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1. UVOD

Danas mnogo ljudi obolijeva od razlicitih vrsta bolesti medu kojima su vodece

maligne bolesti.

Kolorektalni karcinom je po ucestalosti na drugom mjestu od svih karcinoma,
podjednako zastupljen u oba spola pa upravo zbog tako visoke incidencije neprestano
se istrazuju metode prevencije 1 ranog otkrivanja kolorektalnog karcinoma. Izbor
terapije, bilo kirurski zahvat 1/ili radioterapija i/ili kemoterapija ovisi o vrsti,

lokalizaciji i uznapredovalosti malignog procesa.

Kemoterapija podrazumijeva sustavno lijeenje zlocudnih bolesti kemijskim tvarima
sintetskog ili prirodnog podrijetla-citostaticima. Citostatici imaju Stetan u¢inak na
normalne tkivne stanice, naroc¢ito na one koje se najvise dijele, a medu njih se
ubrajaju i stanice usne Supljine. Stoga u podrucju usne Supljine nalazimo odredene

nuspojave kao posljedicu lije¢enja kemoterapijom.

Stomatolozi se tako susrecu s bolestima zubi 1 oralne sluznice koje su povezane sa
sistemskim bolestima i njihovim lijecenjem. Stoga im je potrebno uvijek prije
zapocinjanja bilo kakvog oblika lije¢enja u usnoj Supljini prije svega uzeti iscrpnu
medicinsku i stomatolosku anamnezu kako bi dobili cjeloviti uvid u bolesnikovo

zdravlje i sveli oralne komplikacije na najmanju moguéu mjeru.

1.1.  SVRHA RADA
Svrha rada jest upoznati se s osnovnim nacelima onkoloSkog lijecenja
kolorektalnog karcinoma i nuspojavama u usnoj Supljini kao posljedicom

sistemskog lijecenja.
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2. OPCENITO O KOLOREKTALNOM KARCINOMU

2.1. UVID U ANATOMIJU

Probavni sustav sastoji se od usne Supljine, zdrijela, jednjaka, Zeluca, tankog i
debelog crijeva (Slika 1).U probavni sustav ubrajamo i organe koji nastaju iz
probavne cijevi ili uz nju, a to su zubi, zlijezde slinovnice, jetra, zu¢na vrecica i
gusteraca. Debelo crijevo dio je probavnog sustava. Dugacko je oko 1,6 m.

Zapocinje od ilealnog usc¢a, a zavrSava na analnom otvoru.

Razlikujemo uzlazni dio (' /at. colon ascendens), poprjecni dio ( /at. colon
transversum), silazni dio ( /at. colon descendens), sigmoidni dio ( /at. colon

sigmoideum) i zavr$ni dio (/at. rectum), (1) (Slika 2).

L]
Transverse colon s

Slika 2. Anatomija debelog crijeva. Preuzeto
iz: (3)

Slika 1. Probavni sustav. Preuzeto iz: (2)
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2.2. EPIDEMIOLOGIJA

Karcinom debelog crijeva jedan je od najces¢ih karcinoma u ljudi.
Podjednako je Cest u oba spola, a najcesce se javlja nakon 60. godine zivota. Njegova
ucestalost je u porastu i zapazeno raste usporedno s industrijskim razvojem pojedine
zemlje.U Republici Hrvatskoj stope incidencije 1 mortaliteta zbog kolorektalnog
karcinoma sli¢ne su srednjim vrijednostima razvijenijeg dijela svijeta (4,5,6). Prema
podacima Registra za rak Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, rak debelog crijeva
drugi je najcesc¢i oblik raka u muskaraca (iza raka pluca) i u Zena (iza raka dojke). Od
ukupnog broja dijagnosticiranih slucajeva raka u Hrvatskoj na ovu bolest otpada 16%

slucajeva u muskaraca i do 14% u Zena (7).

Usporedni pokazatelji pojavnosti i smrtnosti od raka debelog crijeva 1990. 1 2008/9.

godine (7):

Incidencija novooboljelih je bila

1990.g.-1648; 34,5/100.000,

2008.g.-3074; 69,3/100.000 (1819 muskaraca i 1255 Zena, porast 87 %)

Mortalitet je bio

1990.g.-1049; 21,9/100.000, a

2009.g.-1855; 41,0/100.000 (1052 muskaraca i 803 Zena, porast 77 %)
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2.3. ETIOPATOGENZA
Uzrok raka debelog crijeva kao i kod drugih malignih bolesti nije poznat, ali

je poznata ¢injenica da odredeni Cimbenici okoline utjecu na nastanak te bolesti.

