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Il Streszczenie

Wprowadzenie. Pacjenci znowotworami okolicy gtowy i szyi
stanowia szczegdlna grupe, wymagajaca specjalistycznej
opieki stomatologicznej przed, w trakcie oraz po leczeniu
onkologicznym. Intensywne terapie, takie jak radioterapia,
chemioterapia oraz zabiegi chirurgiczne, znaczaco wptywaja
na stan jamy ustnej, niosac ryzyko licznych powiktan.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie zasad opieki sto-
matologicznej nad pacjentami znowotworamiregionu gtowy
i szyi, ze szczeg6lnym uwzglednieniem przygotowania do
leczenia onkologicznego, postepowania w trakcie terapii oraz
opieki po jej zakorczeniu.

Metody przegladu. Dokonano przegladu pismiennictwa
naukowego oraz aktualnych wytycznych dotyczacych
postepowania stomatologicznego u pacjentéw onkologicz-
nych.

Opis stanu wiedzy. Przed rozpoczeciem terapii onkologicz-
nej konieczne jest kompleksowe leczenie stomatologiczne
obejmujace usuniecie potencjalnych Zzrédet infekcji oraz usta-
bilizowanie stanu zdrowia jamy ustnej. W trakcie radioterapii
i chemioterapii pacjenci moga dos$wiadczac licznych powiktan,
takich jak mucositis, kserostomia, osteoradionekroza czy in-
fekcje grzybicze. Regularne kontrole stomatologiczne oraz
odpowiednia profilaktyka sa kluczowe w ich minimalizowaniu.
Po zakonczeniu terapii pacjenci wymagajg dtugoterminowe;j
opieki stomatologicznej, ktéra obejmuje monitorowanieile-
czenie p6znych powiktan, jak réwniez rehabilitacje stomato-
logiczna, majaca na celu poprawe jakosci zycia.
Podsumowanie. Opieka stomatologiczna jest integral-
nym elementem kompleksowego leczenia pacjentéw
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z nowotworami gtowy i szyi. Wczesna interwencja stomato-
logiczna, regularne kontrole oraz indywidualnie dostosowane
plany leczenia moga znaczaco poprawi¢ komfort zycia pacjen-
tow orazzmniejszy¢ ryzyko powiktan zwigzanych z leczeniem
onkologicznym.

Stowa kluczowe

radioterapia, chemioterapia, leczenie zywieniowe, nowotwory
gtowy i szyi, opieka stomatologiczna, powikfania stomato-
logiczne

B Abstract

Introduction. Patients with head and neck cancers constitute
a special group requiring specialized dental care before,
during, and after oncological treatment. Intensive therapies,
such as radiotherapy, chemotherapy, and surgical procedures,
significantly affect the condition of the oral cavity, carrying
the risk of numerous complications.

Objective. The aim of this study is to present the principles
of dental care for patients with head and neck cancers, with
particular emphasis on preparation for oncological treatment,
management during therapy, and follow-up care.

Review methods. A review of scientific literature and current
guidelines was conducted regarding dental management in
oncological patients.

Brief description of the state of knowledge. Before the
initiation of oncological therapy a comprehensive dental
treatment is necessary, including the removal of potential
sources of infection and stabilization of oral health. During
radiotherapy and chemotherapy, patients may experience
numerous complications such as mucositis, xerostomia,
osteoradionecrosis, and fungal infections. Regular dental
check-ups and appropriate prophylaxis are crucial in
minimizing these complications. After the completion of
therapy, patients require long-term dental care, which includes
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monitoring and treatment of late complications, as well as
dental rehabilitation aimed at improving the quality of life.

Summary. Dental careis anintegral part of the comprehensive
treatment of patients with head and neck cancers. Early dental
intervention, regular check-ups, and individually tailored
treatment plans can significantly improve the quality of life

of patients and reduce the risk of complications associated
with oncological treatment.

Key words

radiotherapy, dental care, dental complications, head and neck
cancers, chemotherapy, medical nutrition therapy

WSTEP

Nowotwory regionu glowyiszyi (ang. head and neck cancer,
HNC) stanowig heterogenng grupe guzéw rozwijajacych sie
w obrebie gérnych drég oddechowych, §linianek oraz zatok
przynosowych. Lacznie sg siddma najczesciej rozpoznawang
chorobg nowotworowa na $wiecie, z okoto 890 tys. nowych
zachorowan 1450 tys. zgondw rocznie, co odpowiada blisko
4,5% wszystkich przypadkéw raka i zgonéw onkologicznych
[1,2]. W Polsce obserwuje si¢ szczegdlnie dynamiczny wzrost
zachorowalnosci: liczba nowych przypadkéw przekroczyla
11 tys. rocznie — jest ich o 25% wiecej niz dekade temu - co
plasuje HNC w czoldwce najpowazniejszych wyzwan onkolo-
gicznych kraju. Prognozy epidemiologiczne wskazuja, ze do
2030 roku globalny ciezar choroby moze wzrosnac o kolejne
30%, co wynika z nakladajacych si¢ trendéw starzenia popu-
lacji, utrzymujacego si¢ palenia tytoniu, spozycia alkoholu
oraz rosnacego udzialu zakazenia wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) w etiopatogenezie nowotworéw okolicy
glowy i szyi [3].

Postep w onkologii przetozyl sie na istotny wzrost odsetka
przezy¢ 5-letnich, jednak uzyskanie kontroli miejscowej
choroby czesto okupione jest licznymi powikianiami w jamie
ustnej. Radioterapia (zwlaszcza w dawce > b60 Gy), che-
mioradioterapia skojarzona, zabiegi chirurgiczne z rekon-
strukcjg mikrochirurgiczng, a ostatnio takze immunoterapia
i terapie celowane — wszystkie te sposoby postepowania
moga powodowac ostre i przewlekle nastepstwa, takie jak:
mucositis, kserostomia, dysgeuzja, prochnica poradiacyj-
na, osteoradionekroza (ORN), trismus, infekcje grzybicze,
a takze utrate implantéw i zaburzenia stawu skroniowo-
-zuchwowego. Konsekwencjami sa: pogorszenie jakosci zycia,
trudnosci w przyjmowaniu pokarmu i pltynéw, niedozy-
wienie, czestsze hospitalizacje oraz wyzsze koszty opieki
zdrowotnej [4]. W zespole interdyscyplinarnym kluczows
role pelni zatem stomatolog. Aktualne wytyczne MASCC/
ISOO/ASCO (Multinational Association of Supportive Care
in Cancer, MASCC; International Society of Oral Oncology,
ISOO; American Society of Clinical Oncology, ASCO) (2024)
zalecaja kompleksowa oceng stomatologiczna co najmniej
dwa tygodnie przed rozpoczeciem radioterapii, intensywna
higienizacje, ekstrakcje zebow, ktére nie rokuja wylecze-
nia, indywidualny plan fluoryzacji i $ciste monitorowanie
w trakcie leczenia onkologicznego az do zakonczenia fazy
przewleklej. Pomimo dostepnosci rekomendacji wdrazanie
zintegrowanych $ciezek opieki z udzialem dentysty nadal
bywa niespojne, a standardy praktyki klinicznej réznig si¢
pomiedzy osrodkami [5].

Dotychczasowe przeglady literatury koncentrowaty sie
najczesciej na pojedynczych aspektach (np. profilaktyce ORN
- osteoradionekrozy, czy leczeniu bélu), brak natomiast
szerokiej, aktualnej syntezy obejmujacej wszystkie etapy
opieki stomatologicznej — od przygotowania przed leczeniem
onkologicznym, poprzez postgpowanie w trakcie terapii, az

po diugoterminowy follow-up. Od 2022 roku opublikowa-
no liczne prace dotyczace m.in. wplywu protonoterapii na
czesto$é powiklan Sluzéwkowych, zastosowania laseroterapii
niskoenergetycznej w profilaktyce mucositis czy skutecznosci
nowych preparatéw remineralizujacych szkliwo. Konieczna
staje si¢ zatem aktualizacja wiedzy i krytyczna ocena dowo-
dow w kontekscie dynamicznie zmieniajacych sie strategii
terapeutycznych [1, 2, 5, 6].

