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1ZVLECEK

Priporocila za zobozdravstveno obravnavo bolnikov z rakom
glave in vratu (RGV) v Sloveniji, zdravljenih z obsevanjem
sledijo priporocilom The Royal College of Surgeons of England v
sodelovanju z The British Society for Disability and Oral Health,
dopolnjujejo Priporocila za obravnavo bolnikov z rakom glave
invratu v Sloveniji in hkrati upostevajo obstoje¢e zmoznosti
slovenskega zdravstvenega sistema. Namen priporocil je prepre-
Cevanje 0z. zmanjs$anje zapletov v ustni votlini, ki nastanejo
zaradi obsevanja. Opredeljujejo nacin zobozdravstvene oskrbe
pred, med in po zdravljenju raka na vseh treh nivojih zobozdra-
vstvene oskrbe, kar zagotavlja njeno pravoc¢asnost in dostopnost.
Priporocila predstavljajo poenoteno mnenje vseh deleznikov na
podrocju zobozdravstvene obravnave bolnikov z RGV v drzavi.

ABSTRACT

Recommendations for the dental treatment of patients with
head and neck cancer (HNC) in Slovenia treated with radiation

Jollow the recommendations and guidelines of the Royal College

of Surgeons of England created in association with the British
Society for Disability and Oral Health, the Recommendations for
the treatment of patients with head and neck cancer in Slovenia and
at the same time consider the existing capabilities of the Slovenian
health care system. The recommendations aim to prevent or reduce
complications in the oral cavity due to radiation therapy. They
define the dental care before, during and after radiation therapy

at all three levels of dental care, which ensures the timeliness and
accessibility of dental care. The recommendations represent a
unified opinion of all stakeholders in the field of dental treatment of
HNC patients in the country.
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1. uvoD

Priporocila za zobozdravstveno obravnavo bolnikov z rakom
glave in vratu (RGV) v Sloveniji, zdravljenih z obsevanjem
sledijo priporocilom in usmeritvam The Royal College of
Surgeons of England v sodelovanju z The British Society for
Disability and Oral Health (1). Bolniki z RGV predstavljajo
priblizno 4 -5% vseh bolnikov z rakom in so med najbolj ranljivi-
mi skupinami rakavih bolnikov (2). Zdravljenje RGV je obi¢ajno
multidisciplinarno, najveckrat je potreben operativni poseg,
obsevanje in sistemska terapija. Zdravljenje ima stevilne in dozi-
vljenjske negativne posledice, ki pomembno vplivajo na splosno
zdravje in kakovost zivljenja. Obsevanje, ki je eno izmed treh
temeljnih zdravljenj teh bolnikov, poleg rakavega tkiva okvari
tudi stevilna zdrava tkiva v okolici tumorja, npr. Zleze slinavke,
ustno sluznico in zobe. Vec¢ kot 90% bolnikov ima razlicno mo¢no
izrazene stranske ucinke, kot so suha usta, spremembe okusa ter
tezave pri poziranju, govoru in odpiranju ust (2).

Stranski uc¢inki povzrocijo tudi nastanek poobsevalnega
kariesa. To je hitro napredujoc¢ proces, ki se pogosto konca s
popolnim unic¢enjem zoba, ¢e ga pravocasno in pravilno ne
ustavimo. Prizadene 30-40% bolnikov z RGV, zdravljenih z ob-
sevanjem (3). V nasprotju s kariesom znacilnim za splo$no po-
pulacijo je za poobsevalni karies znacilno hitro napredovanje in
posebna morfologija karioznih lezij. Kariozni zobje v obsevani
kosti lahko povzrocijo Se resnejsi zaplet, in sicer osteoradio-
nekrozo (ORN) ¢eljustnic (4). Zdravljenje ORN je dolgotrajno
in v vecini primerov neuspesno. Vkljucuje dolgotrajno zdravlje-
nje z antibiotiki, terapije s hiperbari¢no oksigenacijo in opera-
tivnimi posegi v splosni anesteziji z dolgimi hospitalizacijami.
Napredovala ORN zahteva resekcijo ¢eljustnic. Bolniki imajo
mocne bolecine in kakovost Zivljenja je bistveno okrnjena (5).

Stranske uc¢inke zdravljenja z obsevanjem je mozno zmanjsati
in prepreciti s pravocasno zobozdravstveno obravnavo, ki je in-
dividualno prilagojena bolnikom z RGV (6). Nosilci dejavnosti
so zobozdravniki specialisti in zobozdravniki, kot so navedeni
vnadaljevanju. Pritem jim nudi pomoc¢ naslednje podporno
osebje: diplomirana medicinska sestra, ustni higienik, zdra-
vstveni tehnik, zdravstveni administrator in socialni delavec.

