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Streszczenie

Jak wynika z danych epidemiologicznych, w
Polsce liczba zachorowan na nowotwory ztosliwe
glowy i szyi utrzymuje sie stale na wysokim pozio-
mie. Radioterapia stanowi jednq z podstawowych
metod leczenia 0sob dotknietych tymi chorobami.
Pomimo postepu w terapii, napromienianie nadal
wigze sie z wysokim ryzykiem powiklan w ukia-
dzie stomatognatycznym. Do najpowazniejszych
z nich nalezq: zapalenie bfony Sluzowej jamy
ustnej, obnizenie wydzielania Sliny ze wszystkimi
jego konsekwencjami, osteoradionekroza. Niejed-
nokrotnie stanowiq one przyczyne dtugotrwatego
cierpienia chorych, prowadzqc do znacznego ob-
nizenia jakosci ich zycia.

Aby skutecznie zapobiegaé powyzszym powi-
ktaniom nalezy przede wszystkim w odpowiedni
sposob przygotowac jame ustng jeszcze przed
rozpoczeciem napromieniania. W artykule, na
podstawie pismiennictwa i doswiadczen autorow,
przedstawiono propozycje tego postepowania, z
uwzglednieniem specyfiki terapii podstawowej.

Summary

According to epidemiological data, the
incidence of head and neck cancers in Poland
remains consistently high. Radiotherapy is one
of the basic methods of treating people affected
by these diseases. Despite the progress in
therapy, irradiation is still burdened with a high
risk of complications wihin the stomatognathic
system. The most serious ones include mucositis,
decreased salivary secretion with all its
consequences and osteoradionecrosis. Often,
they contribute to long-term suffering of patients,
leading to a significant reduction in their quality
of life.

In order to effectively prevent the occurrence
of the above-mentioned complications, the oral
cavity should be properly prepared prior to the
irradiation procedure. Based on the literature
and experience of the authors, the article presents
suggestions for these preparation stages, taking
into account the specific characteristics of the
basic therapy.
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Wstep

Nowotwory narzadow glowy i szyi stano-
wig istotny problem kliniczny i spoteczny. Ich
udziat wsrod wszystkich nowotwordéw ztosli-
wych w Polsce w ciggu ostatnich lat waha si¢
od 5,5 do 6,2%, co odpowiada ok. 5500 do 6000
nowym zachorowaniom rocznie.!

Do standardowych metod leczenia chorych
nalezacych do tej grupy zaliczane sg chirur-
gia i radioterapia (RT), ktére w czesci przy-
padkow uzupehiane sg przez chemioterapig.

Radioterapia jest metoda terapeutyczng po-
legajaca na dostarczeniu odpowiedniej dawki
promieniowania jonizujacego do zmiany cho-
robowej. W zaleznos$ci od sytuacji klinicznej
moze by¢ stosowana jako samodzielna me-
toda leczenia lub w potaczeniu z chemiote-
rapia, moze poprzedzac zabieg chirurgiczny,
lub wystepowac po nim w celu zminimalizo-
wania wznowy choroby, wzglednie stanowic
element leczenia paliatywnego.?

Obecnie radioterapi¢ realizuje si¢ przy uzy-
ciu nowoczesnych technologii, takich jak na-
promienianie konformalne (ksztatt napromie-
nianego pola jest precyzyjnie dostosowany
do ksztaltu guza za pomocg tréojwymiarowe-
go planowania leczenia) lub napromienianie
o modulowanej intensywno$ci wigzki promie-
ni (IMRT, ang. Intensity Modulated Radiation
Therapy), ktére ma zapewni¢ maksymalng
mozliwag ochron¢ zdrowych tkanek otaczaja-
cych guz. Jednak, pomimo postgpow w tera-
pii, nie udaje si¢ caltkowicie wyeliminowac
niekorzystnego oddziatywania RT na zdrowe
komorki. W przypadku napromieniania struk-
tur twarzowych czaszki ryzyko wystapienia
miejscowych powiktan jest bardzo wysokie.
Na réznego rodzaju dolegliwosci w tym ob-
szarze cierpi az ok. 90% pacjentéw podda-
nych napromienianiu.’

