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Zapalenie btony sluzowej jamy ustnej — wspolny problem
onkologow i stomatologoéw
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Zapalenie btony sluzowej jamy ustnej (oral mucositis — OM) spowodowane promieniowaniem jonizujacym stanowi duzy

problem terapeutyczny. Dotyczy niemal wszystkich chorych na nowotwory regionu gtowy i szyi poddanych radioterapii,

jednak wcigz brakuje skutecznej metody jego leczenia. Dziatania lekarzy skupiajg sie gtownie na profilaktyce, w tym na

utrzymaniu wiasciwej higieny jamy ustnej. W 2014 roku Miedzynarodowe Towarzystwo Onkologii Jamy Ustnej (International

Society of Oral Oncology — ISOO) oraz Wielonarodowe Stowarzyszenie Wspomagajace Leczenie Nowotwordw (Multinational

Association of Supportive Care in Cancer - MASCC) opracowaty wytyczne dotyczace postepowania z pacjentami z OM

zwiazanym z radioterapig i chemioterapia. W 2019 roku ukazaty sie uaktualnienia tych wytycznych.

Prowadzone sg badania dotyczace poszukiwania lekow, ktére mogtyby miec¢ zastosowanie w zapobieganiu oraz leczeniu

OM. Problem jest istotny, gdyz moze komplikowac przebieg leczenia onkologicznego, pogarszac jakos¢ zycia chorych,

a nawet wptywac na rokowanie przezycia pacjenta.

W pracy opisano patogeneze zapalenia btony sluzowej jamy ustnej, obecne trendy w leczeniu oraz podkreslono role lekarza

stomatologa w opiece nad pacjentem z objawami tego schorzenia. Zwrécono uwage na role wspdtpracy interdyscypli-

narnej, a takze na profilaktyke OM jako czesci przygotowania pacjenta onkologicznego do napromieniania.

Stowa kluczowe: zapalenie btony sluzowej jamy ustnej, profilaktyka, higiena jamy ustnej, radioterapia, chemioterapia,

nowotwory regionu gtowy i szyi

Wprowadzenie
Nieuszkodzona btona $luzowa jamy ustnej jest najlepsza ochro-
na przed patogenami oraz innymi czynnikami zewnetrznymi.
Zmiany w jej obrebie — niezaleznie od ich przyczyny — u wiek-
szosci pacjentow powoduja duzy dyskomfort, poniewaz to-
warzysza im czesto bél i trudnosci w spozywaniu pokarmow.
W ostatnich latach — w zwigzku z rosnacg liczbg chorych le-
czonych przeciwnowotworowo oraz wydtuzajgcym sie czasem
ich zycia — coraz wiecej osdb zgtasza sie do stomatologow
z dolegliwosciami ze strony bfony sluzowej spowodowanymi
powiktaniami po leczeniu onkologicznym.

Nowotwory ztosliwe stanowig jedna z gtéwnych przyczyn
zgondw w Polsce i na swiecie. Wedtug Krajowego Rejestru No-

wotwordow zachorowalnos¢ na nowotwory ztosliwe w Polsce
w ciggu ostatnich 30 lat sie podwoita, a liczba zgondw z po-
wodu nowotwordw w ostatnich 50 latach wzrosta 2,4-krotnie
[1]. Nowotwory zlokalizowane w regionie gtowy i szyi stanowg
od 5,5% do 6,2% wszystkich nowotwordw ztosliwych w Polsce.
Podobna jest ich czestos¢ w innych krajach europejskich oraz
w Stanach Zjednoczonych [2]. Do podstawowych metod lecze-
nia nowotwordéw tego regionu zalicza sie chirurgie i radioterapie
niejednokrotnie skojarzong z leczeniem systemowym. Jednak
zastosowanie napromieniania wiaze sie z ryzykiem zapalenia
btony $luzowej jamy ustnej (oral mucositis — OM), ktére moze
by¢ bardziej nasilone u chorych poddanych réwnoczesnej
chemioterapii. Wywofane promieniowaniem jonizujgcym OM

Jak cytowac / How to cite:

Stawarz-Janeczek M, Szczeklik K, Pytko-Poloriczyk J. Oral mucositis (OM) —a common problem for oncologists and dentists. NOWOTWORY JOncol 2020; 70: 253-259.

