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Komentarz: Zapalenie bfony sluzowej jamy ustnej — wspolny
problem onkologow i stomatologow
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Zapalenie btony $luzowej jamy ustnej (oral mucositis — OM) to
klinicznie istotny problem dotyczacy ponad 90% chorych na
nowotwory obszaru gtowy i szyi poddawanych radioterapii,
u ktérych w objetosci tarczowej znajduje sie jama ustna. Kli-
niczne znaczenie OM wynika z nastepujacych efektow:
generowania objawow (bdl, zaburzenia smaku, trudnosci

w potykaniu), w wyniku ktérych dochodzi do zaburzen

gospodarki wodno-elektrolitowej, niedozywienia,

wptywu na istotne pogorszenie jakosci zycia oraz
ograniczenia tolerangji radioterapii, co moze skutkowac

pogorszeniem wynikdw leczenia [1-3].

Znany jest patomechanizm rozwoju OM indukowanego
radioterapia. Jest to wieloetapowy proces, na ktory sktadajg
sie:

uszkodzenie (wskutek dziatania promieniowania jonizuja-

cego) i smier¢ komorek warstwy podstawnej oraz genero-

wanie wolnych rodnikéw,

rozwaj reakcji zapalnej, ktéra stymuluje $mier¢ komorek,

produkcja cytokin prozapalnych stymulujgca powstanie
owrzodzenia, co skutkuje rozwojem wtdrnej infekgji,
koricowe stadium (zdrowienie), podczas ktérego naste-

puje proliferacja i réznicowanie komaorek nabtonka [4, 5].

Szczegdtowo proces ten omodwiono w publikacji Zapa-
lenie blony sluzowej jamy ustnej — wspdlny problem onkologdéw
i stomatologdw.

Znane sa rowniez czynniki wptywajace na ryzyko rozwoju
OM w czasie radioterapii [1, 3, 6-12]. Mozna wyodrebnic trzy
grupy czynnikéw:

1. zwigzane zleczeniem, do ktérych naleza: wielkos¢ dawki
radioterapii i schemat jej frakcjonowania oraz stosowanie
chemioterapii; czynniki te wptywaja nie tylko na nasilenie,

ale réwniez na czas wystapienia OM (dodatnia korela-
cja pomiedzy wielkoscig dawki i stopniem nasilenia OM,
w przypadku stosowania przyspieszonego frakcjonowania
dawki objawy OM wystepuja wczesniej i sg bardziej nasilo-
ne, natomiast stosowanie leczenia skojarzonego — chemio-
-radioterapii, szczegdlnie z cotygodniowym podawaniem
cisplatyny, skutkuje efektem addytywnym w odniesieniu
do czestosci i nasilenia OM);

2. zalezne od nowotworu, do ktérych przede wszystkim
nalezy lokalizacja i wielkos¢ guza pierwotnego, ktére
warunkuja objetos¢ tarczowa i zwigzang z tym objetos¢
napromienianej btony sluzowej jamy ustnej i gruczotéw
$linowych;

3. charakterystyczne dla pacjenta, ktore warunkujg nie
tyko ryzyko, ale réwniez nasilenie i czas trwania OM - na-
leza do nich: wiek, palenie papieroséw, spozycie alkoholu,
metalowe protezy zebowe, wspdtistnienie choréb przy-
zebia, niski wskaZnik masy ciata (body mass index — BMI),
maty stopien sprawnosci, zmniejszona liczba leukocytow,
zaawansowane stadium nowotworu, przebyte wczesniej
zapalenie jamy ustnej, wspdtistniejace schorzenia oraz wy-
stepowanie polimorfizméw gendw (XRCC1, NBN) warun-
kujgcych fenotyp cytokinowy sprzyjajacy rozwojowi OM.
W ocenie nasilenia zmian zachodzacych na bfonie $luzowej

jamy ustnej w praktyce klinicznej stosowane sg rozne skale

(RTOG/EQOTC, WHO, CTCAE) [1, 13, 14]. W tabeli | zestawiono

skale RTOG/EORTC i CTCAE, jako uzupetnienie publikacji, gdzie

omowiono skale WHO.

