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Slika 1. Mukozitis.

Zralenje je bitan dio terapije karcinoma
ali i ostalih malignih tumora glave i vrata.
Moze se primjenjivati samostalno ili u
kombinaciji s kirurskim zahvatom i/ili
kemoterapijom (1,2). Doza zralenja se
odreduje na temelju lokalizacije i tipa ma-
ligne promjene, a ovisi i 0 tome hoce li se
zraCenje primijeniti samostalno ili u kom-
binaciji s drugim terapijskim metodama.
Vec¢ina pacijenata s karcinomom glave i
vrata prima ukupnu dozu od 50 do 70 Gy
podijeljenu kroz period od 5 do 7 tjedana.
Pacijenti dobivaju 5 puta tjedno dnevne
frakeije od 2 Gy (3).

Ionizacijsko zracenje uzrokuje mitoti¢ku
smrt stanica formiraju¢i slobodne ra-
dikale koji ireverzibilno ometaju rep-
likaciju ~ deoksiribonukleinske kiseline.
Dolazi do remecenja biokemijskih proc-
esa u stanici, gubitka regulacije stani¢nog
ciklusa i stani¢ne smrti. Osim djelovanja
na zlo¢udne stanice, oste¢uje se i DNK
zdravih stanica koje se prestaju dijeliti
i umiru. Najprije budu pogodena ona
tkiva koja imaju visok stupanj mitoticke
altivnosti (2). Nastanak komplikacija u
podru¢ju usne $upljine i orofarinksa je
neizbjezan zbog vise faktora koji ukljucuju:
visoku mitoticku aktivnost stanica oralne
sluznice, kompleksnu oralnu mikrofloru
1 traumatizaciju oralne sluznice tijekom
svakodnevne funkcije. Gotovo svi pacijenti

Slika 2. Kserostomija.

(90-100%) zrateni u podruéju glave i vrata
¢e razviti neku od komplikacija u usnoj
$upljini (2). Njihov intenzitet ovisiti ée o lo-
kalizaciji i volumenu ozradenog tkiva, uku-
pnoj dozi zraenja, veli¢ini i broju frakcija,
dabi pacijenta, njegovom opéem stanju i
dodatnoj primjeni kemoterapije (4).

Komplikacije terapijskog zracenja glave i
vrata se dijele na akutne i kroni¢ne.

Akutne komplikacije se razvijaju ti-
jekom rane faze zracenja i zavravaju 2-3
tjedna nakon zavrdetka terapije. U akutne
komplikacije zradenja se ubrajaju:

« oralni mukozitis

+ gubitak okusa

« suhoca usta

Kroni¢ne komplikacije se pocinju
manifestirati nekoliko tjedana do neko-
liko mjeseci ili godina nakon zavrietka
zracenja. U kroni¢ne komplikacije zracenja
se ubrajaju (2):

» radijacijski karijes

o trizmus

+ osteoradionekroza

Oralni mukozitis (Slika 1) je najée$éa
nuspojava zraCenja glave i vrata. Nastaje
oftecenjem epitela zbog zraCenjem in-
ducirane mitoti¢ke smrti bazalnih kerati-
nocita. Manifestira se kao ulcerozna upala
sluznice usne $upljine koja izaziva jaku bol,
poremecenu funkciju usne $upljine i dovo-
di do sklonosti infekcijama. Rani Klini¢ki

znak mukozitisa je zamudeni, bjelkasti
izgled sluznice koji se pojavljuje na kraju
prvog tjedna terapije. U treem tjednu nas-
taju ulceracije prekrivene fibrinskim pseu-
domembranama koje se mogu sekundarno
inficirati. Simptomi mukozitisa prisutni su
Citavo vrijeme zracenja i najizraZeniji su na
njegovom kraju. Simptomi uklju¢uju jaku
bol (koja se ponekad ne moze kontrolirati
ni opioidnim analgeticima niti morfijem),
disfagiju, otezano hranjenje (koje moze
rezultirati anoreksijom) te potekocama u
govoru i svakodnevnom funkcioniranju.
U nekih bolesnika simptomi mukozitisa su
tako intenzivni da je potrebno uvesti paren-
teralnu prehranu dok je u nekih potrebno
prekinuti terapiju (2,5). Intenzitet mukozi-
tisa ovisi o ukupnoj dozi zracenja, broju i
veli¢ini frakcije te veli¢ini polja zracenja (6).

