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Streszczenie

Na blonie sluzowej jamy ustnej mogq sie manifestowac objawy wielu schorzen ogolnoustrojowych.
Typowe w przebiegu bialaczek sq bladosc blony sluzowej jamy ustnej, krwawienie z dzigsel, przerost
dzigsel, wybroczyny i owrzodzenia.

Lekarz dentysta powinien umiec zdiagnozowac pierwsze objawy bialaczki i nastepnie skierowac
pacjenta na specjalistyczne leczenie prowadzone przez hematologa oraz wspoluczestniczyé w nim,
jesli kompleksowy plan leczenia obejmuje koniecznosc przeprowadzenia sanacji jamy ustnej. Takie
postepowanie umozliwia wdrozenie odpowiedniej terapii i powrot do zdrowia, a niejednokrotnie
nawet ratuje zycie pacjenta.

Celem pracy jest przedstawienie wspoltpracy miedzy lekarzem dentystq a hematologiem na przykla-
dzie przypadku 52-letniej kobiety z objawami bialaczki w jamie ustnej.

Stowa kluczowe: biataczka, wczesna diagnoza, btona sluzowa jamy ustnej, zmiany na btonie
sluzowej jamy ustnej, opieka stomatologiczna
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Abstract

Many systemic diseases can manifest in the oval mucosa. Leukemia is the most common neoplastic
disease of white blood cells. Common symptoms of leukemia in the oral cavity include mucosa pal-
loy, bleeding gums, gingival enlargement, ecchymosis, oval infections and ulcerations.

A dentist should know how to recognize the first signs of leukemia and may be responsible for
a prompt referval to an adequate professional to improve patient outcomes. A dentist must partici-
pate in a patient’s process of treatment when the plan includes complex thevapy of the oral cavi-
ty. In many cases, this procedure enables the implementation of appropriate therapy and the
possibility of recovery and can even save the patient’s life.
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The study aimed to present the cooperation between the dentist and hematologist in the example of
a 52-year-old female with oral symptoms of leukemia.

Key words: leukemia, early diagnosis, oral mucosa, oral manifestations, dental care

Wprowadzenie

Biataczki sg nowotworami uktadu krwio-
tworczego. Charakteryzuja sie obecnos$cia klonu
stransformowanych komorek wywodzacych sie
z weczesnych stadiow rozwojowych hematopoezy,
ktore dominujg w szpiku 1 we krwi, a takze moga
tworzy¢ nacieki w réznych narzadach. Biataczki
czeSciej] wystepuja u mezczyzn niz u kobiet [1].
Ostre biataczki stanowig okoto 40% wszystkich
zachorowan na biataczki u oséb dorostych [2].
W bardziej szczegblowym podziale ostre biataczki
szpikowe (AML, acute myeloid leukemia) stanowig
80%, a limfoblastyczne (ALL acute lymphoblastic
leukemia) 20% przypadkdéw ostrych bialaczek
[1]. Zgodnie z ustaleniami Polskiej Grupy ds.
Leczenia Biataczek u Dorostych (PALG, Polish
Adult Leukemia Group) w 2003 roku w Instytucie
Hematologii i Transfuzjologii (IHT) utworzono
Rejestr Zachorowan na Ostre Biataczki u Osoéb
Dorostych oparty na zgloszeniach przesylanych
w formie ankiet z oSrodké6w hematologicznych
w Polsce. Na podstawie uzyskanych danych cho-
rych dokonano analizy struktury zachorowan na
AML 1 ALL, oszacowano wskaznik zachorowalnoSci
1 czas przezycia chorych. Pacjenci z rozpoznaniem
AML w latach 2004-2010 stanowili ponad 80%
wszystkich chorych. Analiza zachorowan na AML
w grupach wiekowych wykazala zwiekszenie liczby
zachorowan z wiekiem. Wérdd chorych na ALL
najliczniejsza grupe stanowily osoby ponizej 30. ro-
ku zycia [3].

