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Stomatoloska skrb bolesnika prije zra¢enja glave i vrata
Sazetak

Radioterapija je metoda lijeCenja malignih tumora u podrucju glave i vrata. lako pokazuje
odli¢ne rezultate lijeCenja, povezuje se s brojnim nuspojavama u usnoj Supljini koje prilicno
naruSavaju kvalitetu Zivota pacijenata. Njeno djelovanje temelji se na ionizacijskom zracenju
koje uzrokuje stani¢nu smrt. Osim djelovanja na tumorske stanice, zahvaca i zdrave stanice,
pogotovo one koje se brze obnavljaju. Stoga su Ceste oralne komplikacije u usnoj Supljini.
Stomatolozi imaju vaznu ulogu u lije¢enju pacijenata prije, za vrijeme i poslije zracenja. Cilj
stomatoloske obrade prije pocetka zradenja je eliminirati patoloska stanja i pristupiti
radioterapiji s potpuno saniranom usnom Supljinom. Danas postoje brojni protokoli
stomatolosSke obrade prije pocetka radioterapije Ciji je cilj smanjiti 1 prevenirati oralne
komplikacije. Tijekom prvog pregleda stomatolozi moraju uspostaviti dobru komunikaciju s
pacijentom te naglasiti vaznost redovitih dolazaka. Pacijentima se daju savjeti o odrzavanju
dobre oralne higijene te ih se educira o0 mogu¢im nuspojavama i nacinu njihove prevencije.
Pacijent po zavrSetku radioterapije treba nastaviti s odrZzavanjem dobre oralne higijene te
redovito i¢i na kontrolne preglede stomatologu. Zaklju¢no, uloga stomatologa je da u
potpunosti sanira usnu Supljinu prije pocetka zracenja, nastavi kontinuirano pratiti pacijenta
tijekom cijelog vremena trajanja terapije te nakon njenog zavrSetka, a sve radi unaprjedenja i

ocuvanja oralnog i opéeg zdravlja, kao i poboljsanja kvalitete pacijentova zivota.

Kljucéne rije¢i: radioterapija; oralne nuspojave; stomatolog



Dental preparation for patients with head and neck cancer before radiation therapy
Summary

Radiation therapy is a method of treating malignant head and neck tumors. Although it shows
excellent treatment results, it is connected with numerous side effects in the oral cavity which
significantly deteriorate the quality of life of a patient. Its effect is based on ionizing radiation
which causes cell death. Apart from having an effect on tumor cells, it also affects healthy
cells, especially those that are rapidly dividing. Therefore, frequent oral complications in the
oral cavity are common. Dentists have an especially important role in the treatment of patients
before, during and after radiation. The goal of dental evaluation prior to radiation therapy is to
eliminate pathological conditions and approach radiation therapy with a completely healthy
oral cavity. Today, there are numerous protocols of dental assessment prior to radiation whose
goal is to reduce and prevent oral complications. During the first evaluation, dentists have to
establish good communication with a patient and stress the importance of regular visits.
Patients are given advice on maintaining good oral hygiene and are educated on possible side
effects and a way of preventing them. When radiation therapy ends, patients must continue
maintaining good oral hygiene and have regular visits with their dentist. In conclusion, the
role of a dentist is to completely heal the oral cavity prior to radiation, to continue to monitor
the patient during radiation therapy and after it ends. All this is done in order to improve and

preserve oral and general health and to improve the quality of life.

Key words: radiation therapy; oral side effects; dentist
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1. UvOD



Ivana Lovri¢, diplomski rad

Radioterapija je jedna od najcesc¢ih metoda lijecenja malignih tumora u podrucju glave 1 vrata.
Primjenjuje se samostalno ili u kombinaciji s kirur§kim zahvatom i/ili kemoterapijom. Doza
zracenja odreduje se ovisno o lokalizaciji i tipu maligne promjene te ovisi 0 tome primjenjuje
li se zracenje samostalno ili u kombinaciji s drugim terapijskim metodama (1,2). Prema TNM
klasifikaciji, lokalizirani tumori (T1 i T2) lijece se kirurSki, a uznapredovali tumori (T3 i T4)
zahtijevaju radioterapiju i/ili kemoterapiju (3). Pacijenti tijekom radioterapije primaju ukupnu
dozu od 50-70 Gy. U vremenskom periodu od 5-7 tjedana, doza je podijeljena na dnevne
frakcije od 2Gy, 5 puta tjedno. Temelj radioterapije je ionizacijsko zraCenje, odnosno
upotreba Cestica ili fotona velike energije koji ionizacijom ostecuju DNK stanice. Na taj nacin
onemogucuje se rast stanica i njthovo razmnozavanje, $to se manifestira kao mitoticka smrt
stanica. Stanice visokog stupnja mitoticke aktivnosti osjetljivije su na zracenje, zbog ¢ega su
ucestalije 1 komplikacije u podruc¢ju usne Supljine (2). Pojava oralnih komplikacija ovisi 0
ukupnoj dozi zra€enja, veli¢ini i broju frakcija, lokalizaciji 1 volumenu ozracenog tkiva, dobi
pacijenta, njegovom opc¢em Stanju i dodatnoj primjeni kemoterapije (4). Prije pocetka
radioterapije svaki pacijent treba proc¢i kompletnu stomatolosku obradu te zapoceti zracenje sa
saniranom usnom Supljinom. Preporucuje se da pacijenti obave stomatoloski pregled nekoliko
tjedana prije zracenja kako bi se osiguralo dovoljno vremena za cijeljenje tkiva. Uloga
stomatologa prije pocetka zracenja ukljucuje sanaciju svih patoloSkih stanja i eliminaciju
potencijalnih uzroka infekcije, zatim preventivne postupke te edukaciju pacijenata i pruzanje
uputa o oralnoj higijeni. S ciljem poboljSanja kvalitete Zivota bolesnika, vazno je na vrijeme
prevenirati i lijeciti oralne komplikacije, a za to je potreban multidisciplinarni pristup. Prema

tome, preporucuje se da stomatolog bude dio onkoloskog tima (5).

Svrha ovoga rada je naglasiti vaznost stomatoloske skrbi prije zraenja glave i1 vrata te

prikazati ulogu stomatologa u prevenciji oralnih komplikacija radioterapije.



2. KOMPLIKACIJE ZRACENJA
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Komplikacije u usnoj Supljini mogu biti akutne i kroni¢ne. Akutne komplikacije zapoCinju za
vrijeme trajanja zraCenja i traju nekoliko tjedana po zavrsetku terapije. Kroni¢ne komplikacije
zapocinju nekoliko tjedana, mjeseci ili godina nakon zavrSetka zracenja. Akutne komplikacije
su mukozitis, kserostomija i poremecaj okusa, a u kroni¢ne komplikacije pripadaju

radijacijski karijes, trizmus i osteoradionekroza (ORN) (6).

