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Streszczenie

ABSTRACT

owotwory gtowy i szyi obejmuja heterogenna grupe no-
N wotworéw wywodzacych sie zgérnych drég oddechowych
i przewodu pokarmowego, zatok przynosowych oraz Slinianek
i tarczycy. Optymalne postepowanie w leczeniu tych nowotwo-
réw wymaga multidyscyplinarnego podejécia. Radioterapia jest
jedna ztechnik oferowanych w kompleksowym leczeniu tego re-
gionu anatomicznego. Gtéwnym celem radioterapii jest uzyska-
nie miejscowej kontroliguza przy jednoczesnym zminimalizowa-
niu uszkodzen narzadéw krytycznych i tkanek zdrowych. Przy
tak ztozonym anatomicznie regionie i bliskosci poszczegdlnych
struktur anatomicznych radioterapia wymaga zastosowania nie-
zwykle ztozonych technik i zapewnienia bardzo wysokiego po-
ziomu zgodnosci dostarczania dawki promieniowania w oparciu
o proces optymalizacji leczenia (pokrycie targetéw przepisang
dawka vs ochrona zdrowej tkanki). Jednym z gtéwnych proble-
mow jest wptyw promieniowania na normalne komarki. Gtéwny-
mi tkankami/narzadami dotknietymi promieniowaniem podczas
radioterapii dla obszaru gtowy-szyi sa gruczoty $linowe, btona
$luzowa jamy ustnej, kubki smakowe oraz kosci i zeby. Zniszcze-
nie tkanek/narzadéw powoduje w jamie ustnej powstanie wielu
niepozadanych skutkéw ubocznych. Wazne jest, aby w procesie
terapeutycznym zapobiegac i leczyé powiktania ustno-twarzo-
we. Wymagaja one multidyscyplinarnego podejscia, ktore obej-
muje dedykowany zespétradioterapii, chirurga gtowy i szyi, leka-
rza dentysty, pielegniarki, dietetyka, fizjoterapeuty, pracownika
socjalnego, a w niektérych przypadkach chirurga plastycznego,
protetyka i psychologa.

Stowa kluczowe: nowotwdr gtowy-szyi, radioterapia, skutki
uboczne, ustugi stomatologiczne, lekarz dentysta
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ead and neck tumors include a heterogeneous group of
H cancers originating in the upper respiratory and gastroin-
testinal tract, paranasal sinuses, and the salivary glands and the
thyroid gland. Optimal management of these cancers requires
a multidisciplinary approach. Radiation is one possible treat-
ment method for cancers in this area of the body. This treat-
ment method is utilized to treat the tumor while minimizing
damage to critical organs and healthy tissue. The head and neck
area is anatomically complex and is proximal to numerous vital
structures. Therefore, radiotherapy treatment of tumors in this
region requires extreme precision involving complex techni-
ques. These techniques must ensure a high level of complian-
ce for radiation dose delivery with respect to optimization of
treatment processes (target coverage with prescribed dos vs
protection of healthy tissue). One of the main problems is the
effect of radiation on normal cells. The main tissues / organs af-
fected by radiationin the head-neck area are the salivary glands,
oral mucosa, taste buds, and bones and teeth. The destruction
of tissues/organs causes many undesirable side effects in the
oral cavity. Itis important to prevent and treat orofacial compli-
cations. Such complications require multidisciplinary treatment
which would involve a dedicated radiation therapy team, head
and neck surgeon, dentist, nurse, dietitian, physical therapist,
social worker, and, in some cases, plastic surgeon, prosthetist,
and a psychologist.

Key words: head-neck cancer, radiotherapy, side effects, dental
services, dentist
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Wprowadzenie