Ze wzgledu na czas wystgpienia powikla-
nia te mozna podzieli¢ na ostre, wystepujace
podczas terapii (zazwyczaj po 1-2 tygodni od

rozpoczecia RT) oraz przewlekte, ktore poja-
wig si¢ w roznym czasie po zakonczonym le-
czeniu.* Do powiktan ostrych zalicza si¢: zapa-
lenie blony $luzowej jamy ustnej (mucositis),
zmniejszenie ilosci wydzielanej $liny z towa-
rzyszacym zwigkszeniem jej gestosci 1 zmia-
nami w skladzie, infekcje, bol i zaburzenia
czucia smaku. Powiktania te czesto ustepuja
samoistnie po 2-4 tygodniach od zakoncze-
nia RT.* Skutki przewlekle napromieniania to
m.in.: osteoradionekroza, zwtoknienia tkanek,
szczegkoscisk, dysfunkcje gruczotdéw §linowych
1 kserostomia, zwigkszona podatnos¢ na infek-
cje miejscowe, bol neuropatyczny, zaburzenia
czucia smaku, zwigkszona podatno$¢ na proch-
nice oraz choroby przyzebia.®> Wiekszo$¢ po-
wiklan jest zalezna od dawki promieniowania.
Obszary, ktore otrzymaty dawke catkowita pro-
mieniowania powyzej 60 Gy nalezy traktowac
jako szczeg6lnie narazone na wystapienie do-
legliwosci.?

Sposrod wspomnianych powiktan miejsco-
wych do najpowazniejszych nalezy osteoradio-
nekroza (ONR).6 Definiowana jest jako uszko-
dzenie ko$ci oraz otaczajacych ja tkanek migk-
kich w postaci owrzodzenia lub martwicy, ktore
utrzymuje si¢ dluzej niz 3 miesigce.” ORN mo-
ze rozwing¢ si¢ nawet do 15 lat po zakonczeniu
RT.8 Ze wzgledu na budowe kosci powiktanie
to dotyczy gtéwnie zuchwy, znacznie rzadziej
szczeki.3 Osteoradionekroza czesto stanowi
proces wyniszczajacy, wymagajacy skompli-
kowanego leczenia i znacznie pogarszajacy ja-
kos¢ zycia pacjenta.

Czestos¢ wystepowania ONR jest zalezna od
wielu czynnikoéw i wynosi od 1 do 37%.6 Jak
wynika z piSmiennictwa, szczegodlne ryzyko
rozwoju ORN wystepuje gdy:

— catkowita dawka promieniowania prze-

kroczyta 60 Gy,

— pacjent byl napromieniany wysokimi daw-

kami frakcji z czestg liczbg frakcii,

— pacjent jest obcigzony niedoborami odpor-

nosci,
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— pacjent jest niedozywiony,
— odleglo$¢ guza od kosci jest niewielka,
— pacjent nie dba o higien¢ jamy ustnej,
— wjamie ustnej znajdujg si¢ potencjalne lub
aktywne ogniska infekcji,
— pacjent doznat urazu np. w wyniku eks-
trakcji, zle dopasowanej protezy,
— guz jest zlokalizowany w bocznej czegsci
zuchwy (bardziej zwarta budowa tkanki).
Uwaza si¢, ze ORN, ktora rozwinela sig
w krotkim czasie po zakonczeniu RT jest skut-
kiem duzych dawek promieniowania, natomiast
pdzna powstaje na skutek urazu, w tym przede
wszystkim zwigzanego z ekstrakcjg zeba.®
Zdaniem Sennhenn-Kirchen i wsp. w 60-90%
przyczyna ORN jest pochodzenia zebowego.’
Kolejnym powiktaniem wystgpujacym
u wiekszosci pacjentow po zakonczeniu na-
promieniania, jest niedobor $liny skutkujacy
m.in. kserostomig, czyli nasilonym uczuciem
suchos$ci jamy ustnej. Zmniejszenie wydziela-
nia $liny oraz zmiany w jej sktadzie obserwu-
je si¢ u wigkszos$ci pacjentow juz po 1-2 tygo-
dniach od RT.® Poniewaz komorki surowicze
wykazuja znacznie wigksza wrazliwo$¢ na
promieniowanie jonizujgce niz komorki §lu-
zowe, szczegolnie narazone na uszkodzenia
sg Slinianki przyuszne produkujace glownie
§ling stymulowana. Slina staje si¢ znacznie
gestsza 1 lepka. Na uszkodzenie funkcji $li-
nianek przyusznych ma wplyw dawka pro-
mieniowania oraz objetos¢ Slinianek podda-
nych terapii.!? Jak podajg Hutnik i wsp., daw-
ka tolerancji dla $linianki przyusznej wynosi
38-46 Gy, dawka 14 Gy podana do $linianki
przyusznej powoduje zmniejszenie wydzie-
lana $liny do 50-70% stanu fizjologicznego,
dawka 40 Gy znacznie ogranicza funkcjono-
wanie gruczotow §linowych, a przekroczenie
dawki 60 Gy powoduje trwalg suchos$¢ bez
zdolno$ci do regeneracji.®
Skutkiem przedtuzajacego si¢ niedoboru $li-
ny oraz zmian jej sktadu sa m.in. prochnica
1 choroby przyzebia. Prochnica popromienna

