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SLOWA KLUCZOWE STRESZCZENIE

nowotwory wieku dziecigcego, opieka Wstep. Pacjenci z chorobg nowotworowa w trakcie leczenia onkologicznego wymagaja
stomatologiczna, patologie jamy ustnej, szczegblnej troski ze strony lekarza stomatologa. Leczenie przeciwnowotworowe prowa-
stomatologia dziecigca, chemioterapia dzi do wielu zaburzen ogélnoustrojowych i znacznego obnizenia odpornosci organizmu.

W celu zminimalizowania ryzyka powiktan w trakcie terapii onkologicznej nalezy wyklu-
czy¢ obecnos¢ ognisk infekeji zebo- i niezebopochodnych. Poniewaz 80% ognisk infekcji
zlokalizowanych jest w jamie ustnej priorytetem jest osiggniecie dobrego stanu zdrowia
ze¢bow i przyzebia. Jesli nie mozna uzyskac tego przed rozpoczeciem leczenia przeciwno-
wotworowego nalezy kontynuowac sanacje¢ w trakcie jego trwania zgodnie z wytycznymi,
tak aby osiagna¢ zamierzony efekt w mozliwie najbezpieczniejszy sposéb.

Cel pracy. Przeglad pismiennictwa dotyczacego szczegdlnych potrzeb stomatologicznych
dzieci w trakcie chemioterapii oraz metod ich zaspokojenia. Przedstawienie wytycznych
dotyczacych postepowania w trakcie leczenia stomatologicznego u pacjentéw w wieku
rozwojowym w trakcie chemioterapii.

Material i metody. Przeglad publikacji w elektronicznych bazach danych PubMed
i EMBASE od 2000 roku do maja 2023 roku dotyczacych postepowania z pacjentami
z chorobg nowotworowa w trakcie chemioterapii.

Wryniki. Opieka stomatologiczna nad pacjentem w trakcie chemioterapii wymaga kom-
pleksowego podejscia. Nalezy dolozy¢ wszelkich staran, aby zminimalizowaé ryzyko
dolegliwosci ze strony jamy ustnej, jak rowniez powikltan wynikajacych z wystepowania
ewentualnych ognisk infekcji w jamie ustnej. Pacjent onkologiczny wymaga kontrolo-
wania wynikéw badan laboratoryjnych krwi, aby oceni¢, czy przeprowadzenie zabiegu
w obecnym stanie zdrowia pacjenta jest bezpieczne. W zalezno$ci od stanu klinicznego
i wynikéw morfologii pacjent moze wymagacé przetoczenia plytek krwi, antybiotykotera-
pii lub leczenia w warunkach szpitalnych.

Whioski. Leczenie pacjenta onkologicznego zawsze powinno by¢ prowadzone interdy-
scyplinarnie. Zaréwno dla onkologa istotny jest stan zdrowia jamy ustnej, jak i dla sto-
matologa stan ogélny pacjenta. Wspolpracujac w zespole, dziatamy na rzecz poprawy
komfortu zycia pacjentéw onkologicznych oraz zwiekszamy szanse na pozytywny wynik
leczenia zaréwno onkologicznego, jak i stomatologicznego.
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SUMMARY

Introduction. Cancer patients undergoing oncological treatment require special care
from the dentist. Anticancer treatment leads to many systemic disorders and a significant
reduction in immunity. In order to minimize the risk of complications during cancer
therapy, it is necessary to exclude the presence of foci of dental and non-dental infections.
Since 80% of infection foci are located in the oral cavity, the priority is to achieve good
dental and periodontal health. If this cannot be achieved prior to treatment, sanitation
should be continued during the course of antitumor treatment according to the guide-
lines, so as to achieve the desired outcome in the safest possible way.

Aim. To review the literature on the special dental needs of children during chemothera-
py and methods to meet them. To present guidelines for the management of dental treat-
ment in pediatric patients during chemotherapy.