Pamietam panel podczas jednej z konferencji ESTRO. Posztam
tam jako fizyk medyczny pracujacy w radioterapii, sprowokowana
tematem, ktéry obejmowat aspekty krétko- i dtugoterminowej
opieki nad pacjentami po radioterapii (RT). Przedstawiona zosta-
ta prezentacja dotyczaca opieki dtugoterminowej nad chorymi po
leczeniu radioterapii okolicy gtowy i szyi. Najbardziej wzruszajace
historie dotyczyty tego, jak ludzie po RT w rejonie gtowy i szyi, tra-
ca zycie” z powodu skutkéw ubocznych leczenia onkologicznego:
suchos$¢ i bol jamy ustnej, owrzodzenie jamy ustnej, plesniawki,
gesta élina, bél i obrzek jamy ustnej i gardta, krwawienie, proch-
nica zebdw, choroby dzigset, utrata tkanki miekkiej jamy ustnej
i kosci. Radioterapia moze prowadzi¢ do destrukcji bardzo ma-
tych naczyn krwiono$nych, zaopatrujacych kosci szczek, co moze
skutkowac tamliwoscig kosci lub infekcjami, a w najgorszym sce-
nariuszu ich nekroza. Promieniowanie réwniez w sposéb znacza-
cy wptywa na tkanki miekkie jamy ustnej, np. moga tworzy¢ sie
owrzodzenia powodujace bél, utrate czucia lub infekcje. Zwykle
dziatania niepozadane i dysfunkcje w tym obszarze anatomicz-
nym ustepuja w ciagu 3 miesiecy po zakonczeniu leczenia. Jed-
nak niektére schematy terapeutyczne moga powodowac trwate
uszkodzenia oraz pézne skutki uboczne (pojawiaja sie powyzej
3 miesiecy po zakonczeniu leczenia): przerost tkanki wtéknistej
w okolicach gtowy lub szyi, co moze prowadzi¢ do sztywnosci
aparatu ruchowego zuchwy, przewlektej suchoéci w jamie ustnej,
martwicy dzigset, utraty zebéw. Poziom skutkéw ubocznych zale-
zy od dawki catkowitej, rodzaju wiazki promieniowania i protoko-
tu radioterapeutycznego (wyzsze dawkiw krétszym czasie czesto
daja wiecej skutkdw ubocznych) [1].

Funkcjonalno$¢ struktur anatomicznych w okolicach twarzy
i szyi oraz wyglad maja kluczowe znaczenie dla jakosci zycia
pacjentéw w szerokim pojeciu tej jakosci, bioragc pod uwage za-
réwno odpowiedZ organizmu na leczenie, zywienie, aspekty psy-
chologiczne, zycie socjalne. Wazne jest, aby zapobiegac i leczy¢
powiktania dla tego obszaru, wymagajace multidyscyplinarne-
go podejscia, ktére obejmuje dedykowany zespét radioterapii,
chirurga gtowy i szyi, lekarza dentysty, pielegniarki, dietetyka,
fizjoterapeuty, pracownika socjalnego, a w niektérych przypad-
kach chirurga plastycznego, protetyka i psychologa, jezeli jest
to wymagane [1].

Radioterapia regionu gtowy-szyi

Nowotwér obszaru gtowy i szyi jest jedng z dominujacych jed-
nostek chorobowych na $wiecie, z okoto pét miliona nowych
przypadkéw nowotwordéw diagnozowanych rocznie, a zacho-
rowalnos¢ wydaje sie wzrasta¢ w krajach rozwijajacych sie [2].
Nowotwory gtowy-szyi obejmujg heterogenng grupe nowotwo-
réw wywodzacych sie z gérnych drég oddechowych i przewodu
pokarmowego, zatok przynosowych oraz gruczotéw slinowych
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i tarczycy. Chirurgia i radioterapia to gtéwne metody leczenia,
ale optymalne postepowanie w ich leczeniu wymaga multi-
dyscyplinarnego podejscia [5].

Gtéwnym celem leczenia radioterapeutycznego jest uzyska-
nie miejscowej kontroli guza przy jednoczesnej minimalizacji
uszkodzer narzadéw krytycznych. Radioterapia w leczeniu
raka obszaru gtowy i szyi wymaga niezwykle ztozonych technik.
Wspdtczesne techniki radioterapeutyczne zapewniaja bardzo
wysoki poziom zgodnos$ci dostarczania dawki promieniowania
w oparciu o proces optymalizacji dostosowania leczenia (pokry-
cie dawka terapeutyczna targetéw vs ochrona tkanki zdrowej).
Rozlegtos¢ pierwotnej limfadenopatii guzaiszyiw réznych pod-
grupach oraz wyniki patologiczne narzucaja definicje obszaru
anatomicznego, ktéry ma byé leczony, dawke promieniowania
i frakcjonowanie [5]. Jednym z gtéwnych probleméw jest nisz-
czacy wptyw promieniowania na zdrowe komorki w obszarze
poddanym leczeniu radioterapeutycznemu (powoduje niezdol-
nos¢ tych komérek do rozmnazania sie i naprawy uszkodzonej
tkanki). Gtownymi tkankami/narzadami najbardziej wrazliwymi
na promieniowanie sg $linianki, btona sluzowa jamy ustnej, kubki
smakowe oraz koscii zeby. Zniszczenie tkanek/narzadéw powo-
duje wiele niepozadanych skutkéw w jamie ustnej [4].