rozwija si¢ najczesciej w ciggu trzech miesiecy
od zakonczenia RT ¢ i dotyczy 25% pacjentow.>
Zmianami najczesciej dotknigte sg przydziagsto-
we powierzchnie zgbdw oraz szczyty guzkow.
Nalezy pamigtaé, ze prochnica ta dotyczy tak-
ze zebow niebedgcych w polu napromieniania.
Ryzyko jej rozwoju skorelowane jest z dawka
promieniowania podang do §linianek przyusz-
nych.’

Niektorzy autorzy uwazaja, ze promienio-
wanie jonizujace moze bezposrednio wplywac
na strukture i wlasciwosci mechaniczne zg-
bow, ostabiajac je i czynigc bardziej podat-
nymi na uszkodzenia i rozwdj prochnicy.’
Napromienianie moze prowadzi¢ do zmiany
struktury pryzmatow szkliwa, niszczenia kola-
genu zebiny, ostabienia wigzania miedzy szkli-
wem i1 zgbing oraz zmniejszenia ukrwienia mia-
zgi zgba. Poglady te sg kontrowersyjne a bada-
nia na ten temat sprzeczne.

Obnizone wydzielanie $liny 1 pogorszenie
jej funkcji ochronnych predysponuje do roz-
woju chorob przyzebia. Na skutek uposledzo-
nego ukrwienia, ko§¢ ma mniejszg zdolno$¢
do przebudowy. Epstein i wsp. podaja, ze az
u 70 % pacjentow po RT dochodzi do zmian
w przyzebiu. Czeste jest rOwniez wystepowa-
nie recesji.!?

Skrotowo przyblizony powyzej problem po-
wiktan w jamie ustnej zwigzanych z RT pozwa-
la zrozumie¢, jak waznym zadaniem jest odpo-
wiednio zaplanowana i systematycznie realizo-
wana profilaktyka stomatologiczna. Powinna
by¢ ona wdrozona juz na etapie przygotowania
pacjenta do napromieniania. Poniewaz niekto-
re skutki terapii mogg by¢ trwate lub pojawic
si¢ kilka lub kilkanascie lat po jej zakonczeniu,
opieke stomatologiczng nad tg grupg pacjentow
nalezy sprawowac dozywotnio.

W ponizszym artykule omowiono szczego-
towo pierwszy, niezwykle wazny etap poste-
powania, czyli przygotowanie chorego do na-
promieniania, z uwzglednieniem specyfiki tej
terapii oraz zwigzanych z nig powiktan.

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2021; 71, 3

291



A. Bogustawska-Kapala i inni

www.protetstomatol.pl

Przygotowanie stomatologiczne pacjenta do

RT
Ze wzgledu na wysokie ryzyko wspomnia-

nych powiktan miejscowych wczesnych 1 od-

legltych, obowigzujace zasady przygotowania
jamy ustnej do naswietlania sg szczego6lnie re-
strykcyjne.

Na etapie tym nalezy przede wszystkim:

— wyeliminowac aktywne i potencjalne zr6-
dta infekcji w uktadzie stomatognatycz-
nym oraz usung¢ czynniki mogace powo-
dowac urazy,

— poinformowa¢ pacjenta i jego bliskich
o mozliwych powiktaniach stomatolo-
gicznych w trakcie oraz po zakonczeniu
RT,

— poinformowac o sposobach zapobiegania
tym dolegliwo$ciom oraz o metodach ich
tagodzenia.*

O ile to mozliwe, sanacj¢ jamy ustnej nale-
zy wdrozy¢ 1 zakonczy¢ najszybciej, jak to tyl-
ko mozliwe przed rozpoczeciem naswietlan.
W wigkszo$ci przypadkéw zabiegi stomatolo-
giczne moga odbywac si¢ ambulatoryjnie.

