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Spostovane kolegice in kolegi,

pred vami je prvi seminar in zbornik na temo Zobozdravstvena obrav-
nava bolnika z rakom glave in vratu.

Na seminarju in v zborniku bodo predstavljena Priporocila za zobo-
zdravstveno obravnavo bolnika z rakom glave in vratu (RGV), ki naj
bodo upostevana tako pri delu v specialisti¢ni zobozdravstveni ordina-
ciji in predvsem pa pri kasnejsi dolgotrajni oskrbi pri osebnem zoboz-
dravniku. S tem zakljucujemo petletni projekt, pri katerem so sodelo-
vali vodilni specialisti razli¢nih strok iz vse Slovenije.

Predstavljen bo $irsi, interdisciplinaren pogled na tematiko, od dia-
gnostike na sekundarnem in terciarnem nivoju do oskrbe in nege na
primarnem nivoju, zato je seminar namenjen splosnim zobozdravni-
kom, zobozdravnikom specialistom ter zobozdravstvenim sestram in
ustnim higienikom. Zanimiv je tudi je tudi za zdravnike, ki se ukvarjajo
diagnostiko in zdravljenjem raka v podrocju glave in vratu.

Priporocila bodo pojasnjena s $tevilnimi klini¢nimi primeri, na kate-
rih bodo razlozeni nacin nacrtovanja, izvedba obravnave in nadaljnja
oskrba pri osebnih zobozdravnikih. Obravnavani bodo simptomi in
stanja, ki se lahko pojavljajo tudi pri drugih sistemsko ogrozenih bolni-
kih. Svoje znanje na seminarju in v zborniku je prispevalo 17 vodilnih
strokovnjakov, da bi zobozdravstvena oskrba bila predstavljena iz vseh
vidikov in zdravstvenih profilov.

Pomembno novost predstavlja tudi uvedba dodatnih storitev in zdra-
vil ter spremembe obra¢unavanja za primarni in specialisti¢ni nivo, ki
bodo predstavljene s strani predstavnice ZZZS.

Zahvaljujemo se vam za udelezbo, vase stalno strokovno izpopolnje-
vanje, predvsem pa za zanimanje.

Zelimo vam prijeten dan in uspesno delo z bolniki,

Organizacijski odbor



OBRAVNAVA BOLNIKOV Z RAKOM GLAVE IN VRATU V
SLOVENUI IN NA ONKOLOSKEM INSTITUTU V LJUBLJANI

Prof. dr. Primoz STROJAN, dr. med.*

*Sektor radioterapije, Onkoloski institut Ljubljana (pstrojan@onko-i.si)

Med rake glave in vratu (RGV) pristevamo maligne tumorje ustne
votline, zrela, grla, nosne in obnosnih votlin, zlez slinavk, bezgavk in
koze tega podrocja. Za to vrsto raka v Sloveniji vsako leto zboli od 450
do 500 ljudi; inciden¢na stopnja se v zadnjih 20 letih ni pomembno
spremenila. Najpogosteje se rak pojavlja v ustni votlini, orofarinksu in
grlu (v letu 2018: 31 %, 24 % in 25 % vseh primerov). Pri moskih pred-
stavlja RGV 4.9 % vse rakov, v celotni populaciji pa je s 3.1% delezem
po pogostosti na 7. mestu. Obi¢ajno so bolniki moski, po 50. letu, iz
nizjih socialnih slojev, dolgoletni kadilci in prekomerni uzivalci alko-
holnih pija¢. Kot pomembnejse etioloske dejavnike je potrebno omeniti
$e slabo ustno higieno, slabo izdelano zobno protezo, okuzbo s ¢love-
$kim virusom papiloma (HPV, povzro¢a pomemben del rakov v oro-
farinksu) in virus Epstein-Barr (EBV, povzroca raka v nazofarinksu).
Vecina, 90% RGV je ploscatoceli¢nih karcinomov, ki jih razvrs¢amo
po pravilih sistema TNM Mednarodne zveze za boj proti raku (UICC).
Vse tumorje, z izjemo najmanjsih (stadijev I in II), zdravimo multimo-
dalno, z razli¢nimi kombinacijami operacije, radioterapije in sistem-
ske terapije. Kljub pomembnim napredkom v kirurskem in nekirur-
$kem zdravljenju RGV, se prezivetje teh bolnikov izboljsuje le pocasi. V
obdobju 2014-2018 je znasalo petletno prezivetje vseh moskih bolni-
kov z rakom ustne votline nekaj manj kot 60 %, zrela okoli 30 % in grla
65 %.

V Sloveniji je obravnava bolnikov z RGV centralizirana, saj so rezul-
tati zdravljenja v tem primeru dokazljivo boljsi, $e posebej kadar gre za
tako omejeno $tevilo bolnikov, kot je to v Sloveniji.
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DIAGNOSTIKA

Zacne se v ambulanti druzinskega zdravnika in stomatologa, ki prva

posumita na raka, in se dopolni ter zaklju¢i na sekundarni (splo$ne

bolnisnice: specialisticne otorinolaringoloske ambulante, ambulante

maksilofacialne kirurgije) in/ali terciarni ravni (oba klini¢na centra):

« Klinika za otorinolaringologijo in cervikofacialno kirurgijo, UKC
Ljubljana;

« Klini¢ni oddelek za maksilofacialno in oralno kirurgijo, UKC Ljub-
ljana;

« Klinika za otorinolaringologijo, cervikalno in maksilofacialno kirur-
gijo, UKC Maribor.

Diagnosti¢ni postopek vkljucuje poleg anamneze in klini¢nega pre-
gleda (splosni in usmerjeni) tudi odvzem tkiva sumljive lezije za histo-
patoloski pregled ter preiskave za zamejitev bolezni:

« lokalno/podrocno (endoskopija zgornjega dela dihalne in prebavne
poti, racunalniska tomografija (CT) in v izbranih primerih tudi
magnetnoresonancno slikanje (MR) vratu s kontrastnim sredstvom
in/ali ultrazvo¢na (UZ) preiskava vratu;

« sistemsko (rentgensko slikanje plju¢ in srca in UZ jeter; v primeru
vecjega bremena bolezni CT plju¢ in trebuha).

Zelo povedna preiskava za oceno podrocnega in sistemskega obsega
bolezni je tudi pozitronska emisijska tomografija v kombinaciji s CT
(PET-CT) z radiofarmakom fluorodeoksiglukozo.

ZDRAVLIJENJE

Pred zdravljenjem so vsi bolniki, ki so zakljucili diagnosti¢ni postopek,

predstavljeni na enem izmed multidisciplinarnih konzilijev, ki teden-

sko potekajo:

« konzilij 1: Klinika za otorinolaringologijo in cervikofacialno kirur-
gijo UKC Ljubljana;

« konzilij 2: Klini¢ni oddelek za maksilofacialno in oralno kirurgijo,
UKC Ljubljana;

« konzilij 3: Klinika za otorinolaringologijo, cervikalno in maksilofaci-
alno kirurgijo, UKC Maribor;

« konzilij 4: Onkoloski intitut Ljubljana (samo bolniki, ki so kandidati
za sistemsko zdravljenje).
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Na konziliju tim zdravnikov, ki ga sestavljajo kirurg, radioterapevt
in stomatolog oz. internist-onkolog (konzilij za sistemsko terapijo na
Onkoloskem institutu), dolo¢i stadij bolezni in predlaga bolniku tera-
pevtsko zmoznost, ki nudi najvi$je moznosti za prezivetje, ob uposte-
vanju kakovosti Zivljenja po zdravljenju. V tem kontekstu se dosledno
uposteva bolnikovo splo$no stanje zmogljivosti, pricakovanja in more-
bitna predhodna zdravljenja. Izhodisce za odlocanje konzilija predstav-
ljata zadnji verziji TNM razvrstitve malignih tumorjev UICC in Slo-
venskih smernic za obravnavo bolnikov z RGV. Na konziliju se pri¢ne
tudi stomatoloska obravnava bolnikov z RGV.

V Sloveniji poteka kirursko zdravljenje bolnikov z RGV izklju¢no v
obeh klini¢nih centrih, celotno nekirursko zdravljenje (radioterapija,
sistemska terapija) pa na Onkoloskem institutu Ljubljana.

SLEDENJE

Vecina ponovitev (70 %) se ugotovi v prvih dveh letih po zdravlje-
nju. Medtem ko na pretezni del lokalnih in/ali podro¢nih ponovitev
bolezni opozorijo klini¢ni znaki, je ve¢ kot polovico sistemskih ponovi-
tev bolezni asimptomatskih. Temu je prilagojena ¢asovnica kontrolnih
pregledov in slikovnih preiskav. Priporoceni intervali med kontrolnimi
pregledi po zdravljenju so: 1. leto na 1-3 mesece, 2. leto na 2—-6 mese-
cev in kasneje (3.-5. leto) na 4-6 mesecev. Glede na tezave, ki vztrajajo
po zdravljenju, so bolniki napoti na obravnavo v specializirane pro-
grame (govorna rehabilitacija, vaje poziranja, prehranska podpora,
zobozdravstvena obravnava idr.). Aktivni kadilci in uZivalci alkoholnih
pijac so delezni spodbude, da opustijo nezdrave razvade; usmerjeni so
v ustrezne centre za strokovno pomoc in svetovanje.

OBRAVNAVA NA ONKOLOSKEM INSTITUTU LJUBLJANA

Tu poteka tedenski konzilij za sistemsko terapijo, kjer se presojajo indi-
kacije in zmoznosti bolnikov za uvedbo sistemske terapije, in izvaja
vse nekirursko zdravljenje za bolnike iz vse Slovenije. Na voljo so vse
najsodobnej$e radioterapevtske tehnike (intenzitetno modulirana,
volumetri¢na lo¢na, slikovno vodena radioterapija) s CT, MR in po
potrebi PET-CT podporo pri nacrtovanju obsevanj. Na razpolago so
tudi vsa sodobna zdravila, registrirana v Evropski skupnosti (kemote-
rapevtiki, tar¢na zdravila, zaviralci kontrolnih tock). V letu 2020 je bilo
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na Onkoloskem institutu Ljubljana zdravljenih 376 bolnikov z RGV:
vecina je bila v starostni skupini 50-74 let (77 %) in je imela lokoregio-
nalno razdirjeno bolezen (68.4%). Z radioterapijo je bilo zdravljenih
334 bolnikov (88.8 %) in samo s sistemsko terapijo 32 bolnikov (8.5 %).

LITERATURA

Porocilo Bolnisnicnega registra Onkoloskega instituta Ljubljana 2020: Onko-
loski institut Ljubljana, Epidemiologija in register raka, 2021.

Rak v Sloveniji 2018. Ljubljana: Onkoloski institut Ljubljana, Epidemiologija
in register raka, Register raka Republike Slovenije, 2021.

Strojan P, Anicin A, Azarija ] in sod. Priporocila za obravnavo bolnikov z
rakom glave in vratu v Sloveniji. Onkologija 2021; 25: 76-84.

Strojan P, Grasi¢ Kuhar C, Cizmarevi¢ B, Gale N. Raki glave in vratu. In: Stro-
jan B, Hocevar M (urednika). Onkologija: ucbenik za studente medicine. Ljub-
liana: Onkoloski institut Ljubljana, 2019: 460-488.

O AVTORJU

Prof. dr. Primoz Strojan, dr. med.

Rojen 1965 v Ljubljani. Studij medicine je zaklju-
¢il na Medicinski fakulteti Univerze v Ljubljani
(1992), kjer je tudi magistriral (1995) in doktori-
ral (1998). Specialisti¢ni izpit iz Radioterapije in
onkologije je opravil 1998. Leta 2000 se je izpo-
polnjeval v Peter MacCallum Cancer Institute v
Melbournu, Avstralija. V naziv redni profesor je
bil izvoljen 2012 na Univerzi v Ljubljani. f-

Od leta 1993 je zaposlen na Onkoloskem institutu v Ljubljani, kjer je
v obdobju 2002-2011 opravljal funkcijo predstojnika Sektorja radiote-
rapije. Vodi multidisciplinarni tim za zdravljenje rakov glave in vratu.
Na Medicinski fakulteti je zaposlen od leta 2001 in bil med leti 2013-
2021 predstojnik Katedre za onkologijo.

Od 2005 je strokovni sodelavec Mednarodne agencije za atomsko
energijo (IAEA), v obdobju 2008-2010 je bil ¢lan nadzornega odbora
Evropskega zdruzenja za radioterapijo (ESTRO), od 2009 pa je clan
International Head and Neck Scientific Group. Osrednja podrocja
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njegovega strokovnega in raziskovalnega dela so: raki glave in vratu,
melanomski in nemelanomski raki koze, organizacijski vidiki radiote-
rapije. Je vodja programske skupine in odgovorni nosilec raziskoval-
nega programa Javne agencije za raziskovalno dejavnost RS (ARRS)
»Rak glave in vratu: analiza bioloskih znacilnosti in poskus izboljsanja
zdravljenja« in (so)urednik treh mednarodnih revij s podrocja onkolo-
gije. Njegova bibliografija v Cobiss obsega 718 enot: med njimi je 233
¢lankov v revijah s faktorjem vpliva in urednistvo dveh univerzitetnih
ucbenikov.
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RAK ZRELA IN GRLA

Doc. dr. Ale$ GROSELJ, dr. med.»**

*Klinika za ORL in CFK, UKC Ljubljana
**Medicinska fakulteta Univerze v Ljubljani, Katedra za ORL

V zadnjih letih se pojavnost raka glave in vratu (RGV) zmanjsuje, pred-
vsem zaradi vecje ozavescenosti ljudi o Skodljivih vplivih kajenja in
uzivanja alkohola. Vendar se je so¢asno povecalo $tevilo novo odkritih
bolnikov s plos¢atoceli¢nim rakom v ustnem Zrelu (zlasti v podrocju
nebnic in jezi¢ne tonzile), kar kaze na prisotnost drugega etioloskega
dejavnika. Alkohol in kajenje sta Ze dolgo znana dejavnika tveganja,
ki bodisi samostojno ali sinergisti¢no vplivata na razvoj raka glave in
vratu. V zadnjih desetletjih pa je okuzba s humanim papiloma virusom
(HPV), predvsem z genotipom 16, dokazano dodaten in neodvisen
dejavnik tveganja za nastanek plosc¢atoceli¢nega raka v ustnem zrelu.

Do sedaj je izoliranih preko 200 tipov HPV. Vecina je nizko rizi¢nih
in povzroca benigno proliferacijo epitela, ki se klini¢cno manifestira kot
bradavice in papilomi. Pri 15 tipih visoko rizicnih HPV virusov je bila
dokazana sposobnost transformacije epitelnih celic. Pri raku ustnega
zrela je bila najveckrat dokazan okuzba s HPV virusom tipa 16.

Okuzba s HPV v ustnem zrelu je povezana z oralnimi spolnimi
odnosi in vedjim $tevilom spolnih partnerjev. Vecina okuzb spontano
izzveni. Pri nekaterih pa pride do razvoja raka, predvsem zaradi ekspre-
sije virusnih onkoproteinov E6 in E7, ki inaktivirata tumor supresorski
beljakovini p53 in pRb. V nasprotju z raki, ki so posledica u¢inkovanja
kajenja in alkohola, pri HPV pozitivnih rakih vzrok za moteno regu-
lacijo celi¢nega ciklusa ni mutacija genov p53 in pRb, ampak njihova
funkcionalna izkljucitev p53.

Bolniki s HPV pozitivnim rakom ustnega Zrela imajo boljso prog-
nozo. Verjetno je vzrok ravno v nemutiranih, toda neaktivnih genih
p53 in pRb ter bolj ohranjenem apoptotskem mehanizmu, ki ga sprozi
obsevanje in kemoterapija. V zahodni Evropi in ZDA je socasna
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kemoradioterapija najpogostejsi nacin zdravljenja HPV pozitivnih
rakov v ustnem zrelu. Vendar so posledica takSnega zdravljenja tudi
zgodnji in pozni toksi¢ni ucinki, ki vplivajo tudi na ustno zdravje. Bol-
niki s HPV pozitivnimi raki so mlajsi in bolje odgovorijo na zdravlje-
nje. Posledi¢no zivijo dlje, kvaliteta njihovega Zivljenja je odvisna od
posledic zdravljenja. Predvsem pri zgodnejsih HPV pozitivnih rakih
v ustnem Zrelu je zato upravi¢en pomislek o smotrnosti zdravljenja s
socasno kemoterapijo in obsevanjem.

Po drugi strani kirursko zdravljenje RGV lahko vodi v izgubo razu-
mljivega govora, tezave pri dihanju in hranjenju ter spremembo videza,
kar vpliva na kakovost zZivljenja po kon¢anem zdravljenju. Pri kirurskem
zdravljenju je poleg onkoloske radikalnosti potrebno ¢im bolj ohraniti
funkcijo prizadetih organov. Predvsem pri obseznih tumorjih v ustni
votlini in ustnem Zrelu to dosezemo s prostimi mikrovaskularnimi
reznji ali vezanimi reznji, ki jih uporabljamo za nadomestitev vrzeli.
Pri raku spodnjega zrela in grla je bil velik napredek dosezen z uvedbo
transoralne laserske mikrokirurgije (TLM) v kirursko zdravljenje raka
glave in vratu. TLM je kirurska tehnika, pri kateri tumor izrezemo z
laserskim snopom preko endoskopa ob povecavi z mikroskopom.
Prednosti endoskopske tehnike so manjsa poskodba grlnih in Zrelnih
misic ter hrustancev. Funkcionalni rezultati po tak$nem zdravljenju
so boljsi. Uporaba CO, laserja omogoca dobro hemostazo med opera-
cijo in uéinkovito prekinitev tkiva ob hkratno majhni poskodbi reznih
ploskev in sosednjih tkiv. Celjenje po laserski odstranitvi tumorja je
hitrejSe. Zaradi uporabe mikroskopa natancnejse prikazemo tumor in
njegove robove. V primerjavi z odprtimi kirurskimi tehnikami je po
zdravljenju s TLM hospitalizacija kratka, zapleti so redki, traheotomija
ni potrebna, tezave s poziranjem so manjSe in okrevanje je hitrejse.
Vendar je tak nacin zdravljenja primeren predvsem za zgodnje rake
spodnjega Zrela in grla. Pri napredovalih rakih najve¢jo mozno radikal-
nost dosezemo z ve¢modalnim zdravljenjem, ki vkljucuje tako kirursko
kot tudi obsevalno zdravljenje po kirurski odstranitvi tumorja. Opera-
tivno zdravljenje teh bolnikov pogosto vklju¢uje tudi popolno laringek-
tomijo, nastalo vrzel pa je potrebno nemalokrat nadomestiti z vezanimi
ali prostimi mikrovaskularnimi reznji.

Verjetno bo v prihodnjih letih razvoj robotske kirurgije, tehnoloske
izpopolnitve opreme in slikovno vodene kirurgije omogocil e boljso
vizualizacijo tumorja in tako lazjo endoskopsko odstranitev tudi napre-
dovalih tumorjev.
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Sinonazalni rak je redka, vendar zelo raznolika patologija. V Sloveniji
po podatkih registra raka predstavljajo maligni sinonazalni tumorji
le priblizno 3% vseh tumorjev glave in vratu. Maligne sinonazalne
tumorje po WHO Kklasifikaciji delimo na epitelijske ne-epidermoidne
(npr. adenokarcinom), epitelijske epidermoidne (npr. ploscatoceli¢ni
karcinom), tumorje neuroektodermalnega izvora (npr. olfaktorni
nevroblastom, sluzni¢ni melanom...), mezenhimske tumorje, mejno
maligne tumorje (npr. solitarni fibrozni tumor...). V etiopatogenezi je
pomembno vdihovanje lesnega prahu, ki vodi v razvoj intestinalnega
tipa adenokarcinoma sinonazalnega trakta. HPV infekcija naj bi igrala
vlogo pri maligni transformaciji invertiranega papiloma v ploscatoce-
liéni karcinom. Najpogostejsih maligni tumorji v Sloveniji so: intesti-
nalni in ne-intestinalni adenokarcinom, plos¢atoceli¢ni karcinom (gra-
dus 1-3), sinonazalni nediferencirani karcinom, sinonazalni melanom,
olfaktorni nevroblastom. Prezivetje bolnikov s sinonazalnim rakom je
odvisno od histologije in prodora v okolne strukture, predvsem intra-
kranialno in posteriorni del orbite.