Material and methods. Review of publications in PubMed and EMBASE electronic da-
tabases from 2000 to May 2023 on the management of patients with cancer during che-
motherapy.

Results. Dental care of patients during chemotherapy requires a comprehensive ap-
proach. Every effort should be made to minimize the risk of oral complaints, as well as
complications arising from possible foci of infection in the oral cavity. The oncology pa-
tient requires monitoring of blood laboratory test results to assess whether it is safe to
perform the procedure in the patient’s current state of health. Depending on the clinical
condition and morphology results, the patient may require platelet transfusions, antibi-
otic therapy or inpatient treatment.

Conclusions. The treatment of an oncology patient should always be interdisciplinary.
Both for the oncologist, the oral health is important, and for the dentist, the general con-
dition of the patient. Working together as a team, we work to improve the well-being of
oncology patients and increase the chance of a positive outcome of both oncology and

dental treatment.

WSTEP

Pacjenci onkologiczni zaréwno w czasie chemioterapii,
jak i po jej zakoriczeniu wymagajg opieki stomatologicz-
nej. Zaleca sie, aby pacjent przed rozpoczeciem terapii
miat wykonang catkowita sanacje jamy ustnej. W praktyce
jednak jest to czesto niemozliwe ze wzgledu na stan pa-
cjenta, stopien zaawansowania choroby nowotworowe;j
oraz koniecznosc jak najszybszego wiaczenia leczenia prze-
ciwnowotworowego. Z tego tez wzgledu konieczne jest
prowadzenie leczenia stomatologicznego w trakcie leczenia
onkologicznego (1-4).

Leczenie onkologiczne obejmuje postepowanie chirur-
giczne, chemioterapie wielolekowg, radioterapie oraz prze-
szczep komorek krwiotwdrczych. W wiekszosci przypadkéw
terapia prowadzona jest w sposob skojarzony, a wybér me-
tody leczenia uzalezniony jest od rodzaju nowotworu, jego
lokalizacji, podatnosci na dany rodzaj terapii oraz stopnia
zaawansowania procesu chorobowego (1, 3, 5, 6). Kazdy
rodzaj terapii przeciwnowotworowej charakteryzuje sie
duza cytotoksycznoscig i wystepowaniem powaznych powi-
ktarh miejscowych i ogélnoustrojowych. Pogarsza sie jakos¢
i komfort zycia pacjenta, jednoczesnie zwieksza sie ryzyko
zwigzane z wykonywaniem innych procedur medycznych,
w tym z leczeniem stomatologicznym (2, 7-9).

CEL PRACY

Okreslenie szczegdlnych potrzeb stomatologicznych pa-
cjenta pediatrycznego w trakcie chemioterapii na podstawie
przegladu pismiennictwa oraz przedstawienie wytycznych

i rekomendacji dotyczgcych parametréow uktadu krwiotwor-
czego bezpiecznych do przeprowadzenia zabiegéw inwazyj-
nych oraz dotyczacych przygotowania pacjenta do zabiegu
w zaleznosci od jego stanu ogdlnego, uwzgledniajgc wska-
zania do profilaktyki antybiotykowej.

MATERIAL I METODY

Przeanalizowano literature, korzystajac z elektronicznych
baz danych PubMed i EMBASE dla artykutéw opubliko-
wanych w okresie od 2000 roku do maja 2023 roku. Bazy
danych przeszukiwane byty przy uzyciu réznych kombinacji
termindw MeSH: ,terapia nowotworowa”, ,chemioterapia”,
»leki przeciwnowotworowe”, ,,opieka stomatologiczna”.
Do przegladu witgczono prace oryginalne, metaanalizy,
wytyczne i rekomendacje w jezyku polskim i angielskim.

OMOWIENIE WYNIKOW PRZEGLADU

Nowotwory stanowig drugg w kolejnosci przyczyne zgo-
néw dzieci w krajach rozwinietych. Najczestszymi rodzajami
nowotwordéw u dzieci s3 nowotwory uktadu krwiotwdrczego
i guzy lite centralnego uktadu nerwowego (3, 10).