Dane z piSmiennictwa wskazuja, ze u okolo
65% pacjentow w przebiegu biataczki dochodzi do
powstania zmian na blonie Sluzowej jamy ustne;.
Naleza do nich: przerosty dzigsel, samoistne krwa-
wienia, owrzodzenia blony Sluzowej jamy ustnej,
wybroczyny (szczeg6lnie w miejscach narazonych
na urazy), blado$¢ blony Sluzowej, wrzodziejace
zapalenie dzigsel i biony §luzowej jamy ustnej,
zanikowe zapalenie blony §luzowej jamy ustnej,
zapalenie katow ust, bole zebow 1 koSci szczek oraz
zuchwy bez uchwytnych zmian w obrazie radiolo-
gicznym, wystepowanie parestezji, zaburzen smaku
[4]. Bardzo czesto pacjenci z wyzej wymienionymi
objawami zglaszaja sie do gabinetu dentystyczne-

Hematologia — Edukacja 2022; 2, 1: 73-80

go w celu zasiegniecia porady czy poszukiwania
odzebowej przyczyny dolegliwo$ci. Kompetencje
stomatologa maja wiec w takich przypadkach
duzy wplyw na wczesne rozpoznanie choroby
1 skierowanie pacjenta do wiaSciwej poradni. Bardzo
wazne jest, aby lekarze og6lnie praktykujacy u§wia-
damiali swoich pacjentéw o konieczno$ci regular-
nych wizyt u dentysty, poniewaz tylko okresowe
badanie stomatologiczne pozwoli wczeSnie wykryé
rozwijajace sie zmiany nowotworowe czy objawy
chorob ogoélnoustrojowych w jamie ustne;j.

Opis przypadku

Pacjentka w wieku lat 52 zgtosila sie do poradni
chorob przyzebia z powodu dolegliwosci bolowych
1 obrzeku dzigsel w obu tukach zebowych. W bada-
niu podmiotowym negowata wystepowanie chorob
ogolnoustrojowych, przewlekle przyjmowanie le-
kow, uzaleznienia czy ohciazenia rodzinne. Podaia,
Ze zmiany w jamie ustnej pojawily sie okolo miesig-
ca wczesniej. Przez ten czas pacjentka stosowata
ogolnodostepne ptukanki i pasty do zebow, jednak
nie przynosilo to zadnej poprawy. Pacjentka miala
epizody podwyzszonej (> 37°C) temperatury ciala.
Po konsultacji z lekarzem dentysta w rejonowej
przychodni zostala skierowana do specjalistyczne;j
poradni w celu konsultacji i objecia leczeniem.
W badaniu klinicznym stwierdzono znaczny przerost
dzigsel, zmiany martwicze brodawek dzigstowych,
silne krwawienie przy zgtebnikowaniu kieszonek
dzigstowych oraz foetor ex ore (ryc. 1). Wykonane
zdjecie ortopantomograficzne ujawnito poziomy
zanik koSci, zmiane okolowierzchotkowa przy ze-
bie 37. W zwiazku ze stanem miejscowym wydano
skierowanie na pilne wykonanie morfologii krwi
z rozmazem. Pacjentka tego samego dnia zglosila
sie z wynikami zaprezentowanymi w tabeli 1.

W zwiazku ze znacznymi odchyleniami od
normy skierowano pacjentke w trybie pilnym na
oddzial hematologii. Poniewaz objawy choroby ze
strony jamy ustnej utrudnialy pacjentce wykony-
wanie zabiegdw higienicznych, zalecono ptukanie
jamy ustnej 0,2-procentowym roztworem chorhek-
sydyny. Przeprowadzona na oddziale hematologicz-
nym diagnostyka potwierdzila rozpoznanie AML.
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Rycina 1. Obraz jamy ustnej w przebiegu biataczki

