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SAZETAK

Svakim danom otkriva se veliki broj karcino-
ma kako u starijoj tako i u sve mladoj populaciji.
Maligne bolesti, ovisno o stadiju, lijece se ki-
rurski, primjenom kemoterapije i radioterapije.
Pacijenti koji su podvrgnuti radioterapiji nerijetko
razvijaju nuspojave. Kako bi se izbjegle ili svele
na minimum, potrebna je edukacija pucanstva o
ranom odlasku doktoru dentalne medicine. Klju-
¢an zadatak svakog doktora dentalne medicine je

edukacija pacijenta o provodenju oralne higijene
1 redovitim kontrolama. Kirurski zahvati bi se
trebali obaviti prije pocetka terapije, za vrijeme
terapije samo hitni zahvati, a nakon terapije tre-
ba dobro procijeniti rizik od nastanka nezeljene
nuspojave, osteoradionekroze.

Kljuéne rijeéi: radioterapija, nuspojave, osteo-
radionekroza, hiperbari¢na komora

UvOD

Podizanjem svijesti stanovnis-
tva o razvoju malignih bolesti,
povecao se 1 broj otkrivenih
karcinoma u ranijoj fazi razvoja.
Nazalost jos uvijek se veliki broj
pacijenata obrati doktoru medi-
cine ili doktoru dentalne medi-
cine kada se karcinom nalazi u
uznapredovaloj fazi te kada su
prisutne metastaze u organizmu.
U dana$nje vrijeme sve vise se
izraduju broSure koje informira-
ju pacijente o simptomima i ra-
zvoju malignih bolesti. Takoder
se organiziraju i razne radionice,
kako za pacijente, tako 1 za dok-
tore dentalne medicine kako bi
se viSe educirali o vaZnosti ra-
nog otkrivanja karcinoma. Dija-
gnoza malignih bolesti postavlja
se na temelju iscrpne anamneze
koja obuhvaca pitanja i o posto-

je¢im malignim bolestima u obi-
telji. Nakon anamneze, vrsi se
fizikalni pregled koji obuhvaca
kozu, sluznice i limfne ¢vorove.
Na kraju se dijagnoza potvrduje
biopsijom, molekulskim pretra-
gama i serumskim markerima
tumora. LijeCenje karcinoma
ovisi o stadiju bolesti. Pocetni
stadiji bolesti (T1 1 T2) postizu
lokalnu kontrolu primjenom ra-
dioterapije. U uznapredovalom
stadiju terapija je kirurska uz
kemoterapiju i radioterapiju. Ra-
dioterapija podrucja glave i vrata
za sobom povlaci niz nuspojava
s kojima se pacijenti javljaju oda-
branom doktoru dentalne medi-
cine. Sve vise se stavlja naglasak
na ukljucivanje doktora dentalne

medicine u ranu fazu lijeCenja
onkoloskih bolesti kako bi se

na vrijeme mogle prevenirati
nezeljene nuspojave, a samim
time i smanjio broj radikalnih
oralnokirurskih zahvata. Tako-
der, to uvelike utjece i na kvali-
tetu Zivota.

RADIOTERAPIJA

Radioterapija je metoda lijece-
nja koriStenjem ioniziraju¢ega
zracenja, kojoj su podvrgnuti
pacijenti sa zlocudnim bolesti-
ma. Radioterapijom se zaustav-
lja dijeljenje stanica koja dovodi
do njene smrti. Zbog brze diobe,
stanice tumora su osjetljivije na
zracenje od zdravih stanica (1).
Do razvoja karcinoma u podruc-
ju glave i vrata najces¢e dolazi
zbog konzumiranja alkoholnih
pic¢a 1 duhanskih proizvoda. U
kombinaciji djeluju sinergistic-
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Zraceno tkivo Ukupna doza zracenja Akutne nuspojave Kronic¢ne nuspojave
Limfno tkivo 40-50 Gy Oralni mukozitis Radijacijski karijes
Kostana srz 40-50 Gy [<ssrssio Ogranic¢eno otvaranje
Koza 30-40 Gy usta
Migiéi >70 Gy Poremecaj osjeta okusa Osteoradionekroza
Kosti >70 Gy
Mozak 60-70 Gy Tablica 2. Akutne i kronicne nuspojave