2. PRIPOROCILA ZA ZOBOZDRAVSTVEND OBRAVNAVO

Priporocila in usmeritve za obravnavo bolnikovz RGV v
Sloveniji so bila nedavno posodobljena in objavljena v reviji
Onkologija (7). Izhajajo iz dejstva, da so rezultati zdravljenja
dokazljivo boljsi, kadar je obravnava teh bolnikov centralizirana
oziroma omejena na specializirane multidisciplinarne time z iz-
kus$njami, ki vkljuc¢ujejo tudi zobozdravnike. Zobozdravstvena
oskrba bolnikov z RGV poteka na vseh treh zdravstvenih ravneh
(primarni, sekundarni in terciarni).

Priporocila za zobozdravstveno obravnavo bolnikov z RGV so
razdeljena v 3 ¢asovne sklope: pred, med in po zdravljenju RGV.

2.1 ZOBOZDRAVSTVENA OBRAVNAVA PRED ZDRAVLJENJEM RGV

Bolnike s sumom ali Ze potrjeno maligno boleznijo napoti

na terciarno raven osebni zdravnik, osebni zobozdravnik ali
specialist sekundarne ravni. Na terciarni ravni se izvedejo
diagnostic¢ni postopki, s katerimi obseg rakave bolezni natanc¢no
opredelimo. Sledi predstavitev bolnika na multidisciplinarnem
konziliju specialistov, kjer se za vsakega bolnika izdela nacrt
zdravljenja maligne bolezni na podlagi obstojec¢ih smernic (7).
Na tem konziliju lahko po potrebi sodeluje tudi zobozdravnik
specialist.

V skladu s Priporocili za obravnavo bolnikov z RGV v Sloveniji
(7) bolnik v sklopu diagnosti¢nih postopkov opravi orientacijski
pregled ustne votline in rentgensko slikanje ¢eljusti (ortopanto-
mogram).

V sklopu konzilija se bolnike glede na stanje v ustni votlini
razvrsti v 3 skupine:

1. Bolnike brez zob, ki ne potrebujejo zobozdravstvene
obravnave.

2. Bolnike, pri katerih je ohranitev zob kontraindicirana
zaradi slabega stanja zob in/ali predvidenih zapletov.
Ekstrakcijo vseh zob naredi kirurg pred ali med operacijo
ali pred zacetkom obsevanja.

3. Bolnike, prikaterih se zobe ohranja. Te bolnike onkolog
napoti na nadaljnjo zobozdravstveno obravnavo na ali
Stomatolosko kliniko, UKC Ljubljana (za bolnike, ki so
predstavljeni na multidisciplinarnih konzilijih na Kliniki
za otorinolaringologijo in cervikofacialno kirurgijo in
Klini¢nem oddelku za maksilofacialno in oralno kirurgijo
UKC Ljubljana) ali Zdravstveni dom dr. Adolfa Drolca
Maribor (za bolnike, ki so predstavljeni na multidiscipli-
narnem konziliju Klinike za otorinolaringologijo, cervikal-
no in maksilofacialno kirurgijo UKC Maribor).

V omenjenih centrih se pri bolniku naredi zobozdravniski
pregled, nacrt in oskrbo ustne votline. Namen zobozdravstvene
obravnave je preprecitev nastanka poobsevalnega kariesa in
njegovih zapletov. Uspesnost teh ukrepov je odvisna od radikal-
nosti nacrta, preventivnih ukrepov po obsevanju in sodelovanja
bolnika. Zobozdravstvena oskrba mora biti na¢rtovana in
izvedena tako, da ne zakasni zacetka zdravljenja raka. Ekstrak-
cije naj bodo izvedene v sklopu kirurskega zdravljenja, oziroma
vsaj 2 tedna pred zac¢etkom obsevanja, oskrba zob pa do zacetka
obsevanja.