Tabela 1. Wyniki badania krwi pacjentki

Parametr Wynik pacjentki Norma laboratoryjna
WBC 1,8 G/l 4,0-10,0 G/I
Limfocyty 67,8% 20,0-45,0%
(1,2 G/1) (0,8-4,5 G/I)
Monocyty 27,2% 0-12,0%
(0,49 G/I) (0-1,2 G/I)
Neutrofile 4,4% 45,0-65,0%
(0,1 G/L) (1,6-6,5 G/L)
Eozynofile 0% 0-5%
(0 G/L) (0-0,5 G/L)
Bazofile 0,6% 0,0-1,00%
(0,01 G/L) (0-0,1 G/L)
RBC 10,7 g/dI 11,5-15,7 g/dl
Hb 34,9% 35,0-45,0%
Mcv 86,8 fl 80,0-95,0 fl
MCH 26,6 pg 25,0-33,0 pg
MCHC 30,7 g/dl 31,0-37,0 g/dI
RDW-CV 17,5% 11,0-16,0%
RDW-SD 54,0 fl 37,0-57,0fl
PLT 31 G/l 150-400 G/I

Na czerwono zaznaczono wynik obnizony w stosunku do normy; na niebiesko
zaznaczono wynik podwyzszony w stosunku do normy; Hb — hemoglobina;

MCH (mean cell hemoglobin) — srednia masa hemoglobiny; MCHC (mean corpuscular
hemoglobin concentration) — sSrednie stezenie hemoglobiny; MCV (mean corpu-
scular volume) — $rednia objeto$¢ krwinki czerwonej; PLT (platelets) — plytki krwi;
RBC (red blood cells) — krwinki czerwone; RDW-CV (red blood cell distribution
width) — rozpigtos¢ rozktadu wielkosci czerwonych krwinek; RDW-SD (red blood
cell distribution width, standard deviation) — wskaznik rozktadu objetosci erytro-
cytow; WBC (white blood cells) — krwinki biate

Pacjentke objeto leczeniem, w trakcie ktorego
przed planowanym zbiegiem transplantacji szpiku
konieczne bylo wykonanie sanacji jamy ustnej, na
ktore pacjentke skierowano do kliniki stomatolo-
giczne;j.

Dyskusja

Pacjent z podejrzeniem ostrej biataczki po-
winien by¢ niezwlocznie skierowany do o$rodka