Pretpostavlja se da visokokalori¢na hrana s ve¢im sadrzajem Zzivotinjske masti u
prehrani uzrokuje povecéanje udjela anaeroba u mikroflori crijeva, $to pridonosi
konverziji normalnih Zu¢nih kiselina u sekundarne, odnosno tercijarne Zu¢ne kiseline
posebno litoholnu kiselinu koja ima kancerogeno djelovanje. Isto znacenje imaju i

slobodni radikali koji nastaju u tijeku metabolizma masti.

Istice se i znacenje hrane siromasne vlaknima jer vec¢i sadrzaj vlakana pridonosi
ubrzanom praznjenju crijeva i tako kra¢im vremenom kontakta potencijalnih

kancerogena i sluznice.

Stoga se preporucuje hrana bogata vlaknima i vitaminima A, C, E te kalcijem 1

selenom u hrani.

Znacajnu ulogu ima i nasljedna predispozicija kao i1 genetski faktori koji se oCituju
tzv. polipoznim sindromima koji ukljucuju obiteljsku polipozu debelog crijeva koja
se nasljeduje autosomalno dominantno, Gardnerov sindrom, Turcotov sindrom, Peutz

Jegherov sindrom i juvenilna polipoza.

Upalne bolesti crijeva, kao Sto su ulcerozni kolitis i Chronova bolest, takoder spadaju
u predispozicijske cimbenike za razvoj karcinoma kao i polipi debelog crijeva

(najcesce su to adenomi koji imaju veliki neoplasti¢ni potencijal) (4,5,6).
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2.4. PATOLOGIJA

Patolosko anatomski najcesce se radi o adenokarcinomu (95%) s najceS¢om
lokalizacijom u rektumu i sigmoidnom kolonu ( 73%) dok je rjedi u uzlaznom 1
popre¢nom kolonu (10%). Makroskopski razlikuje se u egzofitiénom, ulceriraju¢em 1

stenoziraju¢em obliku.

Najvaznije znacenje za klinic¢ki tijek i prognozu bolesti ima patohistoloska
klasifikacija kolorektalnog karcinoma po Dukesu i Watsonu. Navedene klasifikacije
opisuju dubinu prodora karcinomatoznog procesa kroz dijelove crijevne stijenke 1
invaziju okolnih struktura (4) (Tablica 1, Slika 3). Postoje jos i TNM (eng. Tumor

Node Metastasis) klasifikacija i klasifikacija po Astler-Colleru (6) (Tablica 2).

Tablica 1. Klasifikacija kolorektalnog karcinoma po Dukesu. Preuzeto iz: (4)

DUKESOVA KLASIFIKACIJA KARCINOMA DEBELOG

CRIJEVA
STUPANJ

STADIJ PREMA miigig%ﬁ};%E %5 - GODISNIJEG

DUKESU STIENKE PREZIVLIAVANJA

Tumor u stijenci
crijeva(nije probio

A misiénu stijenku) 80-90 %
Tumor probio miSi¢nu
B stije;nku,ali 21’ijezde 60-65 %
nisu zahvacene
Metastaze u
C regionalnim limfnim 30 %

zlijezdama
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Tablica 2. prikaz TNM Kklasifikacije i klasifikacije po Astler-Colleru. Preuzeto

iz: (5)
TNM Opis Dukes Astler — Coller
T Tumor zahva¢a mukozu ili A A
! submukozu
T, Tumor zahvacg ‘muskularls Bl
propriju
T Tumor zahvaca subserozu ili B B2
3 okolna tkiva
Tumor probija peritoneum i
T, B3
urasta u okolne organe
1-3 perikoli¢na/perirektalna
Ni ’ limfna éxlz)ora C1(T1-2No)
41 vise
N, perikoli¢nih/perirektalnih C C2(T3Ny))
¢vorova
Metastaze u limfne ¢vorove
N3 duz velikih krvnih zila C3(TaN)
M; Udaljene metastaze D D