344



zaliczane jest do ostrych odczynéw popromiennych i dotyczy
niemal wszystkich chorych poddawanych radioterapii w rejo-
nie gtowy i szyi[4, 5, 7-101. Po raz pierwszy opisano je w 1980
roku u chorych na nowotwory obszaru gtowy i szyi poddanych
radioterapii [5, 6]. W 2007 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia
(World Health Organization — WHO) uznata zapalenie btony
Sluzowej jamy ustnej za odrebng jednostke chorobowa [3, 4].

Patomechanizm

Do OM doprowadzajg mechanizmy posrednio i bezposrednio
wptywajace na komorki nabtonka jamy ustnej, w tym na ich
podziat oraz dojrzewanie [5]. Bezposrednie dziatanie promie-
niowania zwigzane jest z indukcja apoptozy [5, 11]. Mecha-
nizm posredni natomiast polega na uwolnieniu mediatoréw
prozapalnych z réwnoczesnym zmniejszeniem uwalniania
mediatoréw przeciwzapalnych w komdrkach nabtonka jamy
ustnej [5]. Sonis opisat pieciostopniowy proces powstawania
OM indukowanego radio- i chemioterapia [3]. W pierwszej
fazie, zwanej faza inicjacji, dochodzi do uszkodzenia DNA
oraz uwalniania reaktywnych form tlenu (reactive oxygen species
- ROS) [3, 12, 13]. Druga faza nosi nazwe sygnalizacji; w jej
czasie ma miejsce aktywacja czynnikdw transkrypcyjnych, m.in.
NF-kB. W wyniku ztozonych proceséw biologicznych wzrasta
ilos¢ cytokin prozapalnych, m.in. TNF-q, IL-1(, IL-6 [3, 5, 14].
Rownoczesnie zmniejsza sie ilos¢ cytokin przeciwzapalnych,
jak 1L-10 oraz TGF-B [3, 14]. Na skutek ekspresji ponad 200
réznych gendéw dochodzi do produkcji czasteczek odpowie-
dzialnych za uszkodzenie btony $luzowej oraz aktywacje innych
szlakéw molekularnych [3]. Nalezy podkresli¢, ze gtéwna role
w powstawaniu OM w wyniku radioterapii odgrywa kompleks
biatkowy NF-kB. OM moze sie rozwija¢ bezposrednio pod
wptywem chemioterapii oraz radioterapii, a posrednio — przez
ROS [3, 6, 12]. Skutkiem aktywadji tej drogi moze by¢ smierc
komdorki na drodze apoptozy [3]. Trzecia faza rozwoju OM to
amplifikacja, czyli wzmocnienie sygnatu. Dochodzi wowczas
do aktywacji kaskady zapalnej. Klinicznie widoczne sg obrzek
oraz rumien, wynikajace z aktywnosci cytokin prozapalnych [3].
Czwarta faza - owrzodzenia - ze wzgledu na obraz kliniczny
uwazana jest za najbardziej znaczaca [3]. W wyniku toczacych
sie lawinowo proceséw biologicznych postepuje apoptoza
komorek nabtonka. Powstajg widoczne klinicznie gtebokie
owrzodzenia, ktére tatwo mogg zosta¢ skolonizowane przez
patogeny. Bakterie wywotuja zapalenie bfony sluzowej, a pro-
dukty rozpadu ich scian komorkowych przenikaja do btony
podsluzoweji nasilaja efekt prozapalny. Po wniknieciu zywych
bakterii do naczyn krwionosnych w warstwie podsluzowej bfo-
ny $luzowej moze dojs¢ do uogdlnienia zakazenia (sepsy). Na
sepse, ktdrej zrodto jest w jamie ustnej, szczegdlnie narazeni sg
pacjenciz dodatkowymi czynnikami ryzyka, np.zgranulocyto-
penig towarzyszaca leczeniu przeciwnowotworowemu [6, 12].
Faza piata patomechanizmu ewolucji OM jest gojenie [12].
W wiekszosci przypadkéw OM, dzieki naprawczym szlakom
biologicznym, dochodzi do samoistnego gojenia sie zmian [3].