Sinonazalni adenokarcinom je drugi najpogostejsi malignom nosne
sluznice. Njegova etiopatogeneza je moc¢no odvisna od izpostavljenosti
lesnemu prahu. Delimo ga na salivarni tip in nesalivarni tip (intesti-
nalni, ne-intestinalni). Ne glede na pristop (kraniofacialna resekcija ali
endoskopska resekcija) ima relativno dobro prognozo: 81% ta T1 in
med 47-66% za T4. Glede na podatke ameriSkega registra raka je 5
letno prezivetje odvisno od diferenciacije in znasa za slabo diferenciran
adenokarcinom oz. stadij IV okoli 30 %.
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V drugo skupino spadajo tumorji z nevroendokrino diferenciacijo:
olfaktorni nevroblastom, nevroendokrini karcinom (NEC) in sino-
nazalni nediferencirani karcinom (SNUC). Prvi (olfaktorni nevrobla-
stom) ima bistveno boljso prognozo, medtem ko imata NEC in SNUC
izredno slabo prezivetje, ki pa se je z uvedbo trimodalnega zdravlje-
nja izboljsalo. Vecina bolnikov ima ob prezentaciji zasevke na vratu ali
oddeljene zasevke.

Ploscatoceli¢ni karcinom se vsaj deloma razvije iz invertiranega
papiloma. V moderni literaturi obstajajo dokazi, da pri maligni trans-
formaciji sodelujejo tudi visoko rizi¢ni HPV. Prezivetje je zelo odvisno
od stadija tumorja in stadija bezgavk in je na splo$no slabse od prezi-
vetja bolnikov s sinonazalnim adenokarcinomom. Bolniki s T1-4N+
tumorji imajo 5 letno prezivetje okoli 25 do 30 %, bolniki z zacetnim
stadijem pa imajo 5-letno prezivetje okoli 70 %.

Sinonazalni tumorji nastajajo na predelikcijskih mestih: adenokar-
cinom na srednji nosni $koljki, olfaktorni nevroblastom v podro¢ju
vohalnega epitelija, plodcatoceli¢ni karcinom v maksilarnem sinusu
oz. njegovem infundibulumu, nosnem svodu, SNUC in melanom pa
nastaneta kjerkoli v nosu. Od lokacije nastanka je odvisna tudi prezen-
tacija in simptomi. Osnovni simptomi sinonazalnega raka so krvavkast
in smrdljiv izcedek iz nosu, perinazalna, periorbitalna oteklina, motnje
bulbomotorike in/ali eksoftalmus, ulceracija na alveolarnem odrastku
zg. Celjusti ali ekstrakcijske rane, ki se ne celijo. Ali bodo v ospredju
intrakranialni in orbitalni simptomi ali pa oralni simptomi, je odvisno
ali rak nastane nad ali pod Ohgrenovo ¢&rto. Ce nastane rak pod Ohgre-
novo ¢rto, bodo v ospredju oralni simptomi in prodor v mehka tkiva
lica.

Sinonazalni rak zdravimo eno-, dvo- ali trimodalno, kar je odvisno
od histologije in stadija bolezni. Danes poskusamo vecino sinonazalnih
malignomov zdraviti z endoskopsko resekcijo. Endoskopska transna-
zalna resekcija ni mogoca pri prodorih v ustno votlino, obsezno inva-
zijo v mehka tkiva - kozo in vedja invazija v orbito z motnjami bulbo-
motorike. Invazija intrakranialno ni ovira za endoskopsko resekcijo.

V primerih prodora v ustno votlino, je potrebna resekcija oralne
maksile in njena rekonstrukcija z lokalnimi ali prostimi reznji. Od
lokalnih reznjev je uporaben rezenj temporalne misice (slabost je, da
ne rekonstruiramo kosti). Od prostih reznjev pa najveckrat uporabimo
skapularni rezenj (oz. latisimus dorsi/skapularni/paraskapularni sis-
tem) in fibularni rezenj. Pri rekonstrukciji moramo zadostiti ve¢ ciljem:
rekonstrukcija mehkih tkiv in zapolnitvijo mrtvega prostora, locitev
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nosne in ustne votline, rekonstrukcija kostnih trajektorijev in omogo-
¢iti zobno rehabilitacijo.

Vecina bolnikov je po operaciji tudi obsevana in zdravljenja s kemo-
terapijo. Zato je ustna higiena po operaciji zelo pomembna, kot tudi
sanacija zobovja pred pricetkom obsevanja. Zapleti na obsevanih
kosteh zg. ¢eljusti po puljenju zob so sicer redkejsi kot na spodnji celju-
sti. Ne glede na to, je potrebno pri ekstrakciji zob iz obsevane zg. celjusti
upostevati vse asepti¢ne principe in upostevati enaka priporocila, kot
pri puljenju zob iz spodnje celjusti.

Zdravljenje sinonazalnega raka je zelo zapleteno s $tevilnimi izzivi
zaradi prizadetosti struktur, ki se nahajajo v neposredni blizini. Zato
zdravljenje zahteva multidisciplinarni pristop, kjer vsak ¢lan tima pre-
vzame tisto vlogo, ki jo najbolje obvlada zaradi znanja svoje specialno-
sti. Le tako lahko dosezemo najboljse rezultate zdravljenja tega redkega
raka v podrodju glave in vratu.
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uvobD

Rak ustne votline spada v skupino rakov glave in vratu oz. zgornjega
aerodigestinvega trakta. Te rake ne povezuje le bliznja lokacija pac pa
tudi etioloski dejavniki (alkohol in kajenje), histologka slika (plosca-
toceli¢ni karcinom) ter posledi¢no diagnosti¢na obravnava in zdrav-
ljenje. Zaradi enotnega delovanja kancerogenov na celotno podrocje
najdemo pri cca 10 % bolnikov ve¢ rakov hkrati.

Rakov v podrocju glave in vratu v Sloveniji letno odkrijemo okoli 450,
priblizno 100 jih prizadene razli¢ne lokacije v ustni votlini: ustno dno,
mobilni del jezika (sprednji dve tretjini do papil cirkumavalt), sluznico
alveolarnega grebena spodnje in zgornje ¢eljustnice, trdo nebo, sluz-
nico lic in ustnih vestibulov ter retromolarnega predela. Raka ustnic, ki
v nekaterih razdelitvah $e vedno uvr$cajo med rake ustne votline, sem
ne uvrs¢amo, ker gre za etiolosko in po nacinu obnasanja za kozni rak
povzrocen z UV sevanjem.

Rak ustne votline v je relativno redka bolezen. 100 novoodkritih
primerov letno predstavlja le 0.7 % od vseh 15000 novoodkritih rakov
letno v Sloveniji. Vendar je problem, da je 60 % rakov ustne votline pri
nasih pacientih odkritih v napredovalih stadijih. Ti zahtevajo veliko
zdravljenja, ki je mutilantno, moznost za preZivetje je manjsa, kvaliteta
zivljenja po ozdravitvi je slabsa. Skoda je Se toliko ve&ja, ker gre za bole-
zen, ki je v zgodnjih stadijih odli¢no ozdravljiva, z malo posledicami
in dobro kvaliteto Zivljenja. Predvsem je rak v ustni votlini zelo lahko
odkriti!! Za to ni potrebno dragih in tezko dosegljivih preiskav! Sum na
rak ustne votline lahko postavi vsak zdravnik in zobozdravnik v okviru
osnovnega pregleda ustne votline. Ko inspekciji dodamo $e palpacijo,
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je vveliki vecini primerov diagnoza jasna. Zato je osnovno priporocilo,
ki ga lahko damo kolegom, ki se ne srecujete z njim vsakodnevno: na
rak pomislite!

Normalna sluznica ustne votline je intaktna, roznata, vlazna, gladka
in mehka. Odstopanje od tega zahteva razmislek o vzrokih ter odlocitev
glede potrebnih nadaljnjih postopkih — opazovanje?, histoloska verifi-
kacija?, zdravljenje?, napotitev?, ...

SMERNICE ZA DIAGNOSTICNO OBDELAVO IN ZDRAVLJENJE

Sum na rak moramo potrditi s histolosko verifikacijo spremenjene
sluznice. Ve¢inoma je to formalnost, ¢e pa histoloski izvid ne odgovarja
klini¢ni sliki, je potrebno preiskavo ponoviti!

Pacienta s sumom ali Ze verificiranim rakom ustne votline je potrebno
napotiti v eno od 4 slovenskih institucij (KO za maksilofacialno in
oralno kirurgijo UKCLJ, Klinika za otorinolaringologijo UKCL], Kli-
nika za otorinolaringologijo UKCMB, Onkoloski institut Ljubljana), ki
se ukvarjajo z zdravljenjem raka ustne votline.

Napotitev naj bo ¢imprejsnja. V vseh 4 ustanovah bolniki dobijo
obravnavno po enotnih smernicah, ki jih je ob sodelovanju vseh ure-
dil prof. Strojan leta 2020. Prvi¢ so pri izdelavi smernic sodelovali tudi
stomatologi, kar je brez dvoma velika pridobitev novih smernic in slo-
venske obravnave pacientov z rakom glave in vratu. Odlocitev o zdrav-
ljenju je vedno timska. Sprejeta je po koncani diagnosti¢ni obdelavi na
kirursko onkoloskem konziliju pred pri¢etkom zdravljenja.

KIRURSKO ZDRAVLJENJE

Ne glede na histologki tip raka (izjema so sarkomi in limfomi) je
zdravljenje raka ustne votline ve¢inoma primarno kirursko. O even-
tualnem dodatnem pooperativnem zdravljenju (radioterapija, kemote-
rapija) se odlo¢imo na pooperativnem multidisciplinarnem konziliju,
ko imamo vpogled v uspe$nost operacije (RO resekcija) in prisotnost
slabih napovednih dejavnikov (debelina invazije tumorja, perilimfa-
ticno, perivaskularno Sirjenje, prisotnost metastaz, ekstrakapsularni
prodor,...) Velikost resekcije ni dolo¢ena s histoloskim tipom raka pac
pa z razseznostjo bolezni, ugotovljeno v diagnosti¢ni obdelavi. Kirur-
$ko zdravljenje vedno planiramo. Plan vsebuje odlocitev o pristopu do
tumorja, reseciranih mehkih tkivih, trdih tkivih (obraznem skeletu),
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odstranitvi/ohranitvi zob, odstranitvi bezgavk na vratu, vzpostavitvi
(zacasne/trajne) dihalne poti, prehranjevalne poti ter rekonstrukciji
nastalih defektov oz zapori patoloskih povezav. Za lazjo komunikacijo
je mogoce pomembno, da poznate nekatere izraze, ki jih uporabljamo
za pristope do tumorjev ustne votline (lingval drop, lip split - mandi-
bular swing, visor, degloving, Weber-Fergusson, pull through, IOE) ter
razli¢ne razseznosti resekcij (maksilektomije, marginalna mandibulek-
tomija, segmentalna mandibulektomija, pracialna, subtotalna, totalna
glosektomija). Tako pristop kot razseznost odstranitve tkiv ima cisto
prakti¢ne posledice pri kvaliteti zivljenja in uspes$nosti rehabilitacije
(tudi zobno - proteti¢ne) po koncanem zdravljenju.

V zadnjih 50 letih se kirursko odstranjevanje raka ustne votline ni
bistveno spremenilo. Naucili smo se, kdaj smo lahko manj radikalni
pri izpraznjenju bezgavcnih loz na vratu, kdaj lahko ohranimo kostne
strukture, da moramo izdreti zobe, da preprecimo kasne posledice
obsevanja, vendar je bistvo kirurskega zdravljenja raka ustne votline
ostalo enako: odstranitev bolezni v celoti — RO resekcija. Bistven napre-
dek v kvaliteti zivljenja teh bolnikov predstavlja zacetek mikrovaskular-
nega prenosa tkiva po letu 1983 in postopno uvajanje virtualne kirur-
gije, racunalniskega planiranja prenosa tkiva in 3D tiskanja kirurskih
orodij v zadnjih 10 letih.

Danes si brez vsega tega ne znamo predstavljati sodobne kirurgije
glave in vratu, resekcij obraznega skeleta, kostno podprtih rekonstruk-
cij obraznega skeleta in zobnoproteti¢ne rehabilitacije. Bili bi nefer do
nasih predhodnikov, ¢e bi trdili, da tega prej ni bilo, zagotovo pa je
dobilo nove dimenzije in se je povecala predvidljivost kon¢nih rezul-
tatov.

POSLEDICE ZDRAVLIJENJA

So kompleksne. In seveda odvisne od zacetnega stanja ter vrste in
koli¢ine potrebnega zdravljenja. Priporocila za obravnavo bolnikov z
rakom ustne votline so splo$na, obravnava pa je izrazito individualna,
saj ima vsak pacient svojo bolezen in svoj odgovor na izvedeno zdrav-
ljenje.

Spremembe oblike obraza, asimetrija, motnje odpiranja ust, izguba
zob, spremenjena okluzija zob, suha usta, izguba okusa, izguba giblji-
vosti jezika, izguba povrsine sluznice, motnje govora, motnje hranje-
nja/poziranja, kroni¢ne bolecine, tezave z ohranjanjem telesne teze,
kaheksija, zmanjSana odpornost, socialna izolacija in posledi¢na slaba
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kvaliteta Zivljenja, so v razli¢nih kombinacijah cena za ozdravitev. Nasa
zelja je, da bi bilo teh tezav ¢im manj in da bi bile posledice zdravljenja
¢im manj opazne. To je pa mogoce le z odkrivanjem raka v zacetnih
stadijih!

PRAKTICNA NAVODILA ZA SODELOVANJE Z
OROMAKSILOFACILANIMI KIRURGI UKCL)J

Za bolnike z evidentnim rakom ustne votline na KO za maksilofa-
cialno in oralno kirurgijo nimamo ¢akalne dobe. Najbolje je, da se pri-
dejo pokazati v naSo ambulanto na ponedeljek z ustrezno napotnico
na kateri oznacite, da gre za bolnika z malignomom. Diagnosti¢no
obdelavo pri¢nemo z verifikacijo lezije. Verifikacijo lahko opravite tudi
sami, vendar prosimo, da priloZite originalni patologki izvid. Ni zaze-
lena verifikacija majhnih sprememb, katerih lokalizacija po biopsiji ni
vec jasna!

Zaradi zahtevnosti priprave in slabe ambulantne dosegljivosti dia-
gnosti¢nih preiskav, paciente z rakom ustne votline na KO za maksilo-
facialno in oralno kirurgijo UKCL]J, hospitaliziramo. Vsak ponedeljek
ob 12:30 imamo onkoloski konzilij, ki se ga udelezijo radioterapevti,
endodonti in kirurgi. V zadnjem casu tudi psiholog. Na konzilij uvr-
stimo le obdelane paciente pri katerih multidisciplinarni tim lahko
dokon¢no doloci potek zdravljenja. Na konzilij so vabljeni tudi svojci
pacientov.
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O AVTORJU

Prim. Vojko Didanovi¢, dr. med.

Vojko Didanovi¢ je zdravnik. Medicino je
Studiral v Ljubljani in se po konc¢anem $tu-
diju zaposlil kot specializant otorinolaringo-
logije v Splo$ni bolni$nici v Mariboru. Spe- =5 ‘_
cializacijo je koncal 1. 1997 in v Mariborski Q-

bolnidnici delal kot specialist otorinolarin- ANy N
golog usmerjen v kirurgijo glave in vratu ter % | 7 J!?ﬁ‘
rekonstruktivno kirurgijo. -

Leta 2007 se je zaposlil na Klini¢cnem oddelku za maksilofacialno
in oralno kirurgijo, kjer je 2011 opravil specialisti¢ni izpit. Tudi kot
maksilofacialnemu kirurgu je glavno podrocje delovanja ostala skrb
za bolnike s kirur§kimi problemi v podrocju glave in vratu, onkolo-
$ka ablativna in rekonstruktivna kirurgija glave in vratu. V okviru svo-
jega delovanja sodeluje v timih, ki skrbijo za zgodnje odkrivanje raka,
zdravljenje raka glave in vratu, zmanj$anje mutilacij ter odpravljanje
posledic zdravljenja. Sodeluje pri izdelavi smernic in izobrazevanju
mlajsih kolegov, ki stopajo na pot kirurgov glave in vratu.
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POOBSEVALNI KARIES IN BOLNIK Z RGV
NA STOMATOLOSKI KLINIKI UKC LJUBLJANA

Prof. dr. Ales FIDLER, dr. dent. med™ **

*Stomatoloska klinika UKC Ljubljana, Center za zobne bolezni

**Medicinska fakulteta UL, Katedra za zobne bolezni in normalno morfologijo
zobnega organa

POOBSEVALNI KARIES

Poobsevalni karies (PK) je nezelen stranski ucinek radioterapije raka
glave in vratu (RGV), ki se za¢ne pojavljati od 6 do 12 mesecev po obse-
vanju, v obdobju 2 let po obsevanju se pojavi pri 37 % pacientov, nato se
pogostost z leti praviloma povecuje. Raziskave, ki so vrednotile karies s
KEP indeksom po ploskvah, poroc¢ajo o povpre¢nem povecanju od 0.12
do 13.7 ploskve. V preteklosti je veljalo, da je razlog nastanka pomanj-
kanje sline (hiposialija), ki nastane zaradi okvare zlez slinavk pri obse-
vanju ve¢jem od 20-30Gy. Danes vemo, da gre za zapleten preplet
dejavnikov. Poleg okvare slinavk so vzrok tudi neposredne okvare skle-
nine in dentina zaradi obsevanja, spremenjene navade pacienta, spre-
menjena bakterijska flora, sprememba okusa ter prehranskih in higi-
enskih navad. Vse zobje niso enako prizadeti, stopnja prizadetosti zob
je odvisna od doze, ki jo med obsevanjem sprejme posamezen zob. Pri
prejeti dozi do 30 Gy je verjetnost le minimalno povecana, pri dozah od
30 do 60 Gy je verjetnost destrukcije okvar povecana 2-3x, pri dozah
nad 60 Gy kar 10x. PK izgleda drugace kot obicajni karies, zato za nje-
govo opisovanje obstojeci indeksi niso ustrezni. Od obicajnega kariesa
se razlikuje predvsem po hitrem napredovanju in mestih, na katerih
se pojavlja. Najpogosteje opazamo luscenje (delaminacijo) sklenine
v podroc¢ju zobnih vratov ter vrskov in incizalnih robov. Na zobeh se
pojavijo tudi vzdolzne poke sklenine. Karies nato obicajno hitro napre-
duje v cirkularni cervikalni karies, ki vodi do odloma celotne zobne
krone (dekoronacija). Nekroza in gangrena zobne pulpe lahko nato
napredujeta v periapikalni parodontitis in osteoradionekrozo (ORN).
Oskrba zapletov je zahtevna, draga in pogosto neuspesna.
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ZOBOZDRAVSTVENA OSKRBA BOLNIKOV Z RGV

Zapletena etiologija PK se odraza tudi v raznolikosti zobozdravstvene
oskrbe teh pacientov tako med drzavami kot tudi znotraj posameznih
drzav. Glavno vodilo pri zobozdravstveni oskrbi (ZO) bolnikov z RGV
je ohranjanje kvalitete Zivljenja ob hkratnem preprecevanju oz. zmanj-
$evanju zapletov, ki so povezani z zobmi in lahko resno ogrozijo zdravje
ali zivljenje. Zaradi hitrosti napredovanja kariesa in tezavnosti zaple-
tov se ZO RGV moc¢no razlikuje od ZO sistemsko zdravih pacientov.
Oskrba mora biti opravljena v kratkem casu, s ¢imbolj predvidljivimi
rezultati in ¢im bolj enostavno moznostjo re§evanja morebitnih zaple-
tov v prihodnosti. Pri sistemsko zdravih pacientih je cilj ohranjanje zob,
medtem ko je pribolnikih z RGV cilj preprecevanje zapletov, povezanih
z zobmi. Vodilo pri na¢rtovanju ZO bolnikov z RGV je ohranitev zob
z dobro prognozo, za katere z dovolj veliko gotovostjo predvidevamo,
da ne bodo povzrocili zapletov 0z. bo mogoce z njimi povezane zaplete
v prihodnost resevati. Zobe s slabo prognozo in zobe s predvideno
visoko prejeto dozo sevanja ekstrahiramo. Prejeta doza je obicajno visja
za zobe v transkaninem sektorju, zato se odloc¢amo za skraj$ano zobno
vrsto. V primeru tezav (karies, trizmus) je ZO teh zob lazje izvedljiva in
bolj predvidljiva.