hematologicznego. W badaniu przedmiotowym
moze by¢ obecne powiekszenie §ledziony 1 watroby,
rzadziej wezlow chlonnych. Podstawowym bada-
niem jest morfologia krwi obwodowej z ocena roz-
mazu w mikroskopie §wietlnym. W badaniach krwi
najczesSciej stwierdza sie zwiekszong leukocytoze,
w rozmazie krwi komorki blastyczne, przyspieszo-
ne opadanie krwinek (zwiekszony odczyn Bierna-
ckiego [OB]), matoptytkowo$¢ i niedokrwisto$c.
W celu poglebienia diagnostyki wykonuje sie bada-
nie cytologiczne szpiku, ktore jest zwykle podsta-
wa wstepnego rozpoznania i zakwalifikowania do
podtypu morfologicznego. Leczenie AML zalezy
od czynnikow prognostycznych, w tym przede
wszystkim od wieku pacjenta, jego stanu ogolnego
oraz ryzyka cytogenetyczno-molekularnego [4].
Obraz kliniczny AML jest malo charaktery-
styczny. Objawy pojawiaja sie zazwyczaj nagle.
Potowa chorych jako pierwsze objawy podaje na-
rastajace uczucie zmeczenia, zawroty glowy oraz
zaslabniecia. Czasami chorzy zglaszaja bol koSci,
zmniejszenie masy ciala, niespecyficzny kaszel
1 nadmierne pocenie sie. Pojawiajg sie objawy
skazy krwotocznej w postaci wybroczyn na skorze,
btonach Sluzowych jamy ustnej, krwawienia z nosa
1 dzigsel oraz wydiuzony czas krwawienia [5].
Opisywana pacjentka podawala w wywiadzie
uczucie zmeczenia trwajace ponad miesiac oraz
przede wszystkim bol kosci zuchwy, ktory sktonit ja
do wizyty w gabinecie stomatologicznym. Przerost
dzigsel wraz z krwawieniem mogl zostac blednie
rozpoznany jako przewlekle zapalanie dzigsel.
Pacjenci z AML wykazuja objawy bedace skut-
kiem pancytopenii, takie jak: oslabienie, latwa
meczliwo$§¢, roznego rodzaju infekcje oraz zmiany
zwigzane z zaburzeniami ukiadu krwinkowego,
na przyktad krwawienie z dzigsel, wybroczyny
na skorze, krwawienia z nosa, przedtuzone mie-
siagczki. W odr6znieniu do innych typow biataczek
w AML pacjenci prawie zawsze wykazuja charak-
terystyczne zmiany w jamie ustnej pod postacia
bladosci Sluzoéwek, wybroczyn na S§luzoéwce, spon-
tanicznego krwawienia z dzigsel oraz przerostu
dzigsel spowodowanego naciekiem komorkowym.
Czesto zdarzaja sie rowniez owrzodzenia bedace
nastepstwem neutropenii. Moga wystepowacé
nawracajace zakazenia wirusowe, bakteryjne czy
grzybicze bedace konsekwencja immunosupresji
[6]. Duze znaczenie ma czujnoS¢ onkologiczna
lekarzy dentystow, dzieki ktorej moga zdiagno-
zowal wczesny poczatek choroby na podstawie
objawow w jamie ustnej oraz informacji, jakie
mozna uzyskaé od pacjenta w ramach wywiadu
lekarskiego. Wazne jest jak najszybsze wykonanie
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badan dodatkowych oraz skierowanie do lekarza

hematologa.

Zmiany w jamie ustnej u chorych na biataczki
mozna podzieli¢ na pierwotne (Sci$le zwigzane z za-
burzeniami hematologicznymi i naciekami leuko-
cytarnymi), wtérne (zakazenia drobnoustrojami)
oraz zmiany zwiazane z leczeniem.

Do zmian pierwotnych w jamie ustnej w prze-
biegu AML naleza:

* nacieki komorek biataczkowych objawiajace
sie przerostami dzigsel oraz parestezjami i dre-
twieniem wargi dolnej o niejasnej przyczynie;

* samoistne krwawienia;

e owrzodzenia zwigzane z neutropenia;

* wybroczyny zwiazane z trombocytopenia
(szczegoblnie w miejscach narazonych na urazy
— linia zgryzowa na blonie §luzowej policzkow,
warga dolna);

*  blado$¢ biony Sluzowej;

» zluszczajace zapalenie warg;

e zanikowe zapalenie blony Sluzowej;

*  wrzodziejace zapalenie dzigsel 1 biony Sluzowej
jamy ustnej;

* katowe zapalenie ust;

*  bole koSci i zebow przy jednoczesnym braku
zmian radiologicznych [4].

Wedtug danych z piSmiennictwa u prawie
65% pacjentow z bialaczka wystepuja zmiany
w jamie ustnej. NajczeSciej sa to: przerost dzigsel,
owrzodzenia, krwawienia z dzigsel, wybroczyny,
nadkazenia wirusami z grupy Herpes [7]. U ponad
polowy pacjentow obserwuje sie samoistne krwa-
wienie z dzigsel (56%) czy owrzodzenia na blonie
Sluzowej (53%) [8].