Prema Svjetskoj zdravstvenoj orga-
nizaciji mukozitis se klasificira u 4 stupnja

(7):
« Eritem
o Eritem s ulceracijama, moguce je
jesti krutu hranu
o Eritem s ulceracijama, nije moguée
jesti krutu hranu

» Potrebna parenteralna prehrana

Mukozitis perzistira 1-3 tjedna nakon
zavrsetka terapije kada dolazi do postupnog
cijeljenja.
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Slika 3. Radijacijski karijes.

Terapija mukozitisa je simptomatska
bududi da jos uvijek ne postoji preparat za
njegovu prevenciju (6). Odrzavanjem dobre
oralne higijene i koriStenjem preparata za
kontrolu upale i boli olaksat ¢e se intenz-
itet simptoma i omoguiti da se zraCenje
provede do kraja. (7). Zbog toga je vazno
zapodeti zracenje s potpuno saniranom us-
nom Supljinom

Potpuni ili djelomi¢ni gubitak okusa je
rani odgovor na zralenje i Cesto prethodi
mukozitisu. Okus hrane takoder moze biti
izmijenjen. Promjene nastaju zbog radio-
senzitivnosti okusnih pupoljaka uslijed di-
rekinog djelovanja ionizacijskog zracenja
te zbog smanjenja koli¢ine sline. Bududi
da je gubitak okusa reverzibilan, specificno
lije¢enje nije potrebno. U vecine pacijenata
dode do spontanog povrata okusa unutar
godinu dana. Stupanj povrata okusa i
potrebno vrijeme za oporavak ovise o dozi
zradenja (4,3,8).

Suhoca usta (slika 2) je najéeséa dugo-
trajna posljedica zracenja glave i vrata i
javlja se u 94-100% pacijenata (2). Intenz-
itet suhode ovisi 0 ukupnoj dozi zracenja i
ukljucenosti velikih Zlijezda slinovnica u
polje zraenja. Zrafenje uzrokuje atrofiju
i nekrozu Zzljezdanih acinusa i promjene u
vezivnom tkivu krvnih Zila §to ubrzo dovo-
di do njihove atrofije. Budu¢i da su sero-
zni acinusi radiosenzitivniji od mukoznih
tubulusa i budu brze unisteni, dolazi do
stvaranja guste, ljepljive, viskozne sline. To
znatno oteZava uzimanje hrane, gutanje,
govor i no$enje proteza. Promjena kolicine
i sastava sline dovodi do smanjenja pH sline
(zbog smanjenja koncentracije bikarbonat-
nih iona) i promjene bakterijske mikro-
flore (povecava se broj acidogenih bakterija
S.mutans, Lactobacillus sp. i Candida sp.).
Sve navedeno rezultira pove¢anim rizikom
za nastanak karijesa i infekcija sluznice.
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Slika 4. Osteoradionekroza

Buduéi da su osteéenja Zljezdanog tkiva uz-
rokovana zracenjem ireverzibilna, suhoca
usta u manjoj ili ve¢oj myjeri traje doZivotno
(2,6).