Z0 bolnikov z RGV je glede na ¢as obsevanja casovno razdeljena na
tri sklope: pred obsevanjem, med obsevanjem in po obsevanju.

Pred obsevanjem

Z zdravljenjem raka je potrebno priceti ¢im prej, zakasnitev zdravljenja
raka zaradi ZO ni sprejemljiva. Obicajno je na voljo 2-3 tedne, kolikor
mine od obravnave na onkoloskem konziliju do zacetka priprave na
obsevanje, ko morajo biti opravljene ekstrakcije oz. do zacetka obseva-
nja in mora biti ustna sluznica zaceljena. V tem ¢asu je potrebno opra-
viti higiensko fazo, na¢rtovati in izvesti ekstrakcije zob in oskrbeti ter
fluorirati preostale zobe. Paciente je potrebno seznaniti s pri¢akovanimi
spremembami v ustih in na zobeh, opraviti pouk o ustni higieni, ki je
pomembna med in po obsevanju in jim predpisati recept za fluoridni
zele. Ta faza se zaradi zahtevnosti nacrtovanja in dovolj hitri obravnavi
opravlja samo na dveh centrih v Sloveniji. Cilj te obravnave je pacient z
urejenimi preostalimi zobmi, ki je sposoben sam skrbeti za preventivo
in higieno.
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Med obsevanjem

Pacient je med radioterapijo enkrat pregledan pri specialistu. Opravi
se poduk in motivacija pacienta, higienska faza in fluoriranje zob ter
morebitne sanacije kariesov. Cilj te obravnave je pacient z urejenimi
preostalimi zobmi, ki je sposoben sam skrbeti za preventivo in higieno.

Po obsevanju

Zaradi ekstremnega tveganja za karies so potrebne redne kontrole na 3
mesece. Pri pacientu je potrebna stalna kontrola in pouk ustne higiene,
fluoriranje (NaF ali srebrov diamin fluorid) ter morebitno plombiranje
ali endodontsko zdravljenje. Zaradi boljse dostopnosti se kontrole izva-
jajo pri osebnih zobozdravnikih na primarnem nivoju, pri specialistu
pa enkrat letno ali v primeru resnejsih tezav.

ZOBOZDRAVSTVENA OBRAVNAVA BOLNIKOV RGV NA
STOMATOLOSKI KLINIKI

Oskrba na Stomatoloski kliniki UKC Ljubljana zahteva odli¢no komu-
nikacijo med centri na Stomatoloski kliniki in med Kliniko za maksilo-
-facialno in oralno kirurgijo (MaFa) in Kliniko za otorinolaringologijo
in cervikofacialno kirurgijo (ORL) ter Onkoloskim institutom. Pacienti,
ki so obravnavani na onkoloskih konzilijih na MaFa in ORL ter bodo
zdravljeni z radioterapijo, so v istem tednu obravnavani §e na Centru
za zobne bolezni, kjer se naredi nacrt oskrbe in ekstrakcij, higienska
faza in poduk pacienta. Ce je pri bolniku predvideno zdravljenje RGV
tudi z operativnim posegom, se ekstrakcije izvedejo v splosni anesteziji
med posegom. Sicer se ekstrakcije izvajajo ambulantno ob ponedeljkih
popoldne na MaFa po morebitni predhodni separaciji proteti¢nih kon-
strukcij. Tako od konzilija do ekstrakcij praviloma mine najvec 1 teden,
kar omogoca ustrezno celjenje do nacrtovanja oz. zacetka radioterapije.
Na polovici in po koncu obsevanja paciente $e enkrat pregledamo in
preverimo izvajanje higiene in uporabo fluoridnih pripravkov, s ¢cimer
prepre¢ujemo nastanek poobsevalnega kariesa. Nato pacienta napo-
timo na kontrolne preglede pri osebnem zobozdravniku na 3 mesece
in pri nas na 1 leto.

Nas cilj je, da bi vkljucili v zobozdravstveno obravnavo vse paciente,
ki so zdravljeni z radioterapijo, kar nam zaenkrat dobro uspeva. To
je odlicen rezultat, v razvitih drzavah kljub daljsi tradiciji in obstoju
priporocil dosegajo zaskrbljujoce nizke $tevilke, pod 10%. S pripravo
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priporocil, uvedbo dodatnih storitev, do katerih so upraviceni pacienti
in izobrazevanjem, je v Sloveniji omogocena ustrezna zobozdravstvena
obravnava teh pacientov. Tako lahko preprecimo vecino zapletov, pov-
zro¢enih z zobmi oziroma jih dovolj predvidljivo resujemo, ¢e do njih
pride. Tako pacientom zagotavljamo visjo kvaliteto zivljenja in zmanj-
$amo stroske zdravljenja.
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KONZILIJ IN PREGLED BOLNIKA PRED RADIOTERAPLJO

Jana KRAPEZ, dr. dent. med.*

*Center za zobne bolezni in endodontijo, Stomatoloska klinika UKC Ljubljana

Bolniki z RGV predstavljajo priblizno 4-5% vseh bolnikov z rakom
in so med najbolj ranljivimi skupinami rakavih bolnikov. Zdravljenje
RGV poteka na ve¢ nacinov - kirursko, sistemsko in z obsevanjem ali
kombinacija nastetega. Zaradi stalnega napredka v zdravljenju raka se
specialisti razli¢nih strok odlocajo za najbolj optimalen nacrt zdrav-
ljenja bolnika na specialisti¢cnem onkoloskem konziliju. Zobozdravnik
na konziliju sodeluje z namenom priprave ustne votline na zdravljenje,
kar je predvsem pomembno pri bolnikih, ki bodo zdravljeni z obseva-
njem. Stranske ucinke zdravljenja z obsevanjem je mozno zmanjsati in
prepreciti s pravocasno zobozdravstveno obravnavo, ki je individualno
prilagojena bolnikom z RGV.

V leto$njem letu smo v reviji Onkologija izdali Priporocila za zoboz-
dravstveno obravnavo odraslih bolnikov z RGV, zdravljenih z obseva-
njem, ki so zborniku tudi prilozena. Zobozdravstvena obravnava je raz-
deljena na 3 ¢asovne sklope - pred, med in po zdravljenju RGV.

Bolnike s sumom ali Ze potrjeno maligno boleznijo napoti na terci-
arno raven osebni zdravnik, osebni zobozdravnik ali specialist sekun-
darne ravni. Na terciarni ravni se nato izvedejo diagnosti¢ni postopki,
s katerimi se natan¢neje opredeli obseg rakave bolezni. Po opravljeni
zacetni diagnostiki se bolnika obravnava v sklopu multidisciplinarnega
onkoloskega konzilija (onkolog radioterapevt, onkolog internist, onko-
loski kirurg), na katerem je sodelovanje zobozdravnika specialista pri-
poroceno.

Tu 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.
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3. Bolnike, pri katerih se zobe ohranja. Te bolnike onkolog napoti na
nadaljnjo zobozdravstveno obravnavo na Stomatolosko kliniko UKC
Ljubljana (za bolnike, ki so predstavljeni na multidisciplinarnih kon-
zilijih na Kliniki za otorinolaringologijo in cervikofacialno kirurgijo
in Klinicnem oddelku za maksilofacialno in oralno kirurgijo UKC
Ljubljana), ali Zdravstveni dom dr. Adolfa Drolca Maribor (za bol-
nike, ki so predstavljeni na multidisciplinarnem konziliju Klinike za
otorinolaringologijo, cervikalno in maksilofacialno kirurgijo UKC
Maribor).

Na multidisciplinarnem onkoloskem konziliju se dolo¢i predviden
nacin zdravljenja bolnika. V primeru primarnega kirurskega zdravlje-
nja se doloci obseg operacije in nacin rekonstrukcije, v primeru obseva-
nja pa tudi obsevalno polje in dozo. Nacin zdravljenja bolnika bistveno
vpliva na nacin in na¢rt nadaljnje zobozdravstvene oskrbe. Priporo-
¢eno je, da se v sklopu diagnosti¢nih postopkov opravi tudi rentgen-
sko slikanje celjusti (ortopantomogram). Nacrt ekstrakcij zob se za¢ne
oblikovati ze ob presojanju vidikov specialistov razli¢cnih strok; v tem
primeru je RTG slika zob in ¢eljustnic bistvenega pomena.

Po zaklju¢enem konziliju se v omenjenih zobozdravstvenih centrih
bolniku naredi zobozdravniski pregled, nac¢rt in oskrbo ustne votline.
Uspesnost teh postopkov je odvisna od radikalnosti nacrta, preventiv-
nih ukrepov po obsevanju in sodelovanja bolnika. Zobozdravstvena
oskrba mora biti nacrtovana in izvedena tako, da ne zakasni zacetka
zdravljenja raka.

Pri zobozdravstvenem pregledu najprej zabelezimo splosno in sto-
matolosko anamnezo. V anamnezi ciljano vprasamo za zdravila, ki bi
lahko bistveno vplivala na ekstrakcije, to so antitromboti¢na zdravila,
antikoagulanti in antiresorptivna zdravila (bisfosfonati, antiangiogena
zdravila, denosumab,...). V anamnezo zapisemo tudi podatke o higien-
skih navadah in odnosu do ustnega zdravja ter dostopnosti in rednosti
obiskovanja zobozdravnika. Nato naredimo splo$ni in usmerjeni status
ustne votline. Pregledamo in zapiS§emo vso patologijo zob in obzobnih
tkiv (karies, parodontalna bolezen, apikalni parodontitis), indeks zob-
nega plaka, meritve obsega odpiranja ust (trizmus) in zapiSemo stanje
sline (ocenimo koli¢ino in kakovost). V kolikor bolnik $e ni opravil
RTG slikovne diagnostike v ¢asu priprav na konzilij, bolnika napotimo
na ortopantomogram, po presoji terapevta pa lahko tudi na posamezne
lokalne periapikalne rentgenske posnetke in/ali slikanje z ra¢unalniko
tomografijo s stoz¢astim snopom (angl. CBCT).
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K prvem zobozdravniskem pregledu sodi tudi poduk in motivacija
bolnika, preventiva stranskih uc¢inkov obsevanja v ustih, zobozdrav-
stvena obravnava patologij v ustni votlini ter nacrt ekstrakcij pred obse-
vanjem, ki so teme drugih predavanj v sklopu seminarja.
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NACRT IN ZOBOZDRAVSTVENA OBRAVNAVA
PRED RADIOTERAPLJO

Hojka KURALT, dr. dent. med.*

*Center za zobne bolezni, Stomatoloska klinika, UKC Ljubljana

Vse paciente z rakom glave in vratu (RGV), ki imajo v ustih $e zobe
in so bili predstavljeni na ORL - ONKO in MaFa - ONKO konzili-
jih (bodisi v UKC Ljubljana ali v UKC Maribor) ter bodo v procesu
zdravljenja osnovne bolezni prejeli radioterapijo (RT) pregleda zoboz-
dravnik. Namen je pouk pacienta ter ublazitev in, kjer je to mogoce,
preprecitev nastanka poobsevalnega kariesa in z njim povezanih zaple-
tov (npr. bolecina, vnetje, oteklina ter morebitna osteoradionekroza
zaradi ekstrakcij) ter drugih zapletov, ki nastanejo zaradi RT (omejeno
odpiranje ust, vnetja sluznic, zmanj$ano izlocanje sline, ...). Na to ali
bomo v tem uspesni seveda vpliva mnogo dejavnikov, med katerimi so
najpomembne;jsi a) radikalnost nacrta, b) preventivnih in kurativnih
postopkov po zaklju¢eni RT ter c¢) sodelovanju pacienta. Ob tem pa je
esencialnega pomena, da zobozdravstvena oskrba ne zamakne zacetka
zdravljenja osnovne bolezni.

Na stomatoloskem pregledu pacientu najprej razlozimo zakaj je smi-
selno, da ga pred zacetkom RT pregledamo tudi zobozdravniki in mu
ob tem razlozimo naravo bolezni in sprememb v ustni votlini, ki nasta-
nejo zaradi RT. Pacientu ob tem predamo se letak »Zobozdravstvena
oskrba pacientov z rakom«. Svetujemo mu, da si ga doma v miru $e
enkrat prebere. V primeru morebitnih vpraanj pa si naj le-te napise na
prazno stran letaka ter ga na naslednji pregled pri nas prinese zraven,
da na njih takrat poskusamo odgovoriti.

Pridobimo pacientovo anamnezo (medicinsko in stomatolosko)
nato pa pacienta pregledamo (klini¢ni pregled in pregled slikovne dia-
gnostike). Pacientu predstavimo nacrt zdravljenja in ¢e z njim soglasa,
odstranimo zobne obloge okoli vseh zob, na tiste zobe, ki bodo ostali
v ustni votlimi topikalno apliciramo remineralizacijsko sredstvo s
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fluoridi. Demonstriramo pravilno ustno higieno. Izdamo recept za
remineralizacijski gel, ¢e bo pacient ohranil zobe. V primeru, da imajo
zobje, ki bodo po RT Ze kariozne lezije, plombe s slabo obrobno zaporo
ali pa se pacient z morebitnimi predlaganim zdravljenjem (najveckrat
ekstrakcijami zob) ne strinja, se na njih nanese remineralizacijsko sred-
stvo na osnovi 38 % srebrovega diamin fluorida (SDF) ali, e je le-to
¢asovno mozno in smiselno, se zob konzervativno oskrbi (kompozitna
ali steklasto-ionomerna plomba).

V sklopu stomatoloskega zdravljenja predlagamo tudi ekstrakcije a)
ko¢nikov, b) zob s slabo prognozo, ) zob v podroc¢ju tumorja/reznja ter
njihovih antagonistov, d) vseh zob, katerih ¢i§¢enje ali morebitno zdrav-
ljenje bo po zaklju¢enem onkoloskem zdravljenju mocno otezeno in e)
takih, bi bodo nefunkcionalni. Ob strinjanju pacienta se na izvid napige
predlagano terapijo in se ekstrakcije izvedejo med kirurskim zdravlje-
njem ali pa se izda napotnico za ekstrakcijo teh zob (spec. oralne ali
maksilofacialne kirurgije), ¢e ekstracije ne bodo izvedene med tem. Le
izjemoma (na pacientovo izrecno Zeljo, zaradi narave bolezni in njene
prognoze, ... ) od priporocil odstopamo in le-to storimo ob konzulta-
ciji s kirurgi in onkologi.

Pacient od nas prejme izvid, v katerem so navedene diagnoze, podatki
o zobozdravstven pregledu in stanju ter izvedenih posegih in o predla-
ganih ekstrakcijah. Na izvidu so prav tako napisana navodila tako za
pacienta kot za njegovega zobozdravnika.

V kolikor ima pacient v ustih proteti¢ne izdelke, ki potrebujejo sepa-
racijo pred ekstrakcijami, se tudi to zabelezi in ¢e ne bodo ekstrakcije
izvedene v sklopu kirurskega zdravljenja, izda napotnico za spec. sto-
matoloske protetike.
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USTNA HIGIENA PRI BOLNIKIH
Z RAKOM GLAVE IN VRATU

Asist. Romana MANCE KRISTAN, dr. dent. med.*

*Zdravstveni dom dr. Adolfa Drolca Maribor

Pred zdravljenjem RGV zobozdravnik specialist opravi triazni pregled.
Bolniki brez zob in tisti, pri katerih je ohranitev zob nesmiselna, ne
potrebujejo nadaljnje zobozdravniske oskrbe, razen morebitnih eks-
trakcij in navodil glede pravilnega vzdrzevanja protez. V tretjo skupino
pa sodijo bolniki, ki bodo ohranili svoje zobe in potrebujejo dodatno
motivacijo in navodila glede pravilnega vzdrzevanja ustne higiene. Pra-
vilna higiena zob in ustne votline namre¢ predstavlja velik izziv, pred-
vsem pri bolnikih po kemoterapiji in/ali po obsevanju.

Pri vzdrzevanju ustrezne ustne higiene je najpomembnejsi pripomo-
¢ek zobna §¢etka. Priporoca se uporaba ro¢nih §cetk s ¢im vecjim $tevi-
lom zelo mehkih $¢etin, ki u¢inkovito odstranijo oblogo, pri tem pa ob
ustrezni tehniki $¢etkanja in neZnem $c¢etkanju ne poskodujejo dlesni.
Bolniku mora zobozdravnik demonstrirati in ¢im enostavneje razloziti
pravilno uporabo mehke $cetke, s katero lahko bolnik uc¢inkovito ocisti
podrocje obzobnega zleba. V primeru hudih oblik mukozitisa, ko je
$¢etkanje prevec bolece, si lahko bolnik ocisti zobe, dlesni in jezik z
gazo ali vatirano palcko navlazeno z ustno vodo. Zaradi trizmusa bol-
niki omejeno odpirajo usta, zato se po posegih priporoc¢a uporabo zob-
nih §c¢etk s ¢im manjso glavo, po potrebi tudi copasto $c¢etko. Pravilna
uporaba Copaste $Cetke je zahtevna in je smiselno uporabo pokazati le
najbolj motiviranim bolnikom z dobrimi motori¢nimi spretnostmi.
Priporoca se ¢iS¢enje zob 2x dnevno, ¢e je mogoce eno uro po jedi. Bol-
nik lahko po jedi izpira usta z vodo ali Zveci zvecilni gumi s ksilitolom.

Medzobni prostori predstavljajo 40 % povrsine zob in jih ne moremo
odistiti samo z zobno $cetko. Priporoca se razlicne pripomocke za cisce-
nje medzobnih prostorov, njihovo uporabo moramo prilagoditi vsa-
kemu posamezniku. Bolniku moramo pokazati pravilno uporabo teh
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pripomockov, da je ¢idcenje ucinkovito in da bolnik ne poskoduje zob
in obzobnih tkiv. Raziskave kazejo ve¢ji uc¢inek (manj zobnih oblog,
manjsa krvavitev ob sondiranju) po uporabi medzobnih krtack v pri-
merjavi z zobno nitko. Uporaba je medzobnih krtack enostavnejsa, zato
je tudi sprejemljivost za bolnike vecja. Posledi¢no priporo¢amo bolni-
kom redno (enkrat dnevno) uporabo medzobnih krtack. Medzobne
krtacke se razlikujejo po velikosti (premer $cetin), vecji kot je med-
zobni prostor, vecji premer medzobne krtacke je potreben. V kolikor
je premer $cetin premajhen, je u¢inkovitost medzobne krtacke manjsa,
presiroka medzobna krtacka pa poskoduje obzobna tkiva. Bolnik nima
izku$enj z izbiro medzobnih krtack, zato mu pri izbiri ustrezne veli-
kosti pomaga zobozdravnik. Pri ¢iS¢enju z medzobno krtacko bolnik
ne uporablja zobne paste. V primeru ozkih medzobnih prostorov kjer
uporaba medzobnih krtack ni mogoca, priporo¢amo uporabo zobne
nitke. Zaradi lazje uporabe svetujemo povosceno zobno nitko. Uporaba
zobne nitke je zahtevna, zato je nujen prikaz uporabe. Pomembno je, da
bolnik ne uporablja pri zobni nitki prevelike sile, saj bi s tem poskodo-
val dlesen. Kadar ima bolnik fiksne mosticke na zobeh ali zobnih vsad-
kih, je nujno pokazati tudi uporabo posebne, odebeljene zobne nitke.

Uporaba pripomockov za mehansko odstranjevanje plaka je pri bol-
nikih z RGV moc¢no otezena, predvsem zaradi trizmusa in mukozitisa,
zato so jim lahko v pomo¢ tudi kemicni preparati. Priporoca se uporaba
zobnih past s fluoridi (1450 ppm, lahko do 5000 ppm). Fluoridi pospe-
$ijo remineralizacijo ter posledi¢no vplivajo na preprecevanje kariesa.
Priporoca se uporabo zobnih past z nizko vsebnostjo abrazivov (RDA
30-70), da ne poskodujejo zob in obzobnih tkiv. V primeru obcutlji-
vih zobnih vratov se lahko uporablja zobne paste, ki vsebujejo kalijev
nitrat, stroncijev klorid ali aminfluorid, ki zaprejo dentinske tubule in
zmanjs$ajo prenos bolecinskega signala.