U pacjentéw moga sie roOwniez pojawié za-
palenie stawow skroniowo-zuchwowych, zmiany
osteolityczne w ko§ciach szczeki i zuchwy, zmiany
pigmentacyjne na podniebieniu, pecherze krwo-
toczne, obrzek §linianek czy zwiekszona rucho-
mo$¢ i1 bol zebow [9-12]. Przerost dziagset dotyczy
glownie brodawek miedzyzebowych oraz dzigsia
brzeznego (moze by¢ uogolniony lub miejscowy).
Przerost ten moze by¢ réznego stopnia, a czasami
nawet obejmowac cale korony kliniczne zebow
[6]. Czesto prowadzi do wytworzenia pseudokie-
szonek, co sprzyja rozwojowi zapalenia dzigsel
1 przyzebia [13]. Powiekszenie dzigsel moze by¢
wynikiem neutropenii albo bezpoSredniego nacie-
ku niedojrzalymi postaciami leukocytow badz tez
objawem wtornym do trombocytopenii [14, 15].
Objawy zwigzane z trombocytopenia pojawiaja
sie zazwyczaj, kiedy liczba plytek maleje ponizej
50 tys. komoérek/mms3. Moga wystgpi¢ zasinienia,
wybroczyny na podniebieniu miekkim i twardym

oraz samoistne krwawienia z dzigsel [16]. Lekarz
dentysta powinien pamietac, ze znaczne powiek-
szenie dzigsel, obfite krwawienie, ruchomo$c¢ ze-
bow moga by¢ wczesnymi objawami zaburzen ukla-
du biatokrwinkowego [17]. Przerost dzigsel wraz
z zaczerwienieniem bhadz z sinawym zabarwieniem
oraz ze zmianami martwiczymi jest jednym
z najczestszych objawdw u pacjentow we wczesnej
postaci ostrej biataczki [18].

Wyniki badan przeprowadzonych w grupach
0soOb cierpiacych na biataczke wskazuja na duza
czesto$¢ zmian patologicznych w obrebie blony
Sluzowej jamy ustnej, wysoki wskaznik prochnicy
oraz poglebiajace sie procesy zapalne w obrebie
przyzebia, zwlaszcza u pacjentow z AML. W ba-
daniu Busjan 1 wsp. z 2017 roku [19] oceniano
rozne wskazniki stomatologiczne 1 zmiany w jamie
ustnej w grupie pacjentéow z AML. W badaniu mi-
krobiologicznym prébek pobranych z kieszonek
przyzebnych od tych pacjentow wykryto obecnos¢:
Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Porphyro-
monas gingivalis, Tannerella forsythia, Treponema-
denticola, Prevotella intermedia (Pi), Parvimonas
micra, Fusobacterium nucleatum, Campylobacter
rectus, Eubacterium nodatum, Eikanella corrodens
oraz Capnocytophaga. U 82,4% pacjentow zdiagno-
zowano chorobe przyzebia, a wskazniki krwawienia
z dzigsel (BOP, bleeding on probing), giebokosci
kieszonki (PD, periodontal pocket depth) i kliniczne]
utraty przyczepu tacznotkankowego (CAL, clinical
attachment loss) byly statystycznie wyzsze niz
w grupie kontrolnej [19].

Podczas leczenia onkologicznego bardzo czesto
u pacjento6w pojawia sie zmniejszone wydzielanie
Sliny czy sucho$§¢ jamy ustnej, co w konsekwencji
moze prowadzi¢ do prochnicy zebow [20]. Odkta-
dajacy sie kamien i plytka nazebna predysponuja
do przerostow dzigsel, choréb przyzebia, martwicy
tkanek czy krwawien z dzigsel. Niewystarczajaca
higiena jamy ustnej zwieksza ryzyko ogolnoustrojo-
wych infekcji u pacjentéw w trakcie chemioterapii,
dlatego tez bardzo wazna jest edukacja — zaréwno
pacjentow, jak i lekarzy hematologow — w zakresie
profilaktyki schorzen jamy ustnej w trakcie lecze-
nia onkologicznego [21]. Prawidlowa higiena jamy
ustnej podczas leczenia biataczki zmniejsza ryzyko
wystapienia zmian w jamie ustnej, a takze powoduje
spadek ilo§ci bakterii Gram(-) czy Candida albicans,
a przede wszystkim minimalizuje ryzyko wystgpie-
nia sepsy [22].