Czynniki ryzyka i lokalizacja zmian
Do powstawania OM predysponujg czynniki ryzyka, ktérych
analiza utatwia podjecie dziatar\ profilaktycznych, jak i wyzna-
czenie celdw terapeutycznych [3]. Czynnikami predysponu-
jacymi do OM sa:

zfa higiena jamy ustnej,

obecnos¢ ubytkow préchnicowych,

zmiany na bfonie sluzowej jamy ustnej,

palenie tytoniu,

niedozywienie,

wspotistniejace zaburzenia ogdlnoustrojowe (np. neu-

tropenia),

niedobor kwasu foliowego i witaminy B12,

suchos¢ jamy ustnej,

niektoére leki (np. mukotoksycznie dziatajace cytostatyki),

wiek pacjenta (ryzyko jest wieksze przed 20. i po 50. roku

zycia),

pte¢ (OM czesciej wystepuje u kobiet),

czynniki genetyczne (np. polimorfizm nukleotydu MTHFR

C677T u pacjentow leczonych metotreksatem) [5, 9, 10].

Zmiany zwigzane z OM zlokalizowane s3 gtéwnie w ob-
rebie ruchomej, nierogowaciejacej btony sluzowej. Dotycza
przede wszystkim btony $luzowej policzkdw, wewnetrznej
powierzchni warg, powierzchni bocznych i brzusznej jezyka,
dna jamy ustnej, podniebienia miekkiego oraz btony $luzowej
gardfa [3,7, 15, 16].

Przebieg choroby

Jednym z gtéwnych objawdw OM jest uczucie pieczenia w ja-
mie ustnej. Powstajgce owrzodzenia sg gtebsze niz w przebiegu
aftowego zapalenia jamy ustnej i stanowig wrota zakazenia dla
bakterii (Gram+ i Gram-). Nadkazenia oportunistyczne moga
utrudniac rozpoznanie i leczenie 3, 11, 15]. W toku zapalenia
btony sluzowej jamy ustnej zwieksza sie prawdopodobierstwo
rozwoju infekgji nie tylko bakteryjnych, ale réwniez grzybiczych
i wirusowych [11, 17]. Na rozwdj zakazen dodatkowo wptywa
zmniejszone wydzielanie sliny spowodowane leczeniem prze-
ciwnowotworowym (uszkodzenie slinianek) oraz neutropenia
[3,5,9 18]

U chorych na nowotwory regionu gtowy i szyi zmiany
zwigzane z OM mogg miec rézny stopieri nasilenia i zaleza od
dawki promieniowania, jakg otrzymat chory oraz od ewentu-
alnego skojarzenia jej z chemioterapig [9, 11].

Zapalenie btony $luzowej jamy ustnej moze doprowa-
dzi¢ do trudnosci nie tylko w spozywaniu pokarmdéw, ale
i w codziennym funkcjonowaniu [19]. Odpornos¢ chorych
jest obnizona, zwieksza sie tym samym ryzyko rozwiniecia
sie innych chordb, w tym w obrebie jamy ustnej [15]. Moze
dojs¢ do utraty masy ciata, wyniszczenia organizmu oraz jego
nastepstw z sepsg i zgonem chorego wigcznie [12]. taczny
czas leczenia i hospitalizacji ulega wydtuzeniu, stosuje sie wie-
cej lekdw, chory czesciej wymaga pomocy szpitalnej [5]. Nie
bez znaczenia dla systemu ochrony zdrowia pozostajg skutki
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ekonomiczne OM [5, 10]. Objawy OM powoduja takze istotne
uposledzenie jakosci zycia, moga prowadzi¢ do depresji i izo-
lacji spotecznej wynikajacej z problemdw z przyjmowaniem
pokarmow i méwieniem [5]. W tych sytuacjach konieczna
moze by¢ modyfikacja leczenia przeciwnowotworowego lub
nawet jego zaprzestanie, o ma oczywiste, istotne, niekorzyst-
ne nastepstwa [5, 9, 10].

Rozpoznanie
Do oceny nasilenia OM stosuje sie wiele klasyfikacji [3]. Wiek-
sz0s¢ osrodkdw postuguje sie pieciostopniowq skalg opraco-
wana przez WHO [15] (tab. I).

W celu szybkiego rozpoznania OM niezbedne jest czeste
i doktadne badanie podmiotowe oraz przedmiotowe chorych
w trakcie radioterapii. Nalezy monitorowac czas wystgpienia
oraz stopien nasilenia OM podczas leczenia [11].

