citotoksicno djeluje na vezivno tkivo, dovodeci do
otezanog cijeljenja rane i parodontnih bolesti.

UTJECA] PUSENJA NA LIJECENJE PARODON-
TITISA
Utjecaj pudenja na prognozu razli¢itih oblika
lije¢enja je dobro istrazeno. Klinickim istrazivanjima
utvrdeno je da 90% neuspjeha i recidiva nastupa kod
pusaca. Samo jednu godinu nakon parodontne ter-
apije viSe od polovice pusaca pokazuje ponovno ja-
vljanje parodontnog dzepa. Veliki udio neuspjeha
kod kirurskih intervencija dovodi do toga da sve vise
autora raspravlja o pusSenju kao kontraindikaciji za
kirursku parodontolosku terapiju, posebno mukogin-
givne zahvate. Znanstvena istrazivanja pokazuju da
puSenje ogranicava procese cijeljenja u usnoj supljini
zbog cega kod pusaca ne dolazi do oporavka nakon
mehanicke parodontne terapije, operativnih i rege-
nerativnih postupaka. U 15-godi$njem istrazivanju o
posljedicama mandibularne implantacije dokazan je
veci gubitak marginalne kosti kod pusaca nego kod
onih sa niskim stupnjem oralne higijene. Premda je za
prognozu lijeCenja parodonta presudna suradnja u
fazi odrzavanja (potporna parodontoloska terapija,
engl. supportive periodontal therapy), kod pusaca je
dokazano napredovanje bolesti u toj fazi. S druge
strane, ohrabrujuce je da bivsi pusaci pokazuju slicne
rezultate u fazi odrzavanja kao i nepusadi.
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Danas se smatra da je pacijente potrebno upoznati
1 s individualnim uzrocima bolesti (kao §to je pusenje
kod parodontitisa) te da terapija ne smije biti orijen-
tirana iskljucivo simptomatski. Uloga stomatologa u
borbi protiv pusenja bila bi informirati pacijente o
Stetnom utjecaju puSenja na parodontno i restaura-
tivno lijeCenje i poticati na dono$enje odluke o
prestanku pusenja. Klinicka istrazivanja su uspjela
pokazati da se izgledi za izlijecenje kod nepu$aca i
biv§ih pusaca ne razlikuju, dok jaki pusaci i umjereni
pusaci pokazuju bitno lo§iju prognozu.

Na kraju, nadam se da je ovaj ¢lanak, koji je
namijenjen ponajprije vama, studentima, potaknuo
neke od vas pusaca barem da razmislite o prekidu
pusenja sada kada ste jo§ mladi, jer je parodontitis
samo jedna od posljedica dugotrajnog konzumiranja
cigarete. Mi, buduca generacija lije¢nika trebali bi biti
primjer odgovornog ponasanja prema vlastitom
zdravlju.

3. Noack MJ: Pusenje i parodontitis. Hrvatski stomatoloski vjesnik 2002; 9:
1820
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ILOKARPINA

POST RADI AC SKE KSEROSTOMI E

Lea Vuletic

Cesto se u krugovima studenata stomatologije, narocito prvih godina fakulteta, kada se prava slika naseg
buduceg Zivotnog zvanja tek nejasno nazire, postavlja pitanje zasto nas toliko opterecuju s opcemedicinskim
predmetima kada ce nase podrucje rada biti ograniceno tek na usnu Supljinu. Zavod za oralnu medicinu
pravo je mjesto na kojem se mozemo uvjeriti u istinitost krilatice da nema opceg zdravlja bez oralnog (kao
i obratno!) i na kojem ce nam steceno znanje mozda i najvise koristiti...

XEROSTOMIA - UZROCI I POSLJEDICE

Kolika je vaznost sline (do sada samo tekucine o
kojoj smo u vide navrata morali znati sve detalje za
kolokvije, a o kojoj inace ili nismo ni razmisljali ili
nam je bila samo smetnja prilikom usavrsavanja svog
umijeca izrade kakvog kompozitnog ispuna ili kod
recimo cementiranja jednog semicirkularnog mosta)
svakako shvatimo tek u susretu s onima koji je iz bilo
kojeg razloga nemaju.

