko znaczny dys-
komfort, ale takze, niekiedy stanowiacych za-
grozenie dla powodzenia catej terapii (jako
wrota zakazenia i sepsy). Jezeli nie jest mozli-
we wykonanie korekty protezy, wéwczas nale-
zy rozwazy¢ jej wymiang, o ile pozwala na to
czas do rozpoczgcia leczenia onkologicznego
oraz stan ogolny pacjenta.

W ramach przygotowania do terapii onko-
logicznej wysoce wskazane jest takze prze-
prowadzanie profesjonalnego usunigcia zto-
gow nazgbnych. Nalezy jednak pamietaé, ze
ze wzgledu na niedobory odpornosci wyste-
pujace u pacjentdw chorych na nowotwor, za-
bieg ten nalezy wykona¢ w ostonie antybioty-
kowej, wedtug zalecen Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego 1 Narodowego Programu
Ochrony Antybiotykéw z 2019 r. O ile lekarz
prowadzacy terapi¢ onkologiczng nie zaleci
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Tabela 1. Pielegnacja jamy ustnej na roznych etapach leczenia onkologicznego?3->:12:17:29-34

Przed rozpoczeciem terapii onkologicznej

Zeby Szczotkowanie zgbow: co najmniej 2 x dz (jesli mozliwe po kazdym positku).
Szczotka do zgbow: migkka lub §rednia, manualna, elektryczna, soniczna, czgsto wymie-
niana
Pasta do zgbow: z fluorem, bez SLS/SLES
Przyrzady dodatkowe: Jezeli wystepuje krwawienie z dzigset i liczba ptytek krwi <50
G/L — rezygnacja z nitki dentystycznej, irygatorow, szczotek migdzyzebowych itp.
Btona Phukanki: 2 x dz. roztwér chlorheksydyny: 0,2% (10 ml) lub 0,12% (18 ml).
sluzowa | W razie potrzeby mozna rozcienczy¢ przegotowang wodg w stosunku 1:1.
Protezy | Korekta lub wymiana protezy (wedtug wskazan)
ruchome

W trakcie pobytu w szpitalu, oraz po opuszczeniu szpitala gdy:
ptytki krwi < 50G/L lub granulocyty < 1,5 G/L lub gdy uzywanie szczotki sprawia bol

Zgby Oczyszczanie zebdw: 2-3 x dz, w miar¢ mozliwosci po kazdym positku i zawsze po incy-
dencie wymiotow. Do tego celu stosowac jednorazowg gabke lub sterylng gaze nasgczong
tagodnym $rodkiem bez alkoholu np. wodg utleniona, roztworem wodoroweglanu sodo-
wego lub 0,9% NaCl. Do oczyszczania zgbow mozna takze uzywac szczotki typu ultra
soft, o ile szczotkowanie nie sprawia bolu.

Przyrzady dodatkowe: Nie uzywac
U w aga: Neutropenia i trombocytopenia nie stanowig przeciwwskazania do oczyszcza-
nia zgbow!

Btona Plukanki: tylko tagodne, neutralne roztwory oraz preparaty nawilzajace, ew. ptukanki

sluzowa | przeciwbolowe (tab. 2).

Nie stosowa¢ chlorheksydyny oraz ptukanek z alkoholem, kwasem cytrynowym, ktore
mogg dziata¢ draznigco.

Oczyszczanie powierzchni jezyka: ultra migkka szczotka lub gazg nasgczong neutralnym
roztworem (j.W.).

W przypadku stosowania miejscowych lekow p/grzybiczych nalezy powstrzymac si¢ od
jedzenia, picia, ptukania ust przez godzing po stosowaniu leku.

Inne zalecenia:

- ostrozne przezuwanie pokarmow,

- ptukanie ust po incydencie wymiotow,

- unikanie parafunkcji, np. nawykowego nagryzania btony $luzowej policzkow,

Protezy | W przypadku mucositis nie uzytkowaé¢ ruchomych uzupehien protetycznych (ewentual-

ruchome | nie tylko do jedzenia, jezeli zapalenie ma charakter tagodny).