Celem pracy jest, przeprowadzona na podstawie przegladu
pi$miennictwa naukowego, ocena wspdltczesnych dowoddow
naukowych dotyczacych opieki stomatologicznej nad doro-
stymi pacjentami poddawanymi leczeniu onkologicznemu
z powodu nowotworéw regionu glowy i szyi.

Metodyka: przeprowadzono przeglad pismiennictwa. Zasto-

sowano nastepujace pytanie badawcze i kryteria ramy PICO:

o Population (P) - dorosli pacjenci (= 18 lat) leczeni on-
kologicznie z powodu nowotwordéw glowy i szyi (HNC).

o Intervention (I) - postepowanie stomatologiczne w trakcie
lub po terapii onkologicznej (radioterapia, chemioterapia,
leczenie skojarzone, zabiegi chirurgiczne).

o Comparison (C) - brak interwencji lub standardowa
opieka.

o Outcomes (O) - czestoé¢ i rodzaj powiktan stomatolo-
gicznych, skutecznos¢ profilaktyki, jakos¢ zycia (QoL),
wskazniki przetrwania zebow i implantéw, koszty.

Strategie wyszukiwania informacji

« Bazy: PubMed/MEDLINE, Embase, Scopus, Web of Scien-
ce Core Collection, Cochrane Library, Polska Bibliografia
Lekarska.

o Jezyki: artykuly anglo- i polskojezyczne.

« Slowa kluczowe/MESH: ,head and neck neoplasms”, ,,ra-
diotherapy”, ,chemoradiotherapy”, ,dental care”, ,oral
complications”, ,osteoradionecrosis”, ,xerostomia”, ,,oral
mucositis” oraz ich odpowiedniki w jezyku polskim.

Selekcja badan

Kryteria wlaczenia:

1. Badania oryginalne z udzialem ludzi (kohortowe, klinicz-
no-kontrolne, przekrojowe, serie przypadkéw = 10).

2. Populacja: osoby z chorobg nowotworowa regionu gtowy
i szyi poddane aktywnemu lub zakonczonemu leczeniu
onkologicznemu.

3. Opis interwencji/strategii stomatologicznej lub zgtaszane
powiklania stomatologiczne.

4. Co najmniej jeden z wynikéw objetych ramg PICO.

Kryteria wylaczenia

« Badania dotyczgce nowotworéw poza okolicg glowy i szyi.
o Populacja pediatryczna (< 18 lat).

o Brak pelnego tekstu lub danych ilosciowych.
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Opieka stomatologiczna na poszczegélnych etapach le-
czenia onkologicznego nowotwordw regionu glowy i szyi
jest niezwykle istotna, poniewaz pacjenci poddawani ra-
dioterapii, chemioterapii lub leczeniu chirurgicznemu moga
doswiadcza¢ licznych probleméw w obrebie jamy ustne;.
Przed rozpoczeciem u pacjenta z nowotworem regionu glowy
i szyi leczenia onkologicznego wazna role odgrywa opieka
stomatologiczna, ktora jest elementem przygotowania do te-
rapii oraz minimalizuje ryzyko powiktlan. Etap ten obejmuje
kilka kluczowych elementéw, ktorymi sa:

1. Konsultacja stomatologiczna

Dokonujac oceny stanu zdrowia jamy ustnej, lekarz stomato-
log powinien przeprowadzi¢ szczegélowy wywiad medyczny,
uwzgledniajacy historie choréb przewlektych wrazich lecze-
niem, aktualnie przyjmowane leki, przebyte zabiegi oraz aler-
gie. Kolejnym krokiem jest kompleksowe badanie jamy ustnej,
ktdre obejmuje ocene stanu z¢bow, przyzebia, blony sluzowej,
jezyka, okolicy podjezykowej, podniebienia, policzkow i gar-
dla. Nastepnie ocenia si¢ stan weztéw chlonnych podzuchwo-
wych, podbrédkowych i szyjnych. W dalszej kolejnosci ocenie
poddawane s3 stawy skroniowo-zuchwowe. Wykonywane
sa diagnostyczne zdjecia rentgenowskie — pantomograficzne
i okotowierzchotkowe zebow. W celu dokladniejszej analizy
wykonuje si¢ badanie wolumetryczne, czyli tomografie stoz-
kowg (ang. cone-beam computed tomography, CBCT).

2. Sanacja jamy ustnej

Po przeprowadzeniu profesjonalnego usuniecia zlogdw
nazebnych wraz z instruktazem higieny nalezy wlasciwie
przygotowacé pacjenta do wykonywania domowych zabiegéw
higienizacyjnych, maktére sktadajq sie: szczotkowanie zgbow
wraz z masazem dzigsel, nitkowanie przestrzeni miedzyze-
bowych, stosowanie ptukanek, irygatoréw, zeli oraz musow
o wlasciwosciach antyseptycznych oraz remineralizujacych.
Ogromna role w powodzeniu leczenia odgrywajg zabie-
gi profilaktyczne przeprowadzane regularnie w gabinecie
stomatologicznym obejmujace profesjonalne oczyszczanie
zfogéw nazebnych - scaling oraz zabiegi remineralizacji. Po
zidentyfikowaniu infekcji w obrebie tkanek twardych zebow,
czyli prochnicy, nalezy zaplanowac jej leczenie. Wszystkie
z¢by przyczynowe, bedace Zrédlem stanu zapalnego w ob-
rebie tkanek przyzebia prowadzace do powstawania ropni,
przetok oraz zmian w tkankach okolowierzchotkowych,
powinny by¢ usuniete. Potencjalnym zrédlem infekcji moga
by¢ réwniez zgby po leczeniu endodontycznym, dlatego przed
planowanym leczeniem onkologicznym w obrebie glowy
i szyi tak istotna jest wstepna dignostyka radiologiczna.

3. Planowanie i wspétpraca interdyscyplinarna

Dla zniwelowania efektéw ubocznych w trakeie i po leczeniu
onkologicznym konieczna jest wspdtpraca z zespotem on-
kologicznym polegajaca na regularnej komunikacji miedzy
stomatologiem a zespotem onkologicznym, w tym onko-
logiem, radioterapeutg i chirurgiem, w celu koordynacji
opieki. Wiadciwe jest tez opracowanie indywidualnego pla-
nu leczenia stomatologicznego, ktéry uwzglednia specyfike
planowanego leczenia onkologicznego.

Przygotowanie pacjenta polega rowniez na:

» wsparciu psychologicznym poprzez wyjasnienie, jakie
moga by¢ skutki leczenia onkologicznego dla zdrowia jamy
ustnej i jak sobie z nimi radzi¢;

o przekazaniu instrukcji dotyczacej postepowania w przy-
padku wystapienia probleméw stomatologicznych w trak-
cie leczenia onkologicznego.

4. Profilaktyka przed leczeniem

Ochrona przed ewentualnymi powiklaniami polega na zale-
ceniu stosowania specjalnych past do zebdéw, plukanek oraz
zeli nawilzajacych, dla zminimalizowania ryzyka wystapie-
nia suchosci w ustach oraz aby dziata¢ ostonowo i ochronnie
na §luzéwke. W przypadku planowanej radioterapii zaleca si¢
zastosowanie srodkéw ochronnych dla gruczotéw §linowych
oraz potencjalne wprowadzenie terapii fluorkowe;.

Indywidualne zalecenia dla pacjenta powinny dotyczy¢
diety, aby zminimalizowa¢ ryzyko podraznien btony $lu-
zowej oraz utrzymac zdrowie jamy ustnej. W przypadku
pacjentow uzytkujacych protezy zebowe zaleca sie ocene
i ewentualne dopasowanie uzupelnien protetycznych, aby
zapobiec urazom blony sluzowe;j.