Xerostomia je dakle naziv za suhocu usta, a moze
biti posljedica raznih organskih i funkcionalnih
poremecaja koji dovode do akutne i obi¢no kratko-
trajne ili pak kroni¢ne hipofunkcije Zlijezda slinovni-

SONDA

ca. Pogodene mogu biti sve razine kontrole sekrecije
pocev od samog salivatornog mozdanog centra (stres,
neurotska stanja, organske bolesti, lijekovi) preko ve-
getativnih zivéanih putova (upale i tumori, neuro-
Kirurski zahvati, traume, lijekovi) pa do 7ljezdanog
tkiva (aplazija, opstrukcija uzrokovana tumorom, cis-
tom, oziljcima, sijalolitima, zatim infekcije, zracenje,
brojne sistemne bolesti poput Sjégrenova sindroma,
starenje, ali ne samo po sebi vec zbog primjene raznih
lijekova i vece ucestalosti sistemnih bolesti kod stari-
jih ljudi te poremecaji ravnoteze vode i elektrolita
kakve nalazimo u stanjima dehidracije, hormonalnih
bolesti, uremije, edema, ekscesivnc uporabe diureti-
ka...).
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Slika 1. Radijacijski mukozitis- bolne
povrsne ulceracije bukalne sluznice nastale
tijekom radioterapije planocelularnog ka-
rcinoma jezika.

Slika 2. Razvoj pseudomembranozne
kandidijaze dorzuma jezika za vrijeme
radiotrapije nazofaringealnog karcinoma;
pacijentica se Zalila na izrazitu suhocu i
pedenje usta te otezano gutanje i
(razumljivi) gubitak tezine.

Slika3. Tipican radijacijski harijes zub-

nih vratova godinu dana nakon dovrsene
radioterapije zbog nazofaringealnog karci-
noma.

Jedan od najcescih uzroka kseros-
tomije je radioterapija malignih
procesa u podrudju glave i vrata, bilo
kao primarni oblik lijecenja (Sto je
rjede) ili kao pomocna terapija
kirurskom zahvatu iz razloga §to se
vece ili manje obuhvacanje velikih i
malih zlijezda slinovnica u polju
zracenja jednostavno ne moze iz-
bjeci. O tome ce, kao i o dozi i o
izvoru zracenja, protokolu frakcioni-
ranog zracenja te samom broju fra-
kcija ovisiti tezina njihova o$tecenja.
Medutim, zracenje izaziva i citav niz

drugih oralnih komplikacija ¢iji

intenzitet 1 trajanje ovise o istim
parametrima, a mogu se podijeliti
na akutne i kroni¢ne. U akutne
ubrajamo radijacijski mukozitis koji
nastaje zbog direktnog citotok-
sicnog efekta zracenja na oralpu
sluznicu, a klinicki se ocituje edema-
toznom i eritematoznom sluznicom,
pseudomembranama i bolnim ulce-
racijama uz, obi¢no prolazni, gu-
bitak osjeta okusa. Takoder se
ocituje sklono$éu (oportunistickim)
infekcijama, a moguc je i nastanak
recesije gingive bez simptoma paro-
dontne infekcije vjerojatno zbog
zradenjem izazvane hipovaskula-
rizacije. Kroni¢nim komplikacijama
pripadaju trizmus koji nastaje uni-
Stenjem misi¢nih stanica i razvojem
misi¢ne fibroze, a koji moze ostati
ireverzibilan (i svakako otezava odr-
7avanje oralne higijene i stomato-
loski tretman), nekroza mekih tkiva
(¢esto uslijed iritacije protezama) te
osteoradionekroza, jedna od najo-
zbiljnijih komplikacija uzrokavana
obliteriraju¢im endarteritisom 1
ireverzibilnim o$tecenjem kostanih
stanica §to takvu hipovaskularnu,
hipoksi¢nu i hipocelularnu kost ¢ini
vrlo sklonom infekciji i nekrozi.
Nekroti¢ni proces moze nastati ¢ak
spontano ili kao rezultat traume
uslijed ekstrakcije zuba, invazivnog
parodontnog tretmana ili iritacije
protetskim radom. Vec i dvije do tri
doze zracenja od 225 cGy mogu iza-
zvati reverzibilne ozljede Zljezdanog
parenhima. Ireverzibilne se uvijek
javljaju kod doze od 4000 cGy, a
kako terapijsko zracenje uglavnom
ukljucuje doze od 5000 do 7000 cGy
usmjereno direktno na neopla-
stiéno, ali i okolno zdravo tkivo,
jasno je da prakicki svi pacijenti pate
od odredenog stupnja zljezdane
hipofunkcije. Serozni acinusi osjet-
nickim studijama, vec¢ samo jedna
doza zracenja dovodi do njihove
degeneracije, dok stanice mukoznih
tubula u prvi mah ne pokazuju
akutne histoloske promjene. No nar-
avno da i oni postepeno propadaju
uz razvoj intersticijske fibroze (tj.
kroni¢ne upale) kako se terapija nas-
tavlja. Zbog toga se lucenje sline
znatno smanjuje vec tijekom prvog
tjedna zracenja, a Zljezdani sekret
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postaje gust, ljepljiv i neugodan z3
pacijenta. Slina mijenja i svoj sastay,
smanjuje se pH, koncentracija bikar.
bonata sa smanjenjem sposobnostj
puferiranja, natrija, klorida i drugih
elektrolita te razina imunoglobulina,
Kako je produkcija sline preduvjet
zdravlja i normalne funkcije usne
Supljine, posljedice hiposalivacije su
brojne: nelagoda, bol, osjecaj pece-
nja, suhoca i ljepljenje usana, otezan
govor, zvakanje i gutanje $to moze
dovesti i do pothranjenosti, atrofij.
sluznice, izbrazdanost jezika (lobuli-
ran, fisurast jezik), gubitak osjet.
okusa, povecana sklonost karijesu
(radijacijski karijes zubnih vratova)
parodontnim bolestima, oralnim
infekcijama (narocito kandidijazi)
otezano noSenje protetskih nadom-
jestaka, sporo i otezano cijeljenje
rana... Sve u svemu kvaliteta Zivota
tih osoba moze biti znatno narusena.