2.1. Mukozitis

Oralni mukozitis jedna je od naj¢es¢ih komplikacija radioterapije. To je bolna upala sluznice
usta i zdrijela koja nastaje kao posljedica ostecenja sluznice zra¢enjem. Mukozitis povecava
rizik za nastanak infekcije, naruSava funkciju usne Supljine, pogorSava kvalitetu Zivota te
moze biti ogranicavajuci ¢imbenik u doziranju zracenja, provodenju terapije i brzini lije¢enja
bolesnika. Javlja se 1-2 tjedna od pocetka terapije i traje 3-4 tjedna po zavrSetku iste. Za
postavljanje dijagnoze dovoljni su anamneza i klini¢ki pregled. Danas postoji veéi broj
ljestvica za procjenu mukozitisa, ali nijedna nije univerzalno prihvacena. Prema ljestvici

Svjetske zdravstvene organizacije (SZ0O) mukozitis se klasificira prema 4 stupnja:
stupanj 1: eritem, bolnost usne Supljine

stupanj 2: eritem, ulceracije, moguce uzimanje krute hrane

stupanj 3: ulceracije, moguce uzimanje tekuce hrane

stupanj 4: parenteralna prehrana.

Dodatna primjena kemoterapije, ¢es¢e doze zraCenja, nesanirani zubi, losa oralna higijena te
lose navike pogorSavaju klinicku sliku. Terapija mukozitisa temelji se na kontroli boli,
prevenciji infekcije i odrzavanju dobre oralne higijene. Zbog navedenog, vazno je u

potpunosti sanirati usnu Supljinu prije pocetka zracenja (1,7).
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2.2. Kserostomija

ZraCenje u podrucju glave 1 vrata Cesto zahvaca Zlijezde slinovnice S$to se manifestira
smanjenim lucenjem sline te subjektivnim osjecajem suhoCe usta. Serozne zlijezde su
radiosenzitivnije od mukoznih Zlijezda zbog Cega je obujam zracenja parotidne zlijezde jedan
od glavnih faktora za razvoj kserostomije, a ostali faktori su ukupna doza zracenja, lokacija
tumora 1 tehnike zracenja. Vec¢ina malignih bolesti u podrucju glave i vrata tretira se dozama
od 60 Gy, tako da se stimulacija sline smanjuje za 80%. Novije tehnike zracenja kao §to je
IMRT izbjegavaju primjenu vecih doza zracenja u podrucju parotidnih Zlijezda i na taj nacin
uvelike o¢uvaju njihovu funkciju. Nedostatak sline utjeCe na cijelu usnu Supljinu: povecava
rizik za nastanak karijesa, oralnih infekcija, poremecaja okusa, bolnosti i nelagode te na taj

nacin smanjuje kvalitetu Zivota (4,8,9). Osim toga, narusene su i ostale bitne funkcije sline:

- zaStita 1 podmazivanje sluznice usta
- probava, gutanje i govor

- vlazenje usne Supljine

- antimikrobni u€inak

- poticanje remineralizacije zuba

- puferska svojstva.

Kserostomija kao posljedica zracenja predstavlja znacajan problem jer se u vecini slucajeva
radi o ireverzibilnim promjenama te suhoca usta traje dozivotno (10). LijeCenje kserostomije
ovisi 0 tome u kojoj je mjeri zraCenje ostetilo Zlijezde slinovnice. Ako je preostalo dovoljno
aktivnog zljezdanog tkiva, moguce ga je lokalno ili sistemski stimulirati te na taj nacin
potaknuti lucenje sline. Ukoliko je Zljezdano tkivo potpuno unisteno, preporucuju se preparati

umjetne sline (11).
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2.3. Poremecaj okusa

Tijekom zracenja, veéina pacijenata je suo¢ena s djelomi¢nim ili potpunim gubitkom okusa.
Prema nedavno objavljenoj literaturi, 66.5% pacijenata zrac¢enih u podrucju glave i vrata
imalo je poremecaj okusa. Poremecaj okusa nastaje zbog direktnog djelovanja ionizacijskog
zraCenja na okusne pupoljke te zbog promjena u koli€ini i sastavu sline. Gubitak okusa je
akutna komplikacija koja Cesto prethodi mukozitisu, a promjene su reverzibilne. U vecini
slucajeva dolazi do postupnog povrata okusa unutar godinu dana. U 15% pacijenata

poremecaj okusa moze trajati i duze, ovisno o dozi zracenja (1,13).

2.4. Radijacijski karijes

Radijacijski Kkarijes je vrlo progresivan oblik karijesa koji nastaje kao posljedica direktnog i
indirektnog utjecaja zraCenja. Danas se smatra da su glavni uzrok nastanka radijacijskog
karijesa kvantitativne i kvalitativne promjene sline, koje nastaju kao posljedica oSteCenja
zlijezda slinovnica zraCenjem. Specificno je za ovaj oblik karijesa da uglavnom zahvaca
povrsine koje su inace otporne na karijes, kao $to su labijalne i cervikalne povrsine sjekutica.
Bez obzira na opseznu destrukciju zubnog tkiva i1 brzo Sirenje, lezije su gotovo bezbolne.
Nakon $to zapoc¢ne u cervikalnom podrucju, lezija ima tendenciju Sirenja oko Citave krune
zuba §to naposljetku zavrsava amputacijom krune. Rizik za nastanak radijacijskog karijesa je
dozivotan, stoga pacijente treba educirati o oralnoj higijeni i uputiti na redovite stomatoloske
preglede (14).

2.5. Trizmus

Trizmus se moze pojaviti nakon zraCenja zbog fibroze zva¢nih misica i/ili
temporomandibularnog zgloba koja je nastala kao posljedica djelovanja ionizacijskog
zraenja u podru¢ju glave i vrata. Razvija se 3-6 mjeseci po zavrSetku zracenja i Cesto je
ireverzibilan. Rizi¢ni faktori za nastanak trizmusa jesu: ukupna doza zraCenja, opseg zraCenja
(unilateralno ili bilateralno) i zahvacenost medijalnog pterigoidnog misi¢a. Manifestira se
otezanim otvaranjem usta koje pacijentima otezava odrzavanje oralne higijene, uzimanje

hrane i govor. Pacijentima je potrebno naglasiti vaznost ucestalih i redovitih vjezbi otvaranja
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usta od samog pocetka zracenja. Na taj nacin moguce je sprije€iti ili usporiti razvoj i napredak

trizmusa (1).

2.6. Osteoradionekroza

ORN je ishemi¢na nekroza kosti koja nastaje kao posljedica zraCenja i1 predstavlja
najozbiljniju komplikaciju radioterapije. Djelovanjem zra¢enja razvija se hipovaskularizacija i
hipoksija tkiva, smanjuje se broj koStanih stanica i dolazi do fibroze kosti. Posljedi¢no
nastupaju remodelacija te ireverzibilne promjene kosti sa smanjenom moguc¢nos$c¢u cijeljenja
kosti. U vecini slucajeva, ORN se razvija kao posljedica traume kosti (ekstrakcija zubi,
parodontoloska terapija, loSe prilagodene proteze), iako moZe nastati i spontano. ORN cesce
nastaje u mandibuli nego u maksili, zbog razlike u gradi kosti koja je u mandibuli
kompaktnija i gusca te slabije vaskularizirana. Ostali rizi¢ni ¢imbenici ukljucuju doze
zraenja vece od 65 Gy 1 veéi volumen ozracene kosti. ORN se klinicki manifestira
podrucjem eksponirane, nekroti¢ne kosti, dok u kasnijem stadiju moZze do¢i do pojave koznih
fistula i/ili patoloskih fraktura Celjusti. Rizik za nastanak ORN je dozivotan i kirurSkim
zahvatom u podruc¢ju ozracene kosti se udvostrucuje, stoga je vazno ekstrahirati zube s loSom
prognozom i sanirati usnu Supljinu prije pocetka zraCenja kako bismo kasniju pojavu
komplikacija sveli na minimum. Ukoliko se ORN razvije, manji defekti lijeCe se ispiranjem
antiseptickim otopinama i antibioticima, a ve¢i defekti tretiraju se kombinacijom kirurskog

zahvata i hiperbari¢ne oksigenacije (1,15).