Opieka stomatologiczna przed leczeniem onkologicznym
jest kluczowa dla zapewnienia mozliwie najlepszego stanu
zdrowia jamy ustnej, co moze znaczaco wplyna¢ na przebieg
i efektywno$¢ samej terapii oraz zmniejszenie ryzyko powi-
ktan stomatologicznych.

Problemy stomatologiczne w trakcie leczenia
onkologicznego

Podczasleczenia onkologicznego nowotwordw regionu glowy
i szyi pacjenci moga doswiadcza¢ wielu probleméw stoma-
tologicznych wynikajacych z zastosowanej terapii. Opieka
stomatologiczna w tym okresie skupia si¢ na monitorowa-
niu, zarzadzaniu i fagodzeniu objawéw oraz zapobieganiu
powikianiom. Wiekszos¢ powiklan stomatologicznych, ktére
wystepuja u pacjentéw z nowotworami regionu glowy i szyi,
mozna przypisa¢ zmianom ilo§ciowym i jako§ciowym w pro-
dukgji $liny. Jest to najbardziej problematyczne u pacjentéw
chorujacych z powodu raka okolicy gltowy i szyi, ktorzy
przechodzg radioterapie. Dochodzi do demineralizacji zebow
powodowanej zmniejszong zdolnoscig buforowania tresci
jamy ustnej poprzez zaburzenie produkgji §liny dotyczace
jej ilosci oraz sktadu jakosciowego. Prowadzi to do zmniej-
szonej dostepnosci substratow szkliwa (wapnia i fosforandw),
zmiany mikrobiomu jamy ustnej, tak iz wystepuje przewaga
bakterii prochnicotwdrczych (Streptococcus mutans i gatunki
Lactobacillus) [8], oraz zmian w diecie [9, 10]. Poza zmianami
w mikrobiomie jamy ustnej na skutek zmniejszonego stezenia
bialek przeciwdrobnoustrojowych w slinie i utraty sktadni-
kéw mineralizujacych wzrasta ryzyko prochnicy zebow [11].
Jednag z najskuteczniejszych metod leczenia tego schorzenia
jest codzienne stosowanie fluoru. Zaréwno fluorek cyny,
jak i sodu byty stosowane w réznych stadiach préchnicy ze
znacznym powodzeniem [12]. Préchnica zebow u pacjentéw
poddanych napromiowanianiu moze rozwina¢ si¢ szybko
juz po 3 miesigcach od radioterapii. Demineralizacja tkanek
twardych moze prowadzi¢ do szybkiej destrukcji zebdéw
i rozwoju choréb przyzebia [13].

Jednym z kluczowych powiklan w jamie ustnej towarzy-
szacych leczeniu nowotworéw regionu gtowy i szyi jest kse-
rostomia. W celu przeciwdzialania jej zaleca si¢ stosowanie
$rodkéw stymulujacych wydzielanie $liny, takich jak gumy
do Zucia bez cukru lub pastylki zawierajace ksylitol. Reko-
menduje si¢ rowniez srodki nawilzajace jame ustna, takie jak
zele i ptukanki, ktore pomagajg utrzymac wilgotnos¢ blony
§luzowej, np. preparaty zawierajace colostrum. Zaleca sie¢
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tez regularne picie wody i unikanie alkoholu oraz napojéw
z kofeing, ktore moga dodatkowo wysuszaé jame ustna [14].
Zapalenie blony Sluzowej (mucositis) jamy ustnej to naj-
czestsze powiklanie w trakcie i po stosowaniu radioterapii.
W celu zminimalizowania jego objaw6w korzystne jest sto-
sowanie fagodnych ptukanek przeciwzapalnych, takich jak
roztwory solankowe lub plukanki z chlorheksydyng. Aby
zmniejszy¢ stan zapalny, zaleca si¢ nakfadanie zeli ochron-
nych na blong §luzowsq przed jedzeniem - zmniejsza to bdl
i podraznienia. W razie konieczno$ci wlasciwe jest stoso-
wanie miejscowych $rodkéw znieczulajacych, takich jak
lidokaina, oraz lekéw przeciwbolowych przepisanych przez
lekarza [15]. Infekcje jamy ustnej sg najczestszymi powikta-
niami wystepujacymi w przebiegu leczenia onkologicznego
nowotworéw okolicy glowy i szyi. Nalezg do nich:
« kandydoza jamy ustnej i gardta,
o infekcje wirusowe.

Kandydoza jamy ustnej i gardla jest gléwna przyczyna
zakazen u pacjentéw z rakiem regionu glowy i szyi oraz
u chorych z mielosupresjg i immunosupresja. Moze ona po-
wodowac bol, zaburzenia smaku, jadtowstret, niedozywienie
i infekcje przetyku prowadzace do dysfagii [16]. Leczenie
miejscowe jest zalecane jako terapia pierwszego rzutu w fa-
godniejszych postaciach kandydozy. Efektem terapii miejsco-
wej z uzyciem produktdw, ktore zapewniaja wydtuzony czas
kontaktu i nie sg slodzone sacharoza, moze by¢ skuteczna
profilaktyka ileczenie przy niskim ryzyku powiktan ze strony
jamy ustnej [17]. U pacjentdw z supresjg szpiku standardem
jest profilaktyka z zastosowaniem flukonazolu. Wykazano,
ze dodanie miejscowych lekow przeciwgrzybiczych do profi-
laktyki ogdlnoustrojowej zmniejsza kolonizacj¢ jamy ustnej,
co moze prowadzi¢ do zmniejszenia ryzyka pozniejszego
zakazenia miejscowego i ogélnoustrojowego [18]. Kandydo-
za jamy ustnej jest najczesciej wywolywana przez Candida
albicans, ale rozpoznano coraz wiecej przypadkéw Candida
krusei, Cronobacter dublinensis i innych gatunkow, ktore
moga zwigksza¢ opornos¢ na flukonazol. Przypadki te mozna
opanowac poprzez zwiekszenie dawki, zmiane leczenia prze-
ciwgrzybiczego i dodanie srodkéw miejscowych. U pacjentow
z opornym zakazeniem moga by¢ stosowane amfoterycyna B
ileki przeciwgrzybicze nowej klasy, w tym echinokandyny.

Infekcje wirusowe w przebiegu leczenia onkologicznego
nowotworow glowy i szyi czesto wywolywane sa przez
wirusa opryszczki. Jest to powszechne zakazenie wsréd
pacjentéw z obnizong odpornoscia [19].

Zakazenie miejscowe/regionalne moze prowadzi¢ do
ogélnoustrojowego procesu zapalnego dotyczacego mdzgu
u pacjentéw leczonych HCT (allogeniczne przeszczepienie
komorek krwiotworczych-allo-HCT, ang. allogeneic hema-
topoietic cell transplantation) i/lub u pacjentéw z supresja
szpiku.

Kolejnym zakazeniem mogacym powodowa¢ powiklania
w leczeniu nowotwordw regionu nosogardzieli jest wirus
cytomegalii. Pierwotnie wyizolowany z gruczotu slinowego,
moze powodowac objawy podobne do mononukleozy, w tym
zapalenie gardta, powigkszenie weziéw chlonnych i goraczke.
U pacjentéw z mielosupresja moze rowniez wystapi¢ prze-
wlekte owrzodzenie przewodu pokarmowego (w tym blony
§luzowej jamy ustnej) [20]. Mozliwe s zakazenia innymi
wirusami, ktére moga kolonizowa¢ jame ustng i dawac ob-
jawy w przypadku obnizenia odpornosci.

Osteoradionekroza ko$ci szczek (ang. osteoradionecrosis of

the jaws, ORN) - patogeneza, profilaktyka i leczenie
Osteoradionekroza jest jednym z powiktan przewleklych,

ktére moze pojawic sie po radioterapii w przypadku leczenia
nowotworu zlokalizowanego w obrebie narzadéw glowy lub
szyi. Charakteryzuje si¢ uszkodzeniem ko$ci i otaczajacych
ja tkanek miekkich, moze mie¢ postaé owrzodzenia lub
martwicy, a zmiany utrzymuja si¢ dluzej niz 3 miesiace.