Pitanje koje se sada postavlja jest
kako im pomoci.

TERAPIJSKE MOGUCNOSTI

Lijecenje bolesnika s kserostomi-
jom ovisi o etiologiji i stanju Zlijezda
slinovnica. Svi pacijenti koji zbog
malignoma prolaze radioterapiju
moraju biti uklju¢eni u stomatoloski
tretman prije, tijekom i nakon
zracenja kako bi se lijecile, a velikim
dijelom i prevenirale oralne komp-
likacije. Svakako da trebaju odrzavati
dobru higijenu usta i proteza te paz-
iti na prehranu i iskljuciti Stetne
navike. Izmedu ostalog preporu-
dljiva je svakodnevna upotreba gelo-
va s fluorom i gelova s kalcijem i fos-
fatom koji se apliciraju pomocu indi-
vidualnih kalupa da se nadoknade
minerali koji se nalaze u slini i tako
sprije¢i demineralizacija zubnih
struktura i nastanak karijesa.

Nacin terapije postiradijacijske
kserostomije ovisi o stupnju oSte-
cenja 7lijezda slinovnica. Ukoliko je
funkcionalno zljezdano tkivo posve
unisteno kao jedina mogucnost pre-
ostaje supstitucijska terapija. No,
ukoliko ga je bar malo ostalo
oc¢uvano njegovu je funkciju moguce
potaknuti na vi§e nacina. Mehanicka
stimulacija koja se postize Zvakanjem
tvrde hrane, voska, guma za zvakanje
bez $ecera i bombona moze biti



korisna, ali c¢esto je nedovoljna. Kemijska (posebno za
pacijente s protezama) se zasniva na primjeni raznih
preparata koji kao gustatorni stimulans sadrze limunsku
kiselinu. No 1 njihova je vrijednost ogranicena kratkim
rajanjem stimulacije i s tim u vezi potrebom za cestom
primjenom, iritativnim djelovanjem kiseline na oralnu
sluznicu (kod vec postojecih upalnih promjena su kon-
(raindicirana) te mogucnoscu nastanka erozivnih oste-
¢enja cakline kod dugotrajne primjene. Tako da i ti paci-
jenti najcéeSce posezu za raznim supstitutima sline i
drugim komercijalnim preparatima za ovlazivanje oral-
nih tkiva koja osim $to vlaze i podmazuju sluznicu usta i
grla i tako olak$avaju govor, zvakanje i gutanje, ublazava-
ju neugodan osjecaj povezan sa suhocom usta, pri-
donose normaliziranju pH, ispiranju povrine zubi i
pomazu retenciji proteza. Njihovi su nedostaci da zahti-
jevaju Cestu primjenu Sto je prakticki neizvedivo tijekom
noci, tijekom duljeg vremena neki od njih mogu
nadrazajno djelovati na oralna tkiva, a nijedan ne moze
zadovoljiti sve protektivne uloge koje ima vlastita slina.