3. STOMATOLOSKA SKRB PRIJE ZRACENJA GLAVE I VRATA
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Terapija zraCenjem u podrucju glave i vrata povezana je s nizom mogucéih nuspojava na
podru¢ju usne Supljine koje je potrebno prevenirati i pravovremeno lijeciti. To zahtijeva
multidisciplinarni pristup i suradnju izmedu onkoloskog i stomatoloskog tima. Stomatolozi
imaju vaznu ulogu u prevenciji i lijeCenju komplikacija u usnoj Supljini prije, za vrijeme i
poslije radioterapije. Prije pocetka radioterapije pacijenti se trebaju konzultirati sa
stomatologom 1 proc¢i stomatoloSku pripremu za onkolosko lijecenje kako bi zracenje zapoceli
s potpuno saniranom usnom Supljinom. Preporuka je da pacijenti Sto prije posjete
stomatologa, barem nekoliko tjedana prije pocetka terapije zraCenjem. Na taj nacin osigurava
se dovoljan vremenski period za cijeljenje i oporavak tkiva, posebice nakon invazivnijih
dentalnih zahvata poput ekstrakcije zuba, parodontoloskog poliranja i struganja korjenova te

endodontskih zahvata.

Stomatoloska sanacija i odrzavanje dobre oralne higijene bitni su faktori koji smanjuju rizik
od pojave oralnih i drugih bolesti koje moZe inducirati radioterapija. Stomatolog treba
napraviti temeljit klinicki pregled pacijenta. Osim pregleda, nuzna je i rentgenska analiza
ortopantomograma, a po potrebi i dodatnih periapikalnih ili zagriznih snimaka. Cilj pregleda
prije pocetka radioterapije je na vrijeme uociti patoloska stanja koja je potrebno sanirati, kako
se za vrijeme ili nakon radioterapije takva stanja ne bi aktivirala i pogorSala te uzrokovala
teSke posljedice za pacijenta. Isto tako, stomatolog je duzan educirati pacijenta 0 mogucim
komplikacijama radioterapije te o nacinima prevencije i kontrole istih. OlakSavanje simptoma
i prevencija komplikacija uvelike poboljsavaju kvalitetu Zivota pacijenta. Takoder, pomazu i

tome da se onkolosko lije¢enje provede u potpunosti (16).
Glavni ciljevi stomatoloske skrbi prije zracenja glave i vrata su:

- ukloniti potencijalne uzroke infekcije i sanirati postojece bolesti
- pruZziti preventivnu njegu
- educirati pacijenta 1 pruziti mu informacije o akutnim 1 kroni¢nim komplikacijama

koje prate radioterapiju.
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3.1. Uloga stomatologa

Stomatolozi primarne zdravstvene zaStite imaju vaznu ulogu u dijagnostici i terapiji
prekanceroza i oralnog karcinoma. Kada terapija malignih promjena u podru¢ju glave i vrata
zapocne, stomatolozi kao ¢lanovi onkoloskog tima trebaju sudjelovati u daljnjem lijeCenju
pacijenta. Stomatolog preventivnim postupcima i lijeCenjem nuspojava radioterapije moze
Uloga stomatologa o brizi za oralno zdravlje pacijenta Cesto je podcijenjena i nedovoljno
shvacena i od strane onkoloskog tima, i od strane bolesnika (17). Zanemarivanje vaznosti
stomatologa kao ¢lana onkoloSkog tima i dalje predstavlja znaCajan problem. Kako bi
poboljsali kvalitetu zivota pacijenata i olakSali im simptome, onkolozi bi trebali uputiti
pacijente stomatologu na kompletni pregled te sanaciju usne Supljine prije pocetka
radioterapije. Nekoliko istrazivanja provedenih u razvijenim zemljama pokazalo je nedostatak
svijesti o razli¢itim aspektima karcinoma usne Supljine i njegovom lijeCenju. Prema tome, i
pacijente i Clanove njihovih obitelji potrebno je educirati o vaznosti konzultacija sa

stomatologom prije, za vrijeme i poslije terapije zracenjem (18).

Onkolozi kao ¢lanovi tima trebaju prepoznati vaznost stomatoloske obrade prije pocetka
terapije zraCenjem 1 uputiti pacijenta na stomatoloski pregled. Radi boljih rezultata, bitna je
komunikacija izmedu onkologa i educiranog stomatologa koji ¢e u€initi sve kako ne bi doslo
do prekida radioterapije uslijed teZzine nuspojava. Pacijenta treba uputiti educiranom
stomatologu koji ima znanje i iskustvo u lijeCenju pacijenata zraenih u podrucju glave i
vrata. Navedeno proizlazi iz Cinjenice da je veliki dio stomatologa primarne zdravstvene
zaStite neupucen i nedovoljno educiran da prepozna i lije¢i oralna stanja i bolesti u ovakvih

pacijenata (19).

Postoje brojna istrazivanja koja pokazuju da kontrolni stomatoloski pregledi prije pocetka
radioterapije i dalje nisu dostupni pacijentima. Primjerice, the National Head and Neck
Cancer Audit 2010 objavljuje kako je svega 8.5% pacijenata podvrgnutih radioterapiji

posjetilo stomatologa prije samog pocetka terapije.
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The National Institute of Health and Clinical Excellence navodi sljede¢e ¢lanove onkoloSkog

tima:

- maksilofacijalni kirurg
- onkolog

- stomatolog

- patolog

- radiolog

- medicinska sestra

- logoped

- nutricionist.

Uloga stomatologa je u tome da radi s ostalim ¢lanovima tima u periodu od postavljanja
dijagnoze do zavrsetka terapije (14). Optimalno bi bilo da stomatolog prati pacijenta

doZivotno.

Ocuvana funkcija usne Supljine vazan je ¢imbenik kvalitete Zivota pacijenata podvrgnutih
radioterapiji. Protokoli izradeni za pacijente oboljele od tumora u podrucju glave 1 vrata
naglaSavaju vaznost stomatologa kao ¢lana onkoloskog tima 1 medusobnu suradnju ¢lanova
tima. lako postoje iznimke, brojne zemlje u razvoju ne pridrzavaju se ovog dijela protokola te
stomatologe ne ukljucuju u terapiju bolesnika. Ovo je uocljivo i u Republici Hrvatskoj, a
vjeruje se da je razlog tome neosvijeStenost kirurga i stomatologa. Maksilofacijalni kirurg
¢esto nije svjestan vaznosti uloge stomatologa te ne obraca previSe pozornosti na oralne
komplikacije koje su nastale kao posljedica radioterapije. S druge strane, stomatolog primarne
zdravstvene zastite Cesto ne zeli odvojiti vrijeme za oboljele pacijente jer im zbog nedostatka
znanja ili postojeceg straha ne moze pomoci. Tu nastaje glavni problem, prije svega zbog

neinformiranosti i nedostatka komunikacije izmedu dvije strane (20,21).