Tea Frankovié¢ Diplomski rad

STADIJ A - Tumer se &iri ispod sluznice i
zahvata misiéni sloj sluznice debelog crijeva

STADW B - Tumor
zahvaca vanjski sloj sti-
jenke debelog crijeva

—~—, . —

<

Limfne Zile i
Evorowi

; STADIJ C - Tumeor
zahvaéa okolne limfne
Svorove

Slika 3. Prikaz klasifikacije kolorektalnog karcinoma po Dukesu. Preuzeto iz: (7)

2.5. DIJAGNOSTICKI POSTUPCI I RANA DETEKCIJA

Dijagnoza kolorektalnog karcinoma postavlja se na temelju anamneze,
klinicke slike, karakteristi¢nih simptoma, klinickog pregleda koji ukljucuje i
digitorektalni pregled i endoskopske metode, proktosigmoidoskopiju i/ili totalnu

kolonoskopiju.
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Te endoskopske metode daju precizan makroskopski nalaz i omogucuju uzimanje

bioptickih uzoraka.

Ukoliko se kolonoskopija ne moZze uciniti, radi se irigografija s tzv. dvostrukim

kontrastom (barijeva kasa uz insuflaciju zraka).

Kod sumnje na tumore u rektalnom podrucju, dijagnosticke metode izbora jesu
rektoskopija i sigmoidoskopija. U dijagnostici rektalnih karcinoma primjenjuje se i

transrektalna ultrasonografija, kombinacija endoskopije i ultrazvuka.

Kompjuterizirana tomografija (plu¢a) i ultrazvucna pretraga drugih organa (jetra)

pomazu nam u dijagnosticiranju metastaza u tim organima.

Dijagnosti¢ku vrijednost ima i odredivanje karcinoembrionalnog antigena u serumu 1
tkivu tumora, ali je ogranic¢ena buduci da je ovaj nalaz pozitivan samo u 60 %
bolesnika s kolorektalnim karcinomom, a nalazi se 1 u nekim drugim malignim
oboljenjima ili ¢ak 1 u osoba koje uopce nisu oboljele od malignog tumora

(npr.pusaci).

Medutim, potrebno je pratiti karcinoembrionalni antigen u postoperativnom
razdoblju jer ponovni porast karcinoembrionalnog antigena u serumu tih bolesnika

ukazuje na povrat bolesti, lokalni recidiv ili na pojavu metastaza u drugim organima.
Sumnjive promjene sluznice (polipi, ulceracije, egzofiti¢ne tvorbe) valja
dijagnosticirati biopsijom.

Vazno je u ranom stadiju otkriti karcinom jer je tada prezivljenje i lijeCenje mnogo
uspjesnije. U tu svrhu danas se provode programi koji se zasnivaju na

digitorektalnom pregledu (Slika 4) i na testiranju fekalnog okultnog krvarenja,



Tea Frankovié¢ Diplomski rad

najces¢e pomocu tzv. Hemoccult testa ( za otkrivanje malih koli¢ina krvi u stolici)

(4,7) (Slika 5).

Slika 5. Hemoccult test (test za testiranje
Preuzeto iz: (7) fekalnog okultnog krvaranja).Preuzeto iz: (8)

Slika 4. Digitorektalni pregled.

2.6. PROGNOZA

Prognoza je povoljna ukoliko je karcinom dijagnosticiran u ranom stadiju.

Bitni prognosticki faktori su dubina infiltracije crijevne stjenke, prisutnost odnosno
odsutnost metastaza u regionalnim limfnim ¢vorovima ili u udaljenim organima kao

Sto su jetra i pluca gdje 1 nalazimo najc¢eSce metastaze iz kolorektalnog karcinoma.

Najbolju prognozu imaju bolesnici u kojih tumor zahvac¢a samo sluznicu crijevne
stijenke (Dukes A - 5 godis$nje prezivljavanje iznosi 80-90 %) odnosno oni u kojih je
probio crijevnu stijenku, ali nije zahvatio regionalne limfne Zlijezde (Dukes B, 60-
65%). Najnizi postotak petogodi$njeg prezivljavanja nalazimo u stadiju Dukes C

(30%), ali i tu ima znacenje manji broj zahvacenih zlijezda u odnosu na veéi broj.