Leczenie w przewazajgcej czesci przypadkéw jest sko-
jarzone, sktadajg sie na nie: radioterapia, chemioterapia
wielolekowa, leczenie chirurgiczne oraz przeszczep komérek
krwiotwdrczych. Kazda z tych terapii jest wysoce obcigzajaca
dla organizmu. W jej wyniku dochodzi do znacznego spadku
odpornosci lub do jej catkowitej utraty.

Chemioterapia ma na celu zniszczenie komorek dzielg-
cych sie najszybciej. Ze wzgledu na specyfike nowotwordéw
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u pacjentdw w wieku rozwojowym jest ona skuteczna
metodg ich leczenia. W jej wyniku dochodzi do silnej su-
presji uktadu krwiotwodrczego skutkujacej neutropenia,
trombocytopenig i niedokrwistoscig. Z tego tez powodu
zostaty ustalone kryteria bezpiecznego poziomu neutrofili
i trombocytéw podczas zabiegéw inwazyjnych (1, 10-15).
Z punktu widzenia lekarza stomatologa pacjent z rozpozna-
ng chorobg nowotworowg w zaleznosci od stanu zdrowia
jamy ustnej moze wymagac: usuniecia istniejgcych ognisk
infekcji w jamie ustneji/lub leczenia zachowawczego, by nie
dopusci¢ do powstania kolejnych ognisk infekcji. Natomiast
bez wzgledu na stan wyjsciowy kazdy z pacjentéw bedzie
wymagat profilaktyki prochnicy oraz choréb btony Sluzowej
i przyzebia oraz leczenia ewentualnych powiktan chemio-
terapii manifestujacych sie w obrebie jamy ustnej (10, 16).
Nalezy pamietac, ze w przypadku dzieci po przebytej che-
mioterapii moze dochodzi¢ takze do powiktar odlegtych
w postaci zaburzen rozwoju uktadu stomatognatycznego,
zréznicowanych w zaleznosci od rodzaju terapii oraz wieku,
w jakim byta ona stosowana (17-19).

Profilaktyka

Podstawa zachowania zdrowia jamy ustnej jest profilak-
tyka préchnicy, chordb btony sluzowej i przyzebia. Nalezy
uswiadomic rodzicow/opiekunéw dziecka w trakcie chemio-
terapii, jak istotne jest zachowanie jamy ustnej w dobrym
stanie. Czesto opiekunowie, nie chcac obcigzaé dziecka
dodatkowymi zabiegami w trakcie ztego samopoczucia,
rezygnuja z prawidtowej higieny jamy ustnej oraz sg mniej
restrykcyjni w kwestii przestrzegania zalecen dietetycznych.
Pacjenci w trakcie chemioterapii kwalifikowani sg do grupy
podwyzszonego ryzyka choroby préchnicowej i wymagaja
intensyfikacji dziatan profilaktycznych.