Czyszczenie protezy po kazdym positku: ptukanie 0,9% NaCl, a w okresie pdzniejszym
pod biezaca woda.

Moczenie protezy 1 x dziennie, przez godzing w roztworze odkazajacym: 0,2% gluko-
nian chlorheksydyny (protezy metalowo-akrylowe), 3% woda utleniona, 0,2% podchlo-
ryn sodu (protezy akrylowe). Po wyjeciu z roztworu doktadnie przeptuka¢ 0,9% NaCl, a
w okresie pozniejszym pod biezaca woda.

Przechowywac na sucho.

Zawsze wyjmowac na noc.

Szczotkowanie zgbow wilasnych oraz ptukanie jamy ustnej powinno obywac sie po wyje-
ciu protez.

W przypadku suchosci jamy ustnej — przed zatozeniem protezy mozna zwilzaé jej we-
wnetrzng powierzchnig np. preparatem sztucznej $liny.
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Tabela 1.c.d.

ptytki krwi > S0G/L lub granulocyty > 1,5 G/L

W trakcie pobytu w szpitalu, oraz po opuszczeniu szpitala gdy:

Zgby

sucho.

wac.

Szczotkowanie zgbow: 2 - 3x dz. Ruchy wymiatajace. Poczatkowo ptukaé 0,9% NacCl, a
po wygojeniu zmian zapalnych w obrebie blony $luzowej wodg z kranu.
Szczotka do zgbdw: super migkka, wymieniana co 3 dni na nowg, przechowywana na

Pasta do z¢gbow: z fluorem, bez SLS. Po umyciu mozna pozostawi¢ paste — nie sphuki-
Dodatkowe metody remineralizacji: np. ptukanki fluorkowe bez alkoholu, 1 x dz, prze-

trzymywac w jamie ustnej przez 2-3 minuty przed wypluciem.
Przyrzady dodatkowe: Mozna stosowac nitke, szczoteczki migdzyzebowe itp.

pod biezaca woda.

sztucznej $liny.

- wyjecie protezy przed ptukaniem,

Btona Plukanki: srodki odkazajace oraz nawilzajace (tab. 2)

Sluzowa | Inne zalecenia: unikanie kawy, palenia tytoniu, stodzonych, kwasnych, ostrych, goracych,
twardych pokarmow.

Protezy | Zaktadac proteze tylko do positkow, szczegdlnie w przypadku zmian zapalnych na btonie

ruchome | $luzowe;j.

Czyszczenie protezy po kazdym positku: migkka szczotka i szarym mydlem, plukanie

Moczenie protezy 1 x dz, przez godzing: 0,2% glukonian chlorheksydyny (protezy meta-
lowo-akrylowe), 3% woda utleniona, 0,2% podchloryn sodu (protezy akrylowe). Po wy-
jeciu doktadnie przeptukac pod biezaca woda.

Przechowywac na sucho. Wyjmowac na noc.

My¢ zgby wihasne/ plukaé jame ustng po wyjeciu protez.

Przed zatozeniem protezy mozna zwilzaé jej wewngtrzng powierzchnig np. preparatem

W przypadku stosowania miejscowych srodkow p/grzybiczych zalecié:

- powstrzymanie si¢ od jedzenia, picia, ptukania ust przez godzing po stosowaniu $rodka,
- zwilzenie wewngtrznej powierzchni protezy $rodkiem p/grzybiczym

SLS (ang. Sodium Lauryl Sulfate), laurylosiarczan sodu.
SLES (ang. Sodium Laureth Sulfate), etoksylowany laurylosiarczan sodu.