Moze wystapi¢ bardzo pdzno po zakonczeniu radioterapii

- nawet po 15 latach. Najczesciej zajeta jest zuchwa (do 90%

przypadkow), rzadziej szczeka.

Patofizjologia ORN jest zlozona — dominujg dwie klasyczne
koncepcje:

« teoria Marksa (Robert E. Marx): niedokrwienie, niedotle-
nienie i ubogokomdrkowe tkanki po radioterapii prowadza
do niezdolnosci do regeneracji i gojenia [22];

o teoria infekcyjna: przewlekle zakazenie tkanek mar-
twiczych 1 towarzyszace zapalenie podtrzymujg proces
destrukgji.

Wrystapieniu osteoradionekrozy sprzyjaja takie czynniki
jak:

« wysoka dawka promieniowania i czeste naswietlania (>
60 Gy);

o niedobory zywieniowe i odporno$ciowe u chorego;

« niewielka odlegtos¢ guza od kosci lub jego lokalizacja
w bocznej czesci zuchwy;

« infekcje lub stany zapalne w jamie ustnej;

« zaniedbania w higienie jamy ustnej badz zle dopasowane
protezy stomatologiczne prowadzgce do powstawania mi-
krourazéw btony $luzowej;

o choroby wspdlistniejace (cukrzyca, miazdzyca);

o palenie tytoniu, spozywanie alkoholu [23].

Naswietlania wywoluja postepujace zapalenie srodbtonka
naczyn, prowadzgce do ich obliteracji, przez co zmniejsza
sie utlenowanie tkanek. W niedotlenionym $rodowisku fi-
broblasty sa niezdolne do odnowy i produkcji kolagenu
potrzebnego do zachowania réwnowagi metabolicznej kosci.
Niedotlenienie i inne bezposrednie skutki promieniowania
jonizujacego powoduja podokostnowe widknienie, obumie-
ranie osteoblastow i osteoklastow, a takze zanik szpiku kost-
nego [21]. Wystapienie powiklan krétko po zakonczeniu
radioterapii jest charakterystyczne dla zastosowania duzych
dawek promieniowania. Natomiast wystgpienie zmian po
dluzszym czasie od zakonczenia radioterapii moze by¢ re-
zultatem urazu lub ekstrakcji zeba. Proces niszczenia kosci
i sasiadujgcych z nig tkanek miekkich najczesciej dotyczy
zuchwy. W szczece powiklania rozwijaja sie znacznie rza-
dziej [33].

Profilaktyka osteoradionekrozy
Zgodnie z aktualnymi zaleceniami (American Association
of Oral and Maxillofacial Surgeons, AAOMS; European So-
ciety for Radiotherapy and Oncology, ESTRO) profilaktyka
osteoradionekrozy obejmuje:
« Kompleksowe przygotowanie stomatologiczne przed
radioterapia:
o ekstrakcje zebow z niekorzystnym rokowaniem na 2-3
tygodnie przed napromieniowaniem,
o leczenie ognisk zakazenia,
« instruktaz higieny jamy ustnej i profilaktyka préchnicy
(fluoryzacja).
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o Modyfikacje czynnikow ryzyka: zaprzestanie palenia
i spozywania alkoholu, kontrola choréb ogélnoustrojo-
wych.

o Unikanie inwazyjnych zabiegéw stomatologicznych
po radioterapii; jesli taki zabieg jest konieczny, wowczas
nalezy zastosowa¢ minimalnie traumatyczng technike,
a takze zadba¢ o ostone¢ antybiotykowa i $cista kontrole
pozabiegowsa.

o Profilaktyczne stosowanie lekow (protokot Jacques’a Ch.
Delanian i Jeana Lefaix; [24]):

« pentoksyfilina (400 mg 2 x dziennie),

« tokoferol (witamina E, 1000 IU/d),

o *kwas askorbinowy (500-1000 mg/d) - stosowane u pa-
cjentow wysokiego ryzyka przed zabiegami chirurgicz-
nymi w strefie napromieniowania.

Do czynnikéw majacych zapobiegaé wystapieniu osteo-
radionekrozy zalicza si¢ unikanie ekstrakcji zeboéw i inwa-
zyjnych zabiegdéw stomatologicznych w obszarze poddanym
radioterapii, aby zmniejszy¢ ryzyko ORN, a takze czeste
wizyty kontrolne u stomatologa w celu monitorowania stanu
kosci i dzigset oraz wczesnego wykrywania potencjalnych
probleméw. Dlatego tak wazna jest sanacja jamy ustnej przed
rozpoczeciem terapii onkologicznej [23].

Farmakoterapia (protokot PENTOCLO):
« pentoksyfilina 400 mg 2 x dziennie,

« tokoferol 1000 I1U/d,

« klodronian 1600 mg/d,

e czas terapii: minimum 6 miesiecy.

Badania Jacques'a Ch. Delanian wykazaty skuteczno$c¢ tej
kombinacji w redukeji rozmiaru zmian i poprawie gojenia,
zwlaszcza w postaciach wezesnych.

Osteoradionekroza kosci szczek jest potencjalnie cigzkim
i przewlektym powiklaniem radioterapii nowotworéw oko-
licy gltowy i szyi, wymagajacym $cistej wspolpracy zespotu
onkologiczno-stomatologicznego. Kluczowe znaczenie ma
profilaktyka przed leczeniem onkologicznym, wczesne roz-
poznanie zmian oraz wdrozenie — w zaleznosci od stopnia
zaawansowania osteoradionekrozy - leczenia zachowaw-
czego lub chirurgicznego. Protokoly z zastosowaniem pen-
toksyfiliny, tokoferolu i bisfosfonianéw oraz HBOT (terapii
hiperbarycznej tlenowej) moga zwigksza¢ skutecznos¢ terapii
i ograniczac potrzebe rozlegltych resekcji.

Ponizej przedstawiono tabelaryczne zestawienie profilak-
tyki i leczenia osteoradionekrozy (Tabela 1).

Tabela 1. Profilaktyka osteoradionekrozy kosci szczek (ORN)

Postepowanie terapeutyczne zalezy od stopnia zaawan-
sowania zmian (wedlug klasyfikacji Robert E. Marksa) [27]
(Tabela 2).

Terapia hiperbaryczna tlenowa (HBOT) - zgodnie z kla-

sycznym protokolem Roberta E. Marksa:

o 30 sesji przed zabiegiem chirurgicznym (2,4 ATA przez
90 min) i 10 sesji po zabiegu. HBOT jest rekomendo-
wana zwlaszcza w przypadkach opornych na leczenie
zachowawcze lub przy planowaniu rozleglych zabiegéw
chirurgicznych.

o Uwaga praktyczna (zgodna z wytycznymi 2024): HBOT
nie jest rutynowo zalecana u wszystkich chorych; jej uzycie
powinno by¢ selektywne, zwlaszcza jako wsparcie chirur-
gii lub przy braku odpowiedzi na leczenie zachowawcze
(37].

« Farmakoterapia (protok6l PENTOCLO): czas terapii:
minimum 6 miesiecy. Badania Jacquesa Ch. Delanian
wykazaly skuteczno$¢ tej kombinacji w redukcji rozmia-
ru zmian i poprawie gojenia, zwlaszcza we wczesnych
postaciach [38, 33].

W przypadku zastosowania chemioterapii czesto wy-
stepuja owrzodzenia i infekcje jamy ustnej. Wymagaja
one pielegnacji jamy ustnej w postaci stosowania miekkiej
szczoteczki do zgbdw oraz delikatnych past do zebow, aby
zminimalizowa¢ podraznienia. Wazne jest tez stosowanie
antyseptykéw w postaci ptukanek antyseptycznych, aby za-
pobiega¢ infekcjom bakteryjnym, grzybiczym i wirusowym.
W razie potrzeby nalezy zastosowac leki przeciwgrzybicze,
antybiotyki lub leki przeciwwirusowe, przepisane przez le-
karza [23].