Powiktania po leczeniu
radioterapeutycznym w jamie ustnej

Powiktania po leczeniu radioterapeutycznym w obszarze jamy
ustnej, w przypadkach leczenia nowotwordw gtowy-szyi, moga
by¢ spowodowane ostra reakcja wystepujaca podczas terapii
oraz péznymi skutkami ubocznymi po jej zakonczeniu. Anatomia
i fizjologia tego regionu sa bardzo ztozone. Kazda ze struktur
anatomicznych wymaga specyficznej uwagi w zakresie:

— ograniczenia dawki promieniowania, gdy ma to zastosowa-
nie (struktury te sa poza obszarem docelowym),

— kompromisu w przypadku zachodzenia narzadéw krytycz-
nychiobszaru leczonego

lub

— wwyniku osiggniecia pokrycia targetéw przepisang dawka,
struktury anatomiczne moga ulec destrukcji lub by¢ unie-
czynnione fizjologicznie, gdy znajduja sie w obszarze tera-
peutycznym.

Leczenie radioterapeutyczne moze powodowac niektére lub
wszystkie z ponizszych skutkéw ubocznych [3, 4, 5]:

— zapalenie btony $luzowej jamy ustnej, sucho$¢ w jamie ust-
nej, ktéra moze prowadzi¢ do préchnicy, uszkodzenia skéry
spowodowane promieniowaniem, infekcje, ktére moga po-
wodowac problemy z jedzeniem, méwieniem i potykaniem
(dysfagia), co moze obnizy¢ jako$¢ zycia pacjenta;

— zapalenie ptuc i inne problemy z oddychaniem spowodo-
wane trudnosciami w potykaniu (pacjenci moga aspirowac
pokarm lub ptyny do ptuc podczas préb jedzenia lub picia);
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niedozywienie wynikajace z trudnosci w jedzeniu, co moze
réwniez powodowac powolne gojenie sie ran, a organizm
jest mniejzdolny do zwalczania infekcji. Pacjenci moga stra-
ci¢ chec do jedzenia z powodu nudnosci, wymiotéw, trud-
nosci w potykaniu, owrzodzen w jamie ustnej lub suchosci
w ustach;

wymadg karmienia przez port wprowadzony do Zotadka
lub jelita cienkiego. Niemal wszyscy pacjenci otrzymuja-
cy jednoczesnie chemioterapie i radioterapie potrzebuja
karmienia przez zgtebnik w ciagu 3 do 4 tygodni leczenia.
Mozliwo$¢ odzywiania doustnego zwykle rozpoczyna sie
po zakonczeniu leczenia i wygojeniu obszaru, ktéry otrzy-
mat promieniowanie. Chociaz wiekszo$¢ pacjentéw po-
nownie jest w stanie spozywac pokarmy state, wielu z nich
doswiadcza trwatych komplikacji, takie jak zmiany smaku,
sucho$¢ w ustach i problemy z potykaniem;

w Slinie znajduja sie substancje wspomagajace trawienie
pozywienia i majace wtasciwosci przeciwbakteryjne, kto-
re pomagaja chroni¢ zeby przed préchnica. Radioterapia
nie ma bezposredniego wptywu na zeby, ale moze spowo-
dowac kserostomie — uszkodzenie tkanki gruczotéw sli-
nowych powodujace, ze élina moze stac sie gesta i lepka,
a jama ustna moze stac sie sucha. Ze wzgledu na zmniej-
szenie wydzielania Sliny wystepuje réwniez zwiekszona
czesto$¢ wystepowania kandydozy (plesniawki, zwykle
w kacikach ust, czesci ustnej gardta, bocznych i tylnych
brzegach jezyka oraz pod protezami), préchnica zebdw/ko-
rzeni (prochnica) i choroby przyzebia (np. zapalenie dzigset,
zapalenie przyzebia). W wyniku zmian w $linie dochodzi do
zmian w mikroflorze jamy ustnej, ktére prowadza do infek-
¢ji bakteryjnych i grzybiczych;

