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Problemy stomatologiczne u pacjentow z uogdliniong
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Oral problems in patients with systemic cancer
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Streszczenie

Pacjent z uogélniong chorobg nowotworowa wymaga wszechstronnej opieki ze strony pieleg-
niarek, psychologéw i lekarzy, w tym réwniez stomatologéw. Celem jest poprawa jakosci zycia
pacjenta. W artykule przedstawiono najczesciej wystepujace dolegliwosci zwigzane z jama ustng
u pacjentéw z uogélniona choroba nowotworowa oraz mozliwosci ich leczenia.

Stowa kluczowe: opieka paliatywna, opieka stomatologiczna, zaawansowana choroba nowo-
tworowa.

Abstract

Patient with systemic cancer need multidisciplinary care from nurses, psychologists, doctors and
also dentists. The aim is to improve quality of life of the patient. This article describes the most fre-
quent oral cavity complaints and some propositions of their treatment.
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WSTEP

Podstawowym celem opieki nad pacjentem
z uogolniong choroba nowotworowa jest zapewnie-
nie mu najlepszej mozliwej do osiggniecia w danej
sytuacji jakosci zycia. Obejmuje ona zwalczanie
boélu, zniesienie innych dolegliwosci, jak rowniez
wsparcie psychologiczne. Pacjenci w tym okresie
zmagaja sie zaréwno z dolegliwo$ciami wynikajacy-
mi z samej choroby, jak i skutkami terapii stosowa-
nej w celu jej zwalczenia. Celem pracy jest przedsta-
wienie najczesdciej wystepujacych dolegliwosci
zwigzanych z jama ustna u pacjentéw z uogélniona
choroba nowotworowg oraz préba nakreslenia moz-
liwosci terapeutycznych.

RODZAJE ZMIAN

Dolegliwosci ze strony jamy ustnej moga by¢
wynikiem postepu podstawowej choroby, jak réw-
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niez skutkiem prowadzonego leczenia. Czesto
bywaja takze spowodowane nadkazeniami, niedo-
zywieniem i chorobami wiklajacymi przebieg choro-
by nowotworowej [1]. U pacjentéw w zaawansowa-
nym stadium choroby nowotworowej najczesciej
obserwuje sie: kserostomie, zapalenie blony $luzo-
wej i zakazenia oportunistyczne, takie jak kandydo-
za czy opryszczka wargowa, poza tym zluszczajace
zapalenie warg, zapalenie katéw ust, nadzerki oraz
owrzodzenia, ktérym towarzysza zaburzenia sma-
ku, trudnodci w moéwieniu i przetykaniu [1, 2].
Wisréd pacjentéw chorych hematologicznie dodat-
kowo stawierdza sie przerost dzigsel, a takze — po
przeszczepie allogenicznym szpiku — zmiany przy-
pominajace liszaj plaski, bedace objawem przewle-
kiej postaci zespolu przeszczep przeciwko gospo-
darzowi [2, 3]. Kserostomia, radioterapia oraz
problemy z utrzymaniem higieny jamy ustnej moga
réwniez prowadzi¢ do rozwoju préchnicy i zapale-
nia miazgi. W przypadku nowotworéw glowy i szyi,
u pacjentow poddanych radioterapii rozwija sie
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martwica popromienna kosci, a migsnie Zujgce
moga ulega¢ zwldknieniu, prowadzac do szczeko-
$cisku [4-7].