Tablica 1. Primjeri doza zracenja za specificna tkiva

ki. Patohistoloski gledano, 95%
karcinoma ove regije su plano-
celularni karcinomi (2). Prema
anatomskoj podjeli, naj¢eséi
tumori koje pronalazimo u ovoj
regiji su: tumori usne, Zlijezda
slinovnica, paranazalnih sinu-
sa, koZe glave i vrata, te tumori
usne Supljine. Koli¢ina zracenja
koju svaki pacijent primi naziva
se doza. Ona se odreduje ovisno
o vrsti, lokalizaciji te o zahvace-
nosti limfnih ¢vorova. U praksi,
zracenje je najcesée rastavlje-
no na frakcije, $to znaci da se
ukupna doza zracenja podijeli
s brojem frakcija te na taj nacin
dolazimo do koli¢ine zracenja
u jednoj frakciji. Doze zracenja
se 1zraZavaju u mjernoj jedinici
Grey (Tablica 1). Za regiju glave
1 vrata, doza zraCenja po frakciji
najcesce iznosi 1,8-2,0 Gy (3).

NUSPOJAVE ZRACENJA

Terapija zracenjem regije glave
1 vrata, osim §to uniStava Stetne
stanice, dovodi i do neZeljenih
nuspojava. Ovisno o vremen-
skom razdoblju u kojem se
odredene nuspojave razvijaju,
razlikujemo akutne i kroni¢ne
(Tablica 2) (4). Akutnim nuspo-
javama nazivamo one komplika-
cije koje se razvijaju ve¢ nakon
par frakcija zracenja i oéituju
se za vrijeme terapije. NajCeSca
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akutna komplikacija je oralni
mukozitis (Slika 1). Razvoj oral-
nog mukozitisa predstavlja veliki
problem kako za pacijenta tako
1 za terapeute. Ovisno o stup-
nju razvoja, razlikujemo cetiri
stadija mukozitisa, poc¢evsi od
eritema, ulceracije uz moguénost
uzimanja hrane i pi¢a, ulkusi uz
mogucnost uzimanja tekuce hra-
ne i na kraju ulceracije uz koje
nije moguce konzumirati hranu
1 pi¢e. U lijecenju oralnog mu-
kozitisa vazno je izbjegavati al-
kohol, duhan, vrucu i za¢injenu
hranu. Potrebno je redovito pro-
vodenje oralne higijene mekom
¢etkicom uz koriStenje vodica
za ispiranje usta bez prisutno-
sti alkohola. Ukoliko je otezano
hranjenje, primjenjuje se lokalni
analgetik. Bolovi sluznice usne
Supljine ponekad dovedu paci-
jenta do stanja u kojem se bole-
snik odlucuje na prekid terapije
zraCenjem Sto uvelike negativno

Slika 1. Oralni mukozitis (http://www.
nurdor.org/informacijePics/171/OM-
brosura.pdf)