1. SPLOSNA MEDICINSKA IN STOMATOLOSKA
ANAMNEZA (splosna in usmerjena)

e vklju¢no s podatkom o jemanju zdravil (predvsem an-
tiresorptivnih zdravil in antikoagulantov), podatki o
higienskih navadah ter dostopnosti in rednosti obiskovanja
zobozdravnika

2. STATUS USTNE VOTLINE (splo$ni in usmerjeni)

e pregled in zapis indeksov plaka in patologij (karies, paro-
dontalna bolezen, apikalni parodontitis)

*  meritve obsega odpiranja ust (trizmus)

«  stanje sline (ocena koli¢ine in kakovosti)

3. SLIKOVNA DIAGNOSTIKA
e ortopantomogram, ki ni starejsi od Sestih mesecev

e lokalni periapikalni rentgenski posnetki, posnetki zobnih
kron in po presoji terapevta slikanje z ra¢unalnisko tomo-
grafijo s stoz¢astim snopom (angl. CBCT)

4. PODUKIN MOTIVACIJA

Bolniku se na njemu razumljiv nacin predstavi potencialne
stranske ucinke obsevanja v podrocju glave in vratu. Predstavi
se mu tezave, povezane s spremembo v kolic¢ini in kakovosti
izlocene sline, in poobsevalni karies ter njegove posledice. Za
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lazjo predstavo in motivacijo bolniku izroc¢imo izobrazevalne
letake (primer - »Zobozdravstvena oskrba bolnikov z rakom
glave in vratu, ki je dostopna na spletni povezavi:

http://www.ohranisvojezobe.si/zobozdravniska-oskrba-bolni-
ka-z-rakom/)

Bolniku individualno prikazemo pravilno uporabo pripomoc-
kov za ustno higieno, pravilno uporabo remineralizacijskih
sredstev in ustnih vod ter svetujemo o spremenjenem rezimu
prehranjevanja.

5. ZDRAVLJENJE OBZOBNIH TKIV

Vevy

Privseh bolnikih se opravi ¢is¢enje mehkih in trdih zobnih
oblog. Na mestih, kjer globina sondiranja znasa > 4mm, se
opravi tudi lusc¢enje in glajenje zobnih korenin.

6. REMINERALIZACIJSKA SREDSTVA

Na vse zobe, ki bodo ostali v ustni votlini, se topikalno aplicira
remineralizacijsko sredstvo na osnovi fluoridov. Bolniku se izda
recept za 1,25% fluoridni zele.

7. PLOMBIRANJE, ZDRAVLJENJE ZOB

Plombiramo in zdravimo samo tiste patoloska stanja na zobeh
in obzobnih tkivih, ki jih uspemo izvesti vdanem/razpolo-
zljivem ¢asovnem okviru ter bodo imele dolgoroc¢no dobro
prognozo.

Za zaustavitev napredovanja karioznih lezij na zobeh, ki bodo
ostali v ustni votlini, zobozdravnik po strokovni presoji svetuje
aplikacijo sredstva s srebrovim diamin fluoridom (SDF) ali pa
kariozno lezijo oskrbi s plombiranjem. Plombiranje izvedemo

s kompozitnimi ali smolasto modificiranimi steklasto-iono-
mernimi materiali; amalgam je kontraindiciran. Odstranimo
previse ali ostre dele na plombabh, ki sicer tesnijo in ne potrebu-
jejo menjave.

8. ODTISI ZA STUDIJSKE MODELE / PROTEZE /
OBTURATORJI

V primeru, da bi se pri bolniku nac¢rtoval nosilec remineraliza-
cijskega sredstva med obsevanjem, je potrebno narediti odtise
za studijske modele.

Med obsevanjem se nosnja proteze odsvetuje. Pri izjemah je
potreben natancen pregled proteze pred zac¢etkom obsevanja
in odstranitev vseh ostrih delov, ki bi lahko povzrocili travmo.

vVevy

Ponodi je potrebno ocis¢eno protezo hraniti v vodi.

9. NACRTOVANJE EKSTRAKCIJ

Radikalnost ekstrakcij je utemeljena z dozo sevanja, ki je
obic¢ajno najvecja v predelu koc¢nikov, in s hitrostjo nastanka,
napredovanja ter posledicami poobsevalnega kariesa.