Zapobieganie i leczenie
Jak do tej pory, nie wprowadzono skutecznej metody leczenia
OM [22], dlatego kluczowa role przypisuje sie profilaktyce [9].
Dziatania skupiaja sie na poprawie i utrzymaniu prawidtowe;j
higieny jamy ustnej oraz na leczeniu objawowym [22]. Pod-
kredla sie role takich metod, jak laseroterapia i krioterapia.
Bockel i wsp. u pacjentéw poddawanych chemioradioterapii
stosowali 2-3 razy w tygodniu metode laseroterapii laserem
matej mocy, 630-660 nm i uzyskiwali dobre efekty terapeu-
tyczne [13]. Daugélaité i wsp. w 2019 roku opublikowali analize
prac badawczych z lat 2007-2017 dotyczaca leczenia OM [22].
Autorzy opisali substancje, ktére byty stosowane w zapobiega-
niu oraz leczeniu OM. Byly to miedzy innymi balsam L. Brevis,
mleczko pszczele [22]. Inne preparaty pomocne w leczeniu
OMto rumianek [23], nagietek [11], aloes, kurkumina [24], mi¢d
[14, 24-26], a takze witamina E i witamina C [13, 22, 26, 27].

Rumianek pospolity (Matricaria recutita) ma zdolnos¢
do hamowania cyklooksygenazy, 5-lipooksygenazy oraz pro-
staglandyn, tym samym posiada wiasciwosci przeciwzapalne,
przeciwdrobnoustrojowe. tagodzi pieczenie oraz bél [9]. Dziata
przeciwutleniajaco, przez co zmniejszeniu ulega ilos¢ IL-13
i TNF-a [23].

Aloes (Aloe vera) cechuje sie dziataniem przeciwswigdo-
wym, nawilzajgcym, przeciwzapalnym, $ciggajacym. Stanowi
Zrédto miedzy innymi mineratéw, aminokwaséw, witamin

Tabela I. Skala oceny nasilenia OM wedtug WHO [10, 20, 21]

Stopien (o] JEVT

nasilenia OM

0 brak zmian

1 bél, rumien

2 rumien, nadzerki - jednak mozliwe przyjmowanie
pokarmow statych

3 owrzodzenia - wymagana dieta ptynna

4 niemozliwe przyjmowanie pokarméw ptynnych —

zywienie pozajelitowe
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i kwasow ttuszczowych. Ma dziatanie immunostymulujgce
oraz przeciwnowotworowe [9, 24].

Witamina E ma silne dziafanie antyoksydacyjne [26].

Miodd dziata przeciwbakteryjnie, przeciwzapalnie [30],
a wedtug badan doswiadczalnych hamuje inicjacje NF-kB
[14, 26].

Jednak pomimo licznych badar pozytywnie oceniajacych
powyzsze substancje, w piSmiennictwie nie ma jednoznacznych
zalecen dotyczacych ich stosowania w zapobieganiu i leczeniu
OM u chorych na nowotwory regionu gtowy i szyi poddanych
radioterapii lub chemioradioterapii. Konieczne jest przeprowa-
dzenie badan prospektywnych na duzych grupach chorych.

International Society of Oral Oncology (ISOO) oraz Mul-
tinational Association of Supportive Care in Cancer (MASCQ)
w 2014 roku opublikowaty wytyczne postepowania w OM.
Autorzy podkreslaja role higieny jamy ustnej w zapobieganiu
tej choroby. Zwracajg szczegdlng uwage na szczotkowanie
zebdw oraz ptukanie jamy ustnej [6, 8, 16].

W lipcu 2019 roku ukazata sie aktualizacja wytycznych MA-
SCC/ISOQ, ktoéra potwierdzita poprzednie zalecenia dotyczace
podstawowych zasad higieny jamy ustnej w celu zapobiegania
OM. Podkreslono korzysci ptyngce z edukadcji pacjentéw [28].
Grupa badawcza MASCC/ISOO te aktualizacje oparta na 9 arty-
kutach Zrodtowych, z czego 8 dotyczy leczenia i profilaktyki OM,
ajeden jego patogenezy. Przegladowi poddano zasady piele-
gnacji jamy ustnej, role srodkdw przeciwzapalnych, substancji
naturalnych, witamin, suplementéw diety, fotobiomodulacji,
higieny jamy ustnej (tab. Il). Jednakze wiele obowigzujacych
zalecen pozostato niezmienionych. Podkreslono natomiast ko-
niecznos¢ dalszych badan, ktére moga mie¢ wptyw na kolejng
aktualizacje wytycznych [28-32].