Radijacijski  karijes (slika 3) nastaje
primarno kao posljedica suhoce usta i
kvalitativnih promjena u sastava sline
te povetanog broja acidogenih bak-
terija. Zralenje djeluje i direktno na zube
uzrokujuéi smanjenje tvrdoée cakline i den-
tina. Demineralizacijski proces se ocituje
unutar 3 mjeseca od pocetka radioterapije,
a karakterizira ga izrazito brzo napredo-
vanje (3). Karijesna lezija zapocinje u cervi-
kalnoj tre¢ini vestibularnih i oralnih ploha
(obi¢no na sjekuti¢ima i o¢njacima), $iri se
oko titave krune zuba i dovodi do njene
amputacije unutar 4-6 mjeseci. Ovim pro-
cesom su Cesto zahvaceni donji sjekutici koji
su ina¢e najotporniji na demineralizaciju
(3). Zanimljivo je kod radijacijskog karijesa
$to, unato¢ brzom napredovanju i opseznoj
destrukciji tvrdog zubnog tkiva, nema boli
ili je bol tek neznatna (3).

Tako zradeni pacijenti zbog suhoce usta
imaju lo$iju oralnu higijenu ucestalost par-
odontnih bolesti nije ve¢a od one u opcoj
populaciji. Radijacijski karijes naime toliko
brzo napreduje da pacijenti izgube zube
prije nego $to se parodontna bolest stigne
razviti (6).

Trizmus se najces¢e razvija kao po-
sliedica zralenjem uzrokovane fibroze
zvatnih misica i/li temporomandibu-
larnog zgloba (TMZ). Rjede nastaje kao
posljedica zahva¢anja Zvacnih miica tu-
morom. Trizmus zapodinje 3-6 mjeseci
nakon zavréetka zracenja i Cesto je ireverzi-
bilan. Opseg promjena ovisi o ukupnoj dozi
zratenja, opsegu zraCenja (unilateralno ili
bilateralno) te zahvadenosti Zvaénih misicéa,
pogotovo medijalnog pterigoidnog misica
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(3). Klini¢ki znak trizmusa je oteZano ot-
varanje usta koje pacijentima onemogucuje
odrzavanje oralne higijene, govor, hranjey;-
je, smanjujudi na taj na¢in kvalitetu Zivota
i oporavak. Potrebno je upozoriti pacijen:e
da je redovitim i upornim vjezbanjem od
samog pocetka zraCenja moguce sprijec: i
trizmus ili barem usporiti njegovo napredo-
vanje (9).

Osteoradionekroza (slika 4), ishemié¢n:
nekroza kosti uzrokovana zra¢enjem, najoz-
biljnija je komplikacija radioterapije (4). Jav
lja se u 8.2 % pacijenata zracenih u podru¢ju
glave i vrata (10). Djelovanjem zracenja sc
nakupljaju slobodni radikali i ostecuju
endotelne stanice unutar ozra¢enog polja
$to postupno dovodi do obliteracije malih
krvnih Zila. S vremenom dolazi do hipo-
vaskularizacije i hipoksije tkiva, smanjuje se
broj kostanih stanica i nastaje progresivna
fibroza kosti. Remodelacija kosti je izmijen-
jena jer su osteoblasti radiosenzitivniji od
osteoklasta te dolazi do brze osteolize (2).
Osteoradionekroza moze nastati spontano
ili kao posljedica traume kosti kirur$kim za-
hvatom ili neadekvatnim protetskim radom
(6). Rizik za nastanak osteoradionekroze je
vedi u pacijenata koji su primili visoke doze
zratenja (preko 65 Gy) i one koji imaju veci
volumen ozra¢ene kosti (3). Cimbenici kao
$to su pusenje, alkoholizam, nekontrolirani
dijabetes u kombinaciji s loSom prehranom
i neadekvatnom oralnom higijenom do-
datno povecavaju rizik. Osteoradionek-
roza Ce$ce nastaje u mandibuli (narocito u
podrudju tijela mandibule), nego u maksili
ili bilo kojoj drugoj kosti glave i vrata zbog
kompaktnije i gu$ce kosti i slabije vasku-
larizacije (11). Klini¢ki se oéituje kao bolno
podrugje eksponirane, nekroti¢ne kosti
unutar ozraéenog podrudja. U uznapredo-
valom stadiju moZe doci do stvaranja kozne
fistule i/ili patoloske frakture celjusti (6).
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Uloga stomatologa u lijecenju
pacijenata zraenih u podrudju