Bolniku se svetujejo ekstrakcije:
e vseh koc¢nikov,
* vseh zob s slabo ali vprasljivo prognozo,

* vseh zob v podrocju tumorja in reznja ter njihovih antago-
nistov

* vseh zob, katerih ¢i$c¢enje in zdravljenje bo po kon¢anem on-
koloskem zdravljenju otezeno zaradi spremenjenih anatom-
skih razmer, spremenjenih mehkih tkiv, oteZenega dostopa
do njih ali bodo iz kakrsnegakoli razloga nefunkcionalni

Nacrt ekstrakcij se lahko izjemoma prilagodi: o tem presojata
zobozdravnik in onkolog v dogovoru z bolnikom, ki mu predsta-
vita prednosti in slabosti nac¢rtovane prilagoditve. O potrebi

po antibioticni profilaksi odloc¢akirurg, lahko v dogovoru z
onkologom. Ekstrakcije naj bodo opravljene vsaj 2 tedna pred
zacetkom obsevanja (oz. v tednu pred pric¢etkom postopkov
priprave na obsevanje) ali v sklopu kirurskega zdravljenja.
Nacin in izvedbo ekstrakcij dolo¢i maksilofacialni ali oralni
kirurg in se po potrebi dogovori za separacijo fiksno-proteti¢nih
konstrukeij.

10. DOKUMENTACIJA
Bolnik ob zakljucku obravnave pri zobozdravniku specialistu prejme:

e Izvid:
o zobozdravstvenem pregledu, stanju in posegih,
o predlaganih/nacrtovanih ekstrakcijah,

»  Napotnico za ekstrakcije zob (¢e le-te ne bodo izvedene v
sklopu kirurskega zdravljenja).

2.2 ZOBOZDRAVSTVENA OBRAVNAVA MED ZDRAVLJENJEM RGV

Po polovici obsevanja zobozdravnik specialist na sekundarni
ali terciarni ravni (Stomatoloska klinika UKC Ljubljana ali
Zdravstveni dom dr. Adolfa Drolca Maribor) naredi kontrolni
pregled ki je namenjen preverjanju stanja v ustni votlini, sodelo-
vanja bolnika ter izvedbi preventivnih ukrepov in motivaciji.

1.  ANAMNEZA (splosnain usmerjena)

*  vkljuc¢no s podatkom o glavnih tezavah med obsevanjem,
subjektivnem obc¢utku suhih ust, odpiranju ust in stanju
ustne sluznice

2. STATUS (splo$ni in usmerjeni)

*  opis novonastalih patologij med zdravljenjem
*  meritve obsega odpiranja ust (trizmus)

»  stanje sline (ocena kolic¢ine in kakovosti)

*  stanje ustne sluznice

3. PODUKIN MOTIVACIJA

Bolniku razlozimo pomen vzdrzevanja ustne higiene za zdravje
zob in ustne sluznice. Preverimo uspesnost izvajanja higiene ter
po potrebi prilagodimo uporabo pripomockov za ustno higieno,

pravilno uporabo remineralizacijskih sredstev in ustnih vod ter
svetujemo glede spremenjenega rezima prehranjevanja.

4. CISCENJE MEHKIH IN TRDIH ZOBNIH OBLOG

Obicajno so prisotne mehke obloge, ki jih odstranimo s s¢etko. V
primeru trdih zobnih oblog le-te pazljivo odstranimo z uporabo
ultrazvokom, da ne poskodujemo sklenine. V primeru tezav z
vzdrzevanjem optimalne higiene se bolniku svetuje uporabo
pripomockov za prilagojeno higieno med zdravljenjem.

5. TOPIKALNAAPLIKACIJAREMINERALIZACIJSKEGA
SREDSTVA (TAF)

Navse zobe, ki so ostali v ustni votlini, se topikalno aplicira remine-
ralizacijsko sredstvo na osnovi fluoridov. Bolniku izdamo recept za
1,25% fluoridni Zele.
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6. DEMONSTRACIJA FIZIOTERAPEVTSKIH VAJ ZA
PREPRECEVANJE TRIZMUSA

7. ZDRAVLJENJE ZOB IN OBZOBNIH TKIV

V tej fazi ni indicirano, resuje se samo nujne primere, po posvetu
z le¢ec¢im onkologom.

2.3 ZOBOZDRAVSTVENA OBRAVNAVA PO ZDRAVLJENJU RGV

Bolnik, ki je bil obsevan v podrocju glave in vratu, je uvrséenv
skupino bolnikov z ekstremnim tveganjem za nastanek zobnega
kariesa. Po koncanem zdravljenju raka zobozdravnik specialist
nasekundarni ali terciarni ravni (Stomatoloska klinika UKC
Ljubljana ali ZD dr. Adolfa Drolca Maribor) naredi kontrolni
zobozdravniski pregled en do dva meseca po zaklju¢enem
obsevanju inizdaizvid s priporocili za nadaljnjo oskrbo pri
osebnem zobozdravniku na primarni ravni. Slednji bolnika
zaradi njegovega zdravstvenega stanja prednostno obravnava.
Svetovani so redni kontrolni stomatoloski pregledi na 3 mesece
ali pogosteje, ¢im hitrejsa oskrba v primeru bolecin in izpadlih
ali odlomljenih zalivk in letni kontrolni pregledi pri zobozdrav-
niku specialistu.