rozwoj zapalenia btony $luzowej jamy ustnej, przetyku,
krtani i gardta lub zapalenia jamy ustnej zalezy od dawki
promieniowania, kata wigzki, umiejscowienia guza i pozio-
mu higieny jamy ustnej. Tkanki jamy ustnej stajg sie moc-
no zaczerwienione z powodu Scieficzenia nabtonka i roz-
szerzenia naczyn. Moze to prowadzi¢ do owrzodzen jamy
ustnej, ztuszczania sie nabtonka i strupéw na wargach. Za-
palenie btony $luzowej jamy ustnej i/lub gardta powoduje
silny bol, zwieksza ryzyko rozwoju zakazenia ogélnoustro-
jowego w wyniku infekcji bakteryjnych, grzybiczych lub wi-
rusowych jamy ustnej, trudnos$ci w potykaniu i méwieniu.
Zapalenie przetyku spowodowane uszkodzeniem btony
$luzowej zwykle objawia sie dysfagia;

opioidy stosowane w leczeniu bélu podczas potykania
moga powodowac suchoé¢ w ustach i zaparcia;
promieniowanie moze powodowa¢ powazng prochnice,
bél lub krwawienie z dzigset. Doktadny wptyw promienio-
wania na zeby nie jest znany. Donoszono, ze promienio-
wanie w okolicy gtowy-szyi moze powodowac zwiekszona

wrazliwos¢ zebéw na bodzce zewnetrzne;
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— opdznione gojenie po leczeniu dentystycznym, poniewaz
uszkodzenia popromienne tkanek moze utrudniac ich go-
jenie sie w jamie ustnej;

— sztywno$¢ aparatu ruchowego zuchwy spowodowana pro-
mieniowaniem, ktére moze wptywaé na miesnie zuchwy
i utrudnia¢ otwieranie ust. Po zakonczeniu radioterapii
moze dojs$¢ do przerostu tkanki wtdknistej (zwtdknienia)
skéry, bton Sluzowych, miesniistawdw skroniowo-zuchwo-
wych. Ryzyko wystapienia zesztywnienia wzrasta wraz
z wyzszymi dawkami promieniowania i powtarzanymi te-
rapiami. Z czasem moze sie pogorszy¢, stac sie trwaty lub
samoistnie nieco sie polepszy¢;

— ko$¢ szczeki jest odzywiana dzieki odpowiedniemu dopty-
wowi krwi. Promieniowanie powoduje zwezenie kanatéw
naczyniowych w kosci, zmniejszajac doptyw krwi. Powoduje
to, ze koé¢ wyrostka zebodotowego wokét zebdw i szcze-
ki nie jest odpowiednio zaopatrzona przez krew, co moze
prowadzi¢ do zmian martwiczych, jesli napromieniowana
koé¢iunaczynienie nie moga sie zregenerowac (osteoradio-
nekroza — gtéwnie w zuchwie z powodu stabego ukrwienia
i zwiekszonej gestosci kosci). Moze prowadzic to do infekgji,
obrzeku, drenazu i bélu z powodu odstonietej martwiczej
koéci. Kazdy rodzaj urazu zuchwy, w tym protezy z szorst-
kimi krawedziami, ekstrakcje zebow i chirurgia przyzebia,
moga powodowac osteoradionekroze. Dlatego wazne jest,
aby kazdy rodzaj zabiegu dentystycznego byt wykonywany
przed rozpoczeciem radioterapii, jezeli jest to wymagane
lub zalecane ze wzgledu na oszacowane ryzyko wystapienia
probleméw zdrowotnych w obszarze jamy ustnej;

— problemy z protezami—leczenie radioterapeutyczne moze
zmienic tkanki w jamie ustnej tak, ze protezy przestajg by¢
dopasowane. Z powodu bélu i suchosci w ustach niektérzy
pacjenci nie sa w stanie nosi¢ protez nawet przez rok po
radioterapii;

— podczas radioterapii zywno$¢ moze miec inny smak lub
zapach. W zaleznosci od lokalizacji zmiany nowotworowej
jamy ustnej zmiana smaku moze by¢ zmieniona na jakis czas
lub trwale;