Przygotowanie jamy ustnej do leczenia prze-
ciwnowotworowego powinno odbywac si¢
w nastepujacej kolejnosci:

1. Diagnostyka stomatologiczna i ustalenie pla-
nu leczenia.

2. Przeprowadzanie zabiegow leczniczych we-
dtug ustalonego planu.

3. Przeprowadzenie zabiegéw higienizacyj-
nych oraz instruktazu higieny jamy ustnej.
Nalezy podkresli¢, ze lekarz stomatolog

jest zobowigzany do $cistej wspotpracy z le-

karzem prowadzacym terapie onkologiczna.

Odnosi sig to szczegolnie do planowania czyn-

nosci inwazyjnych, takich jak np. ekstrakcja

zgba. Lekarz dentysta powinien uzyskaé in-
formacje od lekarza onkologa na temat dia-
gnozy, planu leczenia, rokowania, wielkosci

1 lokalizacji pola promieniowania oraz dawki

promieniowania.’#

Ad. 1. Diagnostyka stomatologiczna i ustalenie
planu leczenia

Na tym etapie nalezy zebra¢ dokladny
wywiad oraz przeprowadzi¢ badanie przed-
miotowe wg ogolnie przyjetych standardow.
Postepowanie to najlepiej przeprowadzi¢ na
kilka tygodni przed rozpoczeciem RT, tak aby
zapewni¢ odpowiedni czas na podjecie 1 zakon-
czenie potrzebnego leczenia.*

W wywiadzie ogdélnomedycznym nalezy
przede wszystkim zwrdci¢ uwage na informa-
cje dotyczace:

— choroby podstawowej, bedacej wskaza-

niem do terapii onkologicznej,

— planowanej daty rozpoczgcia leczenia,

— planowanego obszaru naswietlania oraz

dawki promieniowania,

— aktualnego statusu hematologicznego

1 immunologicznego pacjenta,

— wystepowania chorob towarzyszacych,

— przyjmowanych lekow.

W wywiadzie stomatologicznym, w pierw-
szej kolejnosci trzeba zapytac o objawy wska-
zujace na potencjalne i1 aktywne ogniska in-
fekcji oraz urazy (np. nawykowe nagryzanie
btony $luzowej jamy ustnej).

W badaniu przedmiotowym zwraca si¢
szczeg6lng uwage na:

— aktywne 1 potencjalne ogniska infekcji,

— miejsca urazu.

Zg¢by powinny by¢ ocenione pod katem
zmian prochnicowych, szczelnosci wykona-
nych wypelnien, stanu miazgi, choréb przy-
zebia, stanu tkanek okolowierzchotkowych.!!
W badaniu klinicznym nalezy roéwniez ocenié
stan uzupeltnien protetycznych statych (szczel-
nos¢, gltadkos¢) i ruchomych (np. przylega-
nie, gltadkos¢ krawedzi). W razie koniecz-
no$ci oraz jesli pozwala na to czas pozosta-
ly do rozpoczgcia leczenia podstawowego,
a takze sytuacja zdrowotna chorego, moz-
na rozwazy¢ wymian¢ uzupelnienia prote-
tycznego. Wszystkie zg¢by znajdujace sig
w polu planowanej RT, o zlym rokowaniu
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dtugoterminowym, dla ktorych istnieje praw-
dopodobienstwo leczenia inwazyjnego nawet
w ciagu kilku lat po zakonczeniu RT powin-
ny by¢ usuniete.%? Jak wspomniano, o granice
obszaru napromieniania nalezy dowiedziec¢ si¢
u lekarza prowadzacego terapig. Jest to waz-
na informacja, poniewaz nie w kazdym przy-
padku nowotworu glowy i1 szyi napromieniana
zostaje cata jama ustna. Moze to by¢ jedynie
jej wybrany rejon, zalezny od lokalizacji i roz-
leglo$ci zmiany nowotworowe;j. Tylko tkanki
znajdujace si¢ w obszarze radioterapii beda
podlegaly bezwzglednym restrykcjom, o kto-
rych mowa. Na przyktad beda musialy zostac
poddane ekstrakcji wszystkie zgby z niepel-
nym leczeniem endodontycznym, o ile czas
lub inne uwarunkowania (np. finansowe) nie
pozwola na skuteczng rewizj¢ leczenia kana-
lowego. Szczegdtowe wskazania dotyczace
postepowania zaleznego od sytuacji klinicz-
nej przedstawiono w tabeli 1.