aveivrata

Bududi da zratenje glave i vrata ima
ozbiline komplikacije u usnoj $upljini,
uloga stomatologa u skrbi zracenih paci-
jenata je izuzetno bitna. Pravovremenom
stomatologkom sanacijom i pripremom za
zralenje moguce je ocuvati oralno zdravlje
i znacajno poboljsati kvalitetu Zivota paci-
jenata. Na Zalost, tome se jo$ uvijek ne pri-
daje dovoljno vaZnosti i znacaj stomatolo-
ga je podcijenjen kako od lije¢nika tako i
od pacijenata. Svaki pacijent koji ¢e se pod-
vrgnuti zracenju trebao bi prije pocetka
terapije pro¢i kompletnu stomatolosku
obradu te pristupiti zraCenju s potpuno
saniranom usnom $upljinom. Na taj nacin
bi se smanjio intenzitet akutnih i izbjegla
pojava kroni¢nih komplikacija zracenja
glave i vrata (6,12).

Prije zracenja

Terapiji zracenjem treba prethoditi
temeljit pregled usne Supljine kako bi se
detektirala i sanirala sva patoloska stanja u
ustima. To ukljucuje pregled svih zuba (s
analizom rendgenskih snimki), parodonta
i sluznice usne Supljine. Idealno bi bilo
zapoceti lije¢enje 3 tjedna prije pocetka
zratenja (12). U tom vremenu stignu se
obaviti svi potrebni zahvati i ostaje dovolj-
no vremena za cijeljenje.

Najvazniji korak u obradi pacijenta
prije zraenja je minimalizirati rizik za
nastanak osteoradionekroze eliminacijom
potrebe za ekstrakcijama nakon zracenja.
To se postize ekstrakcijom svih zuba s up-
itnom prognozom. Pod ,,upitnom prog-
nozom'" smatraju se:

o zubi s uznapredovalim karijesnim
lezijama upitnog statusa pulpe ili s
eksponiranom pulpom

o zubi s opseZnim periapikalnim
promjenama

o uznapredovala parodontna bolest
(dZzepovi dublji od 5 mm), pogo-
tovo s opseznim gubitkom kosti i
mobilnoscu zuba te eksponiranim
furkacijama

« zaostali korjenovi koji nisu u pot-
punosti prekriveni s kosti ili imaju
prosvjetljenje kosti

o impaktirani ili poluimpaktirani
zubi, posebno tre¢i molari koji nisu
potpuno prekriveni alveolarnom
kosti ili su u kontaktu s usnom
$upljinom

 zubi u blizini tumora (8)

Impaltirani zubi, potpuno prekriveni s
kosti, ne predstavljaju rizik i nije ih potreb-
no uklanjati. Tijekom ekstrakcije treba

nastojati §to manje traumatizirati tkivo.
Oftre rubove alveola treba zagladiti da ne
nastanu kogtane izboine koje bi kasnije
mogle iritirati sluznicu i dovesti do nek-
roze. Ekstrakcijske rane potrebno je zaiti
a antibiotike ordinirati samo u slu¢aju po-
jave infekcije. U pravilu sve kirurske zah-
vate treba zavisiti najmanje 14 dana prije
pocetka zracenja (13). Rizik za nastanak
osteoradionekroze je sveden na minimum
ukoliko se ekstrakcije obave 21 ili vise
dana prije pocetka zracenja (8).

Nakon toga je potrebno odstraniti supra
i subgingivne naslage. Ci¢enje i poliranje
korjenova treba zavrsiti 10-14 dana prije
pocetka zracenja da se omogudi cijeljenje.