Istrazivanja su pokazala da ¢e pacijenti ¢eS¢e poslusati kirurga ili onkologa u vezi oralnih
komplikacija, nego samog stomatologa. Stoga je vazno da onkoloski tim posjeduje osnovno
znanje o oralnim nuspojavama radioterapije te da upute pacijente na stomatolosku obradu. Na

taj nacin ¢e stomatologu olaksati rad (22).
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Stomatolog se kao dio onkoloSkog tima duzan pridrzavati odredenih smjernica i protokola.
Danas ne postoje univerzalne smjernice za tretiranje onkoloskih pacijenata, medutim
preporuca se koriStenje protokola iz razvijenih zemalja. Primjerice, vrlo je koristan protokol
the US National Comprehensive Cancer Network kojim se isti¢e vaznost stomatoloske obrade
prije pocetka radioterapije te pracenje pacijenta za vrijeme i nNakon zavrSetka radioterapije
(21). Isto tako, British Society for Disability and Oral Health tvrdi da se moramo drzati jasnih
i konkretnih smjernica ako Zelimo prevenirati ili smanjiti pojavu oralnih komplikacija.
Ponekad je to prili¢no tesko s obzirom na to da se pacijenti rijetko drze uputa koje su dobili
od stomatologa i ne shvacaju vaznost preventivnih postupaka i odrzavanja iznimne oralne
higijene. Uz to, vecina pacijenata konzumira alkohol i duhan te nije posebno motivirana za

naglu promjenu oralnih navika (23).

Onkoloski tim treba uputiti pacijenta na stomatoloski pregled neposredno nakon postavljanja
dijagnoze. Clanovi tima moraju stomatologa opskrbiti vaznim informacijama o karcinomu i

predlozenoj terapiji. Detalji nuzni za daljnji rad stomatologa su:

- dijagnoza karcinoma sa TNM stupnjevima

- prognoza

- vrsta radioterapije (vanjsko zracenje, IMRT, kemoradioterapija)
- Ukupna doza zracenja

- Velicina 1 broj frakcija

- planirano vrijeme pocetka radioterapije.

Prvi kontrolni stomatoloski pregled treba biti obavljen neposredno nakon postavljanja
dijagnoze, barem 2-3 tjedna prije pocetka radioterapije, kako bi se osiguralo dovoljno
vremena za sve zahvate i vrijeme za cijeljenje tkiva. Prvi posjet je prilicno tezak za pacijenta.
Pacijenti se Cesto ne sje¢aju samog stomatoloSkog pregleda kao ni informacija 1 uputa koje im
je stomatolog proslijedio. Iz tog razloga stomatolozima se preporu¢a da pacijentima pruze
jasne i sazete informacije kao i pisane upute i protokole koji postoje za ovu namjenu. Prilikom
prvog posjeta pacijentima je potrebno objasniti zasto je stomatoloSki pregled bitan prije
pocetka radioterapije te ih obavijestiti da ¢e kontrolni pregledi biti potrebni tijekom trajanja
cijele terapije zraCenjem, a prema potrebi i duze. Nakon toga slijedi uzimanje anamneze, koje
uklju¢uje medicinsku i1 stomatolosku anamnezu. Anamneza se nadopunjuje temeljitim

klini¢kim oralnim pregledom i posebnim testovima radi uspostavljanja konacne dijagnoze.
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Potrebno je napraviti ekstraoralni i intraoralni klini¢ki pregled, procjeniti funkciju Zlijezda
slinovnica te analizirati rentgenske snimke.Pacijenti trebaju biti pregledani i tretirani prema
posebnim protokolima koji se izraduju u ovu svrhu. Zeljeni cilj je odsutnost simptoma i
oralnih bolesti te eliminacija potencijalnih infekcija koje bi mogle zahtijevati kirurski zahvat u
buduénosti. Treba pripaziti na podruc¢ja usne Supljine koja ¢e primiti visoke doza zracenja jer
¢e ona biti posebno osjetljiva na bilo kakve invazivnije zahvate nakon radioterapije. S ciljem
smanjenja zracenja u podrucjima nezahva¢enima tumorom, moguce je izraditi odredenu
zaStitu za pacijenta prije pocetka same terapije zracenjem. Tako postoje prilagodljive oralne
naprave koje se koriste tijekom radioterapije koje minimaliziraju ucinak zra¢enja na podrucja
nezahvacena tumorom i pomazu u imobilizaciji glave i vrata. To su otvara¢i usta (mouth
openers) , naprave za pozicioniranje (mouth pieces) i udlage protiv efekta povratnog rasipanja
(space retainers) kod osoba s metalnim ispunima. Nakon toga slijedi edukacija pacijenta o

moguéim oralnim nuspojavama radioterapije i lije¢enju istih (14,19).

Prema svemu navedenom, bitno je osvijestiti vaznost stomatologa u lijeCenju pacijenata
oboljelih od tumora u podrucju glave i vrata, te naglasiti njihovu ulogu u prevenciji i lijeCenju
oralnih komplikacija radioterapije. Na taj ¢e se nacin pacijentu znatno olaksati period trajanja

radioterapije 1 poboljsati kvaliteta Zivota.

3.2. Lijecenje

Prilikom prvog pregleda potrebno je uzeti anamnezu i napraviti temeljit klini¢ki pregled te
analizu rentgenskih snimki. Prije svega, stomatolog uzima medicinsku i stomatolosku
anamnezu prilikom kojih je bitno zabiljeziti postoje li faktori koji povecavaju rizik za
nastanak oralnih komplikacija. Nakon toga, slijede klinicki pregled te rentgenska analiza
snimki (24).

Ekstraoralni klini¢ki pregled ukljucuje pregled glave i vrata te palpaciju limfnih ¢vorova.
Intraoralni pregled ukljucuje:

- pregled denticije
- detekciju karijesnih lezija
- pregled oralne sluznice

- parodontni status
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procjenu funkcije Zlijezda slinovnica

interincizalno otvaranje

procjenu oralne higijene

detekciju i pregled proteza ili ortodontskih aparatica (25).

Kod pregleda denticije, potrebno je zabiljeziti djelomicnu ili totalnu bezubost te saniranost ili
nesaniranost zubi. Isto tako, korisno je KEP indeksom oznaciti kariozne, ckstrahirane i

plombirane zube.

Pregled oralne sluznice ukljuéuje pregled svih dijelova oralne sluznice po regijama. Pocinje
od usana, zatim slijede predvorje i obrazna sluznica, nepce i jezik, dno usne Supljine i na kraju

gingiva (26).

Parodontni status procjenjuje se na temelju indeksa koje je razvila SZO. To su Community
Periodontal Index of Treatment Needs i njegova modificirana verzija Periodontal Screening

and Recording. Prilikom pregleda koriste se posebne parodontne sonde (27).

Funkcija zlijezda slinovnica moze se provjeriti sijalometrijom. To je kvantitativna metoda u
kojoj mjerimo koli¢inu izluCene sline u jedinici vremena. Prvo se mjeri volumen

nestimulirane sline, a potom volumen stimulirane sline u jedinici vremena.