inaczej, zwykle jest to amoksycylina bez kwasu
klawulanowego, 2g lub klindamycyna 600 mg,
podawane na 30-60 min przed zabiegiem.!!
Planujac skaling uzgbienia nalezy takze wziac¢
pod uwage ewentualne ryzyko krwawienia,
ktére najczesciej wystepuje u pacjentow cho-
rych nanowotwory krwi i polega na niedoborze
ptytek krwi lub osoczowych czynnikéw krzep-
nigcia. Usuniecie zlogéw nazebnych mozna
wykona¢ bezpiecznie przy poziomie ptytek
krwi wynoszgcym co najmniej 60 G/L.3

Ze wzgledu na podwyzszone ryzyko rozwo-
ju infekcji w jamie ustnej u chorych w trakcie

leczenia onkologicznego lub HSCT, wskazane
jest takze wprowadzenie dodatkowych, miej-
scowych preparatow antybakteryjnych w posta-
ci ptukanek (tab. 1 i2). Indywidualnie dobrany
preparat nalezy stosowac jeszcze przed rozpo-
czgciem terapii przeciwnowotworowej, tzn. co
najmniej na 7-14 dni przed przyjeciem do szpi-
tala lub wczesdniej, w razie potrzeby. Na tym
etapie zalecane sg przede wszystkim bezalko-
holowe ptukanki zawierajace chlorheksydyne, o
dzialaniu przeciwbakteryjnym, a takze przeciw-
grzybiczym 1 przeciwwirusowym. Pacjentom
stosujagcym preparaty z chlorheksydyna nalezy

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2021; 71, 2
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Tabela 2. Wybrane preparaty do pielggnacji btony §luzowej jamy ustnej (wykorzystywane w zalez-
nosci od sytuacji klinicznej)3-12:19:35-39

Plukanki 0,5% wodoroweglan sodowy (ma dziatanie mukolityczne i neutralizujace pH) lub
neutralne 1 tyzeczka sody oczyszczonej na 1 szklanke wody o temperaturze pokojowej. Bez
ograniczen co do czestosci stosowania.
0,9% NaCl: 1/4 tyzeczki na 1 szklanke wody o temperaturze pokojowej. Bez ogra-
niczen co do czgstosci stosowania.
Rozpusci¢ Y4 tyzeczki soli kuchennej oraz 4 tyzeczki sody oczyszczonej w 1
szklance wody. Bez ograniczen co do czgstosci stosowania.
Srodki 0,12%-0,2% roztwor wodny chlorheksydyny 2-4 razy dziennie, przez 2 tyg. Nie
dezynfekujace | stosowaé w przypadku owrzodzen btony $luzowe;.
chlorowodorek oktenidyny, kwas cytrynowy, gliceryna
poliheksynidyna (dziata m.in. na Candida, Acinetobacter, Enterococcus)
roztwor nadtlenku wodoru:1 czg$¢ wody utlenionej na 2 czgsci 0,9% NaCl lub wody
jodopowidon
Inne $rodki oliwa, olej Iniany, kokosowy, siemi¢ Iniane, kwiat malwy, porost islandzki, prawo-
ostaniajace, $laz lekarski, aloes
nawilzajace lizozym, laktoferyna, glukozydaza, laktoperoksydaza
dwuzasadowy fosforan sodu, jednozasadowy fosforan sodu, chlorek wapnia, chlo-
rek sodu
witaminy A, E, pochodne wosku pszczelego
Srodki Xerostom mannitol, xylitol, olejek z oliwek, pro-witamina E, pro-wita-
slinozastepcze | [Biocosmetics] mina BS5, alantoina, papaina
Mucinox [Parnell ksylitol, Eriodyctyon crassifolium (Yerba Santa), naturalny
Pharmaceuticals] aromat cytrynowy, kwas askorbinowy, kwas cytrynowy (pa-
mietac o ryzyku erozji szkliwa i podraznien btony $luzowej)
Vivo Dental hydroksymetyloceluloza glikol propylenowy, aloes, laktope-
[Peter Lab.] roksydaza, lizozym, laktoferyna, fosforan sodu
Biotene gliceryna, ksylitol, glikol propylenowy, poloxamer 407, kar-
[GlaxoSmithKline]: | boksymetyloceluloza, hydrkosymetyloceluloza,
ptukanka, Zel, pasta,
spray
Leki Vit. Aliq — 25,0 Anaesthesini 6,0 vit. A+D lig. 20,0
recepturowe Vit. E lig — 20,0 Gummi arabici 3,0 glycerini 400,0
(ostaniajace, Linomag lig— 30,0 | Codeini phosphorici 0,2 ol. Menthae 0,1
przeciwbolo- | Glicerini ad —250,0 | Sirupi Thymi 20,0 M.f. sol.
we) M.f.sol. Aquae destillatae ad 200,0 D.S. Na ' szklanki cieptej
D.S. 1 tyzeczka na M.{. mix. wody 1 tyzeczka plynu
szklanke wody. D.S. 1 tyzka stotowa do ptu-
Pluka¢ 4x/dz kania jamy ustne;j,
3-4 razy dziennie
Miejscowe Tantum verde benzydamina
leki p/bolowe, | (Aziende Angelini)
p/zapalne Sachol (Pharmaswiss | salicylan choliny, chlorek cetalkoniowy
Ceska Republika)
Glimbax (Angelini) | diklofenak
196 PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2021; 71,
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Tabela 3. Profilaktyka fluorowa 0sob dorostych wg Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego'4