Sve kariozne zube potrebno je sanirati
ispunim. Sto se ti¢e endodontske sanacije
vide je faktora koje treba uzeti u obzir.
Kao prvo to je kooperativnost pacijenta.
Ako se radi o nekooperativnom pacijentu,
preporucuje se ekstrakcija. Sljedece o cemu
treba voditi ra¢una je vrijeme. Ako nema
dovolino vremena za izvesti kvalitetno
endodontsko lije¢enje ili stomatolog nije
siguran u ishod endodontskog Lje¢enja
takoder se preporucuje ekstrakcija, U
slu¢aju nedostatka vremena, endodonts-
ko lije¢enje asimptomatskih zuba moze
se odgoditi i nakon zracenja (8). Zraceni
pacijenti za razliku od pacijenata koji idu
na transplantaciju organa / ko$tane srzi
nisu imunosuprimirani i ne prijeti im
opasnost od infekcije ve¢a nego u zdravoj
populaciji (14). Ostre i hrapave rubove is-
puna i fiksnoprotetskih nadomjestaka tre-
ba ispolirati. Mobilne proteze koje iritiraju
sluznicu treba korigirati izbruavanjem ili
podlaganjem.

Nakon zavr§ene sanacije potrebno je
izraditi individualnu udlagu za aplikaciju
preparata fluora. Udlaga treba pokriti
cijelu krunu zuba, ali ne smije iritirati
sluznicu.

Preporucuje se zapoleti sa stimulaci-
jom Zlijezda slinovnica (kiseli napitci,
zvakade gume i bomboni bez $ecera) kako
bi se smanjio intenzitet kserostomije na-
kon zraenja (6,12).

Da bi se sprijecio ili usporio nastanak
trizmusa pacijente je potrebno poduciti
vjezbi maksimalnog asistiranog otvaranja
usta. Vjezba se izvodi tako da se kaZiprsti
postave na incizalne bridove donjih, a
palci na incizalne bridove gornjih zuba
te se usta maksimalno otvaraju dok se ne
osjeti neugoda. S vjezbom treba zapoceti
¢im pocne zracenje. Preporucuje se izm-
jeriti i zabiljeZiti interincizalni razmak
kako bi se ustanovilo pogorsanje trizmusa.
Vijezbanjem miSi¢a u trajanju od 1 minute
dnevno se znacajno smanjuje rizik nastan-

ka trizmusa. S vjezbanjem treba nastaviti
minimalno 6 mjeseci nakon zavrietka
zracenja dok neki autori preporu¢uju da se
vjezbe provode doZivotno (9).

Pacijentima treba objasniti vaZznost
odrzavanja dobre oralne higijene i dati
im detaljne upute za njeno provodenje.
Upute je preporucljivo prenijeti na papir
i napraviti informativne letke koji bi paci-
jente podsjecali na vaznost njihove brige
za oralno zdravlje. Slika 5 pokazuje prim-
jer jednog takvog letka (6).

Tijekom zracenja

Za vrijeme zraCenja u usnoj Supljini
dominira mukozitis tako da su mjere
stomatoloskog lije¢enja usmjerene prema
kontroli boli i upale, odrzavanju vlaznosti
usne Supljine i sprjecavanju infekcija
sluznice. Idealno bi bilo da u ovom razdo-
blju pacijenti dolaze jednom u 7-14 dana
na kontrolu (15,16,17 ).

Kao $to je ranije navedeno, terapija mu-
kozitisa je simptomatska. Za ublaZavanje
boli i nelagode mogu se upotrijebiti lo-
kalni anestetici u obliku gela ili tekuéine
za ispiranje usta. Za kontrolu upale ko-
risti se otopina benzidamin hidroklorida
a za za$titu ogoljelih Ziv¢anih vlakana gel
na bazi polivinil pirolidona. U sluéaju
sekundarnih infekcija, od kojih je najée$¢a
kandidijaza, propisuju se antimikotici
(mikonazol ili nistatin).