utjeCe na izljecenje maligne bo-
lesti. Cesta akutna komplikacija
je suhoca usta. Ako je pacijent
izlozen zracenju u podrucju na
kojima se nalaze zlijezde slinov-
nice, gotovo sigurno ¢e se razvi-
ti kserostomija. Dokazano je da
se kserostomija moZe razviti ve¢
nakon samo dvije doze zracenja
od po 2 Gy, dok doze vece od 30
Gy uzrokuju ireverzibilnu kse-
rostomiju (5). Ako se radi o ire-
verzibilnom ostecenju, terapija je
najcesce supstitucijska. Pacijen-
tima se pokusava olakSati na na-
¢in da im se prepisuju preparati
umjetne sline ili savjetuje da uvi-
jek sa sobom imaju bocicu vode
i uzimaju manje gutljaje kako bi
isprali usnu Supljinu. Od akut-
nih komplikacija moze se javiti
1 poremecaj okusne osjetljivosti.
Pacijenti ovu nuspojavu najlakse
podnose, a u vecine pacijenata
nakon zavrSetka terapije, osjet
se u potpunosti vrati. Ukoliko
je ukupna doza zracenja veca od
60 Gy moguc je i trajan gubitak
osjeta. Komplikacije koje se ra-
zvijaju nakon zavrSetka radio-
terapije nazivaju se kroni¢nima.
Nerijetko se moze vidjeti pove-
znica izmedu akutnih i kroni¢nih
komplikacija. Primjerice, radija-
cijski karijes moze se povezati
sa suho¢om usta, ali isto tako i
s oralnim mukozitisom (Slika 2).
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Pacijenti s izraZenim mukoziti-
som zbog bolova ne mogu ade-
kvatno odrzavati oralnu higijenu.
Radijacijski karijes obiljezava
povecéana osjetljivost zuba, a
razvija se najranije tri mjeseca
nakon zavrsetka zracenja. Spe-
cifinost ovog karijesa pronala-
zimo u lokalizaciji, naj¢esc¢e na
labijalnim plohama zubi fronte,
a kasnije 1 ostalih zubi. Druga
kroni¢na nuspojava oznactava
ograniceno otvaranje usta koje je
najcesce manje od 30 milimetara
(Slika 3). Najces¢i uzrok ograni-
¢enog otvaranja usta su infekcije
iz podrucja zuba koje zahvacaju
misice odgovorne za zZvakanje
i dovode do grcenja tih misica.
Ioniziraju¢e zracenje uzrokuje
fibrozu Zva¢nih misica. Pacijenti
podvrgnuti radioterapiji trebaju
vjezbati miSice otvarace kako bi
sprijecili ili barem sveli na mini-
mum rizik od nastanka otezanog
otvaranja usta. Takoder se pre-
porucuje primjena toplih obloga.
U tezim slucajevima izraduju se
posebne naprave i otvaraci za
usta. NajteZa i najnepredvidljivi-
ja kroni¢na komplikacija je oste-
oradionekroza (Slika 4). Obi¢no
se definira kao podrucje izlozene

Slika 2. Radijacijski karijes (slika
u javnoj domeni http://dental4u.
ba/aktuelnosti-iz-stomatologije/
clanci/karijesna-cervikalna-
lezija/)

ozracene kosti koja ne uspijeva
zacijeliti tijekom razdoblja od
3-6 mjeseci u odsutnosti lokal-
nog recidiva tumora (6).

STOMATOLOSKI
PRISTUP ONKOLOSKIM
PACIJENTIMA

Principi lijecenja onkoloskih bo-
lesnika ovise o fazi u kojoj se
pacijenti obrate svojem doktoru
dentalne medicine. Naglasak se
stavlja na sanaciji usne Supljine
prije pocetka terapije zracenja.
Nazalost, Cesto se pacijenti jave
doktoru dentalne medicine dugo
nakon zavrSene radioterapije.
PoZeljno bi bilo sve zahvate
napraviti prije pocetka terapije.
DuzZnost doktora dentalne me-
dicine je prepoznati postojecu
oralnu bolest 1 napraviti najbolji
moguci plan terapije. Pacijente je
potrebno educirati o pravilnom
provodenju oralne higijene, te
upozoriti 0 mogucim nuspojava
ma terapije zracenjem. Zahvate
bi trebalo obaviti minimalno
dva tjedna prije pocetka radi
oterapije. 1z klinickog iskustva
profesora sa zavoda za endodon
ciju, zahvate ¢iS¢enja i punjenja
korijenskih kanala potrebno je