W przypadku krwawien w obrebie jamy ustnej wskazane
jest unikanie twardych pokarméw oraz ostrozne szczotkowa-
nie, aby zmniejszy¢ ryzyko uszkodzenia delikatnych tkanek
jamy ustnej. Nalezy zadaba¢ o monitorowanie stanu dzigset
i blony sluzowej przez stomatologa oraz szybko interwenio-
wac, gdy wystapi krwawienie [39].

W przypadku dysgeuzji (zmiana smaku) zaleca sie pacjen-
towi, aby spozywatl tagodne, dobrze tolerowane pokarmy
i unikat potraw o intensywnym smaku, ktére moga wywo-
tywa¢ dyskomfort. Rekomendowane jest stosowanie srodkow
tagodzacych, takich jak plukanki solankowe lub sodowe, aby
zmniejszy¢ nieprzyjemne doznania smakowe [39]. Kluczowa
dla pacjenta jest kontrola bélu i wsparcie psychologiczne.

Interwencja Dawkowanie/czas

Kiedy (wskazania) Uwagi (dowody/ zrédto)

Przeglad stomatologiczny przed RT,
sanacja

Ekstrakcje > 14 dni przed RT
(preferowane), mozliwe > 7 dni przy
prawidtowym gojeniu

Zalecenie ISOO-MASCC-ASCO 2024;
dla zebédw w polu > 50 Gy preferowane
> 14 dni

Kazdy pacjent przed RT gtowy i szyi

Edukacja i higiena jamy ustnej Codzienne szczotkowanie, nitkowanie,

ptukanki z fluorem

Wszyscy pacjenci Zmniejsza ryzyko infekcji i urazéw

bfony sluzowej

Modyfikacja czynnikow ryzyka Rzucenie palenia, ograniczenie alkoholu,

kontrola glikemii

Wszyscy pacjenci Silnie rekomendowane w wytycznych

Unikanie zabiegéw inwazyjnych po RT;
jesli konieczne - atraumatyczna technika
+ ostona

Chlorheksydyna 0,12-0,2% 2 x dziennie;
amoksycylina 500 mg co 8 h od 1-10 dni
przed do 7-14 dni po zabiegu

Pacjenci po RT wymagajacy ekstrakgji Dane obserwacyjne; dobér wedtug

ryzyka i lokalnych wytycznych

Planowanie RT (optymalizacja rozktadu
dawki)

Minimalizacja objetosci zuchwy
otrzymujacej > 42 Gy

Pacjenci planowani do RT Zmniejsza ryzyko ORN < 5%

Zrédto: [25, 26].
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Tabela 2. Leczenie osteoradionekrozy (ORN) — postepowanie stopniowane

Poziom/sytuacja

Interwencja

Dawkowanie/czas

Wskazania Uwagi (dowody/zrédto)

Wezesne/male ogniska

Higiena + ptukanki
antyseptyczne

Chlorheksydyna 0,12-0,2% 2 x dziennie;

ptukanki solne/NaHCO;

Podstawa leczenia
zachowawczego;
obserwacja przez 8-12 tyg.

Ekspozycja kosci bez zapalenia

Zaostrzenie zapalne

Antybiotyk ogolny

Amoksycylina 500 mgco8 h +
metronidazol 500 mg co 12 h, przez 10-14

dni

Dobér wedtug obrazu
klinicznego i posiewow

Objawy zakazenia

Sekwestry powierzchowne

Delikatna sekwestrotomia/
wygtadzenie brzegu

Jednorazowo, atraumatycznie

Czesto taczone z leczeniem
zachowawczym

Martwak ograniczony

Farmakoterapia
fibromodulujaca (PENTO)

Pentoksyfilina + tokoferol

Pentoksyfilina 400 mg 2 x dziennie +
tokoferol 1000 [U/d = 6 mies.

Poprawa gojenia
w badaniach fazy Il

Zmiany wczesne/przewlekte

PENTOCLO Pentoksyfilina + tokoferol  Pentoksyfilina 400 mg 2 x dziennie + ORN oporna/zaawansowana Wymaga monitorowania
+ klodronian tokoferol 1000 IU/d + klodronian 1600 Ca/Pinerek
mg/d = 6 mies.
HBOT wg protokotu Tlen hiperbaryczny 2,4 ATA, 90 min, 5x/tydz. 30 sesji przed i 10 Planowana chirurgia/ przypadki Selektywnie - rézny poziom
Marksa po zabiegu oporne dowodow
Chirurgia oszczedzajaca Sequestrektomia, pfaty Zabieg jednorazowy Stopnie I-II Skutecznos¢ dobra
$luzéwkowe uwybranych
Resekcja segmentalna + Resekcja + wolny Leczenie jedno- lub dwuetapowe Stopien Il Ztoty standard w chorobie

rekonstrukcja

przeszczep kostny

zaawansowanej

Zrédto: [28-36].

W razie potrzeby nalezy stosowa¢ miejscowe $rodki znie-
czulajgce oraz doustne leki przeciwbdlowe. Warto tez za-
aplikowac¢ terapie wspomagajace w postaci dodatkowych
metod fagodzenia bélu, takich jak akupunktura, techniki
relaksacyjne i fizjoterapia [39].

Wsparcie psychologiczne polega na informowaniu pacjenta
o mozliwych objawach i skutkach ubocznych leczenia on-
kologicznego oraz sposobach radzenia sobie z nimi, a takze
zapewnieniu pacjentowi wsparcia psychologicznego poprzez
rozmowy z psychologiem, kontakt z grupa wsparcia i terapie.

Pacjent z nowotworami glowy i szyi powinien regularnie,
co 4-6 tygodni, odbywa¢ wizyty kontrolne u stomatologa,
aby monitorowany byl stan zdrowia jamy ustnej imozna byto
szybko reagowac na pojawiajace si¢ problemy. Plan leczenia
stomatologicznego nalezy dostosowa¢ do indywidualnych
potrzeb pacjenta, uwzgledniajac specyfike leczenia onko-
logicznego.

Konieczna jest stala wspotpraca miedzy stomatologiem a ze-
spolem onkologicznym, w tym onkologiem, radioterapeutg
i chirurgiem, w celu zapewnienia spojnej i skutecznej opieki
nad pacjentem [39, 40].

Opieka stomatologiczna po leczeniu onkologicznym
Opieka stomatologiczna po zakonczeniu leczenia onkologicz-
nego nowotwordéw glowy i szyi jest kluczowa dla dlugoter-
minowego zdrowia pacjenta oraz poprawy jakosci zycia. Pa-
cjenci, ktorzy przeszli radioterapie, chemioterapie lub zabieg
chirurgiczny, moga borykac si¢ z licznymi problemami jamy
ustnej wymagajacymi regularnej kontroli i leczenia. Ponizej
przedstawiono giéwne aspekty opieki stomatologicznej po
leczeniu onkologicznym.

Po leczeniu onkologicznym konieczna moze by¢ rehabi-
litacja jamy ustnej w postaci uzupetnienia brakéw zebo-
wych poprzez protezy, mosty, korony czy implanty. Wyboér
odpowiedniej metody zalezy od stanu jamy ustnej pacjenta

oraz indywidualnych potrzeb. Konieczne moze tez by¢ le-
czenie i regeneracja uszkodzonych tkanek miekkich oraz
kosci. Moze to obejmowacé zabiegi chirurgiczne, takie jak
przeszczepy dzigsel lub ko$ci. Wazne jest tez przywrécenie
estetyki i funkcji dzieki zabiegom kosmetycznym, takim jak
wybielanie zebow, korekta ksztattu zebow, aby przywrdcié
pacjentowi pewno$¢ siebie i poprawi¢ wyglad zebow. Wazna
jest tez poprawa funkcji zucia i mowy poprzez odpowied-
nie leczenie protetyczne oraz terapie logopedyczng [22]. Na
kazdym etapie leczenia wazne jest monitorowanie zdrowia
jamy ustnej. Nalezy przygotowa¢ harmonogram wizyt kon-
trolnych u stomatologa, ktore powinny odbywac sie co 3-6
miesiecy, w celu monitorowania stanu zdrowia jamy ustnej,
wczesnego wykrywania probleméw i ich natychmiastowego
leczenia. Zaleca si¢ wykonywanie regularnych badan diag-
nostycznych, takich jak zdjecia rentgenowskie, tomografia
komputerowa czy badania krwi, w celu monitorowania stanu
koéci i tkanek miekkich [39].