Kserostomia

Na sucho$¢ jamy ustnej uskarza sie 60-80%
pacjentéw hospicyjnych [8], przy czym blisko 100%
odczuwa dolegliwosci podczas dnia, natomiast
ok. 85% takze w nocy. Badania wewnatrzustne
przeprowadzone wsrdd tych pacjentéw potwierdzi-
ly rzeczywista kserostomie u 90% pacjentow [9].
Zmniejszenie wydzielania §liny moze by¢ spowodo-
wane przez odwodnienie, przyjmowane diuretyki,
opioidy, leki rozkurczowe o dziataniu cholinolitycz-
nym, niektére leki przeciwdepresyjne i neurolep-
tyczne, jak réwniez przez radioterapie w obrebie glo-
wyiszyi[4, 7, 8, 10]. Gruczoly Slinowe sg zbudowane
z nablonka, ktérego komoérki dzielg sie wolno, jed-
nak popromienne zaburzenia ukrwienia prowadza
na ogo6t do zwldknienia tkanki gruczoléw slinowych.
Warto nadmieni¢, ze zmiany inwolucyjne sa zau-
wazalne przy dawce promieniowania wynoszacej
40 Gy, podczas gdy dawki stosowane w przypadku
radioterapii nowotworéw glowy i szyi wynosza
ok. 90 Gy [4]. Pod wplywem radioterapii dochodzi
nie tylko do zmian ilosciowych, ale i jakoSciowych
sliny. Slina staje sie gesta, lepka, pozbawiona wtas-
nosci buforujacych. Zmniejszeniu ulega stezenie
lizozymu, laktoferyny, laktoperoksydazy i immuno-
globulin oraz zwigzkéw mineralnych, w tym jonéw
fluoru i wapnia [5]. Pacjenci uskarzaja sie na suchosc¢
w jamie ustnej, trudnosci z formowaniem i polyka-
niem keséw pokarmu, zaburzenia czucia smaku.
Pojawia sie pieczenie jezyka i warg oraz zapalenie
zluszczajace warg i katow ust. U czesci pacjentow
dolegliwosci sa na tyle dokuczliwe, iz uniemozliwia-
ja méwienie. Pozbawione skladnikéw odzywczych
i mineraléw zeby ulegaja szybkiemu procesowi
préchnicowemu. Zmieniona blona Sluzowa staje sie
wrotami zakazenia dla wiruséw i grzybéw. Opisy-
wane s3 wtérne zakazenia wirusem opryszczki,
Epsteina-Barr, cytomegalii, z uogélnionym zapale-
niem jamy ustnej wlacznie [5, 9]. Suchos¢ jamy ust-
nej sprzyja takze kolonizacji przez bakterie Staphylo-
coccus aureus, bedaca jedng z przyczyn zapalenia
blony Sluzowej jamy ustnej [5, 9, 11].

Zapalenie btony Sluzowej jamy ustnej
(mucositis)

Blona $luzowa jamy ustnej jest zbudowana
z komorek szybko dzielacych sie, ktére fatwo ulegaja
uszkodzeniu na skutek dziatania lekéw przeciw-
nowotworowych czy tez radioterapii. Blone sluzowa
potencjalnie uszkadzaja wszystkie cytostatyki, jed-
nak najczesciej zmiany obserwuje sie po podaniu
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5-fluorouracylu i metotreksatu [5, 12]. Uszkodzenia
spowodowane promieniowaniem jonizujgcym poja-
wiaja sie przy dawkach 5-10 Gy [4], czyli przy 10-pro-
centowej mocy stosowanej w protokolach terapii
nowotwordéw glowy iszyi [4, 5]. Dolegliwosci zwigza-
ne z mucositis dotycza 40-60% pacjentéw poddanych
chemioterapii i blisko 100% pacjentéw objetych lecze-
niem skojarzonym [4, 5, 12]. Podobnie wysoki odse-
tek dolegliwosci dotyczy oséb poddanych ablacji
szpiku [2]. Zmiany powstaja mniej wiecej po 5-7
dniach od rozpoczecia terapii [12] i obejmuja rumien,
obrzek i nadzerki, ktére moga zlewac sie, tworzac gle-
bokie owrzodzenia blony §luzowej policzkéw, wargi
gornej i dolnej, dna jamy ustnej oraz podniebienia
miekkiego [2]. Zmianom tym towarzyszy stan zapal-
ny dzigsel, manifestujacy sie krwawieniem, zaburze-
nia smaku oraz bél, ktéry moze uniemozliwia¢ przyj-
mowanie pokarméw. Powstajace nadzerki wraz
z towarzyszaca neutropenia sprzyjaja zakazeniom
wirusowym, bakteryjnym i grzybiczym [5, 12, 13].

Kandydoza

Drozdzyca jamy ustnej wystepuje u 75-80%
pacjentéw z uogdlniona choroba nowotworowa. Do
czynnikéw predysponujacych do jej rozwoju naleza
zmniejszenie wydzielania $liny, istniejgce wczesniej
zapalenie blony Sluzowej o innej etiologii, stosowa-
nie kortykosteroidéw oraz antybiotykéw o szerokim
spektrum dziatania. Duze znaczenie ma takze zla
higiena jamy ustnej, uzytkowanie uzupelniei pro-
tetycznych i niedobory pokarmowe [12]. Ostra kan-
dydoza oraz zaostrzenie przewleklego zapalenia
blony sluzowej jamy ustnej stanowig przyczyne
dokuczliwych dolegliwosci o charakterze pieczenia
ibolu, co powaznie uposledza przyjmowanie pokar-
mow. Suchoé¢ jamy ustnej, mucositis i zakazenie
drozdzakami wigze sie réwniez z rozwojem stoma-
topatii protetycznych [14].