Pacjentowi poddawanemu radioterapii ob-
szaru gtowy 1 szyi nalezy takze usung¢ wszyst-
kie metalowe uzupelnienia protetyczne oraz
wypehienia amalgamatowe, poniewaz moga
one stanowi¢ zroédto promieniowania rozpro-
szonego lub wtornego, uszkadzajacego komor-
ki btony $luzowej jamy ustnej i powodujacego/
nasilajgcego jej stan zapalny.!©

Badania dodatkowe

Kazdemu choremu nalezy obligatoryjnie zle-
ci¢ wykonanie zdj¢cia ortopantomograficznego
(OPGQG) szczeki 1 zuchwy. Zasada ta obowigzuje
wszystkich pacjentow, zardwno tych z uzebie-
niem, jak i osoby bezzebne. W razie watpliwo-
sci OPG uzupehnia si¢ o zdjgcia zgbowe, i to-
mografie wigzki stozkowej (CBCT, ang. Cone
Beam Computed Tomography). Nalezy jednak
podkresli¢, ze to ostatnie badanie, nie jest pod-
stawowe dla oceny radiologicznej jamy ustnej
u pacjentow przygotowywanych do leczenia
onkologicznego.?

Ustalenie planu leczenia

O ile to mozliwe, sanacj¢ jamy ustnej nale-
zy rozpocza¢ natychmiast po zakwalifikowaniu
chorego do RT. Najlepiej, jezeli wszystkie za-
biegi inwazyjne zostang zakonczone nie poz-
niej niz 3 tygodnie przed rozpoczgciem napro-
mienienia.®

Ad. 2. Przeprowadzanie zabiegow leczniczych
stomatologicznych

Poniewaz kazdy stomatologiczny zabieg in-
wazyjny przeprowadzany w obszarze napro-
mieniania wigze si¢ z duzym prawdopodobien-
stwem powiklan, w tym zwlaszcza martwicy
kosci, nalezy bezwzglednie unikac¢ tego rodza-
ju procedur, a zwlaszcza ekstrakcji zebow, tuz
przed oraz w trakcie radioterapii prowadzone;j
W obszarze czesci twarzowej czaszki.

Postepowanie chirurgiczne w trakcie usuwa-
nia z¢gboéw powinno by¢ w miarg mozliwosci
minimalnie inwazyjne. Zasady dotyczace sto-
sowania znieczulen miejscowych sg takie sa-
me jak u 0s6b zdrowych. Stosowanie ptukanki
z chlorheksydyna od 2 dnia po zabiegu jest za-
lecane w celu minimalizowania ryzyka prze-
dtuzenia procesu gojenia czy wtornej infekcji,
ktére moglyby opo6znia¢ wdrozenie leczenia
choroby podstawowej.!”

Jak wspomniano, zabiegi moga by¢ wyko-
nywane w warunkach ambulatoryjnych lub, w
razie decyzji onkologa, w warunkach szpital-
nych, pozwalajgcych na monitorowanie stanu
zdrowia pacjenta.

W sytuacji wystgpienia ostrego stanu zapal-
nego pochodzenia zgbowego u pacjentdow w
trakcie radioterapii konieczna jest konsultacja
z lekarzem prowadzacym leczenie i rozwazenie
przerwy w radioterapii.