Zahvacenost perikolicnog masnog tikva, slaba diferenciranost tumora, perforacija

tumora i venska inavazija tumoroznim tkivom spadaju u loSe prognosticke
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¢imbenike. Visoke vrijednosti karcinoembrionalnog antigena upucuju na tumorske

recidive (4,5,6).

2.7. KLINICKA SLIKA

Klini¢ka slika kolorektalnog karcinoma ovisi o lokalizaciji i veli€ini tumora,
ali i o vrsti 1 stupnju uznapredovalosti karcinomatozne lezije (4). Prisutni su
simptomi krvi u stolici (tamna stolica, svjeza krv melena), promjene u nacinu
praznjenja crijeva u obliku opstipacije i proljeva koji se mogu izmjenjivati, bol u
trbuhu, tenezmi te sideropeni¢na anemija koja ponekad moze biti jedini simptom
koji pobuduje sumnju posebno na tumore proksimalnog dijela kolona koji ¢esto dugo

vremena znaju biti asimptomatski (4,5,6,7).

Uznapredovali oblici mogu uzrokovati ileus s peritonitisom.

Karcinom najces¢e metastazira u regionalne limfne ¢vorove, a putem krvi najcesce u

jetra, plu¢a 1 mozak (4).

2.8. LIJECENJE
U bolesnika s lokaliziranim tumorom terapija izbora je kirurski zahvat.
Daljnje lijecenje ovisi o histoloSkom nalazu, stadiju bolesti prema TNM-u, odnosno

Dukes ili Astler-Coller klasifikaciji.
Tumor lokaliziran na sluznicu debelog crijeva ne zahtijeva adjuvantno onkolosko
lijecenje.

Kod tumora, koji probijaju stijenku crijeva i zahvacaju regionalne limfne ¢vorove,
potrebno je provoditi kemoterapiju, dok se u bolesnika s istim stadijima raka rektuma

(do 15 cm iznad anusa) provodi adjuvantna kemoradioterapija.

10
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U bolesnika s metastatskom boles¢u primjenjuje se kemoterapija i tzv. ,, pametni
lijekovi iz skupine antiangiogenih ¢imbenika i monoklonskih protutijela na

¢imbenike rasta (6).

3. KEMOTERAPIJA I NJEZIN UTJECAJ NA USNU SUPLJINU

3.1 KEMOTERAPIJA U LIJECENJU KARCINOMA
Kemoterapija podrazumijeva primjenu lijekova (citostatika) u svrhu

sustavnog lijeCenja zlocudnih tumora.
Indikacije za primjenu kemoterapije su:
1) Lijecenje uznapredovale bolesti

2) Adjuvantno lijecenje (pridodano lokalnim terapijskim metodama kao Sto su

operacija i zracenje)

Adjuvantno lijeCenje oznacuje primjenu sustavne terapije nakon $to je kirurski
odstranjen primarni tumor s eventualnim regionalnim metastazama, u svrhu

uniStavanja mikrometastaza i smanjenja rizika ponovnog povrata bolesti.

3) Primarno (neoadjuvantno) lijecenje lokalizirane bolesti u slu¢ajevima kad se ne

mogu primijeniti (iako kurativne) metode lokalnog lijeCenja.

Neoadjuvantno primarno lijecenje je sustavna terapija koja se primjenjuje kao
inicijalno lijecenje u svrhu smanjenja tumorske mase prije nekog od lokalnih
modaliteta onkoloSkog lijecenja (kirurski zahvat i zraenje). Omogucuje provodenje
inicijalno grani¢no operabilnih ili inoperabilnih tumora u operabilni stadij ili

provodenje postednijega kirurSkog zahvata.

11
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4) Izravna primjena u organe i tjelesne Supljine zahvacene tumorom

Konkomitantna kemoterapija jest primjena citostatika istodobno sa zra¢enjem. Neki
citostatici imaju ucinak radiosenzibilizatora, te primijenjeni neposredno prije

zracenja pojacavaju njegovu ucinkovitost.

Za razliku od kirurskog lije¢enja i zraCenja, kemoterapija ima sustavni ucinak (6).

Kemoterapija podrazumijeva primjenu odredenih lijekova koji uniStavaju tumorske

stanice te zaustavljaju njihov rast i razmnoZzavanje.