Jak wczeéniej wspomniano, priorytetem u wszystkich
pacjentdw jest profilaktyka i edukacja. Polegaja one na po-
instruowaniu pacjenta na temat prawidlowej higieny jamy
ustnej, zdrowego stylu zycia i unikania czynnikéw ryzyka,
takich jak palenie tytoniu i nadmierne spozycie alkoholu,
a takze koniecznosci stosowania srodkow profilaktycznych,
takich jak fluoryzacja, ptukanki antyseptyczne i regularne
profesjonalne oczyszczanie zebow, aby zapobiegaé prochnicy
i chorobom przyzebia [40].

Podstawa w leczeniu onkologicznym pacjentow z nowotwo-
rami okolicy glowy i szyi jest zarzadzanie dlugotermino-
wymi skutkami leczenia. W przypadku sucho$ci w ustach
(kserostomia) konieczna jest kontynuacja stosowania $rod-
kéw nawilzajacych jame ustng w postaci zeli, ptukanek czy
substytutéw §liny, aby ztagodzi¢ objawy suchosci w ustach,
uzywanie produktéw stymulujacych wydzielanie sliny oraz re-
gularne picie wody, aby utrzymac wilgotnos¢ jamy ustnej [39].

W przypadku dysgeuzji konieczne jest dostosowanie diety
pacjenta do jego zmienionych odczu¢ smakowych. Zaleca
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sie spozywanie fagodnych pokarméw oraz unikanie potraw
o intensywnym smaku. Nieodzowne jest wsparcie dietetyka
w celu opracowania planu zywieniowego, ktory bedzie od-
powiadal potrzebom i preferencjom pacjenta [40].

Podstawa jest przeciwdzialanie osteoradionekrozie (ORN)
w postaci regularnych kontroli stanu kosci w obszarze pod-
danym radioterapii, w celu wczesnego wykrywania ileczenia
objaw6éw ORN. W razie potrzeby zaleca si¢ stosowanie terapii
hyperbaricznej tlenowej (HBOT) oraz innych metod leczenia
w celu poprawy ukrwienia i regeneracji tkanek [40, 41]. Po
zakonczeniu leczenia onkologicznego wazne jest wsparcie
spoleczne. Polega ono na informowaniu rodziny pacjenta
o mozliwych skutkach leczenia i sposobach wspierania go
w codziennym zyciu, a takze udzieleniu pacjentowi pomocy
w reintegracji spotecznej i zawodowej, aby po zakonczeniu
leczenia onkologicznego mogt on powrdci¢ do normalnego
zycia.

Podsumowanie aktualnych protokotow profilaktyki
oraz leczenia powiktan jamy ustnej

Ocena i przygotowanie przed terapia — wszystkie wytyczne
(MASCC/ISOO, ASCO) podkreslaja koniecznos¢ komplek-
sowego badania stomatologicznego > 14 dni przed rozpocze-
ciem radio- lub chemioradioterapii; z¢by o ztym rokowaniu
powinny by¢ usuniete z zachowaniem 2-tygodniowego mar-
ginesu gojenia.

Profilaktyka prochnicy poradiacyjnej — standard obejmuje
codzienne stosowanie 1,1% NaF (fluorek sodu, ang. sodium
fluoride) w indywidualnych naktadkach oraz ptukanki 0,05%
NaF; randomizowane badanie wykazato 65% redukcje przy-
rostu DMFS [Decayed, Missing, and Filled Surfaces - czyli
liczba powierzchni zgbow objetych préchnicg (D), utraco-
nych z powodu prochnicy (M) oraz wypetnionych (F)] po 12
miesigcach w stosunku do grupy kontrolnej. Coraz cz¢sciej
uwzglednia si¢ pasty z CPP-ACP, lakiery z argining i fosfo-
peptydami oraz zywice infiltracyjne.

Zapobieganie ileczenie zapalenia bony §luzowej jamy ustne;j
(mucositis) - fotobiomodulacja (630-660 nm, 2-3 J/cm?, 3 x
tyg.) jest obecnie najbardziej rekomendowang interwencja;
najnowsza metaanaliza wykazata spadek czestosci ciezkie-
go OM o 39% (RR 0,61; 95% CI 0,49-0,78). U pacjentdéw
otrzymujacych cisplatyne zaleca si¢ dodatkowo krioterapie;
w transplantacjach - palifermin [40, 41].

Kserostomia i zmniejszone wydzielanie §liny — protokoty
taczq sialogogi (pilokarpina 15 mg/d, cevimeline 30 mg tid),
zamienniki §liny z ksylitolem, zucie gumy bezcukrowej i aku-
punkture. Elementem profilaktyki technicznej staja sie IMRT
oraz protonoterapia z oszczedzeniem $linianek.

Osteoradionekroza (ORN) - profilaktycznie unika si¢ eks-
trakcji w polu > 60 Gy; natomiast gdy sa konieczne, reko-
menduje sie 20 sesji HBO lub schemat PENTOCLO (pen-
toksyfilina + tokoferol + klodronian). Najnowszy przeglad
systematyczny potwierdzit 68% catkowitych wygojen przy
PENTOCLO vs 21% w leczeniu standardowym.

Infekcje, bol, dysgeuzja — u pacjentéw z neutropenia ruty-
nowo stosuje sie 0,12% chlorheksydyne (krétkoterminowo),

miejscowe anestetyki z lidokaing oraz profilaktyke przeciw-
grzybiczg (nystatyna/fluconazol).

Rehabilitacja i dlugoterminowa opieka — ¢wiczenia roz-
ciaggajace miesnie zucia, urzadzenia Therabite®, szyny za-
pobiegajace trismus oraz wczesne wszczepianie implantow
(po = 12 mies. od RT, dawka < 50 Gy) przy wykorzystaniu
nawigacji 3-D [40, 41].

Tabela 3. Skutecznos¢ interwencji w redukgji powiktan i poprawie jakosci
zycia (Qol)

Interwencja  Kluczowe wyniki kliniczne Wptyw na QoL*  Sita dowodow
Fotobio- - OM G 3-4 0 ~ 40%; czas +12 pkt QLQ- wysoka (15 RCT)
modulacja  gojenia krétszy o 4-6 dni H&N35 (bol,

potykanie)
Fluorkowe - przyrost DMFS o 4,2 pow. + 8 pkt OHIP-14  umiarkowana
naktadki (65%) (komfort)
PENTOCLO  Catkowite wygojenie 68% vs  brak danych umiarkowana
(ORN) 21% (OR5,7) iloSciowych
HBO brak istotnej réznicy w RCT vs  nieistotna niska
(profilaktyka standard, ale mniejszy bol
ORN)
Sialogogi X produkgji $liny 0 0,3 ml/min; + 6 pkt umiarkowana
(pilokarpina) subiektywna ulga u 55% Xerostomia-

QoL

*z zastosowaniem EORTC QLQ-H&N35, OHIP-14 lub Xerostomia QoL Scale
Zrodto:

Interwencje o najwyzszej jakosci dowodéw to fotobiomo-
dulacja dla mucositis i fluorowa profilaktyka préchnicy.
Pozostale strategie, cho¢ obiecujace, wymagaja wiekszych
prob z jednoznacznymi punktami koicowymi.