W przypadku, gdy nie ma innych wska-
zan ogolnych, takich jak np. nieuregulowa-
na cukrzyca, czy miejscowych (np. naciek
zapalny w obrebie pola zabiegowego), sto-
sowanie ostonowej antybiotykoterapii do za-
biegow inwazyjnych wykonywanych przed
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Tabela 1. Czynniki miejscowe stanowigce aktywne i potencjalne ogniska infekcji lub czynniki mo-
gace wywolac uraz w obszarze planowanego napromieniania, wraz z sugerowanym sposobem postepo-

wania!z13
Struktura Problem kliniczny Postepowanie
Zgby Znaczne zniszczenie zeba, dyskwalifikujace do dalszego usuniecie zgba
leczenia zachowawczego/protetycznego
Préchnica korzenia obejmujgca wigcej niz % obwodu szyj- | usunigcie zgba, o ile nie uda si¢
ki zgba, prochnica poddzigstowa uzyskac szczelnosci wypehnienia
Nieszczelne, wadliwe wypetnienia/uzupelnienia protetycz- | leczenie zachowawcze/protetyczne
ne
Ostre brzegi/guzki zebow/wypehien/uzupetnien protetycz-
nych
Pulpopatie odwracalne zgbow statych leczenie zachowawcze
Pulpopatie nieodwracalne zebow statych leczenie endodontyczne lub usunig-
cie zgba
Ze¢by leczone endodontycznie w sposob niepelny, bez powtorne leczenie endodontyczne
zmian w tkankach okotowierzchotkowych lub usunigcie zeba*
Ostre zapalenie tkanek okotowierzchotkowych usunigcie zgba
Przewlekte zapalenie tkanek okotowierzchotkowych usunigcie zgba
Resorpcja zewnetrzna/wewnetrzna/perforacje usunigcie zgba
Przyzebie | Kieszenie przyzebne >6 mm usunigcie zgba
Zgby z zajeta furkacja w stopniu II 1 III wg Hampa usunigcie zgba
Ruchomos¢ zgba >2 mm usunigcie zgba
Zgby czesciowo wyrzniete usuniecie zgba
Zeby powodujace uraz btony $luzowej (np. przy braku usunigcie zgba
zgba przeciwstawnego)
Zeby catkowicie zatrzymane, ale tylko te z objawami kli- | usunigcie zgba
nicznymi/radiologicznymi stanu zapalnego
Zta higiena jamy ustnej, kamien nazgbny skaling, instruktaz higieny
Zapalenie dzigset leczenie zachowawcze, instruktaz
higieny
Inne Torbiele kosci szczeki/zuchwy usunigcie zgba
Zmiany patologiczne w obrebie blony sluzowej jamy ustnej | leczenie zmian
Zeby bezposrednio dotykajace btony $luzowej wyrostka usuniecie zgba
zgbodotowego strony przeciwstawnej
Parafunkcje, zwlaszcza w postaci nawykowego nagryzania | instruktaz postgpowania, trudnosc¢
btony $luzowej jamy ustne;j we wdrozeniu leczenia, ze wzglgdu
na brak czasu
Aparaty ortodontyczne zdjecie aparatu
Implanty zgbowe brak wskazan do usuwania, o ile nie
stwierdza si¢ cech periimplantitis
z kieszeniami >6 mm.

* Nalezy podkresli¢, ze zgby prawidtowo leczone endodontycznie, bez zmian w tkankach okotowierzchotko-
wych, nie stanowig potencjalnego ogniska infekcji i jako takie nie wymagaja interwencji.
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rozpoczg¢ciem napromieniania nie znajdu-
je uzasadnienia. Jezeli natomiast zabieg taki
musi by¢ przeprowadzony w trakcie trwania
terapii, wymaga to zastosowania ostony anty-
biotykowej wedlug zasad podanych w tabeli
2, o ile lekarz prowadzacy terapi¢ nie zdecy-
duje inaczej.

Ad. 3. Przeprowadzenie zabiegow higienizacyyj-
nych oraz instruktaz higieny jamy ustnej

Etap ten stanowi niezwykle wazny element
przygotowania pacjenta do leczenia onkolo-
gicznego. Aby skutecznie przeciwdziata¢ lub
fagodzi¢ dolegliwosci zwigzane z agresywnym
leczeniem przeciwnowotworowym, niezbedne
jest zaangazowanie chorego lub jego opieku-
néw w dzialania profilaktyczne. Nalezy przed-
stawi¢ pacjentowi informacje dotyczace po-
tencjalnego, negatywnego wptywu RT na jame
ustng, a nast¢pnie wskaza¢ konkretne sposoby
1 $rodki zapobiegania powiktaniom.