Citostatici svojim djelovanjem nisu specifi¢ni isklju¢ivo na tumorske stanice, tj.
imaju i citotoksi¢an ucinak i na zdrave stanice domacina, a najosjetljivije su stanice
onih organa i tkiva koje karakterizira brza stani¢na dioba i proliferacija (krvotvorni

sustavi, stanice koStane srZi, stanice probavnog sustava, stanice folikula kose) (7).

Stoga su najcesce nuspojave kemoterapije leukopenija, neutropenija, anemija,

trombocitopenija, proljevi i mukozitis.

Toksicnost citostatika moze biti opéa (mucnina, povrac¢anje, umor, gubitak apetita) ili
specificna (uzrokovana toksicnim djelovanjem na pojedini organ ili organski sustav).
Razlikujemo dermatoloSku toksi¢nost, kardiotoksi¢nost, pulmonalnu toksi¢nost,

nefrotoksi¢nost, neurotoksi¢nost i toksi¢ni ucinak na spolne zlijezde (9).

12
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3.2. NUSPOJAVE KOMOTERAPIJE U USNOJ SUPLJINI

Citostatici, antineoplastici ili kemoterapeutici su antitumorski lijekovi za
lijecenje malignih bolesti i pripisuju ih onkolozi. Stomatolog se ¢esto susrece s
promjenama u usnoj Supljini koje moze izazvati ta skupina lijekova, pa stoga mora
poznavati antitumorske lijekove, njihov mehanizam djelovanja i nacin lijeCenja

nepozeljnih ucinaka $to ith mogu razviti u usnoj Supljini.

Najveci problem u lijecenju zlo¢udnih bolesti je neselektivno djelovanje
antineoplastika buduci da osim na tumorske stanice, djeluju i na stanice zdravoga

tkiva, razaraju ih, a to se klinicki o¢ituje nepozeljnim nuspojavama.

Nuspojave terapije malignih bolesti tako se naj¢esS¢e pojavljuju na organima cCije se

stanice najbrze dijele, kao $to su stanice gastrointestinalnog sustava.

Njihovom primjenom mogu se pojaviti razli¢ite promjene i oStecenja sluznice usne

Supljine koje stomatolog treba prepoznati i pruziti odgovarajucu terapiju.

Promjene valja lijeciti lokalno u usnoj Supljini 1 izbjegavati sustavnu terapiju (9).
Nuspojave kemoterapije ne mogu se u potpunosti izbjeéi, ali se ipak njihov intenzitet
moze umanjiti, a to ¢e svakako pomoci bolesniku lakse prebroditi kemoterapiju.
Preporuka je takvim bolesnicima posjetiti stomatologa prije pocetka lijeCenja. Unutar
mjesec dana stomatolog moze zavrSiti sve potrebne zahvate da bi ostalo dovoljno
vremena za cijeljene tkiva i da bolesnik pristupi onkoloskom lijecenju s potpuno
saniranom usnom Supljinom. Stomatolosko lije¢enje ukljucuje sanaciju karijesa,
izmjenu starih i dotrajalih ispuna, lijeCenje parodontalne bolesti, uklanjanje tvrdih i

mekih zubnih naslaga, korekciju neodgovarajcih protetskih nadomjestaka i vadenje

13
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zubi s upitnom prognozom. Sve kirurSke zahvate trebalo bi zavrsSiti od 7 do 10 dana

prije pocetka lijeCenja.

Ako je bolesnik ve¢ zapoceo s kemoterapijom, trebao bi posjetiti stomatologa $to je

moguce prije.

U nuspojave kemoterapije u usnoj Supljini ubrajaju se upala sluznice usne Supljine
(mukozitis), infekcije sluznice, suhoca usta, poremecaj okusa, karijes i krvarenja u

usnoj Supljini (10,11).

Oralni mukozitis je ulcerozna i1 bolna upala sluznice usta i zdrijela koja nastaje kao
vodec¢a komplikacija kemoterapije. Pojavljuje se ve¢ od 7-og do 14-og dana od
pocetka terapije i traje 2 do 4 tjedna po zavrsetku terapije (12,13). Javlja se u 35-75%
bolesnika ovisno o kemoterapijskom protokolu (11). Zbog ostecenja sluznice,
mukozitis dovodi do povecane opasnosti od lokalne i sustavne infekcije, naruSava
funkciju usne Supljine i Zdrijela, te time pogorSava kvalitetu zivota (13). Klinicki se
manifestira u pocetku crvenilom i upalom, a ubrzo 1 pojavom ulceracija na sluznici
usne Supljine §to je popra¢eno bolom i otezanim uzimanjem hrane i pic¢a (11,12,14)
(Tablica 3). Zahvaca oblazucu sluznicu dok su promjene na gingivi i na tvrdom

nepcu rjede (11) (Slika 6,7,8,9).