Na podstawie wynikow opublikowanych ran-
domizowanych badan klinicznych, aktualnych re-
komendacji postepowania oraz doSwiadczen wlas-
nych wydano zalecenia stanowigce opinie zespolu
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ekspertow z dziedziny radioterapii onkologicznej,
onkologii klinicznej, medycyny paliatywnej, hema-
tologii, onkologii i hematologii dzieciecej, perio-
dontologii, chirurgii szczekowej, protetyki stoma-
tologicznej, zywienia klinicznego oraz medycyny
jamy ustnej, wchodzacych w skiad Polskiej Grupy
Specjalistow ds. Profilaktyki i Leczenia Powikian
w Jamie Ustnej. Bardzo wazna jest profilaktyka
powiklan wprowadzona jeszcze przed rozpoczeciem
leczenia onkologicznego. Chorzy powinni zostac
skierowani na konsultacje stomatologiczng oraz
poinformowani o konieczno$ci przestrzegania zasad
higieny jamy ustnej obejmujacych: szczotkowanie
zebow 3 razy dziennie bardzo miekka szczoteczka
z wlosia nylonowego, ptukanie jamy ustne;j fizjolo-
gicznym roztworem soli (0,9-proc. NaCl) lub sody
oczyszczonej, uzywanie nici dentystycznych. Co-
dzienne stosowanie preparatéw na bazie chorhek-
sydyny stuzy poprawie higieny jamy ustnej, a u pa-
cjentéw poddanych immunosupresji zmniejszenie
ryzyko nadkazenia grzyhiczego. Nalezy ograniczy¢
stosowanie ruchomych uzupelnien protetycznych
oraz usuna¢ stale aparaty ortodontyczne. Pacjentéw
obowiazuje calkowity zakaz palenia papierosow
oraz picia alkoholu podczas leczenia. Nalezy row-
niez przekazal zalecenia dietetyczne, polegajace
na unikaniu pokarmow i napojow zawierajacych
cukry proste, pokarméw pikantnych, kwasnych,
goracych czy napojow gazowanych, wykluczeniu
z diety owocow 1 sokow owocowych oraz pokar-
mow twardych. U kazdego chorego nalezy wykonac
ocene stanu odzywienia. Lekarz dentysta powi-
nien ocenié stan jamy ustnej na podstawie badan
klinicznego 1 radiologicznego. O ile to mozliwe,
przed rozpoczeciem leczenia onkologicznego
nalezy dokonaé sanacji jamy ustnej, obejmujace;j:
leczenie zachowawcze (w tym endodontyczne),
leczenie periodontologiczne, usuniecie zebow
stanowigcych potencjalne zrodio infekcji, ocene
obecnych uzupeinien protetycznych, usuniecie
statych aparatow ortodontycznych. W trakcie
terapii bialaczek pacjent moze by¢ narazony na
rézne zakazenia oportunistyczne oraz zwiazane
z przyjmowaniem chemioterapii mucositis. Dla-
tego takie Srodki zachowawcze, jak na przykiad
acyklowir, nystatyna, chlorheksydyna, preparaty
1 zablegi wspomagajace higiene jamy ustnej, moga
by¢ zastosowane, by zminimalizowac ryzyko powi-
kian. W przygotowaniu pacjenta do leczenia choro-
by podstawowej bardzo duza role odgrywa dobra
wspolpraca lekarzy dentystow ze specjalistami
z dziedziny hematologii. Pacjenta po wykonane;j
sanacji jamy ustnej jeszcze przed rozpoczeciem
terapii onkologicznej cechuje nizsze ryzyko powi-

klan natury stomatologicznej. Dobra komunikacja
z hematologiem umozliwia wykonywanie zabiegow
W jamie ustnej, a po odpowiednim przygotowaniu
przez lekarza prowadzacego — rowniez tych zwia-
zanych z wiekszym krwawieniem pozabiegowym.