Profilaktyka préchnicy sktada sie zaréwno z profilaktyki
domowej, jak i profesjonalnej. Do domowej profilaktyki
zaliczamy mycie zebow i jezyka 2-3 razy dziennie pastg z od-
powiednig zawartoscig fluoru szczoteczkg manualng badz
elektryczng z miekkim wtosiem (10). Dla dzieci do 6 lat jest
to 1000 ppm fluoru, od 6 lat — 1450 ppm fluoru (19, 20).
Uzywanie szczoteczek ultrasonicznych oraz nitkowanie jest
dopuszczalne tylko, jesli pacjent zostat odpowiednio pouczo-
ny, jak poprawnie wykonywacé nimi zabiegi higieniczne i na-
byt te umiejetnosé (21). Zaleca sie nitkowanie zebdw 1 raz
dziennie, jesli jest mozliwos¢ wykonania go bez podraznienia
tkanek miekkich (10). W przypadku wystapienia nasilonego
krwawienia nalezy omijac¢ objety nim obszar uzebienia,
jednak kontynuujac nitkowanie pozostatych zebdéw (22).
Dodatkowo mozna stosowac ptyny do ptukania jamy ustnej
z fluorem bez alkoholu u dzieci, ktére opanowaty umiejet-
nos¢ sprawnego wypluwania ptynéw (10, 19). Jesli okresowo
pacjent nie jest w stanie tolerowac¢ szczotkowania zebdéw
miekka szczotka, mozna uzywad szczoteczek ultramiekkich
lub ggbkowych namoczonych w roztworze chlorheksydyny.
Jest to jednak niewystarczajgce do prawidtowego usuniecia
ptytkii dopuszczalne jedynie w okresie duzych dolegliwosci
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bolowych. Nalezy powrdci¢ do prawidtowej higieny naj-
szybciej, jak to jest mozliwe po zmniejszeniu dolegliwosci.
Szczoteczki nalezy wymienia¢ co najmniej raz na 3 miesig-
ce (10). W celu profilaktyki choréb btony Sluzowej mozna
dodatkowo uzywac ptynéw lub pianek majacych wtasciwosci
ostonowe i/lub powlekajgce (10). Do profilaktyki profesjo-
nalnej zaliczamy aplikacje lakieréw fluorowych co 3 mie-
sigce oraz uszczelnianie bruzd i zagtebien anatomicznych
zebow (19, 23). Dziatania profilaktyczne choréb przyzebia
obejmuja skaling nad- i poddzigstowy. Ze wzgledu na ich
inwazyjny charakter przed wykonaniem zabiegéw profilak-
tyki periodontologicznej wymagana jest kontrola wynikéw
badan morfologii krwi pacjenta i ewentualnego przygoto-
wania do zabiegu (1, 24).

Wskazania dietetyczne sg rownie wazng czescig profi-
laktyki choroby préchnicowej. Zaleca sie diete nieproch-
nicogenng, uboga w weglowodany proste. Nalezy unikac
stodkich napojéw, sokdw i muséw owocowych oraz czestych
przekasek zawierajacych cukier. Pacjenci i ich opiekunowie
powinni zosta¢ poinstruowani, by unika¢ takze pokarméw
o ostrych brzegach, chrupigcych, pikantnych i o duzej kwa-
sowosci czy zawierajacych alkohol (22). Dieta powinna
by¢ petnowartosciowa i zbilansowana. Najlepiej zasiegna¢
w tej kwestii porady dietetyka zajmujacego sie zywieniem
pacjentéw z chorobami nowotworowymi (10, 19, 23, 25).

Leczenie zachowawcze

Jesli to mozliwe, pacjent powinien mie¢ wykonane kom-
pleksowe leczenie stomatologiczne przed rozpoczeciem
chemioterapii. Czesto jednak nie ma takiej mozliwosci (1, 3,
7, 10). Jesli pacjent wymaga leczenia zachowawczego, prio-
rytetem jest leczenie istniejgcych i potencjalnych ognisk
infekcji. W pierwszej kolejnosci nalezy rozpoczgc¢ leczenie
zebow objawowych. Nastepnie podejmujemy leczenie zebow,
w ktdrych zagrozone jest utrzymanie zywotnosci miazgi. Do-
puszczalne jest stosowanie wypetnien czasowych, jesli pacjent
ma problem z tolerowaniem zabiegéw stomatologicznych ze
wzgledu na swdj stan ogdlny. Kolejny etap leczenia powinien
obejmowac zeby z ubytkami prochnicowymi niezagrazajgcymi
utratg zywotnosci miazgi (10, 12, 26). Podjecie leczenia za-
chowawczego jest niezmiernie istotne w celu zapobiegania
progresji zmian préchnicowych (3, 14, 19, 25).