2,26% lakier fluorowy (co 3-6 miesiecy)

lub

1,23% zel fluorowy przez 4 min (co 3-6 miesiecy)

i

0,5% zel fluorowy lub pasta do uzytku domowego 1400 ppm (2 x dziennie)

lub

0,09% ptukanka z fluorem (przynajmniej 1 x w tygodniu)

zwroci¢ uwage, aby zachowali co najmniej
potgodzinny odstgp pomigdzy aplikacja tego
preparatu a szczotkowaniem zgbow oraz sto-
sowaniem lekéw przeciwgrzybiczych, w tym
zwlaszcza nystatyny.>!12 Nalezy takze podkre-
sli¢, ze chlorheksydyna jest miejscowym $rod-
kiem skutecznym w zapobieganiu lub leczeniu
infekcji, jednak nie moze ona zastgpowac me-
chanicznego usuwania bakteryjnej ptytki na-
zgbnej metodami domowymi i profesjonalny-
mi. Chlorheksydyna przy stosowaniu dluzszym
niz 2 tygodnie moze powodowac przebarwienia
zgbow, ktore jednak mozna tatwo usuna¢ profe-
sjonalnymi metodami oczyszczania.

Pacjenci poddawani leczeniu onkologiczne-
mu czesto znajdujg si¢ w grupie podwyzszo-
nego ryzyka rozwoju prochnicy. Wynika to
przede wszystkim z niedoboréw ilo$ciowych
1 jakosciowych $liny, zwtaszcza u 0so6b pod-
dawanych radioterapii w obrgbie glowy lub
szyi.!? Ponadto bolesne zapalenie btony $luzo-
wej jamy ustnej, bedace m.in. efektem stosowa-
nej chemio/radioterapii oraz zte samopoczucie
pacjenta czesto uniemozliwiajg choremu do-
ktadne oczyszczanie jamy ustnej, a tym samym
przyczyniajg si¢ do wzrostu ryzyka prochnicy.

Z tego powodu zaleca si¢ wprowadze-
nie dodatkowych metod remineralizacji zg-
bow juz na etapie przygotowania do terapii
onkologicznej lub procedury przeszczepo-
wej. Profilaktyke fluorowa stosuje si¢ wedlug

ogolnie przyjetych zasad rekomendowanych
przez Polskie Towarzystwo Stomatologiczne
dla oso6b bedacych w grupie podwyzszonego
ryzyka prochnicy (tab. 3).!* Wybierajac paste
do zebow nalezy zwroci¢ uwage czy nie zawie-
raona SLS lub SLES, ktére moga drazni¢ btong
$luzowg jamy ustnej.3