Oralna higijena procjenjuje se bojenjem zubi 1%-tnim eozinom, nakon ¢ega dobivamo
obojeni dentobakterijski plak te odredujemo stupanj zahvacenosti zubne povrsine plakom. Za

procjenu oralne higijene moguce je koristiti i plak indekse (26).

Na klini¢ki pregled nadovezuje se analiza rentgenskih snimki. Obavezna je analiza
ortopantomograma, a ponekad i dodatnih retroalveolarnih i zagriznih snimki. Na njima je

moguce vidjeti upalne periapikalne procese, stanje kosti te prisutnost ostalih patoloskih stanja
(16).

Nakon evaluacije, izraduje se plan lije¢enja. Stomatoloska sanacija prije pocetka radioterapije
ukljucuje sanaciju karijesnih lezija, endodontske zahvate, ekstrakciju zubi te uklanjanje
kamenca i kiretazu. Na samom pocetku stomatolog treba razmotriti sljede¢e ¢imbenike:
ukupnu dozu zragenja, podrucje zraCenja i veli¢inu polja. Podru¢ja koju primaju dozu
zraCenja veéu od 60 Gy, trebaju biti oznacena kao rizi¢nija podru¢ja za nastanak oralnih

komplikacija, posebno ako ukljucuju velike zlijezde slinovnice. Isto tako, bitno je znati prima
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li pacijent dodatno kemoterapiju. Prilikom prvog pregleda vazno je napraviti raspored

lije¢enja 1 dogovoriti s pacijentom daljnje kontrolne preglede.

Cilj restorativnih zahvata kod pacijenata podvrgnutih radioterapiji je postizanje funkcionalne i
estetske denticije kao i1 kod svih pacijenata opcenito. Svi kariozni zubi trebaju se sanirati
ispunima. Prije pocetka radioterapije, stomatolog treba izbjegavati nepotrebne zahvate zbog
vremenskog ograniCenja. Razlog tome je vremenski interval izmedu postavljanja dijagnoze i
pocetka radioterapije koji je prilicno kratak. Isto tako, ve¢ina pacijenata prije zracenja ima
visoku prevalenciju dentalnih bolesti. Istrazivanja su pokazala da samo 11% pacijenata prije
pocetka radioterapije nije trebalo stomatolosku sanaciju te da je kod 50% pacijenata bilo
potrebno u€initi najmanje jednu ekstrakciju zubi. Prije pocetka radioterapije, preporuca se
izrada samo manjih ispuna. U sluc¢aju da se zbog nedostatka vremena trajni ispuni ne mogu
napraviti, moguce je izraditi privremene ispune od stakleno-ionomernih cemenata. Amalgam
moze uzrokovati efekt povratnog rasipanja i oStetiti oralnu sluznicu pa ga je potrebno
izbjegavati. U slucaju kada se pacijentu ne uspiju zamijeniti svi amalgamski ispuni, moguce je
izraditi silikonske Stitnike kojima se zaStite zubi za vrijeme zracenja. Tako se prevenira

radijacijski efekt povratnog rasipanja te posljedi¢ni mukozitis (3,24).

Endodontski zahvati ovise o kooperativnosti pacijenta i vremenu koje je preostalo do pocetka
zracenja. U slucaju nekooperativnosti pacijenta, preporucuje se ekstrakcija zuba. Isto tako,
ekstrakcija se preporucuje kada stomatolog nema dovoljno vremena za provedbu kvalitetnog

endodontskog zahvata ili nije siguran u ishod istoga (28).

Ekstrakcije zubi prije zracenja potrebne su kako bi se smanjio rizik za nastanak ORN.

Preporucuje se ekstrahirati sve zube s upitnom prognozom. To su:

- zubi s opseznim karijesnim lezijama koji imaju upitni status pulpe ili eksponiranu
pulpu

- zubi s velikim periapikalnim promjenama

- uznapredovala parodontna bolest (opsezni gubitak kosti i mobilnost zuba te
eksponirane furkacije)

- zaostali korjenovi koji nisu u potpunosti prekriveni kosti ili pokazuju prosvjetljenje
kosti

- impaktirani ili poluimpaktirani zubi, posebno umnjaci koji nisu u potpunosti

prekriveni alveolarnom kosti ili su u kontaktu s usnom Supljinom (29).
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Ostali faktori koje treba uzeti u obzir su:

ukupna doza zracenja > 55 Gy

- podrucje zracenja zahvaca kutnjake
- rizik veé¢i u mandibuli

- zubi u blizini tumora

- strateska vaznost zuba

- period do pocetka radioterapije kraci od 14 dana.

Tijekom ekstrakcije o$tre rubove alveola treba zagladiti radi prevencije iritacija oralne
sluznice i izbjegavanja potrebe za kasnijom alveoplastikom. Ekstrakcijske rane trebaju se
za$iti, a antibiotici se ordiniraju samo u slucaju infekcije. Svi kirurski zahvati trebaju biti

zavrSeni najmanje 2 tjedna prije pocetka radioterapije.

Nadalje, potrebno je odstraniti supragingivne i subgingivne naslage. U slucaju struganja i
poliranja korjenova, potrebno je osigurati period od najmanje 2 tjedna prije pocetka

radioterapije za oporavak i cijeljenje tkiva (3).

3.3. Preventiva

Osim lijecenja patoloskih stanja, jednako su bitni 1 preventivni postupci prije pocetka
radioterapije. Potrebno je ukloniti potencijalne uzroke lokalne traume jer ona naposljetku
moze dovesti do razvoja ORN-a. To ukljucuje prilagodbu i1 korekciju proteza, uklanjanje

ortodontskih bravica, privjesaka ispuna, ostrih rubova zubi i ispuna (22).

Osjetljiva oralna sluznica lako se traumatizira te je stoga potrebno zaobliti i ispolirati oStre
rubove zubi, ispuna ili fiksnoprotetskih nadomjestaka. Pacijentima se savjetuje da ne nose
proteze za vrijeme trajanja radioterapije, osim ako to uistinu nije neophodno. Ukoliko pacijent
nosi proteze, potrebno je osigurati njihovo pravilno prilijeganje i korigirati dijelove koji bi
mogli oStetiti oralnu sluznicu te kasnije uzrokovati probleme. U tom sluéaju, njihov oblik je
potrebno prilagoditi, a pacijente treba upozoriti na moguce rizike zbog njihovog noSenja i

potaknuti ih da se drze uputa o oralnoj higijeni (24).
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Osim toga, u preventivne postupke ubrajamo: uklanjanje plaka (Cetkanje, uklanjanje
interdentalnog plaka), kemijsku kontrola plaka, redovito pranje zubi i upotrebu zubnog konca

te primjenu topikalnih fluorida.

Fluoridi su spojevi koji u znatnoj mjeri smanjuju prevalenciju karijesa, a prisutni su u plaku i
slini. Prema tome, pojava karijesa moze se reducirati koriStenjem fluorida koji caklinu ¢ine
otpornijom na Stetne agense. Slina je glavno spremiste fluorida, ali sadrzi nisku koncentraciju
fluorida te tako ne utjece na kariogenu aktivnost bakterija. Zato se koriste proizvodi za oralnu

higijenu s fluoridima kako bismo povecali njihovu koncentraciju u slini.