Lakazenie opryszczkg wargowq

Infekcje wirusowe stanowia kolejne zakazenia
oportunistyczne wystepujace u pacjentéw z uogol-
niong choroba nowotworowa. Dotycza 15-65%
pacjentéw poddanych chemioterapii i 50-90% pod-
danych mieloablacji [2, 15]. Obserwuje sie silng
korelacje pomiedzy zakazeniem opryszczka wargo-
wa a mucositis [15].

Prochnica zebow, zapalenie miazgi

Kserostomia i trudnosci w utrzymaniu wilasciwej
higieny jamy ustnej sprzyjaja powstawaniu zmian
préochnicowych. Aktywna prochnica dotyczy 20—
35% pacjentéw z uogdlniona choroba nowotworo-
wa [1]. Zaawansowane zmiany préchnicowe moga
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prowadzi¢ do ztamania korony zeba lub zapalenia
miazgi wymagajacego pilnej interwencji stomatolo-
gicznej. Zapalenie miazgi moze wystapi¢ réwniez
jako konsekwencja radioterapii w obrebie glowy
i szyi [6]. Polamane, zniszczone korony zebow
i pozostawione korzenie stanowig ogniska infekcji,
kaleczg blone sluzowq policzka i jezyk oraz sprzyja-
ja rozwojowi zapalenia dzigset.

Martwica kosci

Stosowanie radioterapii w obszarze glowy i szyi
prowadzi do martwicy kosci. Problem ten dotyczy
przede wszystkim kosci zuchwy, ktérej unaczynie-
nie jest slabsze niz w przypadku szczeki oraz w kto-
rej przewaza kos¢ zbita. Degeneracja naczyn prowa-
dzi do stopniowej martwicy kosci, ktéra rozwija sie
po kilku miesigcach, a nawet latach od naswietlania
[6]. Temu procesowi towarzyszy bél, pojawienie sie
przetok ustno-twarzowych, a takze zwigkszona kru-
chos¢ koéci [6, 7]. Do ztaman patologicznych docho-
dzi na ogoét podczas interwencji chirurgicznych (np.
ekstrakcji zebow, intubacji) lub w wyniku urazéw,
niemniej jednak blisko 1/3 przypadkéw to ztamania
samoistne. W przypadku koniecznosci usuwania
zebow dodatkowym problemem jest trudne gojenie
rany poekstrakcyjnej, a w skrajnych przypadkach
jego brak [7]. Podobne dolegliwosci moga wystapic
podczas stosowania bifosfonianéw w terapii uogol-
nionej choroby nowotworowej. Zmiany w kosci sa
opisywane u 1-12% pacjentéw leczonych bifosfo-
nianami II i Il generacji, najczesciej po kwasie zole-
dronowym [16-18]. Moga pojawic sie juz po 5 mie-
sigcach od rozpoczecia terapii, a ich czestos¢ wzrasta
wraz z czasem jej stosowania, 60-72% przypadkow
dotyczy zuchwy, a u 10% proces moze dotyczy¢
zaréwno zuchwy, jak i szczeki [16, 17].

Szczekoscisk

Naciek nowotworowy obejmujacy miesnie zwa-
cze moze prowadzi¢ do wystapienia szczekoscisku,
ktéry uposledza porozumiewanie sie i uniemozliwia
przyjmowanie pokarmoéw [15]. Szczekoscisk moze
wystapi¢ takze w wyniku zwldknienia mies$ni po
radioterapii w obrebie glowy [5, 7]. Jest pdznym
powiklaniem terapii, rozwija si¢ mniej wiecej 3-6
miesiecy od naswietlania [6].