Upravo zbog vrijednosti prirodne sline poticanje
njenog lucenja kod pacijenata s rezidualnim funkciona-
Inim 7ljezdanim tkivom imat ce najvece znacenje u te-
rapiji, a to je pak kod pacijenata bez kontraindikacija sig-
urno, jednostavno i efikasno provedivo sistemnom prim-
jenom lijekova medu kojima se u nizu klinickih studija
kao najbolji izbor pokazao pilokarpin hidroklorid.

PILOKARPIN

Pilokarpin je alkaloid prvotno izoliran iz lisca
juznoamerickih biljaka roda Pilocarpus jo§ u 19. st.
Njegovo se farmakolosko djelovanje ostvaruje u prvom
redu preko kolinergi¢nih muskarinskih receptora, mada
ima i djelomi¢nu B- adrenergicnu aktivnost, a smatra se
i da moze potaknuti oslobadanje acetilkolina. Za-
hvaljujuéi tome, njegovo djelovanje u organizmu je
viSestruko i ostvaruje se primarno na glatkom misicnom
tkivu i egzokrinim zlijezdama: pilokarpin tako potice sali-
vaciju, sekreciju suza, znoja, Zelucanog i pankreasnog
soka, sekreciju kao i motilitet respiratornog i gastro-
intestinalnog trakta. Kao miotik vec se dugo koristi top-
ikalno u oftalmologiji u lijeenju glaukoma. Njegova
sposobnost da potakne salivarnu sekreciju kako u zdra-
vih osoba tako i u pacjjenata s kserostomijom, poznata je
vec viSe od stoljeca, a klinicke studije posljednjih godina
jedna za drugom dokazuju njegovu uéinkovitost u odno-
su na placebo. Veliki dio njih proveden je upravo na
zracenim pacijentima koji su u pravilu bili odrasle osobe
koje su primile dozu zracenja od najmanje 4000 cGy,
imale klinicki izrazenu kserostomiju, ali i funkcionalno
zljezdano tkivo osjetljivo na stimulaciju.

Temeljiti medicinski pregledi i pretrage iskljucili su
pacijente s kontraindikacijama ili u svakom slucaju upo-
zorili na oprez kod primjene lijeka: potpuno
afunkcionalne slinovnice i preosjetljivost na pilokarpin,
istovremena primjena lijekova koji smanjuju salivaciju
(antikolincrgici), B- adrenergicnib antagonista i parasi-
mpatomimetika, (eze (narocito nekontrolirane) kardio-
vaskularne i respiratorne bolesti (bronhalna astma,
kroni¢ni bronhitis, kroniéna opstruktivna bolest pluca),
bolesti GI (pepticki ulkus, GI spazam) i urinarnog trakta
(nefmlitijam), Parkinsonova bolest te neke ocne bolesu
poput akutnog iridociklitisa kod kojeg je mioza nepozelj-

na zbog opasnosti od stvaranja straznjih smclu]d 1 poslje-
di¢nog nastanka sekundarnog glaukoma..

lako topikalna primjena pilokarpina u obliku pastila
ima svoje prednosti (rado prihvacena od pacyeuata, |ed
nostavna, mehanicki potice salivaci gu smdn_]ena mog
¢nost nastanka sistemnih nuspojava) nije pokaml'\
znacajnu razliku u lucenju sline u odnosu na placebo.,
Medutim, krizni pokusi kod kojih su bolesnici sami sebi
kontrola ili vece dvostruko slijepe kontrolirane studije u
kojim je pilokarpin primijenjen u obliku tableta ili ka-
psula ukazale su na njegovu elikasnost. Mjerenja kolicine
nestimulirane i stimulirane sline zasebno parotidnih i
zasebno submandibularnih/sublingvalnih zlijezda kao i
ukupne koli¢ine prije i nakon primjene lijeka pokazala
su porast sekrecije. Salivarni tok povecava se vec¢ nakony
15 minuta, postepeno doseze maksimalne vrijednost
kroz prosjecno 30 do 45 minuta zadrzavajuci ih baremdl
do 2 sata da bi se nakon toga postupno vratio naj
pocetnu razinu unutar otprilike 3 sata. Povecanje ses
pokazalo znacajnijim u odnosu na stimulaciju citratiniaj
a cesto i deset puta vece u odnosu na placebo. Nikakag:
dokaz razvoja tolerancije nije primijecen kod produzenes
terapije tijekom 5 mjeseci. Pilokarpin se bolje apsorbiras
ako se ne uzima s hranom, a izlucuje se putem bubre