Postoje dva nac¢ina primjene fluorida: sistemski/endogeno ili lokalno/topikalno. Danas se
smatra kako je topikalna fluoridacija najucinkovitiji preventivni postupak primjene fluorida.
Endogena primjena rijetko se koristi zbog teskog doziranja.

Fluoridi djeluju tako $to inhibiraju demineralizaciju pocetne karijesne lezije i metabolizam
kariogenih bakterija te poticu remineralizaciju. Nakon topikalne primjene, fluoridi se
ugraduju u plak i demineraliziranu caklinu te njihova koncentracija u slini raste. Na povrSini
cakline stvara se tesko topljivi spoj kalcijevog fluorida koji povrSinu zuba ¢ini otpornijom na

kiseline. Topikalnu fluoridaciju moguce je provoditi profesionalno, u ordinaciji i kod kuce.

Danas je uobicajeno da sve osobe koriste zubnu pastu s dodatkom fluora dvaput dnevno.
Osobe koje imaju visoki rizik za nastanak karijesa trebat ¢e koristiti dodatne koncentracije
fluorida. Tako je kod pacijenata koji su pod radioterapijom povecan rizik za nastanak
radijacijskog karijesa koji, procesom nalik domino efektu, moze naposljetku dovesti do ORN-
a. S obzirom na navedeno, pacijenti pod radioterapijom pripadaju u visokorizi¢nu skupinu za
nastanak karijesa te je kod njih ¢eS¢a uporaba fluorida opravdana. Preparati fluora uspjesno

reduciraju aktivnost karijesa kod pacijenata podvrgnutih radioterapiji.
Preparati fluora koji se koriste u prevenciji radijacijskog karijesa jesu:

- zubne paste s visokim udjelom fluora
- fluoridni gelovi
- fluoridni lakovi

- otopine za ispiranje usta (30).

Zubne paste na bazi fluora su topikalna sredstva pogodna za svakodnevnu primjenu.

Pacijentima lijeCenim radioterapijom preporucuje se upotreba zubnih pasta s visokim udjelom
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fluora. Maksimalna koncentracija fluorida u zubnim pastama iznosi 1.1% NaF (5000 ppm F).

One se koriste jednom dnevno te se izdaju samo na recept (31).

Fluoridni gelovi se apliciraju pomoc¢u individualnih udlaga. Upotreba fluorida pomocu
individualnih udlaga znac¢ajno smanjuje rizik za nastanak karijesa. Redovito dnevno koristenje
fluorida moze smanjiti rizik za nastanak karijesa za 14%. Dodatne preventivne mjere
ukljucuju redovito ispiranje usne Supljine, pranje zubi, upotrebu zubnog konca i lijeenje
hiposalivacije (24). Preporucuje se zapoceti S aplikacijom gela nekoliko dana prije pocetka

radioterapije.

Najcesce se primjenjuju 1.1% neutralni natrijev fluorid gel ili 0.4% kositrov fluorid gel.
Potrebno je osigurati da udlaga prekrije sve zubne povrsine i pripaziti da pritom ne dode do
iritacije gingive ili oralne sluznice. Pacijenti koji ne mogu Koristiti udlagu, trebaju nanositi
fluoridni gel na zube pomocu Cetkice. Bez obzira na nacin primjene, gel treba ostaviti da
djeluje 5-10 minuta. Pacijenti koji imaju zube moraju dozivotno primjenjivati fluoride, zbog

ireverzibilnog oStecenja zlijezda slinovnica (32).

Fluoridni lakovi iznimno su ucinkoviti u prevenciji karijesa. Njihova velika prednost je u
tome Sto omogucuju dugotrajnu visoku koncentraciju fluora te se mogu aplicirati na tesko
dostupna mjesta. Koriste se 2-4 puta godisnje, isklju¢ivo profesionalno, zbog velikih
koncentracija fluora (5% NaF) (30).

Osim svega navedenoga, preporucuje se i koriStenje fluoridnih vodica za ispiranje bez

alkohola nekoliko puta dnevno (0.05% NaF), i to u vrijeme razli¢ito od pranja zubi (23).

3.4. Edukacija

Edukacija pacijenta je uz lijeCenje i preventivu jednako vazan dio stomatoloske obrade
pacijenta prije pocetka radioterapije. Pacijentu je potrebno objasniti vaznost odrzavanja dobre
oralne higijene za vrijeme trajanja radioterapije te ga upoznati s oralnim nuspojavama
radioterapije. Uloga stomatologa je motivirati pacijenta da redovito dolazi na stomatoloske
preglede i lijeenje. Isto tako, preporucuje se informirati pacijenta o pravilnom nacinu
prehrane te ga savjetovati o prestanku puSenja i konzumiranja alkohola. Pacijenta treba
opskrbiti i informativnim letcima na kojima su detaljne upute kojih se pacijent treba

pridrzavati i koje moze uvijek imati uz sebe (32).
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Uloga stomatologa je procijeniti motiviranost pacijenta i njegovu sposobnost odrzavanja
odgovarajuce oralne higijene. Motivacija pacijenta vrlo je bitan ¢imbenik koji znatno utjece
na konacni ishod terapije i prevenciju oralnih komplikacija. U slucaju da je pacijenta teze

motivirati, preporucuje se zakazati veci broj kontrolnih pregleda (24).

Upute o odrzavanju oralne higijene korisno je prenijeti na papir i napraviti informativne letke
koji ¢e pomoc¢i pacijentu. Danas postoji mnogo slicnih naputaka, a medu boljima se isti¢u
smjernice koje su predstavili Multinational Association of Supportive Care in Cancer
(MASCC) i International Society of Oral Oncology (1ISOO).

Navedeni protokol ukljucuje sljedece smjernice za:

- prehranu i unos tekuéine

- gutanje

- njegu usne Supljine

- njegu koze

- prehranu putem sonde i njegu sonde
- tekucinu za ispiranje (recept)

- njegu proteza

- upute o koriStenju udlage za aplikaciju fluorida.

Sa stomatoloSkog aspekta, najvaznije su smjernice vezane uz njegu usne Supljine.

Stomatolog treba pacijentu objasniti koje smjernice treba slijediti za vrijeme i poslije
radioterapije. To ukljucuje pravilnu tehniku Cetkanja zubi, koristenje mekih Cetkica i pasta S
visokim udjelom fluora, zubni konac te svakodnevno ispiranje fluoridnim otopinama. Isto
tako, pacijentu je potrebno dati upute kako napraviti i koristiti vlastitu teku¢inu za ispiranje
usta. Nadalje, bitno je naglasiti vaznost fluorida te na koji nacin i koliko Cesto koristiti udlagu
za aplikaciju fluora. Ako pacijent nosi proteze, potrebno mu je dati upute o njihovom
odrzavanju. Na kraju, stomatolog s pacijentom treba dogovoriti datume sljede¢ih kontrolnih

pregleda i upozoriti ga na vaznost istih.
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MASCC/ISOO smjernice:
Upotreba zubnog konca

- koristite zubni konac s voskom barem jednom dnevno.
Cetkanje

- koristite mekanu zubnu cetkicu
- njezno Cetkajte nakon jela i prije spavanja

- njezno Cetkajte jezik.
Ispiranje

- isperite, muckajte i pljunite otopinu nekoliko puta nakon Cetkanja zubi ili ¢iS¢enja
zubnim koncem

- osigurajte vremenski razmak od 20 minuta izmedu ispiranja ljekovitim otopinama.
VlaZenje usne Supljine

- nosne diSne puteve preko noci vlazite sobnim ovlaziva¢ima zraka
- ovlazite ¢esto usnu Supljinu otopinama za ispiranje i lubrikantima na bazi vode

- izbjegavajte proizvode na bazi vazelina i glicerina.
Njega usnica

- upotrebljavajte lubrikantna sredstva topljiva u vodi, na bazi voska ili ulja
- nanesite nakon ¢i§¢enja zubi, prije spavanja i po potrebi

- nemoijte koristiti vazelin.