LECZENIE

Celem opieki nad pacjentem w okresie uogdlnio-
nej choroby nowotworowej jest ograniczenie dole-
gliwosci i poprawa jakosci zycia. Zwalczanie ksero-
stomii obejmuje przede wszystkim zmniejszenie
dawek lekéw wywolujacych suchoé¢ jamy ustnej
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oraz metody niefarmakologicznej stymulacji
wydzielania $liny. W tym celu mozna stosowac bez-
cukrowe gumy do zucia lub zel z fluorem. Skutecz-
ne bywa ssanie cukierkéw o intensywnym smaku
lub podawanie do ssania kostek lodu, mrozonych
plasterkéw ananasa badZz kwasnych owocéw czy
tabletek z kwasem askorbinowym [8, 12]. Na rynku
dostepne sa réwniez tabletki do ssania zawierajace
kwasy organiczne identyczne z zawartymi w owo-
cach, a jednoczes$nie zwigzek wapnia chronigcy
szkliwo pacjentéw przed demineralizacja. Leczenie
farmakologiczne kserostomii polega na stymulacji
ukladu przywspolczulnego pilokarping 5-10 mg
3 razy dziennie lub tez podawaniu preparatéw na
bazie karboksymetylocelulozy [8]. Jezeli przyczyna
suchoéci w jamie ustnej jest trwale uszkodzenie
gruczoléw Slinowych, dolegliwosci mozna ograni-
czy¢, stosujac plukanki bezalkoholowe oraz prepa-
raty zastepcze $liny [8, 12].

Leczenie mucositis powinno obejmowaé przede
wszystkim zniesienie bélu. Zastosowanie moze zna-
lez¢ tutaj zel z 2-procentowq lignokaing lub 10-pro-
centowgq lidokaing w sprayu, nanoszony na zmiany
co 4 godz. Dzialanie przeciwbdlowe i przeciwzapal-
ne wykazuje takze benzydamina, ktéra mozna
podawac jako spray, jak réwniez w postaci ptuka-
nek lub tabletek do ssania co 2 godz. Nalezy unika¢
stosowania preparatéw zawierajacych alkohol oraz
ostrych potraw [12]. Nadzerki i owrzodzenia mozna
smarowac substancjami powlekajacymi, np. prepa-
ratami zawierajagcymi dimetikon, balsamem Szosta-
kowskiego, a takze zaleca¢ spozywanie naparu
z siemienia Inianego i kwiatu malwy. Pozytywne
efekty opisywano rowniez po zastosowaniu sukral-
fatu i allopurinolu w postaci ptukanki [4, 6, 12].
Wystepujace zaburzenia smaku mozna prébowac
ogranicza¢ poprzez suplementacje cynku [6].
Dodatkowa korzyscia z jego stosowania jest zmniej-
szenie przykrego zapachu z ust, w wyniku wychwy-
tu przez jony cynku zwigzkéw siarki.

Leczenie zakazenia drozdzakami rozpoczyna sie
na ogo6l od ptukania lub pedzlowania jamy ustnej
zawiesing nystatyny 2 400 000 IU 3-5 razy dziennie.
Leczenie ogolne, jesli jest konieczne, polega na sto-
sowaniu flukonazolu 100-200 mg 1. dnia, nastepnie
50-100 mg/dobe przez 7-14 dni lub itrakonazolu
100-200 mg/dobe przez taki sam czas. W skrajnych
przypadkach, gdy rozwija sie drozdzyca ukladowa,
mozna zastosowa¢ amfoterycyne B w dawce 0,25—
1,5 mg/kg m.c. dozylnie [12]. W przypadku zapale-
nia katéw ust, oprocz lekdw przeciwgrzybiczych
korzystne jest podawanie preparatéw wielowitami-
nowych [1]. U pacjentéw bezzebnych lub z duzymi
brakami w uzebieniu, jako przyczyne nalezy wyklu-
czy¢ niedopasowane uzupelnienia protetyczne lub
ich brak. Zanizona wysoko$¢ zwarcia powoduje
zaleganie Sliny w katach ust, co sprzyja stanom
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zapalnym tej okolicy. Stomatopatia protetyczna
zwraca natomiast uwage na konieczno$¢ poprawy
higieny jamy ustnej i uzytkowanych uzupelnier
protetycznych. Nalezy pamieta¢ o wyjmowaniu na
noc protez i przechowywaniu po umyciu na sucho,
najlepiej w pudetku z otworami zapewniajacymi
wentylacje, ewentualnie w plynie dezynfekujacym
zawierajagcym chlorheksydyne lub listeryne czy
zawiesinie zawierajacej nystatyne [12].