Kombinacija kemoterapeutika, kombinacija kemoterapije s radioterapijom, loSa
oralna higijena, suha usta te pusenje i alkohol dodatno pojacavaju prevalenciju i
jacinu mukozitisa (11,13). Pacijentima s tezim oblicima mukozitosa potrebni su
analgetici, parenteralna prehrana, antibioti¢ka profilaksa, a u nekih 1 hospitalizacija

(13). Iste promjene mogu se javiti i na sluznici zdrijela, jednjaka i Citavog
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gastrointestinalnog trakta, a pracene su bolom, mu¢ninom, povra¢anjem i proljevom

(11).

Tablica 3. Podjela mukozitisa prema WHO. Preuzeto iz: (15)

Gradus: |

0

Znacii simptomi:
nema simptoma

1

Slika 6. Eritematozne lezije. Preuzeto iz:

(16)

bolna osjetljivost sa ili

_ bez eritema

eritem i ulceracije,
bolesnik guta i krutu

_ hranu

proSireni eritem
i ulceracije,

‘nemogucnost gutanja

prosireni mukozitis bez
mogucnosti gutanja
tekucine

Slika 7. Ulcerozne lezije na bukalnoj
sluznici. Preuzeto iz: (16)
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Slika 9. Ulcerozne lezije na
jeziku.Preuzeto iz: (16)

Slika 8. Ulcerozne lezije na labijalnoj

sluznici. Preuzeto iz: (16)
Sekundarne infekcije (gljivicne, bakterijske i virusne) posljedica su ostecenja
epitelnih stanica, kserostomije i mijelosupresije/neutropenije (11). Imunoloski sustav
oslabljen je kemoterapijom i predstavlja pogodnu priliku za infekciju. Infekcije mogu
biti uzrokovane mikroorganizmima koji se normalno nalaze u ustima, najcesce
gljivom Candidom Albicans, herpes virusima (Slika 10), streptokokima i
stafilokokima, ali i nekim mikoroorganizmima koji nisu tako Cesti u ustima npr.
gljivom aspergilus, gram negativnim bacilima 1 sl. (11,16). Najcesce se javlja
pseudomembranozna kandidijaza na oralnoj sluznici (Slika 11), a u slu¢aju ozbiljnije

imunosupresije moze do¢i do septikemije i sustavne infekcije (11,17,18).

Slika 11. Pseudomembranozna kandidijaza.
Slika 10. Ulceracije na nepcu Preuzeto iz: (16)

uzrokovane Herpes simplex
virusom. Preuzeto iz: (16)
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Kserostomija je Cesta posljedica primjene antineoplastika (18) (Slika 12). Reducirana
je sekrecija zlijezda slinovnica §to znatno otezava uzimanje hrane, gutanje, govor i
nosenje proteza. Promjena kolicine i sastava sline dovodi do smanjenja fizioloske
kiselosti (ph) sline i promjene bakterijske mikroflore (povecava se broj acidogenih
bakterija S.mutans, Lactobacilus sp.i Candida ). Sve navedeno rezultira povecanim
rizikom za nastanak karijesa i1 infekcije sluznice (14,18,19) (Slika 13). Redukcija
sekrecije sline je najcesée privremena jer se zljezdano tkivo moze oporaviti od 2 do 8
tjedana nakon zavrSetka kemoterapije (11). Preporuka je ispirati svaka 2 h s 0,5%
otopinom karboksimetilceluloze, uz uzimanje ve¢ih koli¢ina tekucine 1 izbjegavati

napitke koji sadrze kofein (9).