Zasady pielegnacji jamy ustnej, dostosowa-
ne do indywidualnych potrzeb pacjenta, dobrze

jest przekaza¢ nie tylko choremu, ale rowniez
osobom opiekujacym si¢: rodzinie lub perso-
nelowi medycznemu. Instruktaz powinien mie¢
forme ustng 1 pisemng oraz zawiera¢ informa-
cje dotyczace metod i srodkow:

— oczyszczania zgbow, w tym rodzaju pasty,
szczotki, dodatkowych przyrzadéw np. ni-
ci, irygatorow,

— fluoryzacji,

— pielegnacji blony §luzowej jamy ustnej,

— pielegnacji uzupetnien protetycznych (ta-
bela 3).

Ze wzgledu na wysokie ryzyko prochni-
cy, ktora moze rozwija¢ si¢ gwaltownie juz
w krotkim czasie po zakonczeniu leczenia
onkologicznego, bardzo istotnym elementem
postepowania zapobiegawczego jest profilak-
tyka fluorowa. Mozna w niej oprze¢ si¢ na re-
komendacjach m.in. Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego (PTS), Polskiego Oddziatu
Sojuszu dla Przysztosci Wolnej od Prochnicy
(ACFF, ang. Alliance for a Cavity-Free Future)
oraz Swiatowej Federacji Dentystycznej (FDI,

Tabela 2. Profilaktyka antybiotykowa powiktan odlegtych i miejscowych u dorostych pacjen-
tow leczonych z powodu choroby nowotworowej (na podstawie zalecen Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego i Narodowego Programu Ochrony Antybiotykow z 2019 r.)!8

pr(f}(l)liftl; K Czas podania Lek Sytuacja kliniczna
Kroétko- 30-60 min przed amoksycylina z kwasem klawu- | bisfosfoniany przyjmowane do-
terminowa zabiegiem 1 nast¢pnie lanowym 2 g przed zabiegiem, ustnie,
kontynuacja 3 doby anastepnie 1 gco 12 h p/ciata monoklonalne,
po zabiegu LUB stan po radioterapii obszaru
klindamycyna 600 mg przed szczekowo-twarzowego (Wszyst-
zabiegiem, a nastepnie 300 mg kie zabiegi w obrebie kosci
co8h szczeki/zuchwy)
Dhugo- 30-60 min przed amoksycylina z kwasem klawu- | bisfosfoniany przyjmowane do-
terminowa zabiegiem i nastgpnie lanowym 2 g przed zabiegiem, zylnie (np. kwas zoledronowy),
kontynuacja 14 dni anastgpnie 1 gco 12 h dlugotrwata terapia bisfosfonia-
po zabiegu LUB nami doustnymi (>3 lat).
klindamycyna 600 mg przed Weczesniejsze epizody zapalenia
zabiegiem, a nastgpnie 300 mg lub martwicy kos$ci szczgk
co8h

* W zalezno$ci od stanu ogdlnego pacjenta lekarz stomatolog lub onkolog moze zdecydowa¢ o innym

schemacie postgpowania.
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Tabela 3. Wybrane metody pielegnacji jamy ustnej u pacjentow poddawanych RT19-22