Na kontrolnih stomatoloskih pregledih naredimo:

1. ANAMNEZA (splosnain usmerjena)

*  vkljué¢no s podatkom o glavnih tezavah, prisotnih po
obsevanju, subjektivnem obc¢utku suhih ust, odpiranju ust
in stanju ustne sluznice

2. STATUS (splo$ni in usmerjeni)

*  opis novonastalih patologij po kon¢anem onkoloskem
zdravljenju

*  meritve obsega odpiranja ust (trizmus)
«  stanje sline (ocenakolic¢ine in kakovosti)

e stanje ustne sluznice

3. RENTGENSKO SLIKANJE

Na 6 - 12 mesecev (rentgenski posnetki zobnih kron in/ali
ortopantomogram, CBCT), po presoji zobozdravnika

4. PODUKIN MOTIVACIJA

Poleg individualnega poduka o higieni tudi dodaten poduk o
nacinih remineralizacije zob in nadomescanju sline.

5. CISCENJE MEHKIH IN TRDIH ZOBNIH OBLOG

Obicajno so prisotne samo mehke obloge, ki jih odstranimo s
s¢etko. V primeru trdih zobnih oblog le-te pazljivo odstranimo z
uporabo ultrazvoka, da ne poskodujemo sklenine.

6. TOPIKALNAAPLIKACIJAREMINERALIZACIJSKEGA
SREDSTVA (TAF)

Navse zobe, ki so ostali v ustni votlini, se topikalno aplicira remi-
neralizacijsko sredstvo na osnovi fluoridov. Bolniku izdamo recept
za1,25% fluoridni Zele.

7. PLOMBIRANJE, ZDRAVLJENJE ZOB

V primeru obseznih, hitro nastajajocih in tezko obvladljivih

karioznih lezij je namesto plombiranja priporo¢ena uporaba
SDF. Indicirana so tudi endodontska zdravljenja s polnitvijo
kanalov, in dokon¢na oskrba zoba, ¢e je mozna namestitev
gumijaste opne (koferdama). V primerih popolne destrukcije
zobne krone, pri katerih bi bila v normalnih pogojih indicira-

na ekstrakcija, se priporoca ¢iscenje in Sirjenje kanala, vnos
zdravila in zapora kanala s steklasto-ionomernim cementom ter
zaScita preostalega dentina s SDF 38% (angl. root banking).

8. EKSTRAKCIJE ZOB

Na primarni ravni so po obsevanju kontraindicirane. V kolikor
smo izkoristili vse konzervativne moznosti ohranitve zoba, le-ta
pa ostaja simptomatski, bolnika napotimo na sekundarno ali
terciarno raven za nadaljnjo obravnavo.

9. ZDRAVLJENJE OBZOBNIH TKIV

Mora biti ¢im bolj konzervativno. Kontraindicirani so vsi
parodontalni kirurski posegi zaradi nevarnosti ORN. V kolikor
so tezave simptomatske, bolnika napotimo na sekundarni ali
terciarni nivo za nadaljnjo obravnavo.

10. STOMATO-PROTETICNO (KIRURSKA)
REHABILITACIJA

Mozna je sele po oceni onkologa in kirurga ter ob upostevanju
ukrepov pred ORN. Zaradi zahtevnosti in visokega tveganja
definitivne stomato-proteti¢ne rehabilitacije je smiselno, da se
te bolnike pred obravnavo pregleda na konziliju, v katerega je
vkljucen tudi specialist stomatoloske protetike na sekundarni
ali terciarni ravni.

11. OSTEORADIONEKROZA

V primeru suma na ORN je potrebno bolnika napotiti na
terciarno raven z napotnico pod »zelo hitro«. Zdravljenje ORN
naj poteka samo na terciarni ravni.

3. ZAKLJUGEK

Nas cilj je zagotoviti pregled in zobozdravstveno obravnavo vseh
bolnikov z RGV v Sloveniji, ki bodo obsevani in tako dolgoro¢no
zmanjs$ati pojavnost poobsevalnega kariesa ter vseh ostalih
posledic obsevanja ustne votline. Samo na tak nacin lahko
onkoloskim bolnikom zagotovimo fizi¢no in psihi¢no povrnitev
zdravja ter kakovostno zZivljenje.
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