Slika 3. Trizmus-OteZano otvaranje
usta (slika u javnoj domeni https://
stomatologija.me/blog/trizmus-
otezano-otvaranje-ustay/)
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obaviti Sest mjeseci prije pocet-
ka radioterapije. Cesto opaZena
potencijalna oralna Zarista infek-
cije ukljucuju duboki karijes, bo-
lest parodonta, periapikalne pro-
cese, impaktirane ili retinirane
zube koje kost ne prekriva u pot-
punosti ili pokazuju radiolucen-
ciju, ciste, nevitalne i nekroti¢ne
pulpe i ulceracije (7). U proslosti
se pacijentima koji su trebali biti
podvrgnuti radioterapiji pristu-
palo vrlo radikalno, na nacin da
su se provodile ekstrakcije zuba
koji se u danasnje vrijeme lijece
te ocuvaju u usnoj Supljini uko-
liko im je dugoro¢na prognoza
dobra. Pristup je individualan
za svakoga pacijenta. Ukoliko
doktor dentalne medicine pro-
cijeni da zub nema dugoro¢no
dobru prognozu, parodontoloski
je kompromitiran ili pak vidi pa-
cijentovu nezainteresiranost ili
nebrigu za svoje oralno zdravlje,
tada je pristup radikalniji i pro-
vodi se ekstrakcija, kako bi ga se

Slika 4. Ulceracija uzrokovana
osteoradionekrozom u podrucju
mandibule. Ljubazno ustupio dr.
sc. Tomislav Katanec
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zastitilo od razvijanja osteone-
kroze ukoliko se zub ekstrahira
nakon zavrsetka terapije. Svaki
zub je potrebno ekstrahirati uz
minimalnu traumu, zagladiti
kost te zasiti ranu kako bi se
omogucilo primarno cijeljenje
rane. Kako bi se smanjio rizik
od razvoja nuspojava, uklanjaju
se supragingivne i subgingivne
naslage (8). Ortodontski apara-
ti¢i takoder se odstranjuju prije
pocetka terapije. Za vrijeme
radioterapije, pacijentima se ne
provode oralnokirurski zahvati,
osim onih hitnih. Uloga stoma-
tologa je motivacija pacijenta te
olakSavanje navedenih akutnih
nuspojava. Pacijent dolazi na re-
dovite kontrole nakon primljenih
svakih 10 frakcija (9). Takoder,
u ovoj fazi se pacijentima mogu
napraviti i naprave koje ¢e po-
kusati sprijeciti razvoj kroni¢nih
nuspojava, poput trizmusa. Po
zavrsetku radioterapije potrebno
je utvrditi je i pacijent izlijeCen,
u remisiji ili prima palijativou
terapiju. Tijekom prve dvije go-
dine nakon terapije pacijent bi
trebao dolaziti na kontrolu sva-
ka dva mjeseca, a poslije sva-
kih tri do Sest mjeseci kako bi
se na vrijeme uocile 1 sanirale
moguce komplikacije u usnoj
Supljini. Ukoliko je potrebno
provesti oralnokirurski zahvat,
postoji relativno siguran period
za provodenje zahvata u trajanju
od jedne godine koji se naziva
prozor (10). Ukoliko se zahvat
treba provesti nakon terapije,
preporuka je to uciniti u prva
tri mjeseca. Osim zahvata vade-
nja zuba, koji su izricito riziéni
za razvoj osteoradionekroze, ta-
koder treba prilagoditi mobilne
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proteze kod bezubih pacijenata.
Preporuka je da se neposredno
nakon zavrSetka terapije izbjega-
va no$enje proteza u trajanju od
Sest mjeseci, kao i izrada novih
koje bi bolje prilijegale na slu-
znicu 1 time smanjile mogucnost
ozlijede koja bi dovela do izla-
ganja kosti. Prije stomatoloskih
zahvata, pacijente zracene u
podrucju glave i vrata potrebno
je zastititi antibiotikom kako bi
se prevenirao rizik od nastanka
osteoradionekroze. Svaka oz-
ljeda oralne sluznice predstav-
lja put za prolazak mikroorga-
nizama u ozraceni dio ¢eljusti.
Profilaksa se daje pacijentima 24
sata prije zahvata te se nastavlja
kroz 7 dana nakon obavljanja za-
hvata. Pacijentima s rizikom od
razvoja osteoradionekroze or-
dinira se 500 mg amoksicilina
1400 mg metronidazola svakih
8 sati ili 300 mg klindamicina
svakih 6 sati ukoliko se radi o
pacijentima koji su alergi¢ni na
penicilin (11). Ukoliko se razvije
osteoradionekroza, lijeCenje ovi-
si o stupnju razvoja. Prvi stupanj
lijeci se konzervativno primje-
nom antiseptika i tretmanima u