Zeby mleczne wymagajace leczenia endodontycznego
wedtug wiekszosci klinicystéw nalezy zakwalifikowac do eks-
trakcji ze wzgledu na duze ryzyko rozwoju infekcji w tkankach
okotokorzeniowych, co stanowi zagrozenie dla pacjentéw
immunoniekompetentnych (10, 20). Zeby state nalezy leczy¢
jednowizytowo co najmniej tydzien przed rozpoczeciem le-
czenia immunosupresyjnego. Innym rozwigzaniem jest pul-
pektomia i pozostawienie zeba z wktadkg przeciwbakteryjng
do czasu ustabilizowania stanu immunologicznego pacjenta
lub ekstrakcja zeba. Koniecznos¢ stosowania ostony antybio-
tykowej zalezy od parametréw immunologicznych pacjenta
i powinna by¢ omdwiona z lekarzem prowadzgcym leczenie
onkologiczne. Zeby leczone prawidfowo endodontycznie
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bez aktywnych zmian okotokorzeniowych nie wymagaja
ponownego leczenia ani ekstrakcji (10, 12, 26).

Zabiegi inwazyjne

Zabiegi inwazyjne najlepiej jest zaplanowac i zakonczy¢
w okresie 3 tygodni przed rozpoczeciem chemioterapii,
minimum 10-14 dni w zaleznosci od planowanego leczenia
onkologicznego (10). Jesli nie jest to mozliwe, to nalezy
przeprowadza¢ je w tzw. oknie terapeutycznym. Jest to
okres, w ktérym pomiedzy poszczegdlnymi cyklami terapii
onkologicznej z objawami mielosupresji dochodzi do powro-
tu do wartosci prawidtowych badz do stanu akceptowalnego
klinicznie. Nie u kazdego pacjenta wystepuje ono w tym
samym czasie, ma tez rdézny czas trwania, a wyniki moga
ulec szybkiemu ponownemu pogorszeniu (10, 26).

U pacjentéw w trakcie chemioterapii dochodzi do znacz-
nego spadku odpornosci gtéwnie ze wzgledu na przejsciowq
neutropenie. Ogromne znaczenie ma takze trombocy-
topenia, ktéra moze skutkowa¢ masywnym krwotokiem
nawet z pozornie niewielkiej rany. Ze wzgledu na te dwa
czynniki zabiegi inwazyjne obarczone sg duzym ryzykiem
u pacjentéw przyjmujacych chemioterapie (24, 27-33).
Do zabiegéw inwazyjnych poza zabiegami chirurgicznymi
nalezy zaliczy¢ skaling poddzigstowy ze wzgledu na powo-
dowanie przejsciowej bakteriemii i mozliwosci nasilonego
krwawienia (24, 27-33). Jesli nie byto mozliwe zakoriczenie
leczenia inwazyjnego przed rozpoczeciem chemioterapii,
to w trakcie jej trwania pacjent wymaga szczegélnej troski
w tym zakresie, m.in. kontroli wynikéw badan krwi. Jegli
parametry nie pozwalajg na bezpieczne wykonanie zabiegu,
nalezy pacjenta do niego odpowiednio przygotowac lub
odroczy¢ zabieg. Ponizej przedstawiono wytyczne dotyczace
poziomu trombocytéw, neutrofili oraz zalecenia na temat

profilaktycznej antybiotykoterapii u pacjentéw w trakcie
chemioterapii.