— zmiana gtosu spowodowana obrzekiem krtani i uczucie
guza w gardle;

— radioterapia moze wptywacé na tarczyce i powodowac ob-
nizenie wtasciwego poziomu hormondéw tarczycy. Niski
poziom hormondéw moze powodowal uczucie zmeczenia
i zimna, tycie, sucho$¢ skory i wtosow;

— skéraw leczonym miejscu moze stac sie czerwona lub sucha;

— zmeczenie;

— problemy emocjonalne — niemozno$¢ normalnego jedzenia,
picia i méwienia oraz zmiany wygladu moga powodowac de-
presje i tendencje do unikania socjalizowania sie z ludZmi.

Oto zdjecia pokazujace, jak RT moze wptywac na jame ustng

(Ryc. 1-3) [4]:
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Ryc. 1 Préchnica zebéw wywotana suchoscig jamy ustnej
Zrédto: [4]

Ryc. 2 Zapalenie btony sluzowej
Zrédto: [4]

Ryc. 3 Préchnica zebéw
Zrédto: [4]

Procedury stomatologiczne
przed, podczas i po radioterapii

Opieka stomatologiczna dla pacjentéw onkologicznych leczo-
nych w obszarze gtowy i szyi powinna by¢ czescig procesu te-
rapeutycznego. Powinny zostac ustalone standardy pielegnacji
jamy ustnej w trakcie i po leczeniu radioterapeutycznym. Po-
prawa jakosci zycia pacjentéw z choroba nowotworowa, ktérzy
otrzymuja radioterapie wptywa na komfort i funkcjonowanie
jamy ustnej, powinna by¢ wspierana poprzez promowanie spoj-
nych standardéw higieny i opieki specjalistycznej jamy ustnej
przez skoordynowany zespét multidyscyplinarny/wielospecjali-
styczny oraz podejscie oparte na wspétpracy [4].

Kazdy protokét onkologiczny powinien obejmowac wczesng
ocene jamy ustnej przed rozpoczeciem leczenia. Zesp6t onkolo-
giczny powinien zatrudnia¢ wyszkolonego profesjonaliste, ktéry
jest odpowiedzialny za zorganizowanie, skierowanie i/lub ocene
jamy ustnej. Zespot onkologiczny musi posiada¢ lub wspétpra-
cowaé z wyszkolonymi dentystami, ktérzy s odpowiedzialni
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za opieke stomatologiczng i za wprowadzenie standardéw tej
opieki. Specjalisci ci powinni wspierac pacjenta przed leczeniem,
w trakcie i po leczeniu onkologicznym, udziela¢ profesjonalnej
informacji i potrzebnej pomocy w przypadku powiktan po lecze-
niu dotyczacych anatomii kosci oraz przyczyniac sie do przysto-
sowania spotecznego i jakosci zycia po leczeniu [4, 6]. Opieke
zdrowotna w zakresie jamy ustnej nalezy postrzegac jako wktad
w kompleksowa i zintegrowana opieke nad pacjentem i wdrazac
ja w potaczeniu z priorytetami opieki ustalonymi z zespotem on-
kologow [6].

Konieczne jest uwzglednienie dwéch grup pacjentéw —doro-
stych i dzieci, a kazda z nich wymaga innego podejscia.

Przed rozpoczeciem RT nalezy wykonaé profilaktyczne ba-
danie jamy ustnej, ktére pozwala na zidentyfikowanie schorzen
jamy ustnej, takie jak owrzodzenia lub infekcje, prochnica, cho-
roby dzigset (przyzebia), Zle dopasowane protezy, zakazone
zeby wymagajace leczenia kanatowego oraz dysfunkcje gru-
czotéw slinowych, ktére nalezy leczy¢ przed rozpoczeciem ra-
dioterapii. Eliminacja choréb zebéw w zakresie stomatologii za-
chowawczej, leczenia przyzebia i ekstrakcji zebdéw z watpliwymi
rokowaniami to dziatania zapobiegawcze, majace na celu unik-
niecie przysztych ekstrakcji zebéw, ktére moga spowodowad
ryzyko martwicy kosci szczeki. Ewentualne ekstrakcje i operacje
przyzebia nalezatoby wykona¢ do 3 tyg. (minimum 14 dni) przed
rozpoczeciem radioterapii.