barokomori. Stadij dva takoder
ima koristi od barokomore uz
primjenu antibiotika 1 radikal-
nije sekvestrektomije (Slika 5).
Tredi stadij se lijeci iskljucivo
kirurski, resekcijom zahvac¢enog
dijela kosti (12).

HIPERBARICNA
KOMORA KAO
POTPORNA

TERAPIJA LIJECENJA
OSTEORADIONEKROZE
Primjena hiperbari¢ne komore
pronasla je svoju iskoristivost
u dentalnoj medicini, posebice
u lijecenju osteoradionekroze
(Slika 6). Za vrijeme terapije
zracenjem, dok maligna bolest
nije u potpunosti izlijeCena, pa-
cijenti ne smiju biti upuéeni na
tretmane u barokomori kako se
tumor ne bi diseminirao po ti-
jelu. Princip rada zasniva se na
udisanju Cistog kisika u posebno
opremljenoj komori pri tlaku ve-
¢em od jednog bara. Ciljno tkivo
u primjeni barokomore u stvari
nije sama nekroti¢na kost, ve¢
kompromitirano Zivo tkivo koje
je pod velikim metabolickim za-
htjevima da jednostavno ostane

Slika 5. Osteoradionekroza na CBCT-u podrucja mandibule 46 do 48.
Ljubazno ustupio dr. sc. Tomislav Katanec
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Slika 6. Hiperbaricna komora
(slika u javnoj domeni
https://poliklinikavukovic.
comhiperbaricne-komore.html )

odrzivo. Hiperbari¢na oksige-
nacija je pomoc¢na, a ne glavna i
jedina terapija. Terapija lijeCenja
osteoradionekroze u stadijima
jedan i dva se sastoji od dvadeset
tretmana, uz moguce povecanje
za dodatnih deset u slucaju po-
zitivne reakcije. Najprimjenji-
vanije komore su jednomjesne,
viSemjesne te prenosive komore.
Prenosive se koriste u situacija-
ma kada pacijenta treba prevesti

Sanacija usne Supljine kod

pacijenata zracenih u podrucju
glaveivrata

na drugu lokaciju, a hitno ih se
treba postaviti u hiperbari¢nu
komoru. Jednomjesne 1 vise-
mjesne komore razlikuju se po
broju pacijenata koje primaju. U
jednomjesnim komorama paci-
jent je sam, dok u viSemjesnih
ih je viSe te stoga moraju nositi
maske. Jedine dvije apsolutne
kontraindikacije za hiperbari¢nu
oksigenaciju su opticki neuritis i
postojeca neoplazija (13).

Pacijenti podvrgnuti radioterapiji trebaju posjetiti svojega doktora dentalne medicine prije pocetka
lije¢enja kako bi se napravila kompletna procjena te sanacija usne Supljine. Na taj nacin pacijenta se
stiti od mogucih komplikacija i razvijanja negativnih nuspojava. Rane nastale uslijed oralnokirur-
Skih zahvata provedenih nakon terapije zracenjem potrebno je zaSiti. Naj¢eS¢e koristeni Savovi su
jednostavni pojedinacni i madrac Sav. Osim potrebe za pronalaskom kvalitetnijih metoda lijecenja 1
sprecavanja nastanka nuspojava, potrebna je i edukacija o ranom odlasku na stomatoloski pregled te
o provodenju redovitih kontrolnih pregleda.
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