Poziom trombocytow

Wedtug osrodkéw badawczych za bezpieczny poziom
ptytek mozemy uznaé 60 tys. plt/mm?3 (10, 34) (tab. 1).
Nizszy poziom ptytek krwi wymaga przygotowania pacjenta
do zabiegu. Z reguty pacjent ma przetaczane ptytki krwi
przed zabiegiem i po nim. Decyzje o sposobie przygotowania
podejmuje lekarz prowadzacy. Postepowanie zabiegowe
u pacjentéw z trombocytopenia wymaga tez czesto do-
datkowych czynnosci zmniejszajgcych ryzyko krwawienia,
tj.: miejscowe zastosowanie opatrunkdw hemostatycznych,
Srodkéw ogdlnoustrojowych (np. kwas aminokapronowy,
kwas traneksamowy) (10), zaopatrzenie rany opatrunkami
uciskowymi i/lub szwami zblizeniowymi, atraumatyczna
technika wykonania zabiegu. Jesli jest koniecznosé pilnego
przeprowadzenia zabiegu u pacjenta z poziomem trombo-
cytow ponizej 60 tys. plt/mm?3, powinien on zostaé przy-
gotowany do zabiegu przez lekarza prowadzacego, zabieg
powinien byé wykonany w warunkach szpitalnych, a pacjent
musi pozosta¢ pod obserwacjg w szpitalu. Bezwzglednie
nalezy kontrolowa¢ poziom trombocytéw u pacjentéow
w trakcie leczenia onkologicznego. Determinuje on bowiem
uzyskanie prawidtowej hemostazy po zabiegu, a co za tym
idzie ma bezposredni wptyw na bezpieczenstwo pacjenta
(1,12, 14, 15, 26, 35-37).

Poziom neutrofili

Jest to parametr, dzieki ktdremu mozemy ocenic zdolnosé¢
organizmu do poradzenia sobie z przejSciowg bakteriemia
wystepujaca po zabiegu. Poziom > 2000 neut/mm? jest uwa-
Zany za bezpieczny i nie wymaga zadnego przygotowania

Tab. 1. Postepowanie u pacjenta onkologicznego w zaleznosci od poziomu plytek krwi

Liczba plytek krwi

American Academy
of Pediatric Dentistry

< 60,000 plt/mm® - nalezy odroczy¢ leczenie inwazyjne. Jesli nie jest mozliwe odroczenie zabiegu, nalezy go
wykona¢ w warunkach szpitalnych, pacjent musi by¢ przygotowany do zabiegu przez podanie plytek przed

2022 zabiegiem i po nim oraz moze wymagac¢ innych procedur ograniczajacych krwawienie

US National > 60,000 plt/mm® - nie wymaga przygotowania do zabiegu

Cancer Institute 30,000 do 60,000 plt/mm? - pacjent moze wymaga¢ podania plytek krwi przy nieinwazyjnych procedurach
2011 < 30,000 plt/mm?® - pacjent powinien mie¢ przetoczone plytki 1 godz. przed zabiegiem i utrzymywany

poziom > 30,000-40,000 plt/mm® do czasu rozpoczecia gojenia

Tab. 2. Postepowanie u pacjenta onkologicznego w zaleznosci od poziomu neutrofili

Liczba neutrofili

American Academy
of Pediatric Dentistry

> 2000 neut/mm?® - pacjent nie wymaga ostony antybiotykowej
> 1000 neut/mm?® - pacjent nie wymaga ostony antybiotykowej. Niektorzy autorzy sugeruja (zgodnie

2022 z wytycznymi American Heart Association), ze jesli obecne jest ognisko infekcji, nalezy rozwazy¢ podanie
antybiotyku profilaktycznie przed zabiegiem przy poziomie neutrofili pomig¢dzy 1000 a 2000 neut/mm?
<1000 neut/mm? - nalezy odroczy¢ leczenie stomatologiczne lub poda¢ ostone antybiotykowa. Nalezy
rozwazy¢ wykonanie zabiegu w warunkach szpitalnych