Profilaktyka stomatologiczna w okresie trwa-
nia terapii onkologicznej

Podstawowe zasady i preparaty stuzace do
pielegnacji jamy ustnej podano w tabelach
1 1 2. Nalezy zwr6ci¢ uwage, ze w postepowa-
nie profilaktyczne w okresie trwania terapii on-
kologicznej uzaleznione jest od stanu ogdlne-
g0 pacjenta, a w szczegdlnosci od parametrow
morfologii krwi obwodowej. W okresie trwania
chemioterapii, do momentu osiggnigcia remisji,
nie nalezy wykonywa¢ zadnych profesjonalw
nych zabiegow stomatologicznych, a skupic si¢
wylacznie na pielegnacji jamy ustnej dostoso-
wanej do danej sytuacji kliniczne;.

Profilaktyka stomatologiczna po zakonczeniu
terapii onkologicznej

Ze wzgledu na wysokie ryzyko wspomnia-
nych péznych powiktan stomatologicznych, po
zakonczeniu terapii onkologicznej w dalszym
ciggu zalecane jest utrzymywanie systematycz-
nej zarOwno profesjonalnej, jak i domowej pro-
filaktyki chor6b jamy ustne;.
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Profilaktyka chorob wynikajgcych z niedobo-
ru sliny

W okresie po zakonczeniu leczenia onko-
logicznego nalezy zwroci¢ szczegodlng uwa-
ge na tagodzenie skutkow niedoborow $liny,
ktore czesto utrzymujag sie nawet kilka- kilkas
nascie lat po chemioterapii, radioterapii, czy
przeszczepieniu komoérek krwiotworczych.
Postgpowanie profilaktyczne w tym przypad-
ku powinno by¢ ustalane indywidualnie dla
kazdego pacjenta 1 zawierac:

— usuwanie lub ograniczanie, w miar¢ moz-
liwosci, przyczyn ogdlnoustrojowych su-
chos$ci, w porozumieniu z lekarzem pro-
wadzacym,

— pobudzanie wydzielania $liny,

— stosowanie $rodkéw miejscowych tago-
dzacych uczucie suchosci jamy ustne;j,
czyli kserostomig,

— profilaktyke i leczenie chorob jamy ust-
nej wynikajacych z niedoboréw jakos$cio-
wych lub ilosciowych §liny, w tym glow-
nie prochnicy i chorob przyzebia,

— edukacje pacjenta.!’

Ze wzgledu na obszerno$¢ zagadnienia, na-
lezy zwroci¢ uwage na wybrane z powyzszych
aspektow.

Pobudzenie wydzielania $liny mozna bez-
piecznie uzyskaé poprzez $rodki miejscowe,
do ktorych naleza np.:

— phlukanka 0,1% roztwor pilokarpiny 15-20
kropli na szklank¢ wody, stosowac 2-3 ra-
zy dziennie, !¢

— 1% ocet jabtkowy w postaci sprayu (w tym
przypadku trzeba pamigtac o ryzyku erozji
i podraznienia btony $luzowej),!”-18

— zucie bezcukrowej gumy (szczegdlnie po-
lecana jest wersja z ksylitolem dziataja-
cym przeciwbakteryjnie),!?

— ssanie cukierkow bezcukrowych.!2-1?

Postepowanie paliatywne w przypadku nie-
odwracalnego, znacznego uszkodzenia $linia-
nek bedzie polegato przede wszystkim na miej-
scowym stosowaniu srodkow powlekajacych