W wytycznych MASCC/ISOO z 2019 roku zwraca uwa-
ge zmiana dotyczaca stosowania cynku oraz glutaminy
podawanej systemowo [16, 31]. Podkresla sie, ze cynk jest
niezbedny do prawidtowego funkcjonowania uktadu od-
pornosciowego i wytwarzania przeciwciat, poniewaz ma
zdolnos¢ usuwania rodnikéw ponadtlenkowych [9]. Nato-
miast benzydamina jest niesteroidowym lekiem przeciw-
zapalnym — wykazano jej skutecznos¢ u chorych po leczeniu
napromienianiem [22].

Nie wydano rekomendacji dotyczacych podawania cynky,
ptukanek z fosforanu wapnia (SCPR), diety elementarnej i wita-
miny E [31] w celu zapobiegania OM u chorych na nowotwory
regionu gtowy i szyi poddawanych RT lub/i RT-ChT. Natomiast
pojawita sie sugestia odnosnie do doustnego stosowania
glutaminy u pacjentéw poddawanych radiochemioterapii
w celu zapobiegania OM. Jednak u chorych na stwardnienie
rozsiane poddawanych terapii HSCT (hematopoietic stem cell
transplantation) nalezy ja stosowac ostroznie. U pacjentéw,
u ktérych glutamine stosowano systemowo, pojawiaty sie
niepowodzenia w leczeniu [31].

Wobec braku dostatecznej liczby badan MASCC/ISOO
nie wydaty wytycznych odnosnie do stosowania lekdw prze-



Tabelall. Interwencje zwiazane z radioterapia u pacjentdw z rakiem gtowy i szyi opublikowane przez MASCC/ISOO - aktualizacja wytycznych z 2019 roku [28-32]

Interwencja Zastosowanie

fotobiomodulacja - laser i inne terapie swietlne,

zapobieganie OM u pacjentéw z rakiem gtowy i szyi:

Srédustna laseroterapia niskiego poziomu - radioterapia: zmiana wytycznych z sugestii na zalecenie uzycia

- poddani chemioterapii: nowos¢ - zalecenie uzycia
leczenie OM: brak wytycznych

glutamina - doustna

zapobieganie OM u pacjentdw z rakiem gtowy i szyi:

- radioterapia: brak wytycznych
- radiochemioterapia: nowos$¢ - sugestia uzycia

dieta elementarna

brak wytycznych

cynk - zapobieganie OM u pacjentow z rakiem gtowy i szyi:
- radio- lub radiochemioterapia: zmiana — obecnie brak wytycznych

suplementy: wit. E, selen, kwas foliowy, kalcytriol

ptukanie jamy ustnej benzydaming

brak wytycznych

zapobieganie OM u pacjentéw z rakiem gfowy i szyi:

- radioterapia, dawka do 50 Gy: potwierdzenie poprzednich wytycznych - ptukanie jamy
ustnej benzydaming

- radiochemioterapia: sugestia uzycia

leczenie OM:

- radioterapia: brak wytycznych
- radiochemioterapia: brak wytycznych

ciwzapalnych, takich jak celeksyb, mizoprostol, rebamipid,
w zapobieganiu OM u pacjentéw z nowotworami gtowy
i szyi. Wyjatkiem jest benzydamina. W profilaktyce OM eks-
perci zalecajg ptukanie jamy ustnej benzydaming u chorych
poddawanych wytacznej radioterapii do dawki 50 Gy [32].
Korzystne jest rowniez ptukanie jamy ustnej solg fizjologiczng
oraz wodoroweglanem sodu, poniewaz utatwia to chorym
utrzymanie prawidtowej higieny jamy ustnej [28]. Natomiast,
podobnie jak we wczesniejszych wytycznych, nie zaleca sie
stosowania chlorheksydyny do ptukania jamy ustnej [28].