Na zmanj$anje koli¢ine bakterij in oblog vplivajo tudi dolocene sesta-
vine ustnih vod, od katerih je najuc¢inkovitejsa klorheksidin (CHX) v
koncentracijah od 0.1-0.2%. CHX deluje proti Gram pozitivnim in
negativnim bakterijami ter proti glivam. Kljub dobri uc¢inkovitosti se v
primeru mukozitisa odsvetuje uporabo ustnih vod, ki vsebujejo CHX
ali alkohol.

Bolniki s protezami si le-te pod teko¢o vodo sperejo po vsaki jedi,
enkrat dnevno pa jih ocistijo z mehko $cetko brez zobne paste. Enkrat
dnevno si ¢istijo z mehko zobno $c¢etko tudi sluznico pod protezo, da
odstranijo vse ostanke hrane in morda lepila za proteze. Pri bolnikih,
ki imajo ulkuse ali neutropenijo, se nosenje protez svetuje le med jedjo.
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Zobozdravnik lahko ob rednih kontrolah s pravilnimi navodili olajsa
bolniku z RGV vzdrzevanje ustne higiene, lajsa tezave, ki nastanejo kot
posledica zdravljenja RGV in zmanj$a moznost nastanka kariesa ter
posledi¢no nastanek osteoradionekroze. Zato so navodila o pravilnem
vzdrzevanju ustne higiene pomemben del zdravljenja bolnikov z RGV.
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EKSTRAKCIJE PRED RADIOTERAPLJO

Asist. Luka PRODNIK, dr. med., dr. dent. med.*

*Klini¢ni oddelek za oralno in maksilofacialno kirurgijo, Kirurska klinika,
UKC Ljubljana

Na specialisticnem onkoloskem konziliju se dolo¢i nacrt onkoloskega
zdravljenja za posameznega bolnika z rakom glave in vratu (RGV).
Na tem konziliju je prisoten tudi zobozdravnik, ki glede na sklep kon-
zilija pripravi bolnikovo ustno votlino na zdravljenje. Posebej je to
pomembno pri bolnikih, ki bodo zdravljeni z radioterapijo.

Zobozdravnik v dogovoru z le¢e¢imi onkologi/onko kirurgi doloci
zobe, ki so predvideni za ekstrakcijo. V primeru, da je onkologki konzi-
lij sklenil, da bo bolnik primarno zdravljen kirursko, ekstrakcije opravi
lece¢i onkokirurg (otorinolaringolog, maksilofacialni kirurg) med
samo onkolosko operacijo. Kadar je pri bolniku predvideno primarno
zdravljenje z radioterapijo ali radiokemoterapijo, zobozdravnik pred-
stavi nacrt ekstrakcij zob specialistu oralne ali maksilofacialne kirurgije,
ki doloc¢i nacin in izvedbo ekstrakcij. V obeh primerih se zobozdravnik
predhodno dogovori za predhodno separacijo fiksno proteti¢nih kon-
strukcij, ¢e je le-to potrebno za izvedbo ekstrakcij indiciranih zob. Spe-
cialist oralne ali maksilofacialne kirurgije preveri bolnikovo terapijo, s
posebno pozornostjo na morebitno jemanje antiresorptivnih zdravil,
antikoagulantov in antitromboti¢nih zdravil, in jo ustrezno prilagodi.

Kot splosno pravilo o dolo¢itvi zob, ki jih je potrebno ekstrahirati,
se ravnamo po konceptu skrajSane zobne vrste. Ekstrahiramo tudi vse
zobe s slabo ali vprasljivo prognozo. Dodatno se ekstrahirajo zobje, ki
bodo v osrednjem delu obsevalnega polja, in vsi zobje, ki bodo v nepo-
srednem stiku z reznjem, ali pa bodo v rezenj grizli. Ekstrahiramo zobe,
kateri bodo po konc¢anem onkoloskem zdravljenju nefunkcionalni ali
bo njihovo ¢iscenje in zdravljenje onemogoceno. Ne ekstrahiramo zob,
ki rastejo neposredno iz tumorja, razen ¢e bolniku grozi nevarnost
aspiracije.
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Nacrt ekstrakcije se izjemoma lahko prilagodi, predvsem ob spre-
membah nacrtovanega onkoloskega zdravljenja, npr. po dodatni
potrebi po pooperativnem obsevanju, ki ni bilo predvideno pred pri-
¢etkom zdravljenja. Manj zazelene so prilagoditve zaradi bolnikove
zelje. Bolj radikalni smo pri ekstrakcijah pri mlajsih bolnikih in pri bol-
nikih z bolj$o prognozo. Na drugi strani, pri bolnikih s slabo prognozo,
ekstrakcij tudi ne opravimo.

Ekstrakcije je potrebno v primeru primarne radioterapije opraviti
vsaj dva tedna pred pricetkom obsevanja. Izvedene morajo biti ¢im
bolj atravmatsko, z zagladitvijo ostrih kostnih robov, z odstranitvijo
morebitnih kostnih sekvestrov in zasitjem ekstrakcijskih ran. Priporo-
¢amo uporabo resorbilnih Sivov, ker ni potrebno njihovo odstranjeva-
nje. Antibioti¢na profilaksa pred ekstrakcijami je indicirana glede na
morebitne pridruzene bolezni, sam rak glave in vratu ni indikacija za
antibioti¢no profilakso.

Cilj tovrstnih ekstrakcij je, da so bolnikova tkiva ¢im bolj hitro zace-
ljena in pripravljena na izpostavljenost ionizirajo¢im zarkom.
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NASTANEK IN DINAMIKA STRANSKIH UCINKOV
MED RADIOTERAPLJO

Prof. dr. Primoz STROJAN, dr. med.*

*Sektor radioterapije, Onkoloski institut Ljubljana (pstrojan@onko-i.si)

Rak je agresivna bolezen in tako je tudi njeno zdravljenje. Ne glede na
to, kako bo bolnik zdravljen (tj. z operacijo, radioterapijo in/ali sistem-
sko terapijo), bo delezen posledic, ki ga bodo bolj ali manj ovirale pri
njegovih vsakodnevnih aktivnostih in vplivale na kakovost Zivljenja.
Obseg nastalih tezav pa ni odvisna samo od vrste in stopnje poskodb,
pac pa tudi od zmoznosti bolnika, da nastale poskodbe sprejme in se
nanje prilagodi.

Bolniki zdravljeni z radioterapijo imajo specifi¢ne stranske ucinke,
ki so posledica uporabe ionizirajocega sevanja. Stranski ucinki tega
zdravljenja se torej razlikujejo od toksicnosti, ki je posledica operacije
(mehanska poskodba) ali sistemskega zdravljenja. Stranske ucinke, ki
se razvijejo med radioterapijo oziroma se pojavijo znotraj 90 dni od
pricetka obsevanja, opredelimo kot akutne; ostali stranski ucinki se
uvrscajo med pozne ali kroni¢ne. Tipi¢ni akutni stranski ucinki, ki se
razvijejo med obsevanjem rakov glave in vratu, so vnetje obsevanih
sluznic in koze (radiomukozitis, radiodermatitis), spremembe sline,
okusa in motnje poziranja.

RADIOMUKOZITIS

Njegov nastanek je stopenjski proces, ki ga sprozi radiacijska okvara
DNK molekule v celicah bazalnega sloja sluzni¢nega epitelija. Kot odgo-
vor na to poskodbo se sproscajo provnetne snovi, ki 5. do 7. dan po pri-
¢etku obsevanja povzrocijo nastanek sluzni¢ne rdecine, kasneje pa ote-
kline in pekocine oz. bolecine. Vztrajanje in poglabljanje vnetja privede
konec 2. tedna do nastanka bolecih sluzni¢nih razjed, ki so lahko vsto-
pno mesto za bakterije in glive, kar vodi v razvoj sekundarnih okuzb.
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Ali se bodo sluznicne razjede pojavile in kdaj, je odvisno od kineti¢nih
lastnosti celic v bazalnem sloju epitelija, Zivljenjske dobe zrelih celic na
njegovi povrsini in intenzivnosti zdravljenja (celokupna doza in rezim
obsevanja, dodatek kemoterapije). Po zakljucku obsevanja sledi faza
celjenja z obnovo epitelija in vzpostavitev normalne mikrobne flore:
vecina razjed se zaceli v 2-4 tednih po koncu radioterapije.

RADIODERMATITIS

Prehodni eritem se lahko pojavi Ze nekaj ur po prvem obsevanju, kar
je posledica kapilarne dilatacije. Ta, zgodnji eritem je spreminjajo¢ in
lahko tudi izzveni. Tipicen eritem, ki je son¢ni opeklini podobna reak-
cija, se pojavi med drugim in cetrtim tednom obsevanja in ga lahko
spremljajo suhost koze s srbenjem, izpad dlak oz. las in poudarjena
pigmentacija. Ko skupna doza preseze 30-40 Gy se lahko razvije vlazno
ludcenje koze s seroznim eksudatom in razjede, kar bolnik obcuti kot
pekocino oz. bolj ali manj intenzivno bolecino. Ker je ob tem naceta
za§citna funkcija koze, se poveca nevarnost okuzb in dovzetnost koze
za mehanske poskodbe. Prekinitvi obsevanja obi¢ajno sledi regenera-
cija koznega pokrova, ki se obnovi v 2-6 tednih (odvisno od stopnje
okvare). Ob hujsih okvarah se kozna reakcija lahko stopnjuje Se teden
ali dva po koncu radioterapije.

ZMANJSANJE KOLICINE IZLOCENE SLINE

Je posledica izredne radio-obcutljivosti seroznih acinarnih celic, ki po
obsevanju pospeseno umirajo. Ze po prejetih 10 Gy se izlocanje sline
zmanjsa za vec kot polovico in se kasneje obnovi le, ¢e znasa srednja
doza, ki jo prejme vsaka od parotidnih Zlez, manj kot 26 Gy. Kdaj bodo
dosezene/presezene navedene doze sevanja je odvisno od prostorske
razporeditve doze (obsevalnega nacrta) oz. anatomskih odnosov med
tar¢o-tumorjem (mesto rasti, velikost) in predvsem velikimi zlezami
slinavkami. Bolniki lahko torej Ze po prvem tednu obsevanja navajajo
gostejso in lepljivo (viskozno) slino, kar je posledica propadanja seroz-
nih celic in zmanjsanega izlo¢anja vode; so¢asna prizadetost mucinoz-
nih celic dodatno zmanjsuje skupni volumen izloc¢ene sline. Zmoznost
regeneracije zlezne funkcije po zdravljenju je odvisna od prejete doze
sevanja.
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MOTNJE OKUSA

Te so posledica obsevalne poskodbe celic okusalnih receptorjev (pa
tudi njihove destrukcije s strani tumorja) in se lahko pojavijo Ze zgodaj
po zacetku radioterapije, $e pred prvimi znaki radiomukozitisa. Stop-
nja okvare je odvisna predvsem od doze sevanja, ki jo prejme sluznica
korena jezika, mehkega neba, ustne votline in zgornjega dela grla, in se
lahko stopnjuje do popolne izgube okusa. TeZave so najbolj izrazene od
4 do 8 tednov po koncu obsevanja; regeneracija lahko traja do dve leti
in je lahko nepopolna oz. se okus ne povrne v celoti.

MOTNJE POZIRANJA

Z obsevanjem povzrocene disfagi¢ne motnje moramo lo¢iti od tezav,
ki jih povzroca prisotnost tumorja in njegovo vras¢anje oz. destruk-
cija struktur, ki sodelujejo pri poziranju. Prve so posledica vnetnega
dogajanja (radiomukozitis), ki povzroca obcutek pekocine/bolecine in
oteklino mehkih tkiv, in sprememb v izlo¢anju sline (hiposalivacija,
viskoznost). Oboje zmanj$uje gibljivost in usklajeno delovanje elemen-
tov poziralnega aparata. Razvoj disfagi¢nih tezav, povzrocenih z radio-
terapijo, sovpada z razvojem radiomukozitisa in hiposalivacije. Skupaj
z motnjami okusa vpliva na apetit, vnos hrane in telesno tezo ter lahko
vodi do podhranjenosti ali celo kaheksije Ze med samim zdravljenjem,
v kolikor bolniki niso delezni ustreznega prehranskega spremljanja in
podpore.

Pri posameznem bolniku se med obsevanjem obicajno razvijejo vsi
izmed nastetih akutnih stranskih u¢inkov, vendar razli¢ni meri. Stop-
njo intenzivnosti posameznih akutnih stranskih u¢inkov radioterapije
ocenjujemo z lestvicami razli¢nih strokovnih/raziskovalnih organizacij,
najpogosteje ameriskih Skupine za radioterapijo in onkologijo (RTOG)
in Nacionalnega instituta za raka (NCI) ter Evropske organizacije za
raziskave in zdravljenja raka (EORTC). Izrazenost akutnih stranskih
ucinkov je pri posamezniku odvisna od:

« parametrov zdravljenja (prostorska razporeditev in visina doze seva-
nja, rezim obsevanja, volumen obsevanih tkiv, dopolnilno sistemsko
zdravljenje);

« znacilnosti bolnika (starost, spol, bioloske znacilnosti tkiv, ustna
higiena, $kodljive razvade, indeks telesne mase, sladkorna bolezen,
imunosupresija, medikamentozna terapija idr.).
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Zato ne preseneca raznolikost toksi¢nih manifestaciji radioterapev-
tskega (in drugega) zdravljenja, ki jih srecamo pri bolnikih z rakom
glave in vratu. To opazamo kljub temu, da je visina doze sevanja, ki
jo prejmejo, dokaj homogena: pooperativna radioterapija — 60-64 Gy,
definitivna radioterapija 70 Gy.
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ORALNI MUKOZITIS MED RADIOTERAPLJO

Doc. dr. Eva SKALERIC, dr. dent. med., spec. **
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**Center za ustne bolezni in parodontologijo,
Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana

Obsevanje zaradi raka glave in vratu privede do $tevilnih stranskih
ucinkov. Lo¢imo akutne ali zgodnje stranske ucinke, ki se pojavijo med
ali kmalu po obsevanju in pozne stranske ucinke, ki se pojavijo vec¢
tednov ali mesecev po koncanem obsevanju. Eden izmed pogostih zgo-
dnjih stranskih u¢inkov obsevanja je oralni mukozitis (OM).

OM je normalna poskodba sluznice, ki jo povzroci obsevanje. OM
povzroc¢a hudo bolecino, ki mo¢no vpliva na kvaliteto zivljenja onko-
loskega bolnika. Pogosto morajo bolniki z OM preiti na parenteralno
hrano in pri 15 % se onkologka terapija pred¢asno prekine, kar pa vpliva
na prezivetje onkoloskega bolnika. Zato je obvladovanje OM pri onko-
loskem bolniku izrednega pomena.

OM se pojavlja pri 80-100% pacientov, ki se zdravijo zaradi raka
glave in vratu. Pojavi se pri tistih bolnikih, ki prejmejo doze obsevanja,
ki presegajo 30 Gy. Tveganje za razvoj OM mocno naraste, ¢e so paci-
enti z rakom glave in vratu zdravljeni s kombinacijo kemoterapije in
obsevanja. V tem primeru jih skoraj 90 % razvije OM. Prav tako imajo
vedje tveganje pacienti, ki prejmejo konvencionalne RT frakcije v pri-
merjavi s tistimi, ki so zdravljeni z enojno frakcijo IMRT.

Hud mukozitis (stadij 3) ali Zivljensko-ogrozujo¢ mukozitis (stadij
4) ocenjena na podlagi WHO (World Health Organization) lestvice
se pojavita pri vecini pacientov, ki prejemajo ali so prejeli visoke doze
obsevanja in predvsem pri tistih, ki so prejeli kombinacijo obsevanja in
kemoterapije.

Vedje tveganje za OM imajo tudi tisti bolniki, ki imajo slabo ustno
higieno, parodontalno bolezen, tisti, ki ne prenehajo z alkoholom in
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kajenjem, tisti, ki imajo kserostomijo, nizek ITM (<18,5) ter tisti, ki
prejemajo imunosupresive. Dejavniki tveganja so tudi starost, zenski
spol, povecana telesna teza in genetika.

Pri OM se najprej pojavita eritem in blaga pekocina. Sledi pojav glo-
bokih iregularnih razjed pokritih s psevdomembranimi, ki povzrocajo
hudo bolec¢ino. Najpogosteje prizadeta mesta so li¢na sluznica, ven-
tralna stran jezika, ustno dno in mehko nebo. Bolj keratinizirana tkiva
kot so dlesen, hrbtisce jezika in trdo nebo so redko prizadeta.

Pri bolnikih, ki prejmejo obsevanje ali obsevanje in kasneje kemo-
terapijo, se eritem in obcutljivost sluznice pojavita proti koncu tedna
(po prejetju 10Gy). Stanje se postopoma slabsa in po kumulativni
dozi 30-40 Gy, pride do nastanka razjed, ki predstavljajo nevarnost za
sekundarne okuzbe z mikroorganizmi. Najpogosteje je celjenje zaklju-
¢eno 2-4 tedne po konc¢anem obsevanju. V redkih primerih pride do
kroni¢nega oralnega mukozitisa, kar pomeni, da razjede perzistirajo
ve¢ kot 3 mesece.

Patogeneza OM vkljucuje vec faz: iniciacijo, signalizacijo, amplifi-
kacijo, ulceracijo in celjenje. V fazi iniciacije reaktivni kisikovi radikali
povzrocijo direktno poskodbe DNK molekule v bazalnih celicah sluz-
ni¢nega epitelija. V fazah signalizacije in amplifikacije po vecih poteh
pride do dodatne tkivne poskodbe in apoptoze. Med ulcerativno fazo
pride do izgube bazalne membrane in nastanka razjed. V tej fazi se
pojavi tudi nevarnost sekundarnih okuzb z bakterijami in glivami. V
fazi celjenja pride do migracije, proliferacije in diferenciacije epitelij-
skih celic. Razjede se obi¢ajno zacelijo brez brazgotinjenja.

Stranske ucinke obsevanja med katere spada tudi OM je mozno pre-
preciti ali zmanj$ati z ustrezno stomatolosko obravnavo, ki je prilago-
jena vsakemu bolniku posebej. Na zmanjsanje pojavnosti OM lahko
vplivamo s stomatolosko obravnavo pred, med in po obsevanju.

Pred pric¢etkom obsevanja je pomembno, da se preneha s kajenjem in
alkoholom, odstrani vse dejavnike v ustni votlini, ki povzro¢ajo meha-
ni¢no drazenje, vzpostavi ¢im boljsa ustna higiena, zdravi parodon-
talna bolezen in preprecuje kserostomija.

Med obsevanjem je pomembno, da se uziva pasirana, mehka in neza-
¢injena hrana, vzdrzuje dobra ustna higiena z mehko zobno $cetko in
zobno nitko ter preprecuje kserostomija. Bolniki morajo piti veliko
tekocine, svetuje se 2-31 vode dnevno. Za preprecevanje suhih ust si
bolniki lahko pomagajo tudi z zvec¢ilnimi gumiji ali bonboni, ki vsebu-
jejo ksilitol. Priporoca se tudi veckrat dnevno izpiranje in vlazenje ust
z ustnimi vodami kot so fizioloska raztopina, raztopina sode bikarbone
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(2 zlicki sode bikrabone in Zlica soli na liter vode) in kamili¢ni ¢aj. Za
lajsanje bolecin, ki nastanejo zaradi OM lahko zdravniki in zobozdrav-
niki bolniku na recept predpisejo sistemske ananlgetike ali lokalne gele
kot so Xylocaine 20 mg/g gel, 1 % Lidocaine v orabazi ali 0,1 % Triamci-
nolon acetonid v orabazi. Prav tako se za obnovo sluznice lahko predpi-
$ejo Panthol 120 mg tbl in Panthol oralna raztopina. V primeru glivi¢ne
superinfekcije se predpiseta Rojazol 20mg/g oralni gel ali Diflucan
40 mg/ml prasek za peroralno suspenzijo.

Po obsevanju so zelo pomembni redni kontrolni pregledi pri oseb-
nemu zobozdravniku, da se spremlja stanje v ustni votlini in preprecijo
morebitne pozne komplikacije zaradi obsevanja.
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DIAGNOSTIKA IN OBRAVNAVA BOLNIKA
S SUHIMI USTIIN TRIZMUSOM
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Za zobozdravnika je pomembno dobro poznavanje in obvladova-
nje stranskih u¢inkov v ustni votlini ob zdravljenju rakavih obolen;.
Pri vecini bolnikov z RGV predstavlja radioterapija del ali celo edino
zdravljenje. Obsevanje unici hitro delece se rakave celice, ob tem pa se
neobhodno poskodujejo tudi zdrava tkiva — v ustih so med drugimi to
tudi zleze slinavke. Neposredni stranski uc¢inek obsevanja je tako delna
ali popolna okvara zlez, ki povzroci subjektiven obcutek suhih ust (kse-
rostomija), hiposalivacijo in spremembo okus$anja. Simptomi so lahko
prehodni, najveckrat pa dozivljenjski in nepopravljivi.