Vaznu ulogu u kontroli mukozitisa imaju

myjere oralne higijene koje uklju¢uju:

e pranje zuba nakon svakog obroka
mekom ili ultramekom detkicom;
ako je bol od mukozitisa pre-
jaka, treba prije Cetkanja gingivu
premazati lokalnim anestetikom;
ako pranje zubi zbog boli nikako
nije moguce, plak se odstranjuje
pomocu gaze namocene u otopinu
sode bikarbone i kuhinjske soli

« redovito koriitenje zubnog konca
(koliko je moguce zbog boli od mu-
kozitisa)

o kemijsku kontrolu plaka redovitim
ispiranjem usta otopinom klorhek-
sidina 2 puta dnevno

o topikalnu fluoridaciju koja se pro-
vodi nanosenjem 1% gela natrij-flu-
orida u individualno izradenim ud-
lagama svaki dan; ako zbog boli od
mukozitisa noSenje udlaga postane
nemoguce, gel se na zube aplicira
pomocu vatice.

Ako nofenje mobilnih proteza uz-
rokuje boli ili ulceracije sluznice, potrebno
ih je izvaditi iz usta. Proteze je potrebno
mehanicki ¢istiti ¢etkom pod mlazom
vode i drzati u antiseptickoj otopini (3%
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borna kiselina) (6,12).

Suhot¢u usta olak$ava ispiranje otopi-
nom sode bikarbone i kuhinjske soli
u veline bolesnika. Stomatolozi mogu
takoder prepisati preparate umjetne sline
ili nekog drugog mucilaginoznog sred-
stva(6). Neugodan osjecaj pecenja moze
se ublaZiti otapanjem komadi¢a leda u
ustima.

Za sprecavanje nastanka trizmusa treba
provoditi vjezbe od pocetka zralenja sve
dok bol od mukozitisa ne postane prejaka.
Nakon cijeljenja mukozitisa, potrebno je
nastaviti s vjezbama (6,9).

Nakon zracenja

Po zavrsetku zracenja izuzetno je vazno
da pacijenti dolaze na redovite kontrole
zbog pravovremene dijagnoze i sanacije
kasnih komplikacija zracenja. U pocetku
se kontrole provode jednom mjesecno, a
kasnije se njihova dinamika odreduje in-
dividualno (15,18)

S prethodno navedenim mjerama
oralne higijene (pranje zubi, upotreba
zubnog konca, kemijska kontrola plaka
i topikalna fluoridacija) treba nastaviti
dozivotno. Pacijente je potrebno moti-
virati i davati upute za njihovo redovito
provodenje (6).

Opasnost od nastanka osteoradionek-
roze je doZivotna i kirurskim zahvatom u
ozraCenoj se kosti povecava za 50% tako
da ekstrakcije (i ostale kirurske zahvate)
treba izbjegavati (14). Ako se ekstrakcija
ipak mora obaviti, treba je izvesti sa $to
manje traume, a pacijenta zastititi antibi-
oticima. Antibiotici se ordiniraju empiri-
jski buduci da ne postoji jedinstveni stav o
vrsti, dozi 1 trajanju terapije (19). Najcesce
se ordinira amoksicilin (500 mg) u kom-
binaciji s metronidazolom 400 mg (svakih
8 sati) s kojim treba zapoceti 24 sata prije
ekstrakcije. U slucaju alergije na penicil-
inske preparate ordinira se klindamicin
(300 mg svakih 6 sati) s kojim se takoder
zapocinje 24 sata prije ekstrakcije. Anti-
biotici se uzimaju jo$ tjedan dana nakon
ekstrakcije. Ekstrakcijske rane treba zagiti a
rubove alveola zagladiti samo ako su otri.
Takoder se preporucuje upotreba aneste-
tika bez vazokonstriktora i ispiranje usta
otopinom klorheksidina prije ekstrakcije
(13,20,21).

Ako se razvije osteoradionekroza,
pacijenta treba uputiti specijalistu koji
ima iskustva u lije¢enju takvih promjena.
Manji se defekti lijece se konzervativno,
ispiranjem antiseptickim otopinama i an-
tibioticima $irokog spektra. Veci defekti,
kao i oni koji ne zacjeljuju nakon konzer-
vativnog tretmana, tretiraju se kombinaci-

102 | 2012; 13 (23)

SONDA

supljini

jom kirurskog zahvata i hiperbari¢ne oksi-
genacije (11,12,21).