Tekucéina za ispiranje dobije se tako da se pomijeSaju 1 ¢ajna Zlic¢ica kuhinjske soli i 1 ¢ajna

zlic¢ica sode bikarbone s litrom vode. Preporucuje se ispirati usnu Supljinu svaka 2 sata.

Proteze je potrebno nositi sto manje. Trebaju se redovito Cistiti i ispirati, pozeljno je poslije

svakog obroka i prije spavanja. Preko noci se ostavljaju u ¢istoj otopini.
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Upute za koriStenje udlaga za aplikaciju fluorida:

- oprati zube prije stavljanja udlage

- napuniti Zljebove udlage gelom za fluoridaciju do 1/3

- staviti udlagu s gelom u usta, ispljunuti viSak

- ostaviti udlagu da djeluje 5 minuta

- nakon svakog koriStenja o¢istiti i osusiti udlagu (ne koristiti se vru¢om vodom)

- viSak ispljunuti, ne jesti, ne piti niti ispirati barem 30 minuta (33).

Cesta posljedica radioterapije u podruéju glave i vrata je oteéenje i disfunkcija Zlijezda
slinovnica, posebno parotidne zlijezde. Manifestira se smanjenim lucenjem sline i osjecajem
suho¢e usta. Suhoca usta uzrokuje brojne probleme u usnoj Supljini i povecava rizik za
nastanak karijesa i infekcija. Terapija hiposalivacije zapo€inje odrzavanjem odgovarajuce
oralne higijene. Postoje preparati koji mogu lokalno ili sistemski stimulirati Zlijezde
slinovnice i poticati ih na luéenje sline, ali to je moguce samo u slu¢aju ako je preostalo

dovoljno aktivnog zljezdanog tkiva (24).
Lijecenje suhoce usta:

1) stimulacija

- za mehanicku stimulaciju koriste se Zvakace gume bez Secera s dodatkom ksilitola

- pilokarpin se moze preporuciti po zavrsetku radioterapije u slucaju gdje je funkcija
zlijezda slinovnica dijelom ocuvana

- ne postoje kontraindikacije za njegovu upotrebu, ali istrazivanje koje je proveo
Cochrane pokazalo je da samo polovica pacijenata reagira na pilokarpin

- preporucena doza je 5-10 mg per os 3 puta dnevno

- zbog mogucih nuspojava, doza treba biti minimalna

- treba pro¢i viSe od 2 mjeseca kako bi se postigao maksimalni u¢inak

2) preparati umjetne sline

- zamjena za slinu jedina je moguénost u vecine pacijenata

- preporucuje se imati bocu vode stalno uza se te redovito piti manje gutljaje

- iako postoji nekoliko preparata za zamjenu sline, slinu je tesko zamijeniti

- poboljsanje je Cesto kratkotrajno

- preparati sadrze kalcij, fosfate i ione fluora te pokazuju remineralizacijski potencijal
(3,23).
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Upute pacijentima za lijeCenje suhoce usta:

1)

2)

3)

za suhocu usta preporucuje Se:

poticati lucenje sline Zvakanjem tvrdih bombona i Zvakac¢ih guma bez Secera

za zastitu zuba i prevenciju karijesa:

iza obroka barem 3 puta dnevno ¢etkati zube i ocistiti zubnim koncem prostore izmedu
zubi

upotrebljavati zubne paste koje sadrze fluoride

izbjegavati zacinjenu i slatku hranu

kontrolni pregled kod stomatologa barem 3 puta godiSnje zbog profesionalnih

uklanjanja naslaga zubi i rane detekcije karijesa

za zasStitu mekih tkiva usne Supljine i smanjenje osjecaja suhoce usta:

dnevno piti 1,5-2 L tekuéine (vode ili pi¢a bez Secera)

uzimati teku¢inu za vrijeme jela

izbjegavati krutu, zacinjenu, slanu 1 jako kiselu hranu

izbjegavati kavu, €aj, pusenje, alkohol i otopine za ispiranje usta koje sadrze alkohol
koristiti ovlaZivace prostora, narocito preko noci

po potrebi koristiti korijen sljeza (Rp/Radix althaeae, 1 Zlicu preliti s 1dl hladne vode,

ostaviti preko no¢i, za ispiranje usta po potrebi).

Kako bi usporili ili sprijecili pojavu trizmusa, pacijente je potrebno poduciti vjezbi

maksimalnog otvaranja usta. Vjezbu je potrebno krenuti izvoditi s pocetkom radioterapije.

Tijekom stomatoloSkog pregleda prije pocetka zraCenja, preporucuje se izmjeriti interincizalni

razmak kako bismo mogli ustanoviti eventualno pogorSanje. Kaziprsti se postave na donje, a

palci na gornje sjekuti¢e te se potom usta maksimalno otvaraju dok se ne osjeti nelagoda.

Vjezba se treba izvoditi barem 6 mjeseci nakon zavrSetka zraCenja, dok neki autori

preporucuju 1 dozivotno (1).
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Glavna uloga stomatologa za vrijeme trajanja radioterapije je lijeCenje akutnih komplikacija te
olaksavanje njihovih simptoma. Stomatolog mora pazljivo pratiti oralno zdravlje pacijenta

kako bi na vrijeme mogao prevenirati, dijagnosticirati i lijeciti oralne komplikacije.

Za vrijeme trajanja radioterapije, stomatolog treba redovito pregledavati oralnu sluznicu
pacijenta kako bi na vrijeme uocio prisutnost upale ili infekcije. Takoder treba procijeniti
uspjesnost odrzavanja oralne higijene te pregledati denticiju. Osim toga, bitno je ponoviti
pacijentu upute o pravilnom odrzavanju oralne higijene te po potrebi lijeciti simptome
mukozitisa i kserostomije. Dentalni zahvati bi se trebali izbjegavati za vrijeme zraCenja. U

slucaju kada su neophodni, potrebno je prethodno konzultirati onkologa (32).

Tijekom zracenja od iznimne je vaznosti da pacijenti nastave pratiti upute prethodno dobivene
od stomatologa. S pocetkom radioterapije bitno je svakodnevno Kkoristiti topikalne fluoride,
drzati se plana prehrane te izbjegavati alkohol i duhan. Tri tjedna nakon pocetka zracenja,
vecina pacijenata suocCava se s mukozitisom. Bol i nelagoda koje se pritom javljaju, mogu se

kontrolirati lokalnim anestetikom ili, u tezim slucajevima, sistemskim analgeticima.