Kserostomija je subjektiven obc¢utek suhih ust, medtem ko hipo-
salivacija pomeni objektivno zmanjsanje koli¢ine izlo¢anja sline in jo
lahko tudi diagnosticiramo. Diagnozo hiposalivacije postavimo, ko je
nestimuliran pretok sline manjsi od 0,1 ml/min, stimuliran pa manjsi
od 0,7 ml/min. Kserostomija je tako lahko prisotna tudi pri bolniku, ki
ima pretok sline nad omenjenimi mejami. Slina je namre¢ ena izmed
najbolj kompleksno in natan¢no sestavljenih tekocin v telesu, njen
glavni namen je vzdrzevanje ravnovesja v ustni votlini. Ceprav vec¢ino
predstavlja voda (do 99 %), je kakovost sline odvisna od prisotnosti ele-
ktrolitov, encimov, beljakovin, puferskih sistemov, imunoglobulinov,
itd. Na tak nacin je slina vpeta v nemoteno delovanje imunskega sis-
tema, prebave ter vzdrzevanja ugodnih razmer za iste in vlazne sluz-
nice. Njen pH, puferska in remineralizacijska sposobnost vplivajo na
sestavo ustne mikroflore ter zdravje zob, obzobnih tkiv in ustne slu-
znice. Bolnik relativno hitro zazna spremembe v slini in v anamnezi
poroca o suhih ustih, cetudi nastopijo spremembe v sestavi, ne pa tudi
koli¢ini sline,.
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V primeru obsevanega bolnika z RGV se zaradi zmanj$anih proti-
mikrobnih, puferskih, remineralizacijskih in drugih zas¢itnih funkcij
sline ob¢utno povec¢a moznost za nastanek zobnega kariesa, zato govo-
rimo o hitro napredujocem poobsevalnem (radiacijskem) kariesu.

Kserostomija je odvisna od polja in doze obsevanja, starosti bolnika,
pridruzenih bolezni in zdravil, razvad (kajenje, alkohol) in drugih
dejavnikov. Pomemben faktor predstavlja tudi, kateri tip Zleze slinavke
je med obsevanjem bolj prizadet (serozne, mukozne). Za oceno kse-
rostomije najveckrat uporabimo CODS (Clinical Oral Dryness Score)
vprasalnik, ki je sestavljen na osnovi anamneze in statusa. Terapija
kserostomije je simptomatska in usmerjena predvsem v preprecevanje
posledic kserostomije, to so oralni mukozitis, poobsevalni karies in
posledi¢no osteoradionekroza.

Stranski ucinek zdravljenja RGV je tudi omejeno odpiranje ust ali
trizmus. Ta je lahko posledica zdravljenja, v¢asih pa je eden od prvih
simptomov bolezni. Pojavi se lahko Ze med obsevanjem, lahko po ope-
raciji ali pa postopoma med celjenjem tkiv po zdravljenju. Za zoboz-
dravnika je pomembno, da trizmus predvidimo in ga ob prisotnosti
napovednih dejavnikov tudi kontroliramo. Ti so poleg predhodno pri-
sotnega trizmusa $e lokacija tumorja, nacin operacije ter polje in doza
obsevanja. Normalen obseg odpiranja ust je individualen, po literaturi
med 3,5 in 6 cm, zato tudi tezave z odpiranjem ust najbolj in najprej ¢uti
bolnik sam. Ce se trizmus razvije po zdravljenju, je veckrat trajen kot
prehoden simptom. V¢asih je odpiranje ust tako omejeno, da lahko bol-
nik s $¢etko ali zobozdravnik z instrumentom doseze samo $e bukalne
ploskve sprednjih zob. V takem primeru sta onemogocena tako pri-
merna ustna higiena, kot zdravljenje zob in obzobnih tkiv. Zdravlje-
nje trizmusa je najveckrat nezanesljivo in slabo uspesno. Zdravi se ga
s fizioterapijo, rehabilitacijskimi pripomocki ali kirur§ko. V vseh pri-
merih lahko po zacetnemu izbolj$anju stanja sledi poslabsanje. Zato je
pomembno, da bolnika opozorimo o moznosti pojava trizmusa med
in po zdravljenju ter ga spodbujamo k preventivnim fizioterapevtskim
razgibalnim vajam za odpiranje ust.
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POOBSEVALNI KARIES - NEOPERATIVNI POSTOPKI
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Zobni karies je proces de- in remineralizacije na povrsini zoba, kjer se
nabira zobni plak (biofilm). Sestava in aktivnost biofilma sta odraz oko-
lja ustne votline. Kariozna lezija nastane kot posledica karioznega pro-
cesa, kadar ta dlje ¢asa ni pod nadzorom, kar pripelje do raztopitve in
vidne izgube trdih zobnih tkiv. Znaki obolenja segajo od zacetne izgube
mineralov do popolnega unicenja zoba, kar lahko traja od nekaj tednov
do nekaj let. Hitrost poteka je odvisna od dejavnikov, ki pospesujejo ali
zavirajo napredovanje kariesa. Zacetna lezija je reverzibilna poskodba,
lahko se popolnoma remineralizira. Nastanek kavitete pa predstavlja
klini¢no prelomnico.

Poobsevalni karies nastane po radioterapiji (obsevanju) predela zlez
slinavk. Stranski ucinki zdravljenja so okvarjena prekrvitev, slabse
delovanje zlez slinavk, ter spremenjene kemi¢ne in mehanske lastnosti
trdih zobnih tkiv. Izlo¢anje sline je lahko mo¢no zmanjsano (manj kot
0,1 mL/min). Ce je zaradi obsevanja prizadeta parotidna slinavka, ima
pacient tudi viskoznejso slino. Ali se izlo¢anje povrne v normalno sta-
nje, je odvisno od posameznika in obsevalnega odmerka. Tveganje za
karies povecata tudi spremenjena prehrana pacienta (mehka hrana, ve¢
ogljikovih hidratov, pogosto uzivanje) in spremenjena ustna flora (vecje
$tevilo mikroorganizmov S. mutans, Lactobacillus in C. albicans).

Zdravljenje pacientov pred, med in po radioterapiji je celostno in
prilagojeno posamezniku. Pomembna je zgodnja diagnoza in ocena
tveganja. Ce je prisotna aktivnost slinavk, stimuliramo izlo¢anje sline.
Pacientu svetujemo Zvecenje zvecilnih gumijev (brez sladkorja, s ksili-
tolom), sesanje kislih sladkarij (le za brezzobe paciente). Parasimpati-
komimetik pilokarpin hidroklorid se zaradi stranskih u¢inkov redkeje
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uporablja. Dobre rezultate imamo tudi z zdravljenjem s hiperbari¢no
oksigenacijo. Poveca se prekrvitev obsevanih tkiv v ustih, pretok in pH
sline ter zmanjsa stevilo kolonij mikroorganizmov S. mutans, Lacto-
bacillus in C. albicans, kar vse zniZa tveganje za karies. Vendar pa je
zdravljenje s hiperbari¢no oksigenacijo drago in funkcije slinavk ne
povrne v celoti. Sicer pa pacientu ponudimo le simptomatsko zdrav-
ljenje. Svetujemo pogosto srkanje vode cez dan, izogibanje snovem,
ki zmanjsajo izlocanje sline (cigarete, kofein, alkohol, adstringensi)
in zas¢ito ustnic z vazelinom. Na razpolago so tudi nadomestki sline,
izmed katerih nekateri vsebujejo kalcijeve in fosfatne ione ter fluorid.

Za Klini¢no sliko poobsevalnega kariesa je znacilno, da so moc¢neje
prizadeti predeli, kjer sta razgaljen dentin in tanjsa sklenina: incizalni
robovi interkaninskega sektorja, vrski v transkaninskem sektorju, zobni
vratovi in razgaljene korenine. Okuzba kosti vodi v osteoradionekrozo.
Pri teh pacientih so zato ekstrakcije kontraindicirane in poskrbeti
moramo, da ostanejo zobna in obzobna tkiva zdrava.

Pri preprecevanju in zdravljenju poobsevalnega kariesa paciente na
kontrole vabimo vsake tri mesece ali pogosteje. Pri mo¢no zmanj$anem
izlo¢anju sline je tveganje za razvoj kariesa visoko. Kadar so pridruzeni
$e drugi dejavniki tveganja, je tveganje zelo visoko. Zdravljenje temelji
na celostnem pristopu in je prilagojeno posameznemu pacientu. Paci-
enta poducimo, motiviramo in spremljamo. Pomembno je njegovo
aktivno sodelovanje. Zdravljenje poobsevalnega kariesa obsega neope-
rativno (osnovna oskrba, okrepljeno preventivno zdravljenje) in opera-
tivno zdravljenje, ki se lahko med seboj prekrivata.

Primarna preventiva je osnovna oskrba, ki temelji na splosnih dejav-
nikih tveganja. Vkljucuje ukrepe, ki preprecijo razvoj klini¢nih znakov
kariesa, tj. vzdrzujejo fiziolosko ravnotezje in preprecijo nastanek obo-
lenja. Vplivamo na metabolno aktivnost biofilma. Pristop je prilago-
jen posameznemu pacientu. Naredimo poduk o higieni, damo nasvet
o zdravi prehrani in uporabi fluorida. Pri razgaljenih koreninah lahko
pacient doma uporablja topikalne preparate s kalcijevim fosfatom, v
ordinaciji lahko korenine premazemo s fluoridnimi preparati (NaF).

Sekundarna preventiva je individualno okrepljeno preventivno
zdravljenje. Usmerjena je na pravocasno in ucinkovito zdravljenje
kariesa kot obolenja, ko so zZe vidni klini¢ni znaki. Vkljuc¢uje ukrepe za
remineralizacijo kariozne lezije. Sem spadajo okrepljena ustna higiena,
motivacija, pouk, prehranska anamneza in nasvet o prehrani, uporaba
fluorida (doma: zobna pasta, ustna voda, tablete, geli; v ordinaciji: pre-
maz (NaFE SDF), gel) ter drugi nacini remineralizacije (ksilitol, zve¢ilni
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gumi, pasta z amorfnim kalcijevim fosfatom ...) in zmanjsanja meta-
bolne aktivnosti biofilma pri posamezniku. Lahko naredimo preven-
tivno zalitje. Kot dodatna pomoc¢ pri preventivi izredno hitro napredu-
jocega kariesa pri pacientih z radiacijskim kariesom je indiciran tudi
klorheksidin.

Terciarna preventiva vkljucuje tudi operativno zdravljenje, s katerim
odstranimo in nadomestimo irreverzibilno okvarjeno zobno tkivo ter
preprec¢imo nadaljevanje karioznega procesa.
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PREPRECEVANJE KARIESA
S SREBROVIM DIAMIN FLUORIDOM (SDF)

Marko KURALT, dr. dent. med.*

*Center za zobne bolezni, Stomatoloska klinika UKC Ljubljana

Srebrov diamin fluorid (SDF) je bistra tekocina srebra, fluorida in
amonijevih ionov brez vonja, ki se ga uporablja v okviru kemo-tera-
pevtskega pristopa za obvladovanje oziroma preprecevanje karioznega
procesa. SDF vsebuje visoko koncentracijo fluoridnih ionov, in sicer
najpogosteje uporabljena razlicica je 38 % SDEF, ki vsebuje 44800 ppm.
Primarno je SDF namenjen za desenzibilizacijo nekarioznih zobnih
lezij in mineralizacijskih motenj, kot je molarno-incizivna hipomine-
ralizacija (MIH). Hkrati pa tudi za zaustavitev karioznih lezij pri odra-
slih in otrocih z visokim tveganjem za karies in/ali tezko obvladljivimi,
napredujocimi karioznimi lezijami, pri tistih, ki ne prenasajo invaziv-
nega zdravljenja, pri starejsih in tistih, ki so zdravstveno ogrozeni ali
imajo dodatne potrebe po negi in podpori. SDF se lahko uporablja tudi
za obvladovanje lezij, ki so prevec obsezne za obnovo. To je pomembno
predvsem v primerih, ko so ekstrakcije kontraindicirane zaradi zdrav-
stvenih ali vedenjskih razlogov. Hkrati pa lahko predstavlja tudi vmesni
korak do dokon¢ne oskrbe s plombami.

NACIN DELOVANJA SDF

Ucinkovitost in klini¢na uspesnost SDF sta dobro dokumentirani, ven-
dar pa je njegov mehanizem delovanja le delno razumljen. Po nanosu
na kariozna zobna tkiva poteka vrsta kemi¢nih reakcij, ki spodbujajo
desenzibilizacijo zoba z blokado dentinskih kanal¢kov in zaustavitev
karioznih lezij z unicenjem bakterij, remineralizacijo demineralizira-
nih tkiv, zaprtjem dentinskih kanal¢kov in zaviranjem razgradnje den-
tinskega kolagena.

Natancneje, srebrovi ioni vplivajo na bakterije tako, da v interak-
ciji z njihovimi beljakovinami in deoksiribonukleinsko kislino (DNK)
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zavirajo sintezo bakterijske celi¢ne stene, sintezo DNK in povzrocijo
odpoved mitohondrijev. Te baktericidne lastnosti povzrocijo prekini-
tev biofilma zobnih oblog. Remineralizacijo demineraliziranih anor-
ganskih zobnih mineralov podpirajo fluoridni ioni v SDF, pri ¢emer se
tvorijo fluorapatit, srebrov fosfat in kalcijev fluorid, ki ustvarjajo povr-
$ino, odpornejso proti raztapljanju v kislinah. Srebrovi precipitati in
kalcijev fluorid tudi zmanj$ajo prehodnost dentinskih kanalckov. SDF
zaviralno deluje na matriksne-metaloproteinaze in katepsine, proteoli-
ticne encime, ki so odgovorni za razgradnjo kolagena v dentinu, ko je
ta podvrzen kariozni destrukciji. Poleg tega imajo bakterije, ki jih unici
srebro, Se dodatno vlogo pri unicenju biofilma in za$¢iti celotne ustne
votline pred kariesom, namre¢ Zive bakterije ob stiku z bakterijami, na
katere deluje srebro, so prav tako podvrzene unicenju.

Te kemicne reakcije imajo stranski ucinek, da kariozne spremembe
sklenine in dentina trajno zabarvajo ¢rno, medtem kot se zdrava tkiva
ne zabarvajo. Zato je lahko uporaben tudi kot sredstvo za odkrivanje
kariesa. Omenjeno ¢rno zabarvanje karioznih zobnih tkiv lahko zmanj-
$amo z uporabo raztopino kalijeva jodida (KI). Ob uporabi KI po zacet-
nem nanosu SDF, srebrovi ioni v raztopini SDF reagirajo z jodidnimi
ioni KI in tako tvorijo srebrov jodid. Obstajajo nasprotujoci si dokazi
o uspesnosti KI pri preprec¢evanju razbarvanja, ne da bi ta vplival na
zaustavitev kariesa, desenzibilizacijo ali adhezivne lastnosti SDF pri
obnovi, ¢e se uporablja samostojno.

SDF KOT VMESNI KORAK DO DOKONCNE OSKRBE
S PLOMBAMI

SDF se uporablja tudi kot vmesna stopnja do dokon¢ne oskrbe, in sicer
tako, da se po zacetnem nanosu SDF za obvladovanje kariozne lezije
po dolo¢enem casu zob dokoncno oskrbi s plombo. Po nanosu SDF
naj mine vsaj nekaj dni ali tednov oziroma dokler se kariozne spre-
membe ne ustavijo, obcutljivost ne izgine ali se pacient ne aklimati-
zira na zobozdravstveno okolje. Uporaba SDF pred dokon¢no plombo
lahko zmanjsa moznost napredovanja kariozne lezije in nastanka ire-
verzibilnega pulpitisa. V primeru uporabe SDF kot vmesne stopnje se
priporoca takojs$nje izpiranje SDF po 2-3 minutah po nanosu. Pred
dokon¢no oskrbo pa je kriti¢na osvezitev dentina, in sicer, pred plombi-
ranjem s kompozitnimi materiali se priporoca uporabo t.i. »total-etch«
tehnike jedkanja in/ali peskanje povrsine dentina, da odstranimo sre-
brov precipitat.
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SDF KOT KONCNA OSKRBA

SDF se uporablja tudi za obvladovanje karioznih lezij, ki so prevec obse-
zne za obnovo, na primer, ko je ostalo tako malo zobnih tkiv, da oskrba
s plombiranjem ni mogoca, in kadar je sposobnost sodelovanja pri
zdravljenju brez splosne anestezije ali drugih oblik sedacije omejena ali
je sploh ni. Ta moznost je predvsem v uporabi v otroskem zobozdrav-
stvu, ko gre za menjalno zobovje. Hkrati pa SDF kot sredstvo za obvla-
dovanje karioznih lezij pridobiva na pomenu tudi v primerih, kjer so
ekstrakcije kontraindicirane zaradi zdravstvenih razlogov, na primer,
zdravljenje raka v podrodju glave in vratu z radioterapijo. Na tak nacin
obvladujemo kariozne lezije in preprec¢ujemo bolecino.

KLINICNA UPORABA SDF

Pred nanosom SDF odstranjevanje karioznega dentina ni potrebno,
priporoca pa se ocistiti zobne obloge, da pride SDF neposredno v stik z
dentinom. V primeru uporabe paste, naj bo le ta brez fluoridov. Delovno
polje zascitimo z relativno osusitvijo. Uporaba gumijaste opne nam
lahko olajsa delo, ni pa nujna. V doloc¢enih prej omenjenih primerih
celo ni mogoca. Na aplikator nanesemo eno kapljico tekocine in le to
nanesemo na Zeleno mesto in apliciramo 10 sekund. Med nanasanjem
pazimo, da nam med prenosom tekocina SDF-a ne kaplja naokrog, na
primer na kozo, ustnice ali oblacila, ker zabarva povrsino, na katero
pade. Povrsino, na katero smo nanesli SDF osu$imo in previdno odstra-
nimo relativno osusitev.
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ZOBOZDRAVSTVENA OSKRBA BOLNIKA Z RAKOM GLAVE
IN VRATU PO RADIOTERAPLJI - KONZERVATIVNO
IN ENDODONTSKO ZDRAVLIJENJE

Hojka KURALT, dr. dent. med.*

*Center za zobne bolezni, Stomatoloska klinika, UKC Ljubljana

Pacienti po radioterapiji (RT) zaradi raka v podro¢ju glave in vratu
(RGV) spadajo v skupino z visokim tveganjem za nastanek kariesa
glede na t.i. CAMBRA - Caries Management by Risk Assessment.
Kontrolni stomatoloski pregledi pri izbranem zobozdravniku so indi-
cirani na tri mesece s podukom o ustni higieni ter kontrolo izvajanja
le-te, odstranjevanjem zobnih oblog in topikalno aplikacijo fluoridov
(TAF). V primeru pojava karioznih lezij je smiselno urno ukrepanje za
njihovo zamejitev — ¢e je mozno in smiselno s fluoridnimi pripravki ali
klasi¢no s konzervativno oskrbo v adhezivni tehniki.
Poobsevalni karies klasificiramo na stadij in gradus, glede na to kla-
sifikacijo priporo¢amo terapijo.
Stadij opisujemo glede na najslabsi status v ustni votlini:
« Stadij 1: zgodnja dekalcifikacija (kredasti madezi ali rjave dekalcifi-
kacijske linije)
« Stadij 2: cervikalne kariozne lezije in/ali kariozne lezije na incizalnih
robovih/vrskih
o Stadij 3: delaminacija sklenine
« Stadij 4: amputacija zobne krone (dekoronacija)

Gradus determiniramo kot sledi:

 Gradus 1: manj kot 25 % zob je najhujse prizadetih
 Gradus 2: med 25 % in 50 % zob je najhujse prizadetih
 Gradus 3: med 50 % in 75 % zob je najhujse prizadetih
« Gradus 4: vec kot 75 % zob je najhujse prizadetih
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Oskrba oz. zdravljenje glede na gradus:

o Stadij 1: poduk o pravilni ustni higieni, dnevna topikalna aplikacija
fluoridov;

o Stadij 2: poduk o pravilni ustni higieni, dnevna topikalna aplikacija
fluoridov, uporaba srebrovega diamin fluorida na cirkumferentnih
lezijah, ki se tezje restavrirajo in/ali na karioznih lezijah na zobnih
koreninah ter restavrativna oskrba, kjer je to mozno;

o Stadij 3, gradus 1-3: kot stadij 1 in 2 ter endodontska zdravljenja,
kjer so ekstrakcije kontraindicirane, ekstrakcije po konzultaciji na
terciarni ustanovi v primeru simptomatike.

o Stadij 3, gradus 4 (brezupna prognoza zob) ter Stadij 4: kot stadij
3, gradus 1-3 in TAF s SDF kolikor dolgo je smiselno, da se ohrani
zvecno funkcijo zob.