Zarowno codzienne zabiegi higienizacyjne
wykonywane samodzielnie przez pacjenta w domu,
jak 1 te profesjonalne w gabinecie stomatologicz-
nym moga zapobiec rozwojowi zapalenia dzigset
lub wyleczy¢ zmiany, ktore juz sie pojawily. Jezeli
sg obecne wskazania do zabiegow z zakresu perio-
dontologii, to powinno sie je wykonywac w oslonie
antybiotykowej. Wszelkie bardziej rozlegle zabiegi
z zakresu chirurgii periodontologicznej powinny
by¢ odroczone do czasu uzyskania remisji choro-
by podstawowej. W przypadku wystgpienia ropni
leczenie powinno by¢ prowadzone w oslonie anty-
biotykowe]j oraz prowadzi¢ do uzyskania drenazu
1 ustapienia dolegliwo$ci bolowych. Opracowanie
ubytkéw prochnicowych nie wymaga stosowania
antybiotyku. U malych dzieci i pacjentoéw niewspo1-
pracujacych czesto wymagane jest przeprowadze-
nie leczenia stomatologicznego w znieczuleniu
ogblnym [8, 23-25]. Az u 90% pacjentéw nieletnich
z AML po zakonczeniu leczenia obserwuje sie ano-
malie w budowie i liczbie zebow. Zaburzenia zaleza
od wieku pacjenta i stadium odontogenezy, w jakim
prowadzono leczenie hematologiczne. Zniszczo-
ne prochnicowo zeby powinny by¢ odbudowane,
a braki zebowe uzupelnione [20, 26]. Wang i wsp.
[27] podaja, ze niepelnoletnich pacjentow z ALL
charakteryzuje wyzsze ryzyko wystapienia proch-
nicy oraz dysbiozy jamy ustne;j. To zjawisko zwraca
uwage na konieczno$¢ stosowania spersonalizowa-
nej profilaktyki zdrowia jamy ustnej u pacjentow
w trakcie chemioterapii [27].

Oral mucositis jest jednym z niepozadanych
efektow radioterapii i chemioterapii stosowanych
podczas leczenia nowotworow. Dotyczy 20-100%
pacjentow leczonych onkologicznie. Ma postac ru-
mieniowatych bolesnych owrzodzen btony §luzowe;j
jamy ustnej. Moze prowadzi¢ do dysfagii, zaburzen
smaku, zmniejszenia masy ciata i wtérnych infekcji
[28]. W tabeli 2 podano postepowanie w zapobie-
ganiu i leczeniu oral mucositis. Jego wystapienie
moze skomplikowaé przebieg leczenia onkolo-
gicznego, a takze obnizy¢ jakoS¢ zycia pacjentow.
Nalezy pamietaé, ze profilaktyka oral mucositis
odgrywa kluczowg role. Dlatego tez bardzo wazna
jest wspolpraca miedzy oSrodkami onkologicznymi
a dentystami, aby zapewnic pacjentom opieke sto-
matologiczna, wigczajac to prewencje oral mucositis
oraz ewentualne leczenie komplikacji zwigzanych
ze zmianami w jamie ustnej [41].
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Tabela 2. Leczenie stosowane w zwigzku z oral mucositis

Zastosowana terapia

Najwazniejsze wyniki

Zalecenia

Profesjonalna higienizacja
jamy ustnej

Palifermina
Benzydamina

Caphosol

Krioterapia

Midéd manuka

Cynk
Rumianek

Aloes

Dysmutaza ponadtlenkowa

Chlorheksydyna

Jodopowidon

Substancje pokrywajace
tkanki (np. sukralfat, nie-
wchtaniana sél glinowa)

Wodoroweglan sodu

Zmniejszenie o 1/3 liczby pacjentéw
z mucositis [29]

Niewielkie zmniejszenie nasilenia
oral mucositis [30]

Zmniejszenie czestotliwosci i nasilenia
oral mucositis [31-33]

Brak statystycznych réznic w stosunku
do innych miejscowych preparatéw
pokrywajacych [34, 35]