W wytycznych MSCC/ISOO z 2014 roku do zapobiegania
zapaleniu btony sluzowej u chorych poddawanych wyso-
kodawkowej chemioterapii i radioterapii catego ciata, przed
autologicznym przeszczepieniem komaorek macierzystych
z powodu nowotwordéw hematologicznych, zaleca sie stoso-
wanie paliferminu [6, 8, 16]. Palifermin to rekombinowany
ludzki czynnik wzrostu keratynocytow (KGF1), ktory wptywa
na wzrost oraz réznicowanie komérek nabtonka i odgrywa
role w hamowaniu procesu apoptozy [5]. Pomimo obiecu-
jacych wynikéw badan dotyczacych skutecznosci tego leku
w zapobieganiu OM [22, 33, 34], w pimiennictwie istnieja
doniesienia o niekorzystnych skutkach jego dziatania u chorych
na nowotwory regionu gtowy i szyi poddawanych skojarzonej
chemioradioterapii [35].

W wyniku stosowania radioterapii powstajg reaktywne
formy tlenu (reactive oxygen species — ROS), ktére uszkadzaja
komorki btony sluzowej. W leczeniu prébowano stosowacd
enzym antyoksydacyjny dysmutaze ponadtlenkowa
(superoxide dismutase — SOD). Stworzono pochodng SOD
na bazie manganu o nazwie GC4419, ktéra ma zdolnos¢
do dysocjacji anionéw ponadtlenkowych [5]. Barbor i wsp.
opisali korzystne dziatanie tej substancji [36], obiecujace s3
takze wyniki badan przeprowadzonych przez Anderson i wsp.

U chorych poddawanych skojarzonej chemioradioterapii po
dozylnym podaniu SOD zmniejszyt sie stopieri nasilenia i czas
trwania OM [37].

Nalezy jednak pamietac, ze podstawowe znaczenie u pa-
cjentow poddawanych radioterapii ma profilaktyka. Dlatego
chory zakwalifikowany do leczenia napromienianiem w rejonie
gtowy i szyi wymaga wnikliwego badania stomatologiczne-
go i doktadnego instruktazu w zakresie higieny jamy ustnej.
Dbatos¢ o stan jamy ustnej jest bardzo waznym elementem
postepowania podczas leczenia onkologicznego. Od stomato-
loga oczekuje sie przeprowadzenia sanacji jamy ustnej w celu
usuniecia potencjalnych ognisk zakazenia:

leczenia ubytkow préchnicowych,

korekty ostrych brzegéw wypemnien,

ekstrakcji zebow niekwalifikujacych sie do leczenia,

wyleczenia innych stanéw zapalnych w jamie ustnej.

Niezbedna jest kontrola i ewentualna korekta protez
zebowych, a takze poinformowanie pacjenta o wymogach
zywieniowych w czasie radioterapii. Niewskazane sg kwasne,
gorace i zbyt twarde pokarmy. Zaleca sie przyjmowanie duzej
ilosci ptynéw. Priorytetem jest zapobieganie powstawaniu
stanow zapalnych btony sluzowej, ktéra podczas leczenia
onkologicznego bedzie poddana dziataniu promieniowania.
W czasie trwania leczenia onkologicznego pacjent powinien
pozostawac w kontroli stomatologicznej, aby mozliwa byta
szybka interwencja lekarza w razie pojawienia sie zmian za-
palnych w jamie ustnej [11].

W tabelach Il i IV przedstawiono szczegétowe zalecenia
dotyczace profilaktyki oraz leczenia chorych z objawami OM po
radioterapii, oparte na wybranych, wiodacych rekomendacjach
klinicznych [38].

Od wielu lat OM jest przedmiotem zainteresowan sto-
warzyszen stomatologicznych. W 2015 roku opublikowano
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Tabela lll. Zestawienie metod zapobiegania wystapieniu zapalenia btony
Sluzowej jamy ustnej (oral mucositis — OM) [38]

Przed rozpoczeciem leczenia przeciwnowotworowego
leczenie stomatologiczne

«ewentualne ekstrakcje zebdw — 10-14 dni przed planowana
radioterapig

W trakcie i po zakonczeniu radioterapii (przez 22 tyg.)
mycie zebdw pasta i miekka szczoteczka (regularnie wymieniana)
>3 razy dzienne