TOPIKALNA APLIKACLJA FLUORIDOV

TAF je postopek, v katerem v kvalitetni relativni osusitvi na ciste zobe
nanesemo fluoridni pripravek, z zrakom osusimo premaz in pacientu
damo navodila, da naj po posegu eno uro ne konzumira hrane in pijace.
Ob tem moremo biti pazljivi, da viSek premaza ne stece na dlesen, ker
to pacienta lahko pece. Postopek ponavljamo na tri mesece, oz. tri-gest
mesecev, Ce gre za TAF s SDE.

PLOMBIRANJE

Za plombiranje poobsevalnega karies so primerni kompoziti ali ste-
klastoionomerni cementi (GIC), preferenéno smolasto modificirani
(RM-GIC). Nekateri avtorji svetujejo uporabo klasi¢nih GIC pri tistih
pacientih, ki ne sledijo predlaganemu programu topikalne aplikacije
fluoridov, saj le-ti sproi¢ajo fluoride. Ce pacientova situacija to dopu-
$¢a (ni omejitev glede odpiranja ust, dovolj zobne substance, sodelujo¢
pacient, ...) je smiselna uporaba absolutne, ¢e ne pa kvalitetne relativne
osusitve. Glede na to, da je zaradi RT lahko vezava med kompozitnim
materialom in povrsino zoba slabsa, je morda potrebno isto plombo
narediti veckrat, ker izpade. Prav tako je potrebno natan¢na diagno-
stika pojava morebitnih sekundarnih karioznih lezij zaradi netesnosti
zapore.

Adhezija na zobno povrsino, na katero je predhodno bil apliciran
SDF je potencialno slabsa, zato je smiselno, da se a) jedka sklenino in
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dentin ter b) se po aplikaciji SDF ne uporabi kalijevega jodida (ki je
sicer pri dolo¢enih preparatih priporocen za zmanj$anje zabarvanja).

ENDODONTSKO ZDRAVLJENJE

Ce se ob diagnostiki ugotovi, da je indicirano endodontsko zdravljenje,
je le-to smiselno narediti v absolutni osusitvi, kjer to situacija dopusca
in ob predhodni dograditvi v adhezivni tehniki, kjer je to potrebno.
Endodontsko zdravljenje je proces v katerem naredimo dostopno kavi-
teto, da pridemo v endodontski prostor, odstranimo inficirano in/ali
nekroti¢no zobno pulpo, koreninskokanalski sistem kemomehansko
obdelamo in ga v zapolnimo, da prepre¢imo reinfekcijo. Koronarno
zob restavriramo.

»ROOT BANKING«

Kadar ni mogoce zoba dograditi (kariozna destrukcija je preobsezna),
ekstrakcije pa so kontraindicirane, pristopimo k angl. »root ban-
king-u«. V osnovi gre za prvo sejo endodontskega zdravljenja (prepara-
cija dostopa, kemomehanska obdelava koreninsko kanalskega sistema
in aplikacija zdravila na osnovi kalcijevega hidroksida).

Na vhod v koreninske kanale se aplicira majhna teflonska kroglica,
kadar pa to zaradi velikosti preparacije ni mozno, se ta korak izpusti,
dostopno preparacijo se zapre z GIC. Ker tezko zagotovimo dobro cer-
vikalno zaporo, je smiselno pustiti pas koreninskega dentina ob GIC-u,
nanj pa TAF z 38 % srebrovega diamin fluoridom (SDF). Za zaustavitev
karioznega procesa je svetovana reapliakcija 38 % SDF na tri do $Sest
mesecev. V primeru simptomatike po posegu (perzistirajoca bolecina,
oteklina, ...) se le-ta ponovi. V kolikor s tem ne odpravimo tezav je
svetovana napotitev na terciarno ustanovo za posvet o moznostih za
ekstrakcije.

KONTROLNI STOMATOLOSKI PREGLEDI PRI SPECIALISTU

Kontrolni stomatoloski pregledi pri specialistu so smiselni enkrat letno,
pacient potrebuje napotnico. Pacient naj s seboj prinese morebitne
nove izvide od operaterja in/ali onkologa ter morebitno novo slikovno
diagnostiko (ortopantomogram, periapikalni rentgenski posnetki,
rentgenski posnetki zobnih kron). Je obseznejsi pregled, na katerem se
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izvede: a) anamneza, splo$na in usmerjena, b) zabelezi status, splo$ni
in usmerjeni, s poudarki na morebitni (na novo nastali) patologiji, )
po potrebi opravi novo rentgensko slikanje, d) odstrani zobne obloge,
e) TAF ter f) ponovno motivira za izvajanje ustne higiene in informira
pacienta o naravi sprememb v ustni votlini.
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EKSTRAKCIJE PO RADIOTERAPLI

Asist. dr. Tadej DOVSAK, dr. med., dr. dent. med.* **

*Klini¢ni oddelek za oralno in maksilofacialno kirurgijo, Kirurska klinika,
UKC Ljubljana

**Katedra za maksilofacialno in oralno kirurgijo, Medicinska fakulteta,
Univerza v Ljubljani

Zdravljenje raka glave in vratu (RGV) je obic¢ajno multidisciplinarno,
najveckrat je potreben operativni poseg, ki mu lahko sledijo obseva-
nje in v dolocenih primerih tudi sistemska terapija. Zdravljenje ima
Stevilne in dozivljenjske negativne posledice, ki pomembno vplivajo
na splos$no zdravje in kakovost Zivljenja. Obsevanje, ki je eno izmed
treh temeljnih zdravljenj teh bolnikov, poleg rakavega tkiva okvari tudi
$tevilna zdrava tkiva v okolici tumorja- zleze slinavke, ustno sluznico
in zobe. Ve¢ kot 90 % bolnikov ima razlicno mocno izrazene stranske
ucinke, kot so suha usta, spremembe okusa ter tezave pri poziranju,
govoru in odpiranju ust.

Stranski ucinki povzrocijo tudi nastanek poobsevalnega kariesa, ki
prizadene 30-40 % bolnikov z RGV, zdravljenih z obsevanjem. Zato je
bolnik, ki je bil obsevan v podrocju glave in vratu, je uvrscen v skupino
bolnikov z ekstremnim tveganjem za nastanek zobnega kariesa in ga
je potrebno redno slediti. Po kon¢anem zdravljenju raka zobozdravnik
specialist na sekundarni ali terciarni ravni (Stomatoloska klinika UKC
Ljubljana ali ZD dr. Adolfa Drolca Maribor) naredi kontrolni zoboz-
dravniski pregled en do dva meseca po zakljucenem obsevanju in izda
izvid s priporocili za nadaljnjo oskrbo pri osebnem zobozdravniku na
primarni ravni.

Kljub temu, da pri obsevanih bolnikih ohranjamo le zdrave zobe,
sledimo principu skraj$ane zobne vrste in ustrezno skrbimo za preo-
stale zobe, doloceni bolniki ¢ez leta potrebujejo ekstrakcije. Naceloma
so ekstrakcije po obsevanju v podrocju glave in vratu kontraindicirane.
V kolikor smo izkoristili vse moznosti ohranitve zoba, le-ta pa ostaja
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simptomatski, bolnika vedno napotimo na sekundarno ali terciarno
raven za nadaljnjo obravnavo. Kariozni zobje v obsevani kosti lahko
povzrocijo razvoj osteoradionekroze (ORN), vendar tudi ekstrakcija
zoba lahko povzro¢i razvoj ORN. Zato se na sekundarnem ali terci-
arnem nivoju v sodelovanju z onkologom preveri bolnikov obsevalni
nacrt in doloci ali bo bolnik pred ekstrakcijami potreboval tudi zdrav-
ljenje s hiperbari¢no oksigenacijo (HBO). V kolikor je bolnik kandi-
dat za HBO, opravi 20 potopov pred ekstrakcijami in Se 20 potopov po
koncanih ekstrakcijah.

Ekstrakcije naj bodo izvedene ¢im bolj atravmatsko, z zgladitvijo
ostrih kostnih robov, greben je potrebno toliko znizati, da lahko dose-
zemo sluznic¢no zaprtje ekstrakcijske rane. Bolnik potrebuje antibio-
ti¢no zdravljenje do sluzni¢ne zacelitve. Cilj tovrstnih ekstrakcij je, da
kost pokrijemo z mehkimi tkivi in s tem omogocimo v danih razmerah
najbolj ugodne pogoje za celjenje. Bolnika redno kontroliramo, dokler
ni rana sluzni¢no zaceljena.

Ocenjuje se, da je incidenca ORN po ekstrakcijah pri obsevanih bol-
nikih okoli 6 %, ki se lahko razvije tudi spontano. V primeru suma na
ORN je potrebno bolnika napotiti na terciarno raven (Klini¢ni oddelek
za maksilofacialno in oralno kirurgijo, Klinika za otorinolaringologijo
in cervikofacialno kirurgijo UKC Ljubljana ali Kliniko za otorinola-
ringologijo, cervikalno in maksilofacialno kirurgijo UKC Maribor) z
napotnico pod »zelo hitro«. Zdravljenje ORN naj poteka samo na ter-
ciarni ravni. V kolikor je prisotno akutno vnetje ob ORN, se bolnika na
terciarno raven napoti z napotnico »nujno«.

LITERATURA

Beaumont S, Bhatia N, McDowell L, Fua T, McCullough M, Celentano A, Yap T.
Timing of dental extractions in patients undergoing radiotherapy and the inci-
dence of osteoradionecrosis: a systematic review and meta-analysis. Br ] Oral
Maxillofac Surg. 2021 Jun;59(5):511-523. doi: 10.1016/j.bjoms.2020.10.006.
Epub 2020 Oct 20. PMID: 33685773.

Fidler A., Anicin A., Didanovi¢ V., Dovsak T., Gaspirc B., Groselj A., et al.
Priporocila za zobozdravstveno obravnavo odraslih bolnikov z rakom glave
in vratu v Sloveniji, zdravljenih z obsevanjem. Onkologija 2022;26(1):28-32.
doi:10.25670/0i2022-0040n.

Lajolo C, Rupe C, Gioco G, et al. Osteoradionecrosis of the Jaws Due to Teeth
Extractions during and after Radiotherapy: A Systematic Review. Can-



62 Zobozdravstvena obravnava bolnika z rakom glave in vratu

cers (Basel). 2021;13(22):5798. Published 2021 Nov 18. doi:10.3390/can-
cers13225798

Strojan B, Anicin A, Azarija ], Battelino S, Cizmarevi¢ B, Didanovié V, et al.
Priporocila za obravnavo bolnikov z rakom glave in vratu v Sloveniji. Slove-
nian recommendations for diagnosis and treatment of patients with head and
neck cancer. 2021;76-84.



Zobozdravstvena obravnava bolnika z rakom glave in vratu 63

PROTETICNA OSKRBA BOLNIKA Z RGV

Doc. dr. Milan KUHAR, dr. dent. med.*

*Center za stomatolosko protetiko, Stomatoloska klinika, UKC L]

Stomato-proteticna oskrba pred zdravljenjem raka glave in vratu
(RGV) je na primarnem nivoju omejena na: separacije oziroma odstra-
nitve fiksnih konstrukcij in reparature ter podloZitve snemnih kon-
strukcij, ki so skladne z na¢rtovanimi izdrtji zob, zagladitev ali odstra-
nitev ostrih delov zobno-proteti¢nega pripomocka, odtise za izdelavo
nosilcev remineralizacijskega sredstva, navodila o pomenu higiene
proteze in ust, navodilo o no$enju proteze med zdravljenjem RGV. Ce
je le mozno naj pacient ne nosi proteze med zdravljenjem oziroma vsaj
ne preko noci. Ko proteza ni v ustih, jo je potrebno ocis¢eno hraniti v
vodi. Nasprotno pa, ¢e pacient dobi med zdravljenjem RGV obturator,
ga mora nositi nepretrgoma.

Trajnejsa stomato-proteticna rehabilitacija je mozna Sele po zaklju-
¢enem zdravljenju RGV in sicer po oceni onkologa in kirurga glede
prejetih doz sevanja, stanja bolezni, morebitnih dodatnih onkoloskih
zdravljenj in stanja tkiv ter ob upostevanju vseh ukrepov, ki znizujejo
tveganje za razvoj osteoradionekroze (ORN). Zaradi zahtevnosti in
visokega tveganja trajnejSe stomato-proteti¢ne rehabilitacije je smi-
selno, da se te bolnike pred obravnavo pregleda na kirursko-protetic-
nem konziliju, v katerega je poleg kirurga vkljucen tudi specialist sto-
matoloske protetike na sekundarni ali terciarni ravni in se po potrebi v
obravnavno vkljuci e druge strokovnjake.

Pri izdelavi novih stomato-proteticnih pripomockov se moramo
ravnati v skladu s strogimi strokovnimi smernicami, da se izognemo
drazenju sluznic, povzroc¢anju razjed in moznemu razvoju ORN, tudi
pri tistih pacientih, ki prejemajo ali so se zdravili z antiresorptivnimi
ali antiangiogenimi zdravili. Sodobna stomato-proteti¢no-kirurska
rehabilitacija pacientov vkljucuje rekonstruiranje defektov, ki so nastali
po zdravljenju RGV s prostimi tkivnimi reznji in mikrokirurskimi
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tehnikami. Ze s tem je pacientom pomembno izbolj$ana kvaliteta Zivlje-
nja, specialistom stomatoloske protetike pa je omogoceno, da izdelamo
pomembno ucinkovitej$e in udobnejse zobno-proteti¢ne pripomocke
brez obturatorja. Za podporo in sidranje tak$nih proteti¢nih pripo-
mockov pa so klju¢ni zobni vsadki. Pomembno je, da z njimi lahko
razbremenimo prekomerno obcutljivo podporno sluznico. Zaradi lazje
ustne higiene in inspekcije pri kontrolnih pregledih so snemno-prote-
ti¢ni pripomocki na zobnih vsadkih v vecini primerov primernejsi od
fiksnih. Zobni vsadki, ki se vstavijo v obsevano kost (praviloma vsaj eno
do dve leti po zaklju¢enem obsevalnem zdravljenju) imajo pomembno
nizjo stopnjo prezivetja kot vsadki v ne obsevani kosti. V primeru, ko
so bili vsadki vstavljeni in dobro integrirani pred uvedbo terapije, pa
imajo boljse prezivetje in niso dejavnik tveganja za razvoj ORN. Ko
kirursko zapiranje ustno obraznega defekta ni utemeljeno ali ni bilo
uspes$no, so obturatorske zobne proteze edina moznost stomato-pro-
teticne rehabilitacije. Tudi pri rehabilitaciji z obturatorskimi protezami
je dobrodosla dodatna podpora in retencija s preostalimi zobmi in/ali
zobnimi vsadki.

Kljub temu, da se stomato-proteticna rehabilitacija bolnikov po
zdravljenju RGV izvaja praviloma na sekundarni in terciarni ravni, je
zelo pomembno, da se ob rednih kontrolah na primarni ravni poleg
celotne ustne votline preverja tudi stomato-proteticne pripomocke.
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DELO Z BOLNIKI Z RGV - POGLED PSIHOLOGA
IN MLADEGA RAZISKOVALCA (MR)

Jakob SAJOVIC, mag. psih.*

*Stomatoloska klinika UKC Ljubljana

Moja raziskovalna (in profesionalna) pot v okviru Stomatoloske kli-
nike in pri delu z bolniki z RGV se je v resnici zacela zelo nenadno. Ko
sem zacel pisati svojo magistrsko nalogo in se prijavljati na razpise za
mesta mladega raziskovalca, si nisem mislil, da bom na svojem pod-
ro¢ju kadarkoli povezan z zobozdravstvom. Ceprav je organ mojega
zanimanja, kot nekoga, ki si prizadeva pridobiti doktorat iz nevrozna-
nosti, le slabih 10 centimetrov oddaljen od ustne votline, se mi je zdela
na zacetku razdalja med svetovoma, ki preucujeta ti dve podrodji glave
astronomska. Kljub temu sem med zakljucevanjem svojega Studija psi-
hologije dobil ponudbo, da pripravim osnutek projekta, ki bi zdruzeval
nevroznanost in oskrbo bolnikov z RGV. V primeru, da bi bil projekt
vsaj priblizno ustrezen, bi s tem lahko dobil mesto mladega razisko-
valca (MR) na Stomatoloski kliniki. V naslednjih dneh sem mrzli¢no
iskal in brskal po literaturi, da sem si sploh ustvaril priblizno sliko tega,
kaj pomeni RGV in kako je to povezano z zobozdravstvom ter da sem
poskusil poiskati neke vzporednice s psihologijo in nevroznanostjo.
Ocitno je prof. Fidler v projektu videl nekaj zanimivega, saj sem mesto
MR-ja tudi dobil, s pomocjo somentorja pa smo na koncu oblikovali
raziskavo kakovosti Zivljenja bolnikov z intervencijo za ohranjanje
zdravja zob.

Ce prevrtim ¢as nekoliko naprej, sem prvo leto gradil teorijo in
zasnovo raziskave iz metodoloskega vidika, nisem pa imel nikakrsnega
dejanskega stika z bolniki z RGV, deloma nam jo je seveda zagodla
tudi korona. Po tem prvem letu dela, od katerega sem dober del delal
od doma, se je zacel priblizevati cas, ko je stik z bolniki in dejanskim
resni¢cnim svetom oskrbe bolnikov z RGV zame postal nujen in tudi
neizbezen. Z nujo izvajanja tako zacetnih, pilotnih meritev za preverbo
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metodologije raziskave, kot potrebo po dejanskem spoznanju tega, kako
oskrba bolnikov poteka v resni¢cnem svetu (namesto le na papirju), pa
sem se zacel $e bolj intenzivno zavedati svoje neizkusenosti. Po glavi so
se mi podila raznorazna vprasanja in dvomi glede tega ali sem dejan-
sko sposoben, da sploh karkoli pripomorem k procesu oskrbe bolni-
kov. Skrbelo me je, kako ohraniti pristnost v komunikaciji ob izvaja-
nju raziskave, kako navezati osebni stik z bolniki, pa vseeno zagotoviti
znanstvenoraziskovalno poenotenost zajema podatkov. Mucil me je
tudi obcutek misterija glede raka in bolnikov ter njihovega dusevnega
in fizi¢nega stanja, za katerega sem vedel, da ga je potrebno razbliniti
za nadaljevanje dela. Poleg dvomov v mojo uporabnost za bolnike in v
sposobnost strokovne izvedbe mojega dela ob ohranjanju ¢loveskosti,
me je skrbelo ali bodo bolniki videli smisel v predlagani intervenciji, saj
je konec koncev to glavni namen raziskovanja, da na koncu lahko nekaj
uporabnega tudi odnesemo iz celega procesa.