OM jest problemem, ktéry ogranicza skutecznos¢ radiote-
rapii (konieczno$¢ nieplanowanych przerw w leczeniu), pogar-
sza jakos¢ zycia pacjentow (objawy i skutki kliniczne OM), dlate-
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Tabela I. Zestawienie skal RTOG/EORTC i CTCAE stosowanych w ocenie nasilenia OM (skala WHO przedstawiona zostata przez autoréw publikacji Zapalenie

btony Sluzowej jamy ustnej — wspdlny problem onkologow i stomatologéw)

CTCAE [14]

brak objawéw lub stabo nasilone objawy

srednio nasilony bdl, zachowane przyjmowanie pokarméw,
koniecznos¢ modyfikacji diety

silny bol, uposledzenie przyjmowania pokarmow

skutki zagrazajace zyciu, wymagajace nagtych interwencji

Stopien RTOG/EORTC [13]

nasilenia

G1 stabo nasilone rumier i bol (nie wymaga leczenia)

G2 ogniskowe surowicze zapalenie btony $luzowej, srednio
nasilony bol (wymaga stosowania lekéw przeciwbolowych)

G3 rozlane zapalenie z produkcja widknika, znacznie nasilony bol
(wymaga stosowania opioidowych lekéw przeciwbolowych)

G4 owrzodzenie, krwawienie, martwica

G5

go niezbedna jest selekcja skutecznych metod postepowania.
Wiasciwa profilaktyka i leczenie (ij. interwencje objawowe
i ukierunkowane metody) ogranicza nasilenie OM i poprzez
to pozwolg na poprawe skutecznosci leczenia w zakresie wy-
leczenia miejscowego i przezycia chorego. Waga problemu
klinicznego, jakim jest rozwdéj OM, uzasadnia opracowanie
wytycznych dotyczacych profilaktyki i leczenia.

Zalecenia terapeutyczne dotyczace postepowania w OM,
ktdre zostaty opracowane przez Wielonarodowe Stowarzysze-
nie Wspomagajace Leczenie Nowotwordw (Multinational As-
sociation of Supportive Care in Cancer - MASCC) oraz Miedzy-
narodowe Towarzystwo Onkologii Jamy Ustnej (International
Society of Oral Oncology - ISOO) obejmuja siedem kategorii
interwencji, do ktérych naleza:

1. podstawowa higiena jamy ustnej,

2. czynniki wzrostu i cytokiny,

3. produkty przeciwzapalne,

4. produkty przeciwbakteryjne, ostonowe, znieczulajace

i przeciwbodlowe,

5. laseroterapia o niskiej intensywnosci iinne metody terapii

Swiattem,

krioterapia,

7. substancje pochodzenia naturalnego i inne metody [15].

W 2019 roku podjeto prébe aktualizacji zalecerh MASCC/
ISOO na podstawie aktualnego pismiennictwa [16]. Wyniki tej
aktualizacji oraz opublikowane w 2015 roku rekomendacje
Polskiej Grupy Specjalistéw ds. Profilaktyki i Leczenia Powikfari
w Jamie Ustnej, w ktérych uwzglednione zostato postepowanie
profilaktyczne i lecznicze u 0séb poddawanych radioterapii,
szczegdtowo zostaty omdwione w publikacji Zapalenie btony slu-
zowejjamy ustnej—wspdlny problem onkologdw i stomatologdw.

Zalecenia MASCC/ISOO (aktualizacja 2019 roku) potwier-
dzaja role podstawowych zasad higieny jamy ustnej w profilak-
tyce OM oraz korzysci wynikajace z edukacji pacjentéw [16].

Waga problemu OM oraz dane z aktualnego pismiennic-
twa dotyczace znaczenia higieny jamy ustnej w profilaktyce
i leczeniu OM wskazujg, jak bardzo istotny jest udziat stomato-
logdw w wielodyscyplinarnym postepowaniu terapeutycznym
u chorych na nowotwory obszaru gtowy i szyi. Bowiem nie do
zaprzeczeniajest rola stomatologa w profilaktyce i leczeniu OM.
Opracowany w 2009 roku algorytm opieki stomatologicznej
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u pacjentéw poddawanych leczeniu onkologicznemu [17]
potwierdza koniecznos¢ interdyscyplinarnej wspétpracy on-
kologdw i stomatologdw.
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