Praktyczne rekomendacje dla zespotow
stomatologiczno-onkologicznych

1. Koordynacja czasowa i logistyka
« Badanie stomatologiczne 3-4 tyg. przed RT/CRT; eks-
trakcje > 14 dni przed pierwsza dawka.
o W trakcie terapii - kontrola co 4 tyg. (skala OM, higiena).
o Po zakonczeniu RT - wizyty co 3 mies. w 1. roku, co 6
mies. w 2.-3. roku, potem co roku.

2. Protokd! codzienny dla pacjenta
o Szczotkowanie ultra-soft + pasta 5000 ppm F, ptukanki
0,05% NaF.
o Fluorowe naktadki nocne (1,1% NaF) przez min. 5 min.
o Dieta bezcukrowa, unikanie alkoholu i tytoniu.

3. Zapobieganie zapaleniu blony §luzowej jamy ustnej
o Fotobiomodulacja od 1. dnia RT (A 630-660 nm,
2-3 J/em?, 3 x tyg.).
« U pacjentéw na cisplatynie — krioterapia (wchlanianie
lodu 30 min przed).

4. Kserostomia
o Pilokarpina 5 mg q6h lub cevimeline 30 mg tid; kontrola
ci$nienia, jaskry.
« Zele karboksymetylocelulozowe na noc; pastylki z ksy-
litolem w dzien.

5. ORN (Osteoradionecrosis)
o Unikac¢ ekstrakcji w polu > 60 Gy; jesli konieczne - fa-
zowe podejscie + PENTOCLO od tyg. -1 do +6 mies.
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« HBO 20/10 sesji jedynie przy braku odpowiedzi na PEN-
TOCLO lub wigkszych zabiegach chirurgicznych.

6. Rehabilitacja funkcjonalna
« Cwiczenia rozciggajace (5 x dziennie), urzadzenie The-
rabite®; wczesna konsultacja logopedy.

7. Dokumentacja i komunikacja
o Stosowa¢ ujednolicone skale (CTCAE v5.0, OMAS,
QLQ-H&NS35).
o Wprowadzi¢ alerty EMR informujace onkologa o statu-
sie stomatologicznym pacjenta.

8. Edukacja pacjenta i rodziny
« Pisemne instrukcje higieny, film edukacyjny przed RT.
o Wiaczenie do zespotu dietetyka i psychologa.

9. Badania i rozwoj
o Zacheca¢ pacjentdéw do udziatu w rejestrach ORN i RCT
dotyczacych nowych preparatéw remineralizujacych.
o Tworzy¢ sieci wspotpracy z osrodkami protonoterapii
i immuno-onkologii w celu gromadzenia danych pro-
spektywnych [33, 34].

Przyjecie powyzszych zalecen pozwoli ograniczy¢ najciezsze
powiktania, poprawi¢ komfort zycia pacjentéw oraz zoptyma-
lizowa¢ wykorzystanie zasobéw systemu opieki zdrowotne;j.

Znaczenie stanu odzywienia pacjentéw
onkologicznych poddanych leczeniu
stomatologicznemu

Stan odzywienia pacjentéw onkologicznych, a szczegélnie
chorych z nowotworami glowy i szyi, jest istotnym czyn-
nikiem rokowniczym. Niedozywienie przed rozpoczeciem
leczenia wiaze si¢ ze zwiekszong czestoécig powiklan, obni-
zong tolerancja terapii onkologicznej oraz gorszymi wynika-
mi leczenia. U pacjentow z tej grupy ryzyko niedozywienia
lub zespolu wyniszczenia nowotworowego (cachexia) moze
siega¢ nawet 60-70%.

Patofizjologia zaburzen odzywiania

Przyczyny zaburzen przyjmowania pokarméw w tej po-

pulacji pacjentéw sa wieloczynnikowe i obejmuja:

« zmiany anatomiczne i czynnosciowe wynikajace z re-
sekcji chirurgicznych struktur jamy ustnej, gardla czy
krtani;

« powiklania radioterapii, m.in. mukozyt, kserostomia,
dysfagie, odynofagie, utrate smaku i apetytu;

o wplyw chemioterapii w postaci: nudnosci, wymiotéw,
biegunki, zaburzen smaku i zapachu.

« czynniki psychiczne, takie jak depresja, lek, obnizone
taknienie [42].

Zaleca sie, aby wszyscy pacjenci z nowotworami glowy
i szyi byli objeci oceng stanu odZzywienia juz na etapie kwa-
lifikacji do leczenia. W praktyce klinicznej wykorzystuje si¢
takie narzedzia jak:
o SGA (ang. subjective global assessment),
« NRS-2002 (ang. nutritional risk screening),
o MNA (ang. mini nutritional assessment) — szczego6lnie
u pacjentéw w podesztym wieku,
o oznaczenia laboratoryjne: albumina, prealbumina,
CRP [43].

Rola stomatologa w interdyscyplinarnym zespole

zywieniowym

Stomatolog onkologiczny odgrywa istotna role zaréwno

w przygotowaniu pacjenta do leczenia, jak i monitorowa-

niu stanu jamy ustnej w trakcie i po zakoniczeniu terapii.

Jego rola polega na ocenie i leczeniu istniejacych ognisk

zakazenia (z¢bow z ogniskami przewlektego zapalenia oko-

fowierzchotkowego, stanéw zapalnych przyzebia), ekstrakeji
zeboéw o ztym rokowaniu przed planowang radioterapia,
prowadzeniu profilaktyki prochnicy i choréb blony sluzo-
wej (fluoryzacja, higiena jamy ustnej), leczeniu mukozytu

i suchoéci jamy ustnej, a takze na rehabilitacji protetycznej

u pacjentéw po resekcjach onkologicznych [13].
Wystepowanie zmian patologicznych w jamie ustnej zna-

czgco ogranicza tolerancje pokarméw. Kluczowe wyzwania

zywieniowe w grupie pacjentéw z nowotworami okolicy
glowy i szyi to:

o trudnosci w Zuciu i potykaniu pokarméw statych (np.
przy dysfagii, ograniczonej ruchomosci zuchwy, utracie
uzebienia);

 bdl zwigzany z mukozytem i owrzodzeniami;

« sucho$¢ jamy ustnej ograniczajaca formowanie kesa i po-
tykanie;

» zmniejszenie faknienia — wtérne wobec zaburzen smaku
i zapachu;

o konieczno$¢ przejscia na diete ptynna lub pdtplynna, cze-
sto niezbilansowang energetycznie i biatkowo [44].

Zalecenia zywieniowe w opiece stomatologicznej
pacjenta onkologicznego

Prawidlowe postepowanie zywieniowe w kontekscie opieki
stomatologicznej stanowi nieodtgczny element kompleksowej
terapii pacjentdw z nowotworami glowy i szyi. Obejmuje ono
dzialania profilaktyczne, interwencyjne oraz wspomagajace
na kazdym etapie leczenia onkologicznego, z uwzglednie-
niem stanu jamy ustnej, mozliwoéci przyjmowania pokar-
mow oraz ryzyka niedozywienia.

Profilaktyka zywieniowa — okres przed leczeniem onko-
logicznym
Ocena stanu odzywienia powinna by¢ wykonana juz na
etapie kwalifikacji do leczenia. Zalecane narzedzia to:
o NRS-2002 (ang. nutritional risk screening) — standardo-
Wy screening szpitalny,
o SGA (ang. subjective global assessment) — ocena kliniczna,
o analiza BMI, dynamiki masy ciata oraz przyjmowanych
pokarmow.

Nalezy tez edukowa¢ pacjentéw i jego opiekunéw na temat
mozliwych powiklan stomatologicznych (mukozyt, dysfagia,
kserostomia). Zaleca si¢ wskazanie alternatywnych form zy-
wienia (ONS, zywienie dojelitowe), a takze wdrozenie zasad
higieny jamy ustnej w celu minimalizacji infekcji i utatwienia
przyjmowania pokarméw [45].