Prva srecanja z bolniki in resni¢nim svetom oskrbe sem imel v
zobozdravstveni ambulanti, kjer sem pricel opazovati zobozdravstveno
oskrbo bolnikov, da bi izvedel, kje se pojavljajo najpogostejse tezave v
ustnem zdravju po zdravljenju RGV. Sprva res nisem vedel, kaj prica-
kovati, ko sem prisel v ambulanto, pri prvih bolnikih sem se pocutil
kot ¢uden pajac v kotu, pojavil se mi je izrazit obc¢utek neuporabno-
sti. Kljub vsemu pa mi je izkusnja mocno ostala v spominu in se mi s
ponavljanjem opazovanja oskrbe le $e bolj usidrala v mozgane. Opazil
sem, da je tako medicinski sestri kot (zobo)zdravnikom iskreno mar za
bolnike in se trudijo zanje kar najbolje poskrbeti, pa ceprav ima vsak
svoj, edinstven pristop k oskrbi. Med opazovanjem odnosov z bolniki,
se mi je delno zacel razblinjati tudi misterij okoli raka, bolj jasno mi je
postajalo, da smo vsi le ljudje, prisotni v istem trenutku in prostoru.
To se je le $e nadaljevalo tudi s prvim prisostvovanjem na konziliju
na MAFA ter prvimi izku$njami samostojnega dela z bolniki v okviru
pilotne raziskave doktorskega projekta. Prva izku$nja konzilija mi bo
za vedno ostala v spominu kot izredno stresna in tezka, obenem pa res
zanimiva iz ve¢ razlogov. Prvi razlog je, da gre za stresno in custveno
nabito izkus$njo Ze za opazovalca, kaj $ele za bolnika ali pa zdravnika,
ki slabo novico temu sporoca. Nadalje je bila izku$nja zanimiva iz
vidika opazovanja nacina sporocanja informacij bolnikom, kako jasno
povedati nacrt zdravljenja in zagotoviti ¢im ve¢jo mero razumevanja
v stresnem trenutku, pa vseeno poskusiti sporo¢iti skrb za soc¢loveka
bolniku. Po mojem mnenju, je ves ta trud jasno opaziti pri vseh, ki se z
bolniki ukvarjajo.
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Po prvi izkus$nji s konzilijem, me je ¢akala $e prva izkusnja samo-
stojnega del z bolnikom. Pri zajemu podatkov, ki jih zbiram v okviru
doktorskega projekta, sem spoznal bolnico, ki se je zdela optimisti¢na
in moc¢na, kljub ravno prestali izkusnji konzilija in nacrtovanja zdrav-
ljenja. Po kon¢anem zajemu sem gospo pospremil nazaj do njene sobe,
med potjo pa mi je potozila o svoji stiski s stavkom; »Kaj vse se Zivemu
¢loveku zgodil«, z zlomljenim glasom in s solzami v oc¢eh. Za priblizno
dve sekundi so se moji mozgani vrteli v prazno. To je bil trenutek, ki
sem se ga pred delom z bolniki bal, trenutek, ko naj bi bil kot psiho-
log sposoben se odzvati na ¢loveski nac¢in in pomagati bolniku preb-
roditi to krizo pa, po domace, zamrzne$ (pa ceprav se zavedam, da z
enim stavkom v trenutku to seveda ni mogoce ali realisti¢no). Po teh
dveh sekundah sem vseeno nekako uspel spraviti skupaj odziv, ki je bil
iskren opis mojega notranjega dogajanja v tistem casu; » Ne vem, kaj
naj reCem, ampak res navijam za vas gospa.« Glede na njen nasmeh
in zahvalo, odgovor verjetno ni bil tako trapast, kot se mi je zdel. Po
premisleku na poti nazaj v laboratorij sem prvi¢ dobil tudi obcutek, da
mogoce vseeno nisem popolnoma brez znanja in neuporaben.

Od tega trenutka naprej sem lazje prisostvoval na konzilijih, ceprav
so mi (po svojih bornih petih izkusnjah) $e vedno pretresljivi. Naucil
sem se tudi svojega dela profesionalne komunikacije v okviru izvajanja
raziskave, naslednji pomembni trenutek za pridobivanje nekaj obc¢utka
profesionalne uporabnosti pa se mi je zgodil z bolnico, ki je trenutno
najnovejsa udelezenka pilotne $tudije. Po konziliju je bila gospa vidno
pretresena in v stiski, vseeno pa je Zelela sodelovati v nasi raziskavi.
Razvrscena je bila v skupini, ki prejme intervencijo, ta pa vsebuje tele-
fonske pogovore z bolnikom. Vprasala je, ali lahko za dodatne informa-
cije pokli¢e na $tevilko, ki jo dobi za kontakt z raziskovalcem (mano),
na kar sem ji odgovoril, da seveda in ji povedal ure v katerih sem doseg-
ljiv na telefonsko stevilko. Gospa pove, da ji je res tezko in da gotovo
kdaj jokajo¢ poklicala, pri ¢emer se je meni seveda zopet sprozil prosti
tek mozganov, ki se zgodi ko vidimo so¢loveka v veliki stiski in ne vemo
kaj bi s sabo. Odgovor mi je na misel spet prisel pocasi in z muko, bil
pa je, da je normalno da ji je tezko v tem trenutku in naj poklice tudi,
Ce joka.

Enajst dni kasneje je res poklicala na Stevilko, vendar v casu, ko
nisem bil na delovnem mestu (petek popoldne) na kar sem ji preko
besedilnega sporocila odgovoril s ¢asom, ko jo pokli¢em v ponedeljek.
Ko sva se v ponedeljek slisala, je lepo sprejela moje sporocilo iz prej-
$njega tedna in me prosila za pomoc¢ pri resevanju bolecin pri poziranju
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in me povprasala, ¢e kaj vem, kdaj bo operirana. V tistem trenutku me
je zopet stisnil strah in obcutek nesposobnosti, kaj o simptomih pred
zdravljenjem raka vem, $e manj kot o tem, kako se lotiti reSevanja tezav
po konc¢anem zdravljenju. Povedal sem ji, da se moram o tem posve-
tovati z zdravniki ter da jo bom poklical nazaj takoj, ko imam kaksne
nove informacije zanjo. Seveda sem se v vmesnem casu, preden sem
uspel pridobiti informacije spraseval v kaj sem se spravil in kako bo
zadeva tekla, ¢e ob prvem vprasanju, ki mi ga zastavi bolnik nimam
pojma.

Po posvetu z zdravniki sem ji ponudil odgovor ter ji povedal, da
lahko takrat, ko pokli¢e zdravnike za recept za protibolec¢inska sred-
stva, te povprasa tudi o predvidenem datumu operacije. Za informacije
in napotke se mi je iskreno zahvalila in povedala, da ji je mocno odle-
glo. Po razmisljanju o pogovoru sem mnenja, da je mogoce le Zelela
neke vrste dovoljenje, da lahko zdravnike zmoti med njihovim delom
in jih prosi, da poskrbijo zanjo. Ce se sam postavim v njeno kozo, bi to
lahko razumel kot strah pred tem, da bi s sitnarjenjem ujezil ljudi, od
katerih je v kon¢ni fazi odvisno moje Zivljenje. Iskrena zahvala in olaj-
$anje v glasu pa je tudi meni pomagalo pri oblikovanju nekaj obc¢utka
sposobnosti.

Sam sem od celega dogodka odnesel to lekcijo, da to, da necesa ne
vem ni tezava, ter da je lahko postavljanje meja lepo sprejeto. 1z cele
izku$nje vkljucevanja v proces obravnave, pa Ceprav le v raziskovalni
kapaciteti, mi najbolj ostaja obcutek tega, da smo res vsi samo ljudje
in da s tem, da drug drugemu to pokazemo, ne moremo zgresiti. V
nadaljevanju svojega dela pa lahko le upam, da bom lahko ¢im veckrat
s pogovorom, odgovorom ali pa le posredovanjem informacij vsaj malo
olajal breme bolnikom.
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VLOGA MEDICINSKE SESTRE PRI ZOBOZDRAVSTVENI
OBRAVNAVI BOLNIKA ZRGV

Valerija SKOPEC, dipl. m. s., dipl. soc. ped.*

*Stomatoloska klinika, UKC Ljubljana

Zdravstvena nega v zobozdravstvu mora nujno prepoznati klic po sou-
stvarjanju zdravstvene pismenosti (health literacy) druzbe. Z naérto-
vanimi aktivhostmi bo ustrezno naslavljala spremenjene zdravstvene
potrebe ljudi. Medicinske sestre so strokovno in eticno odgovorne,
da komunicirajo na jasen, pacientu razumljiv nacin. Cilj interakciji je
opolnomocenje bolnika. To pomeni, da bolnik s pridobljenimi infor-
macijami lahko ukrepa in si s tem lajsa ali odpravlja tezave, zaradi kate-
rih je pomo¢ potreboval.

Naloga medicinskih sester je stalno strokovno izpopolnjevanje in pri-
dobivanje znanj, ki jim poleg sodelovanja pri diagnosti¢no terapevtskih
postopkih v zobozdravstveni ambulanti, omogoc¢ajo primerno stro-
kovno komunikacijo z bolniki z rakom glave in vratu (RGV). Naloga
delodajalca in Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije je ustvariti
ustrezno delovno okolje, ki zaposlenim to omogoca.

Bolniki z RGV intenzivno sprejmejo obilico informacij, ki mu jih
v zelo kratkem in custveno burnem casu predocijo razli¢ni specialisti.
V zobozdravstveni ambulanti so medicinske sestre prve in zadnje, ki
z bolnikom komunicirajo, zato je ¢as, ko mu $e enkrat na razumljiv
nacin povzamejo bistvo informacij, neprecenljiv. Ob tem ne smemo
pozabiti na pisna navodila, ki so bolnikom v veliko pomog, saj jih lahko
v domacem okolju ponovno pregledajo oziroma preberejo. Smiselno
je, da medicinske sestre navodila bolnikom predstavijo in ponovno
povzamejo tiste dele, ki so v preteklosti lahko pacientom predstavljali
problem. Prav tako je za bolnike pomembno zagotovilo, da se za vsa
dodatna pojasnila lahko obrnejo na zdravstveno osebje, ob tem naj se
ne pozabi navesti kontaktne $tevilke medicinske sestre in urnika ambu-
lante, ko je dosegljiv tudi zobozdravnik.
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Spremembe v ustni votlini med zdravljenjem so Stevilne, medicin-
ske sestre pomagajo pacientu te spremembe razumeti in sprejeti. V
veliko pomo¢ jim je letak Zobozdravniska oskrba bolnika z rakom, ki
je dostopen na internetu. (http://www.ohranisvojezobe.si/zobozdrav-
niska-oskrba-bolnika-z-rakom/)

V primeru, da se med zdravljenjem pojavi obcutek suhih ust (kse-
rostomija), se bolnika opomni, da lahko poleg priporo¢il in zdravil, ki
mu jih je predpisal zdravnik, tezave blazi tudi s povsem enostavnim pri-
pravkom kot je kamili¢ni ¢aj ali voda z dodatkom olivnega olja. V pol-
litrski plastenki pripravimo emulzijo, ki jo bolnik veckrat na dan upo-
rabi za izpiranje ust. Emulzija blagodejno vpliva na izsu$eno sluznico.
Pomembno je, da se bolnike opomni, da Zajbljevi poparki za tovrstne
teZave niso primerni.

V primeru, da se razvije poobsevalni karies, se poleg terapije in navo-
dil, ki mu jih posreduje zobozdravnik, bolniku svetuje Zvecilne gumije
ali bonbone s ksilitolom, 5 do 6 gramov ksilitola razdeljenih 3-4 krat
dnevno. Prav tako se ga spomni na prilagojeno ustno higieno.

Vnetje ustne sluznice (oralni mukozitis) povzroca bolecine in otezuje
prehranjevanje. Poleg predpisanih sistemskih in lokalnih analgetikov
in protivnetnih zdravil, se bolniku predstavi prednost pasirane, mehke
in nezacinjene hrane, ki naj bo mla¢na ali hladna. Ponovno se bolnika
spomni, da uzivanje alkohola in kajenje sluznico Se dodatno drazi, prav
tako gazirane ali vroce pijace. Za blazenje pekoce bolecine se priporoca
lizanje ledenih kock. Za mehcanje oblog na sluznici se svetuje inhala-
cijo kamili¢nih poparkov.

Bolnike opomnimo na pomembnost pravocasnega in pravilnega
ukrepanja ob nastanku omejenega odpiranja ust (trizmus), ki zelo otezi
prehranjevanje in ¢i$cenje zob. Bolnik naj s pomocjo prstov — kot meri-
lom, kako naj se odpiranje ust preko vaj stopnjuje, vadi veckrat na dan.
Medicinska sestra se mora zavedati pomembnosti jasnih navodil paci-
entu. Nepoznavanje omejenega odpiranja ust (trizmus) bi brez znanja
lahko enacila z tezavami Celjustnega sklepa, pri kateremu je terapija
popolnoma drugacna.

Medicinske sestre morajo zaradi potreb razvoja dejavnosti — zoboz-
dravstvene obravnave bolnika z RGV pridobiti nova znanja, da bodo
bolniki v njih prepoznali osebo na katero se lahko obrnejo, ko se bodo
soo¢ili s stranskimi ucinki zdravljenja osnovne bolezni.
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ZOBOZDRAVSTVENA OSKRBA BOLNIKOV ZRGV -
STORITVE IN OBRACUN

Diana GRAD, dr. dent. med.*

*Z2ZZS, Ljubljana

Zdravljenje raka glave in vratu je obi¢ajno multidisciplinarno, naj-
veckrat je potreben operativni poseg, obsevanje in sistemska terapija.
Obsevanje poleg rakavega tkiva okvari tudi Stevilna zdrava tkiva npr.
zleze slinavke, ustno sluznico in povzroc¢i nastanek poobsevalnega kari-
esa, ki je hitro napredujo¢ proces. Stranske ucinke zdravljenja z obse-
vanjem je mozno zmanjsati in prepreciti s pravocasno zobozdravstveno
obravnavo, ki je individualno prilagojena bolnikom z rakom glave in
vratu (RGV). Zato je ZZZS v sodelovanju s Stomatolosko kliniko UKC
Ljubljana pripravil nove storitve za zobozdravstveno oskrbo bolnikov
z RGV. Vsebina storitev je povzeta iz Priporocil za zobozdravstveno
oskrbo odraslih bolnikov z rakom glave in vratu v Sloveniji, zdravljenih
z obsevanjem. Priporocila je pripravila Delovna skupina za zobozdra-
vstveno obravnavo bolnikov z rakom glave in vratu v Sloveniji in kot
taka predstavljajo podlago tako za vsebino storitev, kot tudi za pogo-
stost opravljanja posamezne storitve.

Onkoloski bolniki po obsevanju in kemoterapiji spadajo v skupino z
ekstremnim tveganjem za karies. Vzdrzevalna faza se mora priceti izva-
jati takoj po obsevanju (v enem tednu) in se nato izvaja dozivljenjsko.
Na primarnem nivoju se bolnika kontrolira na 3 mesece, na sekundar-
nem nivoju pa na 12 mesecev.

Prednostna obravnava na primarnem nivoju bo obsegala stomatolo-
$ki ali kontrolni pregled, motivacijo in poduk pacienta, profesionalno
¢isCenje zobnih oblog in profesionalno topikalno aplikacijo fluora
(22500 ppm), sanacijo kariesa s SDF ter druge potrebne zobozdrav-
stvene storitve.

Vse, kar je potrebno vedeti glede obracuna posamezne storitve, je
zapisano v opisu storitve.
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Predvideni datum zacetka veljavnosti novih storitev na podrocju
zobozdravstvene oskrbe bolnikov z RGV je 1. 6. 2022.

NOVE STORITVE, KI JIH JE MOZNO OBRACUNATI PRI BOLNIKIH
ZRGV

Z namenom zagotovitve ustreznega zdravljenja in preventive pred

poslabsanjem zdravstvenega stanja so bile v Sifrant zobozdravstvenih

storitev dodane naslednje nove storitve, ki so namenjene bolnikom z

RGV:

« 01012 Kontrolni stomatologki pregled bolnika z RGV

« 45202 Ciicenje zobnih oblog - bolniki z RGV

45321 Topikalna aplikacija remineralizacijskega sredstva — bolniki z
RGV

97402 Pouk in motivacija bolnikov z RGV- pred obsevanjem

» 97403 Pouk in motivacija bolnikov z RGV.

NACIN OBRACUNA ZOBOZDRAVSTVENIH STORITEV
PRIPACIENTIH Z RGV

a. Pred zdravljenjem (diagnoza - 2 tedna)

NOVE STORITVE

97402 Pouk in motivacija bolnikov z RGV- pred obsevanjem (zobo-
zdravnik specialist)

« 45202 Cis¢enje zobnih oblog - bolniki z RGV

» 45321 Topikalna aplikacija remineralizacijskega sredstva — bolniki z
RGV

OBSTOJECE STORITVE

01009 Specialisti¢ni stomatoloski pregled (zobozdravnik specialist)

o 45292 Parodontoplastika, povrsinska — po kvadrantu (zobozdravnik
specialist)

« 91100 Recept za fluoridni gel 1,25 % (kot ostali recepti)

91100 Napotnica za oralnega kirurga za ekstrakcije (kot ostale napot-
nice)

o 45224 Desenzibilizacija po kvadrantu (sanacija kariesa s SDF)

« Slikovna diagnostika (obstojece storitve)

» Plombiranje zob (obstojece storitve, moznost uporabe kompozita
transkanino)

« Ekstrakcije zob (obstojece storitve)

o Ostale potrebne storitve
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b. Med zdravljenjem (5-7 tednov po diagnozi)

NOVE STORITVE

97403 Pouk in motivacija bolnikov z RGV

« 45202 Cis¢enje zobnih oblog - bolniki z RGV

« 45321 Topikalna aplikacija remineralizacijskega sredstva — bolniki z
RGV

OBSTOJECE STORITVE

« 01009 Specialisti¢ni stomatoloski pregled — kontrola (zobozdravnik
specialist)

o 45224 Desenzibilizacija po kvadrantu (sanacija kariesa s SDF)

c. Po zdravljenju (stalno)

NOVE STORITVE

« 01012 Kontrolni stomatoloski pregled bolnika z RGV, navadno 3 x
letno

97403 Pouk in motivacija bolnikov z RGV, 4 x letno

« 45202 Ciienje zobnih oblog - bolniki z RGV

« 45321 Topikalna aplikacija remineralizacijskega sredstva — bolniki z
RGV

OBSTOJECE STORITVE

01007 Stomatoloski pregled, 1 x letno

« 01009 Specialisti¢ni stomatoloski pregled (zobozdravnik specialist),
1 x letno

« 45224 Desenzibilizacija po kvadrantu (sanacija kariesa s SDF)

 Vse ostale potrebne storitve
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Sifra | Kratek opis | Dolg opis Cas |Tocka | Kadrovski
(min) normativ
01012 | Kontrolni Kontrolni stomatoloski pregled bolnika z RGV. 10 3,16 |1
stomatoloski | Vkljucuje anamnezo (splosno in usmerjeno), zobozdravnik
pregled vkljucno s podatkom o glavnih tezavah, prisotnih 1
bolnikazRGV | po obsevanju, subjektivnem ob¢utku suhih ust, srednja
odpiranju ust in stanju ustne sluznice; status medicinska
(splo3ni in usmerjeni), opis novonastalih patologij sestra
po koncanem onkolokem zdravljenju, meritve
obsega odpiranja ust (trizmus), stanje sline (ocena
kolicine in kakovosti), stanje ustne sluznice in
evidentiranje ugotovitev v zdravstveni karton.
Obracuna se praviloma na 3 mesece oz. 3-krat
letno, glede na stanje lahko tudi veckrat. Storitve
ni mozno obracunati hkrati s storitvijo 01007.
45202 | Ciscenje zobnih | Ciscenje zobnih oblog pri bolnikih z rakom glave | 15 474 |1
oblog — bolniki | in vratu. Storitev vkljucuje odstranitev mehkih in zobozdravnik
ZRGV trdih zobnih oblog sub in supragingivalno. Storitev 1
se obracuna 1-krat, ¢e ima bolnik v obeh celjustih srednja
skupaj manj kot 10 zob. Storitev se obracuna medicinska
2-krat, ¢e ima bolnik 10 zob ali vec. sestra
45321 | Topikalna apli- | Topikalna aplikacija remineralizacijskega sredstva | 30 9,48 |1
kacija remine- | pri bolnikih z rakom glave in vratu. Storitev se zobozdravnik
ralizacijskega | lahko opravi le pri bolnikih z diagnozo RGV. 1
sredstva — bol- | Storitev se obracuna 1-krat, ¢e ima bolnik v obeh srednja
nikiz RGY Celjustih skupaj manj kot 10 zob. Storitev se medicinska
obracuna 2-krat, ¢e ima bolnik 10 zob ali vec. sestra
97402 | Poukin Pouk in motivacija bolnikov z rakom glave in vratu | 30 10,38 |1
motivacija — pred obsevanjem. Bolniku se na razumljiv nacin zobozdravnik
bolnikov z predstavi potencialne stranske ucinke obsevanja specialist
RGV - pred v podrodju glave in vratu. Predstavi se mu tezave, 1
obsevanjem povezane s spremembo v kolicini in kakovosti srednja
izlocene sline in poobsevalni karies ter njegove medicinska
posledice. Izroci se mu izobrazevalne letake. sestra
Individualno se mu prikaze pravilno uporabo
pripomockov za ustno higieno, pravilno uporabo
remineralizacijskih sredstev in ustnih vod ter
svetuje o spremenjenem rezimu prehranjevanja.
Storitev se lahko obracuna pred obsevanjem.
97403 | Poukin Pouk in motivacija bolnikov z RGY — med 10 3,16 |1
motivacija zdravljenjem in po zdravljenju. Bolniku se razlozi zobozdravnik
bolnikov z RGV | pomen vzdrZevanja ustne higiene za zdravje 1
zob in ustne sluznice. Preveri se uspesnost srednja
izvajanja higiene ter po potrebi prilagodi uporabo medicinska
pripomockov za ustno higieno. Poduci se ga o sestra
pravilni uporabi remineralizacijskih sredstev in
ustnih vod, nadomescanju sline ter svetuje glede
spremenjenega rezima prehranjevanja. Storitev
se lahko obracuna 1-krat med zdravljenjem, po
zdravljenju pa 4-krat letno oz. na 3 mesece.
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UPORABA STANDARDNIH IN DRUGIH USTREZNIH
MATERIALOV

Pri izdelavi zalivk, proteticnih nadomestkov in ortodontskih apara-
tov so v 112. ¢lenu Pravil OZZ doloceni standardni materiali. Kadar iz
zdravstvenih razlogov med katere lahko Stejemo tudi bolnike z RGV,
ni strokovno utemeljena uporaba standardnega je standardni material
drug ustrezen material, ki zagotavlja funkcionalno ustreznost zobo-
zdravstvene storitve in zobnoproteti¢nega pripomocka. Za zdravstveni
razlog se $teje izkazana alergija na standardni material ali drug nezeleni
ucinek tega materiala, ki ogroza zdravje zavarovane osebe, in se doku-
mentira v zdravstveni dokumentaciji zavarovane osebe. To pomeni, da
je, v kolikor le¢eci zobozdravnik oceni, da je to strokovno utemeljeno,
mozna uporaba drugih materialov, na primer kompozita pri zalivkah v
TKS itd. V tak$nih primerih se obracuna ZZZS osnovno storitev, raz-
liko do polne samoplacniSke cene storitve v druga¢nem standardu, pa
se obrac¢una s pomocjo tako imenovanih E Sifer.