Preporucljivo je zapoceti s vjezbama otvaranja usta kako bismo na vrijeme prevenirali pojavu

trizmusa (16).

Odrzavanje dobre oralne higijene i pracenje prethodno dobivenih uputa, pacijentima u jednom
trenutku moze postati problem zbog nelagode 1 bolova koji se pojavljuju za vrijeme trajanja
radioterapije. Kao posljedica toga, povecava se sklonost upalama i infekcijama u usnoj
Supljini. Vrlo rijetko, zbog jacine mukozitisa i oralnih infekcija, moze do¢i i do prekida
radioterapije Sto posljedicno poveéava morbiditet. Prema tome, uloga stomatologa je da

tijekom trajanja radioterapije redovito prati, motivira i ohrabruje pacijenta (19).
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Nakon zavrSetka radioterapije, pacijenti trebaju nastaviti redovito dolaziti na kontrolne
preglede kako bi se na vrijeme uocCile kasne komplikacije zraenja. Osim toga, trebaju
nastaviti odrzavati dobru oralnu higijenu i drzati se smjernica dobivenih od stomatologa.

Isto tako, preporucuje se nastaviti izvoditi vjezbe otvaranja usta kako bismo smanjili rizik od
razvoja trizmusa. Pacijenti lijeCeni od tumora gornjeg aerodigestivnog trakta imaju povecan
rizik za nastanak novog ili rekurentnog tumora, stoga je vazno svaki put temeljito pregledati

pacijenta kako bi se pravovremeno primijetila maligna promjena (34).

Pacijenti se 1 dalje trebaju pridrzavati uputa o oralnoj higijeni koje ukljucuju redovito pranje
zubi, koriStenje zubnog konca, topikalnu fluoridaciju, ispiranje usne Supljine, preporuceni
nacin prehrane te izbjegavanje duhana i alkohola.

Prvih 6 mjeseci pacijenti trebaju dolaziti na kontrolu svakih 4-8 tjedana, a potom prema
potrebi. Neovisno o tome, bitno je naglasiti pacijentu kako se kasne oralne komplikacije mogu

ocitovati ¢ak 1 godinama nakon zavrSetka zracenja.

Kasne komplikacije zracenja su radijacijski karijes, trizmus i ORN. Kako bismo smanjili rizik
od razvoja ORN-a, trebali bismo izbjegavati ekstrakcije zubi nakon zracenja, posebno u
mandibuli i ozracenom podrucju. Preporucuje se uvijek prvo pokusati napraviti endodontski
zahvat kako bismo izbjegnuli ekstrakciju zuba.

Ukoliko je ekstrakcija zuba neophodna, potrebno je dati antibiotsku profilaksu (32).

26



6. RASPRAVA



Ivana Lovri¢, diplomski rad

Stomatolozi danas imaju vaznu ulogu u prevenciji i lijeGenju oralnih komplikacija pacijenata
podvrgnutih radioterapiji. Postoji nekoliko oralnih komplikacija koje se manifestiraju kod
veéine pacijenata pod radioterapijom. Uloga stomatologa je njihova prevencija,
prepoznavanje i lijeCenje. Prije pocetka radioterapije, pacijent treba napraviti stomatoloski
pregled. Bitno je sanirati cijelu usnu Supljinu i pacijentu dati upute o odrZavanju oralne

higijene.

Oralne komplikacije vezane uz zraCenje znaCajno smanjuju kvalitetu Zivota pacijenta te
povecavaju morbiditet i mortalitet, stoga ih je vazno na vrijeme prepoznati i lijeciti.
Nekolicina njih moze Se u potpunosti sprijeciti, §to je bitno naglasiti pacijentima. Stomatolozi
trebaju biti dio onkoloskog tima i educirani za lijeCenje pacijenata pod radioterapijom. U
vecini razvijenih zemalja, pa tako i u Republici Hrvatskoj, jo§ uvijek nije dovoljno razvijen
sustav skrbi u kojem je stomatolog dio onkoloSkog tima. Onkoloski tim koji ukljucuje
onkologa i kirurga treba biti upoznat s oralnim komplikacijama radioterapije kako bi svi kao

tim mogli pridonijeti prevenciji istih.

Pacijenti ¢esto odu na kontrolni pregled kod stomatologa primarne zdravstvene zastite Koji je
nedovoljno educiran i ne zna sprijeciti, prepoznati i lijeciti oralne komplikacije zracenja.
Primarni stomatolozi zbog nedostatka znanja i iskustva nisu u moguénosti educirati pacijente
o oralnim komplikacijama i vaznosti njihove prevencije i lijeGenja. Osim toga, pacijenti
ponekad uopce ne posjete stomatologa prije pocetka radioterapije ili dodu na pregled nekoliko
dana prije pocetka zracenja kad je nemoguce izvesti odredene zahvate.

Nadalje, vrlo su ceste situacije u kojima onkolog/kirurg nije dovoljno upoznat s oralnim
komplikacijama radioterapije ili umanjuje njihovu vrijednost te ne smatra bitnim uputiti

pacijenta na stomatoloski pregled.

Iz navedenoga, razvidno je da je glavni problem neosvijestenost onkologa/kirurga i
stomatologa o vaznosti stomatoloSkog pregleda prije pocetka radioterapije te nedostatak
njihove komunikacije i medusobne suradnje. Zbog toga je vazno raditi na podizanju svijesti
cijelog onkoloskog tima i stomatologa o vaznosti stomatoloSske obrade i kontinuiranog
pracenja pacijenata prije, za vrijeme i poslije radioterapije, a s ciljem poboljsanja kvalitete

zivota, Smanjenja morbiditeta kao i mortaliteta kod pacijenata.
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Radioterapija u podrucju glave i vrata povezuje se s brojnim komplikacijama u usnoj Supljini.
Ciljevi stomatoloske obrade prije pocetka radioterapije Su:

- sanirati postojeca patoloska stanja
- eliminirati potencijalne uzroke infekcije
- provesti preventivne postupke

- educirati pacijenta i pruziti mu upute o oralnoj higijeni.

Oralne komplikacije mogu se razviti i za vrijeme, i nakon zavrSetka radioterapije, stoga je
bitno sanirati usnu Supljinu prije pocCetka zra¢enja. Vecina nuspojava je neizbjezna, medutim,
nekolicina se moze sprijeciti ili barem olaksati. To je posebno vazno naglasiti kod prevencije
ORN-e, kao najozbiljnije komplikacije radioterapije. Ako se zubi ekstrahiraju prije pocetka

radioterapije, znacajno ¢e se smanjiti rizik za nastanak ORN-e kasnije.

Kako bismo pruzili najbolju moguéu njegu pacijentima i zna¢ajno poboljsali njihovu kvalitetu

zZivota, bitna je suradnja izmedu onkoloskog tima i stomatologa.

Nakon kontrolnog pregleda, stomatolog treba napraviti plan lijeCenja i prevencije koje mora

provesti prije pocetka zracenja.

Osim klinickog aspekta, pravovremena stomatoloska obrada moze znacajno utjecati i na
financijski aspekt te smanyjiti kasnije troSkove lijecenja. Isto tako, lijeCenje i prevencija oralnih
komplikacija omogucuje kompletnu provedbu radioterapije bez prekida, Sto znatno povecava

Sansu za uspjeh iste.
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