US National > 2000 neut/mm? - pacjent nie wymaga ostony antybiotykowej

Cancer Institute 1000-2000 neut/mm?® - pacjent wymaga osfony antybiotykowej

2011 < 1000 neut/mm?® - pacjent wymaga ostony antybiotykowej
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pacjenta do zabiegu (10, 12) (tab. 2). Wedtug niektérych
osrodkow réwniez przy poziomie > 1000/mm3 —< 2000/mm?
pacjent nie wymaga ostony antybiotykowej (1, 10) (tab. 2).
Wedtug innych nalezy rozwazy¢ podanie profilaktycznej
dawki antybiotyku, zwtfaszcza jesli zabieg obejmuje tkanki
w ostrym stanie zapalnym (10, 26). Nalezy wzig¢ pod uwage
takze ogdlny stan pacjenta, rozlegtos¢ zabiegu oraz stan
miejscowy tkanek, w obrebie ktorych zabieg jest przeprowa-
dzany. Jesli mamy do czynienia z ostrym stanem zapalnym,
wysiekiem ropnym, pacjent pomimo zadowalajgcego po-
ziomu neutrofili jest w ztej kondycji ogdlnej lub ma objawy
ogoblne, np. w postaci podwyzszonej temperatury ciata,
nalezy rozwazy¢ podanie profilaktycznej dawki antybioty-
ku (10, 26). Poziom neutrofili ponizej 1000/mm?* wymaga
bezwzglednie profilaktyki antybiotykowej. Nalezy zawsze
w takiej sytuacji rozwazy¢ mozliwos$¢ odroczenia zabiegu
lub jedli jest on konieczny — przeprowadzi¢ go w warun-
kach szpitalnych (tab. 2) (1, 10-12, 14, 15, 38-40). Tabela 3
przedstawia ogdlne rekomendacje stosowania profilaktyki
antybiotykowej opracowane przez Polskie Towarzystwo
Stomatologiczne (PTS) (41). Dodatkowo PTS wydato szczegd-
towe rekomendacje dotyczace profilaktycznego stosowania
antybiotykdéw u pacjentéw onkologicznych, przyjmujacych
leki antyresorpcyjne lub antyangiogenne przed zabiegami
obejmujacymi kosci szczekowe (41) (tab. 4).

Leczenie powiklan

Wazng sktadowa opieki stomatologicznej u pacjen-
ta pediatrycznego w trakcie chemioterapii jest leczenie
dolegliwosci i powiktan bedacych nastepstwem leczenia
onkologicznego. Powikfania chemioterapii mozna w skrécie
podzieli¢ na powikfania wczesne oraz na powiktania odro-
czone w czasie. Do powiktan wczesnych nalezg: mucositis,
zaburzenia wydzielania $liny, zakazenia grzybicze i wirusowe,
zaburzenia czucia smaku, béle zebdéw (16, 42-44). W przy-
padku mucositis, kserostomii czy zaburzen czucia stosuje
sie leczenie miejscowe, skupiajace sie na zmniejszeniu

dolegliwosci bolowych oraz ograniczajgce uszkodzenia tka-
nek (16, 44). Stosuje sie ptyny znieczulajace, antyseptyczne
i ostaniajgce btone $luzowa. Zakazenia wirusowe i grzybicze
i bakteryjne jamy ustnej leczone sg ogdlnoustrojowo, odpo-
wiednio do rodzaju patogenu wywotujgcego infekcje (43).
W profilaktyce i leczeniu mucositis nie jest zalecane stoso-
wanie srodkdéw zawierajgcych chlorheksydyne, sukralfat,
pentoksyfiliny czy przeciwbakteryjnych tabletek do ssania
(10, 16).

Ze wzgledu na wysoka cytotoksycznos$é chemioterapii
ma ona nieco odmienny wptyw na szybko rozwijajacy sie
organizm dziecka. Powiktania odlegte sg specyficzne dla pa-
cjentow w wieku rozwojowym i jest to temat bardzo szeroki
i zréznicowany, wykraczajacy poza niniejsze opracowanie.
Istotne jest, aby pacjent pozostat pod kontrolg stomatologa
znacznie dtuzej niz w przypadku pacjenta dorostego. W zalez-
nosci o wieku dziecka mogg ulec uszkodzeniu rézne struktury
uktadu stomatognatycznego, ktdry nie jest jeszcze w petni
wyksztatcony. Moze dojs¢ do zaburzen ksztattu badz liczby
zebdw. Moga sie pojawié zaburzenia w rozwoju kosci. Moze
dochodzi¢ do martwicy miazgi w zebach juz wyksztatconych
(17-19). Z tego powodu pomimo ze pacjenta w trakcie remisji
choroby nowotworowej traktujemy jako pacjenta zdrowego,
to w przypadku dzieci do zakoriczenia ich rozwoju fizycznego
nie mozemy zapomnie¢ o przebytej terapii.