+ Uzywanie nitki dentystycznej
czeste picie niewielkiej ilos¢ wody i/lub ptukanie jamy ustnej 0,9%
roztworem soli fizjologicznej, roztworem wodoroweglanu sodu lub
ptynem zawierajacym benzydamine( Hascosept, Tantum verde) —
4-6 razy dziennie
niestosowanie roztworéw chlorheksydyny i alkoholu

Zakaz
palenia tytoniu
spozywania alkoholu
spozywania pikantnych, mocno przyprawionych potraw
spozywania twardych pokarmoéw

Zalecane stosowanie kostek lodu (przy braku uszkodzenia btony
$luzowej)

rekomendacje Polskiej Grupy Specjalistéw ds. Profilaktyki
i Leczenia Powiktari w Jamie Ustnej. Szczegétowo oméwiono
postepowanie profilaktyczne ilecznicze zwiazane z leczeniem
napromienianiem. W skrétowej formie rekomendacje te przed-
stawiono w tabeli V [39].

Tabela IV. Postepowanie z pacjentami z objawami OM [38]

suchosc jamy ustnej

W 2009 roku Pytko-Polofczyk zaproponowata algorytm
opieki stomatologicznej, u pacjentéw poddawanych radio-
oraz chemioterapii [40]. Znajomos$¢ ogdlnych zasad poste-
powania stomatologicznego powinna by¢ takze w ogdélnym
zarysie znana onkologom, gdyz jest to element wielospecjali-
stycznej opieki nad chorymi na nowotwory ztosliwe.

W pierwszym okresie, przed rozpoczeciem leczenia prze-
ciwnowotworowego, nalezy przeprowadzi¢ sanacje jamy ustnej.
Powinna by¢ zakonczona najpdzniej na tydzien przed rozpo-
czeciem leczenia przeciwnowotworowego. Sanacja obejmuje
profesjonalne zabiegi higienizacyjne zinstruktazem dla pacjenta,
usuniecie ognisk zakazenia, ognisk préchnicy, wykonanie wy-
petnien, eliminacje czynnikdw urazowych. W drugim okresie,
w trakcie leczenia przeciwnowotworowego, nalezy pamietac
o wspdtpracy onkologiczno-stomatologicznej. Postepowanie
polega na stosowaniu srodkdw leczacych zmiany miejscowe,
jakie powstaty w btonie $luzowej, w tym objawdw OM, oraz
stosowanie lekdw tagodzacych kserostomie. Do lekdw tagodza-
cych zmiany naleza bezbiatkowy dializat z krwi cielat (Solcoseryl
pasta; Meda), witamina A+ D3 w ptynie, ptyny do ptukania jamy
ustnej zawierajgce m.in. mieszanke ziét, alantoine, D-panthenol,
siemie Iniane (np. Alfa-med Atos, Alfa-implant Atos), roztwor jo-
néw wapniowo-fosforanowych (Caphosol [7,40], Fomucal [41]).
Korzystnie dziataja ptyny z benzydaming (Hascosept, Tantum
verde) [38]. U pacjentéw po terapii onkologicznej wielokrot-
nie bywa konieczne wprowadzenie leczenia antybakteryjnego

bezcukrowa guma do zucia, stodycze bezcukrowe

ptukanie jamy ustnej 0,9% roztworem NaCl lub wodoroweglanem sodu

sztuczna $lina

bdl tagodny do umiarkowanego

leki dziatajace miejscowo — benzokaina lub benzydamina (stosowane kilka razy na dobe na

zmieniong powierzchnie btony sluzowej)

bol silny

leczenie przeciwbolowe wg zasad WHO ew. ptukanie 0,2% roztworem morfiny lub 0,5%

roztworem doksepiny

podejrzenie zakazenia

Wymaz oraz rozpoczecie leczenia empirycznego antybiotykiem o szerokim spektrum

dziatania (aminoglikozyd lub cefalosporyna lll generacji)

podejrzenie kandydozy jamy ustnej
niemoznos¢ przyjmowania pokarmoéw doustnie

niezaleznie od objawéw

lek przeciwgrzybiczy

rozwazenie wdrozenia zywienia pozajelitowego

rozwazenie suplementacji cynku

Tabela V. Rekomendacja Polskiej Grupy Specjalistow ds. Profilaktyki i Leczenia Powikfar w Jamie Ustnej [39]

profilaktyka przed leczeniem

higiena jamy ustnej (szczotkowanie zebow 3 razy/dzier bardzo miekka szczotka, ptukanie

jamy ustnej 0,9% NaCl lub roztworem sody oczyszczonej - 1 tyzeczka na pét szklanki
przegotowanej wody, nitkowanie)

