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problem onkologów i stomatologów
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Zapalenie błony śluzowej jamy ustnej (oral mucositis – OM) to 
klinicznie istotny problem dotyczący ponad 90% chorych na 
nowotwory obszaru głowy i szyi poddawanych radioterapii, 
u których w objętości tarczowej znajduje się jama ustna. Kli-
niczne znaczenie OM wynika z następujących efektów: 
• generowania objawów (ból, zaburzenia smaku, trudności 

w połykaniu), w wyniku których dochodzi do zaburzeń 
gospodarki wodno-elektrolitowej, niedożywienia, 

• wpływu na istotne pogorszenie jakości życia oraz 
• ograniczenia tolerancji radioterapii, co może skutkować 

pogorszeniem wyników leczenia [1–3].
Znany jest patomechanizm rozwoju OM indukowanego 

radioterapią. Jest to wieloetapowy proces, na który składają 
się: 
• uszkodzenie (wskutek działania promieniowania jonizują-

cego) i śmierć komórek warstwy podstawnej oraz genero-
wanie wolnych rodników, 

• rozwój reakcji zapalnej, która stymuluje śmierć komórek,
•  produkcja cytokin prozapalnych stymulująca powstanie 

owrzodzenia, co skutkuje rozwojem wtórnej infekcji,
•  końcowe stadium (zdrowienie), podczas którego nastę-

puje proliferacja i różnicowanie komórek nabłonka [4, 5]. 
Szczegółowo proces ten omówiono w publikacji Zapa-

lenie błony śluzowej jamy ustnej – wspólny problem onkologów 
i stomatologów. 

Znane są również czynniki wpływające na ryzyko rozwoju 
OM w czasie radioterapii [1, 3, 6–12]. Można wyodrębnić trzy 
grupy czynników:  
1. związane z leczeniem, do których należą: wielkość dawki 

radioterapii i schemat jej frakcjonowania oraz stosowanie 
chemioterapii; czynniki te wpływają nie tylko na nasilenie, 

ale również na czas wystąpienia OM (dodatnia korela-
cja pomiędzy wielkością dawki i stopniem nasilenia OM, 
w przypadku stosowania przyspieszonego frakcjonowania 
dawki objawy OM występują wcześniej i są bardziej nasilo-
ne, natomiast stosowanie leczenia skojarzonego – chemio-
-radioterapii, szczególnie z cotygodniowym podawaniem 
cisplatyny, skutkuje efektem addytywnym w odniesieniu 
do częstości i nasilenia OM); 

2. zależne od nowotworu, do których przede wszystkim 
należy lokalizacja i wielkość guza pierwotnego, które 
warunkują objętość tarczową i związaną z tym objętość 
napromienianej błony śluzowej jamy ustnej i gruczołów 
ślinowych; 

3. charakterystyczne dla pacjenta, które warunkują nie 
tyko ryzyko, ale również nasilenie i czas trwania OM – na-
leżą do nich: wiek, palenie papierosów, spożycie alkoholu, 
metalowe protezy zębowe, współistnienie chorób przy-
zębia, niski wskaźnik masy ciała (body mass index – BMI), 
mały stopień sprawności, zmniejszona liczba leukocytów, 
zaawansowane stadium nowotworu, przebyte wcześniej 
zapalenie jamy ustnej, współistniejące schorzenia oraz wy-
stępowanie polimorfizmów genów (XRCC1, NBN) warun-
kujących fenotyp cytokinowy sprzyjający rozwojowi OM.
W ocenie nasilenia zmian zachodzących na błonie śluzowej 

jamy ustnej w praktyce klinicznej stosowane są różne skale 
(RTOG/EOTC, WHO, CTCAE) [1, 13, 14]. W tabeli I zestawiono 
skale RTOG/EORTC i CTCAE, jako uzupełnienie publikacji, gdzie 
omówiono skalę WHO.

OM jest problemem, który ogranicza skuteczność radiote-
rapii (konieczność nieplanowanych przerw w leczeniu), pogar-
sza jakość życia pacjentów (objawy i skutki kliniczne OM), dlate-
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go niezbędna jest selekcja skutecznych metod postępowania. 
Właściwa profilaktyka i leczenie (tj. interwencje objawowe 
i ukierunkowane metody) ograniczą nasilenie OM i poprzez 
to pozwolą na poprawę skuteczności leczenia w zakresie wy-
leczenia miejscowego i przeżycia chorego. Waga problemu 
klinicznego, jakim jest rozwój OM, uzasadnia opracowanie 
wytycznych dotyczących profilaktyki i leczenia. 

Zalecenia terapeutyczne dotyczące postępowania w OM, 
które zostały opracowane przez Wielonarodowe Stowarzysze-
nie Wspomagające Leczenie Nowotworów (Multinational As-
sociation of Supportive Care in Cancer – MASCC) oraz Między-
narodowe Towarzystwo Onkologii Jamy Ustnej (International 
Society of Oral Oncology – ISOO) obejmują siedem kategorii 
interwencji, do których należą: 
1. podstawowa higiena jamy ustnej, 
2. czynniki wzrostu i cytokiny, 
3. produkty przeciwzapalne, 
4. produkty przeciwbakteryjne, osłonowe, znieczulające 

i przeciwbólowe, 
5. laseroterapia o niskiej intensywności i inne metody terapii 

światłem, 
6. krioterapia, 
7. substancje pochodzenia naturalnego i inne metody [15]. 

W 2019 roku podjęto próbę aktualizacji zaleceń MASCC/
ISOO na podstawie aktualnego piśmiennictwa [16]. Wyniki tej 
aktualizacji oraz opublikowane w 2015 roku rekomendacje 
Polskiej Grupy Specjalistów ds. Profilaktyki i Leczenia Powikłań 
w Jamie Ustnej, w których uwzględnione zostało postępowanie 
profilaktyczne i lecznicze u osób poddawanych radioterapii, 
szczegółowo zostały omówione w publikacji Zapalenie błony ślu-
zowej jamy ustnej – wspólny problem onkologów i stomatologów.  

Zalecenia MASCC/ISOO (aktualizacja 2019 roku) potwier-
dzają rolę podstawowych zasad higieny jamy ustnej w profilak-
tyce OM oraz korzyści wynikające z edukacji pacjentów [16]. 

Waga problemu OM oraz dane z aktualnego piśmiennic-
twa dotyczące znaczenia higieny jamy ustnej w profilaktyce 
i leczeniu OM wskazują, jak bardzo istotny jest udział stomato-
logów w wielodyscyplinarnym postępowaniu terapeutycznym 
u chorych na nowotwory obszaru głowy i szyi. Bowiem nie do 
zaprzeczenia jest rola stomatologa w profilaktyce i leczeniu OM. 
Opracowany w 2009 roku algorytm opieki stomatologicznej 

u  pacjentów poddawanych leczeniu onkologicznemu [17] 
potwierdza konieczność interdyscyplinarnej współpracy on-
kologów i stomatologów. 
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