Zmniejszenie nasilenia oral mucositits
oraz opdznianie wystgpienia zapaleni;
niski koszt terapii [36]

Brak wptywu na mozliwos¢ wystapienia
oral mucositis, ale zmniejszenie
czestosci nadkazen bakteryjnych [37]

Zmniejszenie nasilenia oral mucositis
oraz tagodzenie dolegliwosci bélowych [38]

Dziatanie przeciwzapalne, przeciwbakteryjne,
zmniejszajace dolegliwosci bolowe [39]

Dziatanie nawilzajace, przeciwzapalne;
zrédto aminokwasow, witamin
i kwaséw ttuszczowych [40, 41]

Zmniejszenie nasilenia i skrocenie
czasu trwania oral mucositis [42]

40-proc. ograniczenie bélu oraz
zmniejszenie do 50% ryzyka nadkazen
bakteryjnych [43]

Zmniejszenie ryzyka oral mucositis
nawet o > 60% [44]

Ograniczenie bolu o 40%-66,5%, a takze

stopnia nasilenia oral mucositis o > 60%;

stworzenie bariery ochronnej zwiekszajacej

produkgcje sluzu i przeptyw krwi do btony
Sluzowej [45]

Neutralizacja kwasnego srodowiska w jamie
ustnej, dziatanie antyseptyczne [46]

Sanacja jamy ustnej przed rozpoczeciem
leczenia oraz utrzymywanie prawidtowej
higieny w trakcie leczenia
Podawanie przed oraz w trakcie leczenia
Ptukanie jamy ustnej w trakcie oraz
2 tyg. po zakonczonej terapii
Ptukanie jamy ustnej w trakcie leczenia

Aplikacja pacjentowi do jamy ustnej kostek
lodu w trakcie podawania chemioterapii

Naktadac miejscowo kilka razy dziennie
przez kilka tygodni

Ptukanka o stezeniu 37 mg/dl ZnC 4 x/d.
Do ptukania jamy ustnej chfodnym naparem
lub w postaci zeli do jamy ustnej
Do naktadania na sluzéwke w postaci zelu

Doustne podanie przed naswietlaniem

Miejscowo jako ptyn do ptukania jamy ustnej
lub w postaci zelu

Do ptukania jamy ustnej w rozcieficzeniu 1:8

Do stosowania miejscowo w jamie ustnej

Do ptfukania jamy ustnej po rozcienczeniu

Podsumowanie

Jama ustna moze stanowi¢ miejsce pierwszej
manifestacji objawow AML. Zmiany na btonie §lu-
zowej moga powodowac dolegliwo$ci sklaniajace
chorych do wizyty u lekarza dentysty. Dlatego tez
stomatolog moze sie przyczyni¢ do wczesnego roz-
poznania choroby [19]. W nowej klasyfikacji chorob
przyzebia opracowanej w 2017 roku przez Amery-
kanskie Towarzystwo Periodontologiczne 1 Euro-
pejska Federacje Periodontologiczng w zapaleniu
dzigsel wyrozniono podkategorie zapalenia dzigset
modyfikowanego czynnikami og6lnymi i miejsco-
wymi, w ktorej zawarto zaburzenia hematologiczne.
Nalezy pamietaé, ze wczesne wykrycie przyczyn
przerostu dzigsel przyspiesza postawienie prawid-
towej diagnozy i rozpoczecie leczenia. Podejrzenie

choroby hematologicznej stwierdzone przez sto-
matologa i skierowanie pacjenta do odpowiedniego
oSrodka sprawia, ze pacjent trafia do specjalisty
we wczesnym stadium choroby, a leczenie moz-
na rozpoczaé w mozliwe najszybszym terminie.
Wspolpraca hematologa i dentysty umozliwia
utrzymanie zdrowia jamy ustnej oraz zmniejsza
ryzyko powikian wewnatrzustnych zwiazanych
z terapia ogdlng choroby podstawowe;.
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