Pacjent powinien by¢ poinformowany i przygotowany na
wystapienie spodziewanych skutkéw ubocznych terapii prze-
ciwnowotworowej. Aby zminimalizowa¢ ryzyko bardzo ostrych
objawéw i powiktan, a nastepnie sprosta¢ rosngcym wyzwa-
niom zwiazanym z terapia przeciwnowotworowa, nalezy usta-
nowi¢ odpowiedni standard higieny jamy ustnej i profilaktyki.
Ponadto pacjent powinien otrzymac niezbedne i wyczerpujace
informacje dotyczace nastepujacych tematéw: instrukcje higie-
ny jamy ustnej, porady dietetyczne, suplementy wspomagajace,
bezalkoholowe ptyny do ptukania jamy ustnejlub zele do zebow,
leczenie przyzebia, préchnica zebdéw, dalsze wymagane zabiegi
i specjaliéci, protezy/obturatory, ortodoncja [6].

Podczas terapii onkologicznej pacjent powinien otrzymad
odpowiednie wsparcie higienistki stomatologicznej/stomatolo-
ga lub terapeuty. Musi by¢ wspierany wysoki standard higieny
jamy ustnej, w tym higieny protez. Zaleca sie stosowanie anty-
bakteryjnych ptynéw lub Zeli do ptukania jamy ustnej, jezeli uzy-
cie szczotki do zebéw moze by¢ utrudnione ze wzgledu na stan
jamy ustnej lub dziaset. Ustugi stomatologiczne powinny obej-
mowac zagadnienia dotyczace: ryzyka prochnicy zebdw, infekgcji
grzybiczych, zapalenia bton §luzowych (ocena nasilenia kontroli
dyskomfortu w jamie ustnej), kserostomii (zapobieganie choro-
bom jamy ustnej), protez/obturatoréw (dyskomfort noszenia),
narzedzi do higieny jamy ustnej, gdy jama ustna jest zbyt bo-
lesna do utrzymania — czyszczenia zebdéw miekka szczoteczka,
porad dietetycznych dla utrzymania komfortu jamy ustnej, le-
czenia stomatologicznego: w miare mozliwoéci podczas terapii
onkologicznej, obturatory [6].
vol. 11
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Po leczeniu choroby nowotworowej, monitorowanie podat-
nosci zebéw na choroby moze by¢ procesem trwajacym cate
zycie. Ryzyko préchnicy zebéw po terapii przeciwnowotworo-
wej jest uzaleznione od rodzaju leczenia, jakie otrzymat pacjent
oraz obszaru anatomicznego poddanego leczeniu. Zindywidu-
alizowany program profilaktyki i monitorowania zdrowia jamy
ustnej powinien by¢ dostosowany do zmian wystepujacych
w nastepstwie leczenia. Powinien on zapewnia¢ czeste badania/
ocene na podstawie analizy ryzyka wystapienia zmian chorobo-
wych jamy ustnej pacjenta. Niektdrzy pacjenci po okreslonych
zabiegach onkologicznych moga wymagad czestszej pomocy,
jesli efektem ubocznym jest np. przerost dzigset. W przypadku
niekontrolowanego rozwoju choroby przyzebia musi sie rozpo-
czacintensywne i szybkie leczenie. Moze ono obejmowac iden-
tyfikacje nietypowych patogendw. Bardzo wazne sg réwniez
porady dietetyczne w kierunku zdrowej, zbilansowanej diety ze
zmniejszona ilo$cig spozywanych cukréw i kwaséw. To samo do-
tyczy porad dotyczacych higieny jamy ustnej i wspomagajacych
suplementéw stomatologicznych. Opieka stomatologiczna ma
kluczowe znaczenie, gdy efektem ubocznym leczenia nowotwo-
ru jest kserostomia. Wazne jest rowniez zapewnienie srodkéw
pobudzajacych wydzielanie Sliny i produktéw zastepujacych
Sline. Gdy wystepuje ograniczone otwarcie ust, nalezy najpierw
upewnic sie, ze nie jest to spowodowane nawrotem miejsco-
wym, zmianami przerzutowymi w okolicy gtowy i szyi i/lub dru-
gq zmiang ztosliwa. Mozna uzy¢ utozonych w stos szpatutek do
przytrzymywania jezyka do ¢wiczer odwodzenia zuchwy. Cwi-
czenia nalezy zaleci¢ na wczesnym etapie leczenia, poniewaz
poprawia to wynik leczenia. Opieka stomatologiczna powinna
réwniez koncentrowac sie, zwtaszcza w przypadku oséb, ktére
przeszty chorobe nowotworowa w dziecifstwie, na monitoro-
waniu zaburzen rozwoju zebdw i wsparciu, np. skutkéw mikro-
doncji, agenezji zebow i kserostomii.