Wsparcie zywieniowe w trakcie aktywnego leczenia
onkologicznego

Leczenie onkologiczne, zwlaszcza radioterapia obejmujaca
okolice jamy ustnej i gardia, znaczaco uposledza funkcje
polykaniaizucia, co wymaga $cistej wspotpracy stomatologa
i dietetyka klinicznego [14].

Do kluczowych zadan dietetyka klinicznego nalezg:
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» Modyfikacja konsystencji pokarmow:

o rekomendowane jest spozywanie pokarmoéw potptyn-
nych lub miksowanych o tagodnej temperaturze i gtad-
kiej konsystencji;

« zaleca si¢ unikanie pokarméw kwasnych, stonych, pi-
kantnych, twardych oraz alkoholowych — mogacych
podraznia¢ zmieniong zapalnie blong §luzows.

« Wprowadzenie diety wysokobialkowej i wysokokalo-
rycznej:
« wskazane jest przyjmowanie minimum 30-35 kcal/kg
mc./dobe oraz 1,2-1,5 g biatka/kg mc./dobe;
o zaleca si¢ uzupelnianie energii przez dodatki (oleje ro-
$linne, odzywki mleczne, jaja).

o Wprowadzenie ONS (ang. oral nutritional supplements):
o preparatéw w formie gotowych ptynéw lub koncentra-
tow (np. Fortimel®, Nutridrink®, Resource®);
o preparatow specjalistycznych - umozliwiajacych immu-
nozywienie (arginina, omega-3, nukleotydy) w okresie
radiochemioterapii.

o Zaordynowanie farmakologicznego leczenia objawo-

wego:

o Mukozyt - stosowanie plukanek z benzydamidyna,
preparatéw na bazie kwasu hialuronowego;

o Kserostomia - stosowanie sztucznej $liny, gum bezcu-
krowych z ksylitolem, preparatéw z pilokarpina;

o Odynofagia - leczenie przeciwbolowe (np. lidokaina
miejscowo, NLPZ, opioidy w ciezkich przypadkach).

o Wprowadzenie suplementacji mikroelementami - wi-
taminami z grupy B, witaming D, cynkiem, wapniem —
szczegblnie u pacjentéw z ograniczong dieta doustng lub
przy utracie masy ciala [44-46].

Zywienie alternatywne - zywienie dojelitowe

i pozajelitowe

W sytuacjach gdy odzywianie doustne staje si¢ niemozliwe
lub niewystarczajace, nalezy dobra¢ pacjentowi najwlasciw-
szy sposob zywienia.

Nalezg do nich:

« Zywienie przez zglebnik nosowo-zoladkowy (NG), po-
legajace na krotkoterminowym (< 4 tygodnie) wsparciu
zywieniowym w trakcie intensywnej terapii;

o przezskorna endoskopowa gastrostomia (PEG), ktéra
jest wskazana u pacjentéw z dysfagia utrzymujaca si¢ >
7 dni lub przewidywang utratg mozliwo$ci odzywiania
doustnego. Jest to metoda preferowana przy radioterapii
obejmujacej struktury gardta lub przy masywnej resekeji
jamy ustnej;

o zZywienie pozajelitowe (TPN), ktdére zarezerwowane
zostalo dla sytuacji caltkowitego wylaczenia funkcji
przewodu pokarmowego (np. masywna martwica bfony
$luzowej, przetoki, niedrozno$¢) [45, 46].

Okres rekonwalescencji - zywienie w fazie
odbudowy

Po zakonczeniu leczenia onkologicznego konieczne jest wdro-
zenie strategii zywieniowych wspierajacych odbudowe tka-
nek, powrdt funkcji narzadu zucia i ogdlng rekonwalescencje.
Obejmujg one stopniowe rozszerzanie diety w kierunku
konsystencji normalnej, przy jednoczesnym monitorowaniu

tolerancji pokarmow, ¢wiczenia rehabilitacyjne narzadu zu-
cia, jezyka i gardla (we wspolpracy z logopeda), wsparcie
protetyczne, polegajace na odbudowie utraconego uzebie-
nia oraz poprawie mechanicznej funkcji zucia, i oczywiscie
regularng kontrole stomatologiczng i dietetyczng — celem
monitorowania stanu odzywienia, zdrowia jamy ustnej oraz
wdrazania dalszych korekt dietetycznych [45-47].

WNIOSKI

1. W leczeniu pacjentéw z nowotworami okolicy glowy i szyi
kluczowa jest wczesna wspotpraca stomatologa z zespolem
onkologicznym. Wszystkie wspolczesne rekomendacje
(MASCC/ISOO 2024; ISOO-MASCC-ASCO 2024) pod-
kreslaja koniecznos¢ pelnej oceny jamy ustnej i przepro-
wadzenia niezbednych ekstrakeji > 14 dni przed rozpocze-
ciem radio- lub chemioradioterapii, a nastepnie $cistego
monitorowania w trakcie i po zakoniczeniu leczenia [47, 48].

2. Profilaktyka i leczenie powiktan jamy ustnej opieraja si¢
na kilku interwencjach o wysokim poziomie pewnosci
dowodow. Sa to:

« fotobiomodulacja (ang. photobiomodulation therapy,
PBMT) z wykorzystaniem $wiatta o dlugosci fali 630-
660 nm redukuje czesto$¢ ciezkiego zapalenia blony
$luzowej o ~ 40% i skraca czas gojenia;

» nocne nakfadki z 1,1% NaF oraz codzienne ptukanki
fluorowe obnizajg przyrost DMES o ponad 60%;

« protokét PENTOCLO (pentoksyfilina + tokoferol +
klodronian) zwigksza odsetek catkowitych wygojen
osteoradionekrozy do ~ 70%, skutecznoscig istotnie
przewyzszajac standardowe postepowanie.

3. Farmakoterapia ukierunkowana na objawy pozostaje istot-
nym uzupelnieniem opieki. Elastyczne (,as-needed”) daw-
kowanie pilokarpiny zwieksza subiektywna ulge w ksero-
stomii przy mniejszej liczbie dzialan niepozgdanych [49].

4. Implementacja zalecen jest nadal nieréwna - potrzebne
sg standardowe mierniki wyniku i dlugoterminowe dane.
Najnowszy miedzynarodowy konsensus MASCC/ISOO
zwraca uwage na brak jednolitych narzedzi oceny powi-
ktan (np. OM, ORN), co ogranicza mozliwo$¢ poréwnania
badan i kumulacji dowodéw [50, 51].

5. Zalecenia zywieniowe w opiece stomatologicznej pacjenta
onkologicznego musza by¢ zindywidualizowane i dosto-
sowane do aktualnego stanu klinicznego chorego. Scista
wspolpraca stomatologa z dietetykiem klinicznym, zespo-
tem leczenia bélu, onkologiem oraz logopeda pozwala na
prowadzenie terapii Zywieniowej skutecznie wspierajacej
leczenie przeciwnowotworowe, minimalizujacej powikla-
nia oraz podnoszacej jako$¢ zycia pacjenta [51-53].

6. Przyjecie zintegrowanego modelu opieki — obejmujacego
przygotowanie przed leczeniem, aktywne zarzadzanie
powiklaniami w trakcie terapii oraz rehabilitacje funkcjo-
nalng i psychospoleczng w fazie przewlektej - prowadzi do
zmniejszenia liczby hospitalizacji, poprawy jakosci zycia
oraz optymalizacji kosztéow leczenia. Skuteczna opieka
stomatologiczna nad pacjentami z nowotworami glowy
i szyi wymaga zaréwno konsekwentnego stosowania
udokumentowanych interwencji prewencyjnych (PBMT,
fluor, PENTOCLO), jak i dalszych badan nad nowymi
technikami i narzedziami oceny, ktdére pozwola jeszcze
lepiej chronié¢ pacjentéw przed ciezkimi, zyciowo ogra-
niczajacymi powiklaniami terapii onkologicznej [54-56].
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