Nawroty opryszczki wargowej leczy sie objawo-
wo, znoszac dolegliwosci bélowe podobnie jak
w przypadku mucositis. Mozna podawaé takze zel
zawierajacy 5-procentowy acyklowir oraz plukanki
z 0,2-procentowq chlorheksydyng. Ciezsze postacie,
zwlaszcza opryszczkowe zapalenie jamy ustnej,
wymaga podania acyklowiru doustnie, w dawce
200 mg 5 razy dziennie z przerwa nocna. Leczenie
nalezy modyfikowa¢ w zaleznosci od funkcji nerek
[15]. Profilaktyka préchnicy powinna obejmowac
wzmozong higiene jamy ustnej, obejmujaca codzien-
ne, kilkakrotne szczotkowanie miekka szczoteczka,
z wykonywaniem ruchéw wymiatajacych, nieuszka-
dzajacych dzigsel. U czesci pacjentow wystepuje nie-
tolerancja na detergenty zawarte w pastach do
zeboéw, w takich wypadkach nalezy szuka¢ past nie-
zawierajacych laurylosiarczanu sodu [12]. Jezeli nie
jest mozliwe uzywanie nici dentystycznych, korzyst-
ne jest stosowanie irygatorow. Zaleca sie fluoryzacje
kontaktowa z wykorzystaniem lakierow badz tez
zeli zawierajacych duze stezenie fluoru. O ile stan
pacjenta na to pozwala, wszelkie zmiany préchnico-
we powinny by¢ leczone. U pacjentéw w ciezkim
stanie, uniemozliwiajgcym opracowanie ubytku,
nalezy zastosowac wypelnienia czasowe. Przed roz-
poczeciem chemio- i radioterapii pacjent powinien
zosta¢ poddany sanacji jamy ustnej. Nalezy usunaé
wszelkie martwe zeby, ziarniniaki i torbiele, a pozo-
stawic¢ jedynie zeby zywe, dobrze osadzone w kosci
[4]. Ze wzgledu na utrudnione gojenie i mozliwos¢
wystapienia martwicy kosci powinno sie unikaé
wszelkich zabiegéw chirurgicznych. JeZeli jednak nie
mozna unikna¢ ekstrakcji zebéw lub innych zabie-
gow na wyrostku zebodolowym, trzeba pamietad,
by zabiegi te byly wykonane z oslong antybiotykows,
po kontroli morfologii i bardzo delikatnie [4, 18].
U os6b, u ktérych wystapil szczekoscisk, konieczna
jest mechanoterapia. Cwiczenia polegajace na otwie-
raniu i zamykaniu ust powinno si¢ wykonywac kilka
razy dziennie w celu zachowania wzglednej rucho-
mosci zuchwy [4, 6].

PODSUMOWANIE
Nie ulega watpliwosci, ze opieka nad pacjentem

z uogolniong choroba nowotworowg jest zadaniem
zlozonym, trudnym i wymagajacym wspolpracy
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rodziny chorego, pielegniarek, psychologéw i leka-
rzy réznych dyscyplin medycznych. Wydaje sig, iz
problemy stomatologiczne i zachowanie higieny
jamy ustnej u pacjentéw z uogélniong chorobg no-
wotworowa sa czesto pomijane lub uznawane za
malo istotne w tym stadium choroby. Tymczasem
dolegliwosci ze strony jamy ustnej to problem doty-
czacy w zasadzie wszystkich pacjentéw z uogoélnio-
na chorobg nowotworowa. Zmiany w obrebie jamy
ustnej pojawiaja sie juz na samym poczatku terapii
przeciwnowotworowej i towarzyszg pacjentowi
przez caly czas trwania choroby. Dolegliwosci te
nasilaja sie wraz z intensyfikacja leczenia i istotnie
pogarszaja jakos¢ zycia, sprzyjaja wyniszczeniu, jak
réwniez bywaja przyczyna powiklan ogélnoustrojo-
wych. Wydaje sie, ze regularne badania stanu jamy
ustnej oraz postepowanie profilaktyczne i lecznicze
powinny stanowic jeden z elementéw opieki palia-
tywnej, pozwalaja bowiem na ograniczenie dolegli-
wosci, a co za tym idzie — poprawienie jakosci zycia
chorego.
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