lub §linozastepczych. Czgste popijanie wody,
niestety, jest mato skuteczne.!” Dzieje sie tak,
poniewaz woda nie zawiera lubrykantow od-
powiadajacych za utrzymanie wilgotnosci bto-
ny $luzowej jamy ustnej, naturalnie obecnych
w §linie. RoOwniez sztuczna $lina nie powo-
duje dlugotrwatego i skutecznego nawilzenia
tkanek jamy ustnej. Aby przynosita wzgledna
poprawe powinna by¢ stosowana co 10-30 mi-
nut.!'” W praktyce dobdr specyfiku skutecznie
dziatajacego u danego pacjenta musi odby-
wac si¢ na drodze empirycznej. Preferowane
sa $rodki o neutralnym pH, zwtaszcza dla pa-
cjentow dlugotrwale uzywajacych preparatow
ostaniajgco-nawilzajacych, poniewaz kwasne
produkty mogg prowadzi¢ do demineraliza-
cji tkanek twardych zebow oraz drazni¢ blone
$luzowg.?"
Propozycje srodkdw nawilzajacych i $lino-
zastepczych przedstawiono w tabeli 2.
Oprécz stosowania miejscowych prepara-
tow, chorym z kserostomig zaleca si¢ m.in.:
— modyfikacje diety: pokarmy migkkie, wil-
gotne,
— nawilzanie powietrza w pomieszczeniach,
— unikanie spozywania cukru, pokarmow
stonych,
— unikanie tytoniu, alkoholu, kawy,
— unikanie $rodkéw pluczacych zawieraja-
cych alkohol,
— czeste popijanie w trakcie jedzenia.?!

Profilaktyka nowotworow jamy ustnej

Nalezy pamig¢tac, ze kazdy pacjent, u ktérego
zakonczono terapi¢ onkologiczng znajduje si¢
w grupie podwyzszonego ryzyka zachorowania
na wtérne nowotwory, w tym nowotwory jamy
ustnej.>” Na przyktad rak ptaskonablonkowy
jamy ustnej lub gardta wystepuje 7-16 razy czg-
$ciej u 0sob poddawanych leczeniu przeciwno-
wotworowemu w poréwnaniu z 0gdlna popula-
cja, a wysokie ryzyko zachorowania utrzymuje
si¢ nawet powyzej 10 lat od zakonczenia lecze-
nia podstawowego.3’
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Wedlug wskazan Center for International
Blood and Marrow Transplant Research
1 European Group for Blood and Marrow
Transplantation, pacjentom po zakonczeniu le-
czenia przeciwnowotworowego zaleca si¢ stan-
dardowa profilaktyke onkologiczng. Szczegdlnie
duze znaczenie ma ograniczenie uzywek: tyto-
niu, alkoholu. Ponadto nalezy ograniczy¢ ekspo-
zycj¢ na promieniowanie UV oraz eliminowac
czynniki mechanicznie draznigce btone¢ $luzo-
wa, jak np. ostre brzegi zebow, wypetnien lub
uzupetnien protetycznych, zle dopasowane pro-
tezy.3?3 Kazdego pacjenta poddawanego lecze-
niu onkologicznemu, trzeba poinformowac o
podwyzszonym ryzyku wystapienia wtdrnego
nowotworu jamy ustnej, jak rowniez o zasadach
zapobiegania temu schorzeniu.?

Nalezy takze zwroci¢ uwage na koniecz-
no$¢ zachowania przez lekarzy i stomatolo-
gébw wzmozonej czujnosci onkologicznej w
tej grupie pacjentow. Rak jamy ustnej wykry-
ty na etapie stanu przednowotworowego daje
mozliwo$¢ ingerencji chirurgicznej i1 profilak-
tyki transformacji nowotworowe;j. Jesli zmia-
ny wykryte sa we wczesnej fazie transforma-
cji (I, lub II stopien) leczenie moze by¢ mniej
agresywne i daje do 80% szansy przezycia.>*
Dlatego tez prawidtowo zebrany wywiad, ba-
danie oraz ustalenie czynnikdw ryzyka onkolo-
gicznego powinno by¢ standardem postepowa-
nia w praktykach stomatologicznych. Badanie
kontrolne jamy ustnej nalezy przeprowadzac co
6-12 miesiecy po zakonczeniu terapii przeciw-
nowotworowej lub czg$ciej, w razie potrzeby.
W badaniu podmiotowym i przedmiotowym
powinny niepokoic:

— owrzodzenie i/albo erytroplakia lub leu-
koplakia w obrgbie btony sluzowe;j, ktore
utrzymujg si¢ przez okres dtuzszy niz trzy
tygodnie,

— krwawienia o niewyjasnionej patologii,

— zmiany biate, czerwone, mieszane, ktore
utrzymujg si¢ mimo zastosowanego lecze-
nia,

— patologiczne zgrubienia, pgknigcia btlo-
ny $luzowej i skory, rany, zmiany na za-
palnym podtozu, zmiany o cechach rogo-
wacenia w lokalizacji predysponujacej do
r0ZwWoju nowotworu,

— utrzymujacy si¢ bol niewyjasnionego po-
chodzenia,

— trudno$ci w zuciu, przetykaniu, mowie,
ruchu jezyka,

— uczucie drgtwienia jezyka,

— powiekszone wezty chtonne podzuchwo-
we o trudnej do ustalenia etiologii,

— stan zapalny w obrgbie tukow podniebien-
nych, bez wyjasnionej przyczyny, bez in-
nych objawow ogdlnych,

— rozchwianie zebow o nieznanej etiologii,

— szczgkoscisk,

— W obrazie rentgenowskim zmiana o cha-
rakterze osteolitycznym, bez wyraznych
granic, o cechach naciekania.?323

Proces potencjalnie nowotworowy moze na-
ktada¢ sie rowniez na inny, patologiczny pro-
ces przebiegajacy w jamie ustnej. Na przyktad
rak kolczystokomorkowy moze przypominac
wygladem inne choroby dzigset, w tym m.in:
fagodny pemfigoid btony S$luzowej, zmiany
zapalne pochodzenia endodontycznego/perio-
dontologicznego, zakazenia bakteryjne, grzybi-
cze, wirusowe, liszaj plaski, zmiany alergiczne.
W razie watpliwo$ci konieczne jest skonsul-
towanie si¢ z lekarzem specjalista, ktory mo-
ze zleci¢ dalszg diagnostyke polegajaca np. na
ocenie histopatologicznej wycinka pobranego
ze zmiany.2%

Wspolczesne standardy badania pacjenta
proponowane w ramach kontroli onkologicz-
nej zalecaja przede wszystkim systematyczne,
okresowe badanie kliniczne: wizualne i palpa-
cyjne zewnatrzustne oraz tkanek migkkich ja-
my ustnej —obydwa przeprowadzone w $wietle
zewngtrznej lampy unitu stomatologicznego.
Poza badaniem klinicznym wskazane jest wy-
konanie przegladowego zdj¢cia radiologiczne-
go jamy ustnej — zdjecia pantomograficznego,
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w celu oceny struktur kostnych. Biopsja jest
wskazana w przypadku wykwitéw podejrza-
nych o nowotworzenie, poniewaz jedynie ba-
danie histopatologiczne moze by¢ uznane za
rozstrzygajace i potwierdzajace dysplastyczny
charakter zmian.?’

Niektérzy autorzy proponuja uzupetnienie
standardowego badania stomatologicznego
o dodatkowe testy skriningowe oparte np. na
metodach fluorescencyjnych.?8

Podsumowanie

Zaréwno profesjonalna, jak i domowa pro-
filaktyka choréb jamy ustnej stanowi istot-
ny element opieki stomatologicznej na kaz-
dym etapie terapii przeciwnowotworowe;.
Dostosowana indywidualnie dla kazdego pa-
cjenta oraz prowadzona w sposéb systema-
tyczny pozwala na zapobieganie lub znacz-
ne tagodzenie dolegliwos$ci bedacych bezpo-
srednim lub posrednim skutkiem nowotworu
1jego leczenia. Plan postgpowania profilak-
tycznego powinien uwzglednia¢ zarowno spe-
cyfike powiktan miejscowych, jak i ogo6lno-
ustrojowych oraz charakter danego etapu po-
stepowania onkologicznego.
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