Zeby Oczyszczanie zgbow:
— po kazdym positku, minimum 2-3 x dz,
— super migkka szczotka do zgbow lub sterylna gaza nasgczona tagodnym s$rodkiem bez alkoholu
np. roztworem wodoroweglanu sodowego lub 0,9% NacCl .
Pasta do zebow: z fluorem, bez laurylosiarczanu sodowego (SLS, ang. Sodium Lauryl Sulfate)
Przyrzady dodatkowe: mozna stosowac nitke, szczoteczki migdzyzebowe itp., o ile nie sprawia to
bolu lub nadmiernego krwawienia.
Dodatkowe metody remineralizacji: np.
ptukanki fluorkowe bez alkoholu, 1 x dz, przetrzymywac w jamie ustnej przez 2-3 minuty przed
wypluciem. Nie potykac.
Blona Plukanki: nalezy wlaczy¢ plukanki z chlorheksydyna na 2 tygodnie przed rozpoczgciem napromie-
sluzowa nienia. Po rozpoczgciu RT, jezeli rozwinie si¢ mucositis, zaleca si¢ wylgcznie tagodne, neutralne
roztwory oraz preparaty nawilzajace, a takze ptukanki przeciwbo6lowe. Nie stosowaé wowczas
chlorheksydyny oraz ptukanek z alkoholem, kwasem cytrynowym, ktére moga dziata¢ drazniaco.
Oczyszczanie powierzchni jezyka: ultra migkka szczotka lub gaza nasaczong neutralnym roztwo-
rem (j.w.).
Inne:
—w przypadku stosowania miejscowych lekow p/grzybiczych nalezy powstrzymac si¢ od jedze-
nia, picia, ptukania ust przez godzing po stosowaniu leku,
— unikanie kawy, palenia tytoniu, stodzonych, kwasnych, ostrych, goracych, twardych pokarmow,
Uswiadomi¢ choremu, ze ptukanie jamy ustnej nie moze zastapi¢ mechanicznego oczyszczania
zebow!
Protezy Zaleca si¢ zaniechanie uzytkowania protez ruchomych az do momentu zakonczenia radioterapii.
ruchome | Pozniej, w przypadku zmian zapalnych w obrebie blony §luzowej, zaktada¢ protezg tylko do po-
sitkow.
Ptukanie protezy pod biezaca woda po kazdym positku.
Przechowywac na sucho.
Zawsze wyjmowac na noc.
Szczotkowanie zgbow wlasnych oraz plukanie jamy ustnej powinno obywac si¢ po wyjeciu pro-
tez.
W przypadku suchos$ci jamy ustnej — przed zalozeniem protezy mozna zwilza¢ jej wewnetrzna
powierzchni¢ np. preparatem sztucznej $liny.

fr. Federation Dentaire Internationale).23-24

Wedlug tych wskazan, u os6b obcigzonych
wysokim ryzykiem prochnicy nalezy w gabi-
necie stomatologicznym naktadac¢ 2,26% lakier
fluorowy (co 3 miesigce) lub 1,23% zel fluoro-
wy przez 4 min (co 3 miesigce). Rbwnoczesnie
pacjent w domu powinien stosowac¢ 0,5% zel
fluorowy lub paste do uzytku domowego 5000
ppm (2 x dziennie).

Nalezy takze u$wiadomi¢ pacjentowi ko-
niecznos$¢ utrzymania diety nisko weglowoda-
nowej, co niestety moze by¢ trudne, poniewaz
chorzy ci, ze wzgledu na stan ogdlny organi-
zmu (utrata wagi) oraz miejscowy (mucositis,

utrata smaku) czgsto spozywaja nutridrinki bo-
gate w cukry.

Podsumowanie

Poniewaz liczba pacjentow poddawanych
RT w obrebie glowy i szyi utrzymuje si¢ stale
na wysokim poziomie, coraz czgsciej stomato-
lodzy, a takze lekarze innych specjalnosci, sta-
ja przed konieczno$cig rozwigzywania zroz-
nicowanych probleméw zdrowotnych wyste-
pujacych w jamie ustnej tych osob. Mimo
niewatpliwych postepéw w terapii, leczenie
przeciwnowotworowe wigze si¢ z szeregiem
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powiktan obejmujacych réwniez uktad stoma-
tognatyczny. Powiktania te niejednokrotnie sg
przyczyng znacznego dyskomfortu pacjentow,
czesto takze zagrazaja ich zdrowiu, a nawet
zyciu. Jak wynika z literatury oraz wiasnych
doswiadczen, postepowanie stomatologiczne
dostosowane do specyfiki kolejnych faz lecze-
nia onkologicznego, moze istotnie zmniejszac
ryzyko tych dolegliwosci. Pacjentéw nalezy
objac Scista, specjalistyczng opieka stomato-
logiczna na wszystkich etapach RT, tzn. przed
jej rozpoczgciem, w trakcie trwania leczenia
oraz dlugoterminowo, po jego zakonczeniu.
Warto pamietac, ze kazdy z powyzszych eta-
poéw ma inne cele 1 metody dziatan profilak-
tyczno-leczniczych, zalezne m.in. od rodza-
ju powiktan miejscowych. W okresie przed
rozpoczeciem terapii najwazniejsze jest wy-
eliminowanie ognisk zakazenia oraz miejsc
mogacych stanowi¢ potencjalne zrddto urazu
w ukladzie stomatognatycznym. Nalezy pod-
kresli¢ konieczno$¢ przeprowadzenia instruk-
tazu higieny, uwzgledniajacego specyficzne
potrzeby pacjenta na kazdym z etapoOw poste-
powania.
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