U studijama su koriStene razlicite koncen’tmcij'e’ 1'1‘
ka, no doza od 5 mg tri pum dnevno preporuca se u in
cijalnoj terapiji. Ona se moze i povisiti do 10 mg ukoll Ol
je odgovor slab ili nikakav. U svakom slucyu mora Sep
koristiti najmanja doza kojom se ostvaruje uéinak i kojits
pacijent podnosi. Nuspojave su uglavnom blage 1 pe:
dnodljive, a ovisne su o dozi. One ukljucuju smetnje od!
strane GI trakta (muc¢nina, povracanje, gréevi, proljev)
ucestalo mokrenje, glavobolja, vrtoglavica, sinkopa
tremor, suzenje, crvenilo, promjene tlaka, bradikard :
aritmija te znojenje koje je bilo nqjécéc'i razlog odustas
Jjanja. Za vrijeme i nakon terapije procjenjivan je kllmg il
odgovor na lijecenje kombmncgom objektivnih (sijalo
metrija, scintigrafija) i subjektivnih parametara. Suss
bjektivni parametri ukljuéuju iskaze samih pacijenata
kroz upitnike i dnevnike vodene u tom vremenu @]
pobolj§anju svojih simptoma i smanjenoj potrebi Zzas
n'1d0mJ65111111 sredstvima. Vise pacijenata je istaknuloss
ugodan osjecaj §to ponovo imaju vlastitu slinu na koju SuSS
se ponekad ¢ak s poteSkocama privikavali - morali su:
podsjetiti da je progutajul Vazno je istaknuli da obje
tivni porast salivarne sekrecije ne mora korelirat
klinickim odgovorom. Vrlo mali porast keli¢ine slime:
moze biti dovoljan za znawmo klinicko pobeljsanje Stojje!
najocitije upravo kod pacijenata s prvotno minimalnom
ili nikakvom produkcijom sline. l

Kod svih pacijenata koji prolaze terapijsko zracenjel
dolazi do kserostomije i ¢ini se logicno, a i te je stud: {
ma potvrdeno, da bi postignuti rezultati u te_r_a‘p
pilokarpinom bili bolji kad bi zapocela neposredno prije
same radiotcrapijc nego kad je ona vec (odavno) :
vr$ena i kad postoje posljcdlcne promjene ha oralnim o
tkivima. Osobe koje su prije terapije piloka arpinon go rﬂﬂ=
nama patllc od postiradijacijske kserostomije tr :
prOSJecno 1" L]Cddnd (Ll p()sngnu nd]b()l]l odg

zahtijcvuju odredeno vrijcme 72 OpOTAVE l\
ovakvim nacinom primjene, otvaramo mu prost
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praksi kod indiciranih slucajeva.

Zahvaljujem mr.sc. Ivanu Alajbegu na susretjivosti i pomodi u izradi ovog rada.

Sve su slike preuzete iz Ourania Nicolatou- Galitis, Oral lesions in the oncolo-
gy patient. Bonnissel publications.
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UvVOD
pr rstkag i zuba, kao 1 izuzetne tr rentnosti
zu  Psiho ski razvoj djece preds poseban
iz va suradnju stomato , dj i
a, pr , tako 1 u toku ko nja -
mjestka.
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kontrole, korekture i prilagodavanja. Ponekad je potre-
bna i brza zamjenu kompletnog nadomjestka. Vazno je

t
Z
prilikom anja etskih ova, u tom o-
du mogu duz ati uz e ko le i kor e.
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Dragana Gabric

Protetska rehabilitacija djece se zasniva na osnovama

terapiju djec¢je dobi.

RAZLOZI ZA PROTETSKO NADOMJESTANJE

ZUBA
knadu zuba koji nedostaju mogu biti
raznovrsni, du S t &:
1. Uspos no 1 ] od
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