Decyzja o rozpoczeciu leczenia ortodontycznego musi by¢
podjeta ostroznie ze wzgledu na zwiekszona podatno$¢ na
préchnice zebéw, zahamowanie rozwoju korzeni, ryzyko mar-
twicy kosci po ekstrakcji ortodontycznej u pacjentéw, ktérzy
otrzymali leki przeciwresorpcyjne oraz bisfosfoniany, ktére
hamujaco wptywaja na ortodontyczne przesuniecie zebdéw [6].
Uzupetnienia mozna zachowac jako proste, zapewniajace akcep-
towalna estetyke i funkcje.

W miare mozliwosci nalezy unika¢ ekstrakcji zebéw u pacjen-
téw zagrozonych osteoradionekroza i/lub martwica kosci szcze-
ki zwiazana z lekami. Jesli nie mozna tego uniknaé, nalezy wziac
pod uwage odpowiednie $rodki ostroznosci.

Opieka stomatologiczna powinna réwniez obejmowad wspar-
cie podczas stosowania protezy. Jesli jest to mozliwe, nalezy
zaleci¢ unikanie jej wktadania. W przypadku wystapienia kse-
rostomii mogg by¢ potrzebne lubrykanty/sztuczna $lina w celu
uzupetnienia i dopasowania powierzchni protezy, aby popra-
wi¢ komfort. Protezy muszg by¢ regularnie sprawdzane przez
zesp6t stomatologiczny, poniewaz moze by¢é wymagana czesta
regulacja lub przerébka [6].
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W razie potrzeby nalezy ustali¢ diagnoze kliniczng, profilak-
tyke i leczenie martwicy kosci. Nalezy upewnic sie, ze zmiany
kostne nie s3 spowodowane chorobg nowotworowa. W zalez-
nosci od stadium martwicy kosci, mozna zastosowac terapeu-
tyczne leki przeciwutleniajace, antybiotyki ogdélnoustrojowe
w przypadku objawdéw infekgji, miejscowe wyciecie chirurgiczne
odstonietej kosci martwiczej z pierwotnym zamknieciem btony
Sluzowej, w niektérych przypadkach tlenoterapie hiperbaryczna
WSspomagajaca interwencje chirurgiczne. W zaawansowanych,
przewlektych przypadkach nalezy ustali¢ stopien zajecia kosci
procesem martwiczym, a nastepnie przeprowadzi¢ radykalna
operacje ablacyjna w celu usuniecia martwiczej kosci [6].

Podsumowanie

Opiekanad osobami poddawanymiradioterapiizpowodu nowo-
tworu obszary gtowy i szyi obejmuje wieloprofesjonalne wspar-
cie/opieke, w tym ustugi stomatologiczne. Poradnictwo dla
pacjentéw przed, w trakcie i po radioterapii pomaga im uswia-
domi¢ sobie zakres mozliwych powiktan w jamie ustnej, ktére
moga by¢ ciezkie i znaczaco pogorszy¢ jako$¢ zycia. Wprowa-
dzenie dobrej higieny jamy ustnej w domu i czestych wizyt profi-
laktycznych u lekarza dentysty przed rozpoczeciem radioterapii
pozwala na kontynuowanie opieki w trakcie i po zakonczeniu
terapii. Opieka stomatologiczna nad osoba poddawang leczeniu
radioterapeutycznemu pomaga zmniejszy¢ dyskomfort w jamie
ustnej i ograniczy¢ ryzyko rozwoju znacznych powiktan. Kazdy
osrodek onkologiczny powinien mie¢ niezbedna, multidyscypli-
narng wspétprace ze stuzbamistomatologicznymiw celu zmniej-
szenia/ztagodzenia niepozadanych objawdéw w jamie ustnej i na-
stepstw przed, w trakcie i po leczeniu nowotworu. B
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