WNIOSKI

Pacjent pediatryczny z rozpoznang chorobg nowotworo-
wa powinien by¢ objety kompleksowg opieka wielospecjali-
styczng. W sktad zespotu opiekujacego sie pacjentem powi-
nien wchodzi¢ lekarz stomatolog. Leczenie stomatologiczne
u pacjenta onkologicznego jest niezmiernie istotne, zaréwno
dla poprawy komfortu pacjenta, jak réwniez w celu uniknie-
cia powiktan wynikajgcych z istnienia ognisk infekcji w jamie
ustnej. Nie mozna zatem odraczad leczenia stomatologicz-
nego do czasu zakonczenia procesu leczenia onkologiczne-
go. Gtéwny nacisk w trakcie leczenia stomatologicznego

Tab. 3. Rekomendacje ogdlne dotyczace profilaktyki antybiotykowej Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego (41)

1. Antybiotyk podaje si¢ 30-60 min przed zabiegiem w dawce amoksycylina 50 mg/kg m.c. lub klindamycyna 20 mg/kg m.c. (PTS i MZ)

ka, krétkoterminowa i dlugoterminowa)

2. Profilaktyka antybiotykowa powinna by¢ stosowana w schemacie ,,one-shot’, co oznacza, Ze nie nalezy podawa¢ kolejnych da-
wek leku w okresie pozabiegowym, z wyjatkami ktore przedstawiono w rekomendacjach szczegétowych (profilaktyka ultrakrot-

Tab. 4. Rekomendacja szczegotowa dotyczaca antybiotykowej profilaktyki zakazen miejsca operowanego w zabiegach obejmujacych
kosci szczekowe u pacjentéw przyjmujacych leki antyresorpcyjne lub antyangiogenne (41)

Terapia z uzyciem leku z grupy bisfosfonianow, denosumab lub bewacyzumab

Rodzaj zabiegu

zabiegi obejmujace kosci szczgkowe (np. ekstrakcja zeba, zabiegi z zakresu chirurgii wyrostka zgbo-
dolowego, chirurgii endodontycznej czy periodontologicznej)

Profilaktyka krétkoterminowa

antybiotykoterapia poczawszy od dnia poprzedzajacego zabieg, a nastepnie kontynuowanie stoso-
wania leku przez 3 kolejne doby

Profilaktyka dtugoterminowa*

nalezy rozwazy¢ kontynuowanie stosowania antybiotyku przez okres do 14 dni

*w przypadku wspotistniejacych czynnikéw ryzyka wystapienia martwicy koéci szczekowych (tj. stosowanie kwasu zoledronowego, stosowanie
bisfosfonianu droga dozylna, stosowanie leku od co najmniej 3 lat, wczesniejszy epizod zapalenia lub martwicy kosci szczekowych)
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takiego pacjenta powinien byé potozony na jak najszybsza
eliminacje istniejgcych ognisk infekcji oraz na profilaktyke
rozwoju nowych, w tym réwniez profilaktyke préchnicy (10,
14, 19). Przy silnej mielosupresji istnieje bardzo duze ryzyko
uogolnienia proceséw zapalnych wystepujacych w jamie
ustnej, jak rowniez rozwoju choroby odogniskowej. Leczenie
pacjentdéw onkologicznych musi odbywac sie we wspdtpracy

z onkologiem oraz pod czujng kontrolg aktualnych wynikéw
badan laboratoryjnych. Musi takze uwzglednia¢ ogdlny
stan dziecka i braé¢ pod uwage jego komfort zycia. Jedynie
dziatajac jako zespdt lekarzy, jesteSmy w stanie zapewnié
maksymalne bezpieczeristwo zabiegéw i ich zamierzony
efekt terapeutyczny, a pacjentowi mozliwie komfortowe
przejscie przez proces leczenia choroby podstawowe;j.
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