Slika 13. Karijes. Preuzeto iz: (21)

Slika 12. Kserostomija. Preuzeto iz: (20)

Kemoterapeutski lijekovi mogu izazvati i promjenu osjeta okusa, kao i poremecaj
koagulacije. Uslijed smanjenog broja trombocita i faktora zgrusavanja dolazi do
krvarenja. Pacijenti imaju podrucja submukoznih krvarenja razlicitih dimenzija,

posebice na mjestima gdje je sluznica izlozena jacem mehanickom opterecenju.
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Krvarenja iz gingive nastaju spontano ili kao posljedica ¢etkanja upalno

promijenjene gingive (11) (Slika 14).

Slika 14. Krvarenje gingive. Preuzeto iz: (22)
Neurotoksi¢nost se moze manifestirati tupim trajnim bolovima u Celjusti, Cesto je
obostrana, imitira zubobolju ili kao senzacija pecenja no bez dentalnog i mukoznog

izvora boli (11,17).

Kao rezultat kserostomije, mukozitisa, infekcija i promjene osjeta okusa nastaju
funkcionalne smetnje (otezano zvakanje, gutanje, govor) Sto rezultira nutricijskim

poremecajima (19).

3.3. NJEGA USNE SUPLJINE TIJEKOM KEMOTERAPIJE

Kako bismo §to vise reducirali nuspojave koje nastaju tijekom kemoterapije u
usnoj Supljini i time smanjili neugodnost za pacijenta, potrebno je bolesnika poduciti
o nacinu pravilnog i redovitog provodenja higijene u usnoj Supljini kako za vrijeme
tako 1 nakon zavrSetka kemoterapije. Redovito pranje zuba, uporaba zubnog konca i
oralnih antiseptika dozivotna je obveza. Potrebne su redovite stomatoloske kontrole.

Zube je potrebno prati ujutro i navecer te nakon svakog obroka mekanom cetkicom 1
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pastom s fluorom, ali pritom valja paziti da pasta ne iritira sluznicu. Pomoc¢i moze
premazivanje zubnog mesa lokalnim anestetikom u gelu prije pranja zuba. Zubni
konac treba svakodnevno koristiti, osim na mjestima koja krvare i bole (23,24).
Preporucuje se ispiranje usta otopinom kuhinjske soli i sode bikarbone ( V4 Cajne
zli¢ice u pola ¢ase tople vode) kako bi se odrzavao ph usne Supljine. Posebno to
valja provoditi kod ucestalog povracanja koje se pojavljuje kao posljedica
kemoterapije jer ZeluCana kiselina izrazito agresivno djeluje na sluznicu i zube.
Nakon ispiranja otopinom kuhinjske soli 1 sode bikarbone potrebno je isprati usta
¢istom vodom. Dva do tri puta dnevno usta ispirati antiseptikom kako bi se
sprijecilo nastajanje infekcije usne Supljine. Pritom samo valja paziti da antiseptik ne
sadrzi alkohol koji iritira i isusuje ionako ve¢ preosjetljivu sluznicu te da ne djeluje
dehidrirajuce (10,24,25). U sluc¢aju mukozitisa preporucuje se 2-3 puta na dan isprati
usta otopinom benzidamin hidrokloridom koji ima antisepti¢no, protuupalno i

anesteticko djelovanje (10).

Pozornost treba posvetiti prehrani buduéi da 1 ona ima utjecaj na zdravlje usne
Supljine. Treba uzimati mekanu, kasastu hranu u malim zalogajima zajedno s
tekuc¢inom koja se moze lako prozvakati i progutati. Potrebno je izbjegavati tvrdu,
kiselu, za¢injenu 1 slatku hranu, kao i alkohol i puSenje kako se ne bi dodatno
ozlijedila 1 iritirala sluznica. Za vrijeme, a i nakon kemoterapije, bitno je uzimati
dovoljno koli¢ine vode, te poticati lucenje sline bombonima bez Secera i Zvaka¢im
gumama kao 1 primjena umjetne sline ili ¢aja od korijena bijelog sljeza. Usne valja
premazivati vazelinom da se sprije¢i njihovo isuSivanje i pucanje te izbjegavati

njihovo oblizivanje.