Czasowe usuniecie statych aparatow ortodontycznych

ograniczenie uzytkowania protez ruchomych

zalecenia dietetyczne

ocena odzywienia chorego i ew. gastrostomia odzywcza

przygotowanie przed napromienieniem glowy

ocena stanu jamy ustnej, wykonanie ortopantomogramu
iszyi +  sanacja jamy ustnej

leczenie zachowawcze, periodontologiczne, chirurgiczne z zaopatrzeniem ran po ekstrakgji
ocena uzupetnien protetycznych
usuniecie statych aparatéw ortodontycznych
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chorzy w trakcie radioterapii lub
chemioradioterapii - profilaktyka

chorzy w trakcie radioterapii lub
chemioradioterapii - leczenie

chorzy po wygojeniu ostrego odczynu
popromiennego

zachowanie higieny jamy ustnej

szczotkowanie zebdw miekka szczotka

nici dentystyczne

oczyszczanie ruchomych uzupetnien protetycznych, w nocy — przechowywanie na sucho
ptukanie jamy ustnej 0,9% NaCl lub roztworem sody oczyszczonej — 5 razy/dzier
ptukanie jamy ustnej benzydaming 4 razy/dzien

ptukanie jamy ustnej — roztwdr Caphosol 4-6 razy/dzien

ptukanie jamy ustnej — preparaty ztozone — Alpha Med, mieszanka laryngologiczna
leki rozrzedzajace wydzieline

fluoryzacja

dietetyk

infekcja grzybicza - flukonazol 200-400 mg/dzien, nystatyna — 5 razy/dzien
infekcja bakteryjna — antybiotykoterapia wg antybiogramu lub empiryczna
Caphosol - ptukanie jamy ustnej - 6-10 razy/dzien

benzydamina - 4 razy/dzien

infekcja wirusowa — rozwazy¢ acyklovir p.o, i.v.

leczenie przeciwbolowe — dobor leku i dawki wg WHO

substytuty sliny

dieta wysokobiatkowa i wysokoenergetyczna

laseroterapia

substytuty sliny

konsultacja stomatologiczna — ocena stanu jamy ustnej, instruktaz higieny, szczotki miekkie,
pasta ze zwiekszona zawartoscia fluoru, mycie zebéw po kazdym positku, leczenie ubytkéw,
fluoryzacja

zabiegi chirurgiczne 6 miesiecy po leczeniu z ostong antybiotykowa

kontrola stomatologiczna co 3 miesiagce

oraz/lub mikologicznego. Zaleca sie stosowanie diety ubogiej
w weglowodany a bogatej w warzywa i owoce, kefir, mleko.
Korzystnie dziata stosowanie witamin z grupy B. Trzeci okres
opieki stomatologicznej rozpoczyna sie po zakoriczeniu lecze-
nia. Obejmuje kontynuacje wspodtpracy lekarza stomatologa
Z pacjentem, motywowanie go do utrzymania higieny jamy
ustnej, eliminacje skutkow ubocznych radioterapii, jakimi sa:
kserostomia, kandydoza, zakazenia bakteryjne. Pacjent powinien
zgtaszac sie na wizyty kontrolne po leczeniu co miesiac do 3
miesiecy, a nastepnie co 3 miesigce do 6 miesiecy [7, 40].

Podsumowanie

Stomatolodzy petniag bardzo wazna role w profilaktyce OM.
Szczegdlna role powinni odgrywac w wielospecjalistycznym
leczeniu chorych na nowotwory regionu gtowy i szyi, u ktérych
pojawiaja sie objawy zapalenia btony $luzowej jamy ustne).
Dlatego zasadne jest tworzenie w osrodkach onkologicznych
zespotow sktadajacych sie z onkologa, stomatologa oraz pie-
legniarki. Cztonkowie takich zespotéw moga sprawowac in-
terdyscyplinarna opieke nad chorymi na raka obszaru gtowy
i szyi zarbwno w zakresie zapobiegania OM, jak i leczenia tego
powiktania radioterapii w obrebie jamy ustnej.
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