Izrada novih protetskih nadomjesta-
ka moZe se zapoceti 3-6 mjeseci nakon
zavrSetka zraCenja. Nadomjesci ne smiju
iritirati sluznicu i podleze¢u kost zbog
rizika od nastanka osteoradionekroze.

Vjezbe za spreCavanje nastanka triz-
musa se provode nakon zavrsetka zracenja
minimalno 6 mjeseci ali ih je preporucljivo
provoditi i dalje (6).

Iz svega navedenog vidljivo je koliki
znacaj imaju stomatolozi u lijeenju paci-
jenata zraCenih u podrucju glave i vrata.
Pravovremenom stomatolo$kom sanaci-
jom i pracenjem pacijenta kroz cijelo vri-
jeme terapije se znatno moze poboljsati
kvaliteta Zivota i smanjiti intenzitet akut-
nih i kroni¢nih komplikacija. Naglasak
bi trebao biti na multidisciplinarnosti
onkologkog tima, u kojem bi stomatolozi
aktivno sudjelovali u svim fazama lijecenja
pacijenta. )

Slike 1-4 iz arhiva Zavoda za oralno medic-
inu Stomatoloskog fakulteta. Ljubaznoséu
doc. dr. sc. Vlaha Braila
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Slika 5. Primjer informativnog letka za bolesnike (preuzeto iz 6)

UPUTE BOLESNICIMA

Higijena usne Supljine:
Ispirite usta toplom otopinom kuhinjske soli i sode bikarbone (1&ajnu #licicu soli i 1 Cajnu
Zli¢icu sode bikarbone na 2 dl vode) svaka 2 sata kako biste kontrolirali suhoéu i PH usne

Supljine.

Ako osjecate bol prilikom jela, koristite 1 ¥licu lokalnog anestetika u gelu prije obroka. Budite
paZljivi prilikom Zvakanja da se ne ozlijedite.

Za suholu usta koristite preparate umjetne sline po potrebi. Uzimajte male gutljaje tekuéine
svakih 10 minuta. Otapajte komadice leda u ustima. Usne mafite vitaminskom kremom (d-
pantenol) 5-6 puta dnevno. Izbjegavajte preparate za oralnu higijenu koji sadrie alkohol Jer
pojacavaju osjecaj suhoce.

Za sprjecavanje razvoja gljivicne infekcije upotrebljavajte antimikotik (nistatin, mikonazol) 1
Zlicu prije spavanja.

Higijena zubi:

Upotrebljavajte zubni konac nakon svakog obroka. Vodite racuna da se ne ozlijedite.

Zube perite mekom Cetkicom nakon svakog obroka. Koristite zubne paste s florom. Ako je
pranje zubi prebolno koristite lokalni anestetik prije pranja.

Svaki drugi dan nakon pranja zubi aplicirajte gel za floridaciju u udlagama koje ée Vam izraditi
stomatolog. Udlage drite u ustima minimalno pola sata a zatim pola sata ne ispirite usta.

2 puta dnevno ispirite usta otopinom antiseptika koju Vam je prepisao stomatolog. Otopinu
koristite 14 dana nako éega napravite pauzu od 14 dana.

Prehrana:

Izbjegavajte tvrdu i jako zacinjenu hranu koja iritira sluznicu. Potrebno je unositi dovoljne
kolicine voca i povréa. Uz sve obroke potrebno je uzimati dosta tekuéine (min 1,5 - 2 ! dnevno).
Alkoholna pica, kavu, crni Caj, zeleni &aj i zaSecerene napitke treba izbjegavati.

Ostalo:

Za olak3anje osjecaja suhole po nodi koristite ovlaZivac zraka u prostoriji u kojoj spavate.

MINIMALNO JEDNOM U TRI MJESECA ODLAZITE NA KONTROLE
SVOM STOMATOLOGU!!!
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