19



Tea Frankovi¢ Diplomski rad

Neugodan osjecaj suhoce 1 pecCenja moze se olakSati otapanjem usitnjenih komadica
leda u ustima (10,23,26). Pacijenti s protezama moraju voditi brigu o njima te ih
ispirati vodom ujutro i navecer, ali i nakon svakoga obroka, a preko no¢i ostavljati u
antiseptiku te ih nositi koliko dopusta stanje sluznice. Ako proteza izaziva iritaciju,

potrebno je obratiti se stomatologu koji ¢e ju korigirati (10).
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4. RASPRAVA

U lijeCenju razlicitih bolesti ljudskog organizma primjenjuju se razliciti lijekovi.
Svaki lijek moze izazvati nezeljene posljedice, odnosno nuspojave koje se mogu
odraziti na bilo koji organ ili organski sustav, pa tako i na usnu Supljinu, iako se rabi
pravilno u skladu s odredenim standardnim i preporuc¢enim na¢inom uporabe. Neki
od takvih mnogobrojnih lijekova, koji osim sustavnih nuspojava mogu izazvati
nuspojave 1 u usnoj Supljini, su i citostatici koje onkolozi pripisuju pacijentima u
lijecenju malignih bolesti (9). Stoga je vazna uloga stomatologa u njihovoj prevenciji
1 ublazavanju simptoma kako bi pacijenti Sto lakse 1 bolje podnijeli
kemoterapiju.Vaznost se pridaje redovitoj posjeti stomatologu, sanaciji usne Supljine
prije pocetka kemoterapije kao i za vrijeme kemoterapije. Potrebno je pacijente
educirati na provodenje redovite i pravilne oralne higijene kako bi se §to vise
sprijecile 1 reducirale nuspojave u usnoj Supljini koje nastaju kao posljedica

primjene kemoterapije (10).
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5. ZAKLJUCAK

Kolorektalni karcinom jedan je od najces¢ih karcinoma danasnje populacije, zato
je vazno kontinuirano istrazivati i otkrivati metode prevencije i njegove rane
detekcije. Izbor onkoloskog lijeCenja ovisi o tipu, lokalizaciji 1 uznapredovalosti
malignog procesa. Najcesc¢i oblik sustavnog onkoloskog lijeCenja primjenjuje se u
obliku kemoterapije ¢ija primjena moze uzrokovati niz nuspojava u usnoj Supljini

kao sto su mukozitis, infekcije, kserostomija, poremecaj okusa i krvarenje.

Uloga stomatologa je pravovremeno prevenirati, ublaziti oralne komplikacije 1
pomoci bolesniku lakse prebroditi simptome kemoterapije, s ciljem da se terapija

maligne bolesti zavrsi u okviru zadanog lijecenja.
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6. SAZETAK

Kolorektalni karcinom jedna je od najces¢ih malignih bolesti u danasnjoj
populaciji.. Izbor lijeCenja ovisi o tipu, lokalizaciji 1 uznapredovalosti malignog
procesa. Kemoterapija, kao jedan od oblika lijeCenja, podrazumijeva sustavno
lijecenje. Djeluje na tumorske stanice tako Sto sprecava njihov rast i razmnozavanje.
Ima i Stetan u¢inak na normalne zdrave tkivne stanice, narocito na one koje se
ubrzano dijele, pa tako i na stanice usne Supljine. Najc¢esce nuspojave primjene
kemoterapije u usnoj Supljini su mukozitis, infekcije sluznice, suhoc¢a usta,
poremecaj okusa, karijes i krvarenja. Stomatolog, primjenjujuc¢i odgovarajuce
lije¢enje, ima vaznu ulogu u prevenciji i ublazavanju simptoma koji nastaju kao

posljedica primjene kemoterapije.
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7. SUMMARY

DEVELOPMENT AND SIGNIFICANCE OF SIDE EFFECTS IN ORAL
CAVITY AS A CONSEQUENCE OF SYSTEMIC TREATMENT OF

COLORECTAL CARCINOMA

Colorectal carcinoma is one of the most frequent malignant diseases in the
present-day population. The choice of treatment depends on the type, localization
and progress of the malignant process. Chemotherapy, as one of the forms of
treatment, implies systemic therapy. It affects tumour cells by preventing their
growth and multiplication. It also has a harmful effect on normal healthy tissue cells,
particularly on those that divide rapidly, including oral cavity cells. The most
common side effects of chemotherapy that appear in the oral cavity are mucositis,
infections of the mucous membrane, dryness of the mouth, taste disorders, caries and
bleeding. The stomatologist, using appropriate treatment, has an important role in the
prevention and alleviation of symptoms that occur as a consequence of

chemotherapy.
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