TAKOJSNJA ZOBOZDRAVSTVENA OBRAVNAVA PO
OBSEVANJU IN VZDRZEVALNA FAZA NA 3 MESECE -
SKLADNO S PRESOJO ZDRAVNIKA

Kaj narediti v primerih, ko je potrebna takoj$nja obravnava bolnika
z RGV po obsevanju in zagotovitev vzdrzevalnega zdravljenja na 3
mesece?

Podlaga za takoj$njo zobozdravstveno obravnavo je v 105. ¢lenu Pra-
vil OZZ: »Standardi zdravstvenih storitev v vseh zdravstvenih dejavnostih
so strokovno - doktrinarno utemeljene storitve glede na zdravstveno
stanje zavarovane osebe, skladno s presojo zavarovancevega osebnega ali
napotnega zdravnika.« To pomeni, da je strokovna presoja zobozdrav-
nika, podlaga za oceno kako hitro bo bolnik v obravnavi. Bolnik je torej
lahko v obravnavi takoj, ¢e je to strokovno utemeljeno glede na zdrav-
stveno stanje in to ne pomeni »preskakovanja« ¢akalne vrste.

Po konc¢anem zdravljenju RGV lececi (zobo)zdravnik na sekundar-
nem ali terciarnem nivoju izda izvid za osebnega zobozdravnika in
priporocila za nadaljnjo vzdrzevalno zdravljenje, na podlagi katerega
osebni zobozdravnik pacienta prednostno obravnava glede na njegovo
zdravstveno stanje.
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GARANCLSKI ROKIN TRAJNOSTNA DOBA -
IZJEME SO DOLOCENE V PRAVILIH 0ZZ

Kako ravnati v primerih, ko je pri bolniku z RGV zaradi posebnih oko-
liS¢in potrebna predcasna izdelava zalivke ali proteti¢nih nadomestkov.

Dejansko gre za garancijski rok in trajnostno dobo. Pravila OZZ v
posebnih primerih Ze doloc¢ajo izjemne situacije v garancijskem roku
in pred iztekom trajnostne dobe. Dolo¢ila v zvezi z navedeno proble-
matiko so v 5. in 7. odstavku 122. ¢lena ter v 1. in 3. odstavku 123. ¢lenu
Pravil OZZ. Gre za primere, ko postane proteticni nadomestek (ali
druga zobozdravstvena storitev npr. zalivka) funkcionalno neustrezen
zaradi anatomskih ali funkcionalnih sprememb pri zavarovani osebi, ki
jih ni bilo mogoce vnaprej predvideti. V teh primerih ima zavarovana
oseba pravico do popravila ali prilagoditve oziroma do novega prote-
ticnega nadomestka (ali zobozdravstvene storitve) tako v garancijskem
roku kot tudi po izteku garancijskega roka in pred iztekom trajnostne
dobe.
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IZVLECEK

Priporocila za zobozdravstveno obravnavo bolnikov z rakom glave in
vratu (RGV) v Sloveniji, zdravljenih z obsevanjem sledijo priporoc¢ilom
The Royal College of Surgeons of England v sodelovanju z The British Soci-
ety for Disability and Oral Health, dopolnjujejo Priporocila za obrav-
navo bolnikov z rakom glave in vratu v Sloveniji in hkrati upostevajo
obstojece zmoznosti slovenskega zdravstvenega sistema. Namen pripo-
rocil je preprecevanje oz. zmanj$anje zapletov v ustni votlini, ki nasta-
nejo zaradi obsevanja. Opredeljujejo nacin zobozdravstvene oskrbe
pred, med in po zdravljenju raka na vseh treh nivojih zobozdravstvene
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oskrbe, kar zagotavlja njeno pravocasnost in dostopnost. Priporocila
predstavljajo poenoteno mnenje vseh deleznikov na podrocju zoboz-
dravstvene 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 follow the recommenda-
tions 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 can-
cer 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 de-
fine the dental care before, during and after radiation therapy at all three
levels of dental care, which ensures the timeliness and accessibility of den-
tal care. The recommendations represent a unified opinion of all stake-
holders in the field of dental treatment of HNC patients in the country.

1.UvVOoD

Priporocila za zobozdravstveno obravnavo bolnikov z rakom glave in
vratu (RGV) v Sloveniji, zdravljenih z obsevanjem sledijo priporoc¢ilom
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
ranljivimi skupinami rakavih bolnikov (2). Zdravljenje RGV je obicajno
multidisciplinarno, najveckrat je potreben operativni poseg, obsevanje
in sistemska terapija. Zdravljenje ima Stevilne in dozivljenjske negativne
posledice, ki pomembno vplivajo na splo$no zdravje in kakovost zivlje-
nja. Obsevanje, ki je eno izmed treh temeljnih zdravljenj teh bolnikov,
poleg rakavega tkiva okvari tudi $tevilna zdrava tkiva v okolici tumorja,
npr. zleze slinavke, ustno sluznico in zobe. Ve¢ kot 90 % bolnikov ima
razlicno moc¢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 obsevanjem (3). V nasprotju s kariesom
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znacilnim za splosno populacijo je za poobsevalni karies znacilno hitro
napredovanje in posebna morfologija karioznih lezij. Kariozni zobje v
obsevani kosti lahko povzrocijo $e resnejsi zaplet, in sicer osteoradio-
nekrozo (ORN) celjustnic (4). Zdravljenje ORN je dolgotrajno in v
vecini primerov neuspesno. Vklju¢uje dolgotrajno zdravljenje z anti-
biotiki, terapije s hiperbari¢no oksigenacijo in operativnimi posegi v
splo$ni anesteziji z dolgimi hospitalizacijami. Napredovala ORN zah-
teva resekcijo celjustnic. Bolniki imajo moc¢ne bolecine in kakovost Ziv-
ljenja je bistveno okrnjena (5).

Stranske ucinke zdravljenja z obsevanjem je mozno zmanjsati in
prepreciti s pravoc¢asno zobozdravstveno obravnavo, ki je individualno
prilagojena bolnikom z RGV (6). Nosilci dejavnosti so zobozdravniki
specialisti in zobozdravniki, kot so navedeni v nadaljevanju. Pri tem
jim nudi pomo¢ naslednje podporno osebje: diplomirana medicinska
sestra, ustni higienik, zdravstveni tehnik, zdravstveni administrator in
socialni delavec.

2. PRIPOROCILA ZA ZOBOZDRAVSTVENO OBRAVNAVO

Priporo¢ila in usmeritve za obravnavo bolnikov z RGV v Sloveniji so
bila nedavno posodobljena in objavljena v reviji Onkologija (7). Izha-
jajo iz dejstva, da so rezultati zdravljenja dokazljivo boljsi, kadar je
obravnava teh bolnikov centralizirana oziroma omejena na speciali-
zirane multidisciplinarne time z izku$njami, ki vkljucujejo tudi zobo-
zdravnike. Zobozdravstvena oskrba bolnikov z RGV poteka na vseh
treh zdravstvenih ravneh (primarni, sekundarni in terciarni).

Priporocila za zobozdravstveno obravnavo bolnikov z RGV so raz-
deljena 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 diagnosti¢ni postopki, s katerimi
obseg rakave bolezni natan¢no opredelimo. Sledi predstavitev bolnika
na multidisciplinarnem konziliju specialistov, kjer se za vsakega bolnika
izdela nacrt zdravljenja maligne bolezni na podlagi obstojecih smernic
(7). Na tem konziliju lahko po potrebi sodeluje tudi zobozdravnik spe-
cialist.
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V skladu s Priporo¢ili za obravnavo bolnikov z RGV v Sloveniji (7)
bolnik v sklopu diagnosti¢nih postopkov opravi orientacijski pregled
ustne votline in rentgensko slikanje celjusti (ortopantomogram).

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, pri katerih se zobe ohranja. Te bolnike onkolog napoti na
nadaljnjo zobozdravstveno obravnavo na ali Stomatolosko kliniko,
UKC Ljubljana (za bolnike, ki so predstavljeni na multidisciplinar-
nih konzilijih na Kliniki za otorinolaringologijo in cervikofacialno
kirurgijo in Klini¢cnem oddelku za maksilofacialno in oralno kirur-
gijo UKC Ljubljana) ali Zdravstveni dom dr. Adolfa Drolca Maribor
(za bolnike, ki so predstavljeni na multidisciplinarnem konziliju Kli-
nike za otorinolaringologijo, cervikalno 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 radikalnosti nacrta, preventivnih
ukrepov po obsevanju in sodelovanja bolnika. Zobozdravstvena oskrba
mora biti na¢rtovana in izvedena tako, da ne zakasni zacetka zdravlje-
nja raka. Ekstrakcije naj bodo izvedene v sklopu kirurskega zdravlje-
nja, oziroma vsaj 2 tedna pred zacetkom obsevanja, oskrba zob pa do
zacetka obsevanja.

1. SPLOSNA MEDICINSKA IN STOMATOLOSKA ANAMNEZA
(splo$na in usmerjena)

» vklju¢no s podatkom o jemanju zdravil (predvsem antiresorptiv-
nih zdravil in antikoagulantov), podatki o higienskih navadah ter
dostopnosti in rednosti obiskovanja zobozdravnika

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

o pregled in zapis indeksov plaka in patologij (karies, parodontalna
bolezen, apikalni parodontitis)

« meritve obsega odpiranja ust (trizmus)

« stanje sline (ocena koli¢ine in kakovosti)
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3. SLIKOVNA DIAGNOSTIKA

« ortopantomogram, ki ni starejsi od $estih mesecev

o lokalni periapikalni rentgenski posnetki, posnetki zobnih kron in
po presoji terapevta slikanje z racunalnisko tomografijo s stoz¢astim
snopom (angl. CBCT)

4. PODUK IN MOTIVACIJA
Bolniku se na njemu razumljiv nacin predstavi potencialne stranske
ucinke obsevanja v podrodju glave in vratu. Predstavi se mu tezave,
povezane s spremembo v koli¢ini in kakovosti izlocene sline, in poobse-
valni karies ter njegove posledice. Za lazjo predstavo in motivacijo bol-
niku izro¢imo izobrazevalne letake (primer »Zobozdravstvena oskrba
bolnikov z rakom glave in vratu, ki je dostopna na spletni povezavi:
http://www.ohranisvojezobe.si/zobozdravniska-oskrba-bolnika-z-rakom/)
Bolniku individualno prikazemo pravilno uporabo pripomockov za
ustno higieno, pravilno uporabo remineralizacijskih sredstev in ustnih
vod ter svetujemo o spremenjenem rezimu prehranjevanja.

5. ZDRAVLJENJE OBZOBNIH TKIV

Pri vseh bolnikih se opravi ¢i$¢enje mehkih in trdih zobnih oblog. Na
mestih, kjer globina sondiranja znasa > 4mm, se opravi tudi lus¢enje in
glajenje zobnih korenin.

6. REMINERALIZACIJSKA SREDSTVA

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

7. PLOMBIRAN]JE, ZDRAVLJENJE ZOB

Plombiramo in zdravimo samo tiste patoloska stanja na zobeh in obz-
obnih tkivih, ki jih uspemo izvesti v danem/razpolozljivem ¢asovnem
okviru ter bodo imele dolgoro¢no dobro prognozo.

Za zaustavitev napredovanja karioznih lezij na zobeh, ki bodo ostali v
ustni votlini, zobozdravnik po strokovni presoji svetuje aplikacijo sred-
stva s srebrovim diamin fluoridom (SDF) ali pa kariozno lezijo oskrbi
s plombiranjem. Plombiranje izvedemo s kompozitnimi ali smolasto
modificiranimi steklasto-ionomernimi materiali; amalgam je kontrain-
diciran. Odstranimo previse ali ostre dele na plombah, ki sicer tesnijo
in ne potrebujejo menjave.



84 Priporocila

8. ODTISI ZA STUDIJSKE MODELE / PROTEZE / OBTURATORJI
V primeru, da bi se pri bolniku nacrtoval nosilec remineralizacijskega
sredstva med obsevanjem, je potrebno narediti odtise za $tudijske
modele.

Med obsevanjem se no$nja proteze odsvetuje. Pri izjemah je potre-
ben natancen pregled proteze pred zacetkom obsevanja in odstranitev
vseh ostrih delov, ki bi lahko povzrocili travmo. Ponoci je potrebno
ocisc¢eno protezo hraniti v vodi.

9. NACRTOVANJE EKSTRAKCI]J

Radikalnost ekstrakcij je utemeljena z dozo sevanja, ki je obicajno

najvecja v predelu ko¢nikov, in s hitrostjo nastanka, napredovanja ter

posledicami poobsevalnega kariesa.

Bolniku se svetujejo ekstrakcije:

« vseh koc¢nikov,

« vseh zob s slabo ali vprasljivo prognozo,

« vseh zob v podrocju tumorja in reznja ter njihovih antagonistov

« vseh zob, katerih ¢iS¢enje in zdravljenje bo po kon¢anem onkolo-
$kem zdravljenju oteZeno zaradi spremenjenih anatomskih razmer,
spremenjenih mehkih tkiv, otezenega dostopa do njih ali bodo iz
kakr$negakoli razloga nefunkcionalni

Nacrt ekstrakcij se lahko izjemoma prilagodi: o tem presojata zoboz-
dravnik in onkolog v dogovoru z bolnikom, ki mu predstavita pred-
nosti in slabosti nacrtovane prilagoditve. O potrebi po antibioti¢ni
profilaksi odloca kirurg, lahko v dogovoru z onkologom. Ekstrakcije
naj bodo opravljene vsaj 2 tedna pred zacetkom obsevanja (oz. v tednu
pred pri¢etkom postopkov priprave na obsevanje) ali v sklopu kirur-
skega zdravljenja. Nacin in izvedbo ekstrakcij dolo¢i maksilofacialni ali
oralni kirurg in se po potrebi dogovori za separacijo fiksno-proteti¢nih
konstrukcij.

10. DOKUMENTACIJA

Bolnik ob zakljucku obravnave pri zobozdravniku specialistu prejme:

o Izvid:
« 0 zobozdravstvenem pregledu, stanju in posegih,
- o predlaganih/nacrtovanih ekstrakcijah,

» Napotnico za ekstrakcije zob (¢e le-te ne bodo izvedene v sklopu
kirurskega zdravljenja).
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2.2ZOBOZDRAVSTVENA OBRAVNAVA MED ZDRAVLJENJEM RGV

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

1. ANAMNEZA (splo$na in usmerjena)
« vklju¢no s podatkom o glavnih tezavah med obsevanjem, subjektiv-
nem obcutku suhih ust, odpiranju ust in stanju ustne sluznice

2. STATUS (splosni in usmerjeni)

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

« stanje sline (ocena koli¢ine in kakovosti)

« stanje ustne sluznice

3. PODUK IN MOTIVACIJA

Bolniku razlozimo pomen vzdrzevanja ustne higiene za zdravje zob in
ustne sluznice. Preverimo uspes$nost izvajanja higiene ter po potrebi
prilagodimo uporabo pripomockov za ustno higieno, pravilno uporabo
remineralizacijskih sredstev in ustnih vod ter svetujemo glede spreme-
njenega rezima prehranjevanja.

4. CISCENJE MEHKIH IN TRDIH ZOBNIH OBLOG

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

5. TOPIKALNA APLIKACIJA REMINERALIZACIJSKEGA
SREDSTVA (TAF)

Na vse zobe, ki so ostali v ustni votlini, se topikalno aplicira reminerali-

zacijsko sredstvo na osnovi fluoridov. Bolniku izdamo recept za 1,25 %

fluoridni Zele.

6. DEMONSTRACIJA FIZIOTERAPEVTSKIH VAJ ZA
PREPRECEVANIJE TRIZMUSA
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7. ZDRAVLJEN]JE ZOB IN OBZOBNIH TKIV
V tej fazi ni indicirano, reSuje se samo nujne primere, po posvetu z
le¢e¢im onkologom.

2.3 ZOBOZDRAVSTVENA OBRAVNAVA PO ZDRAVLJENJU RGV

Bolnik, ki je bil obsevan v podrocju glave in vratu, je uvrsc¢en v sku-
pino bolnikov z ekstremnim tveganjem za nastanek zobnega kariesa.
Po koncanem zdravljenju raka zobozdravnik specialist na sekundarni
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 in izda izvid s priporocili za
nadaljnjo oskrbo pri osebnem zobozdravniku na primarni ravni. Sled-
nji bolnika zaradi njegovega zdravstvenega stanja prednostno obrav-
nava. Svetovani so redni kontrolni stomatoloski pregledi na 3 mesece
ali pogosteje, ¢im hitrej$a oskrba v primeru bole¢in in izpadlih ali odlo-
mljenih zalivk in letni kontrolni pregledi pri zobozdravniku specialistu.
Na kontrolnih stomatologkih pregledih naredimo:

1. ANAMNEZA (splo$na in usmerjena)
 vklju¢no s podatkom o glavnih tezavah, prisotnih po obsevanju,
subjektivnem ob¢utku suhih ust, odpiranju ust in stanju ustne sluznice

2. STATUS (splosni in usmerjeni)

« opis novonastalih patologij po kon¢anem onkoloskem zdravljenju
 meritve obsega odpiranja ust (trizmus)

« stanje sline (ocena kolic¢ine in kakovosti)

« stanje ustne sluznice

3. RENTGENSKO SLIKANJE
Na 6-12 mesecev (rentgenski posnetki zobnih kron in/ali ortopanto-
mogram, CBCT), po presoji zobozdravnika

4. PODUK IN MOTIVACIJA
Poleg individualnega poduka o higieni tudi dodaten poduk o nacinih
remineralizacije zob in nadome$canju sline.

5. CISCENJE MEHKIH IN TRDIH ZOBNIH OBLOG

Obicajno so prisotne samo mehke obloge, ki jih odstranimo s §¢etko.
V primeru trdih zobnih oblog le-te pazljivo odstranimo z uporabo
ultrazvoka, da ne poskodujemo sklenine.
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6. TOPIKALNA APLIKACIJA REMINERALIZACIJSKEGA
SREDSTVA (TAF)

Na vse zobe, ki so ostali v ustni votlini, se topikalno aplicira reminera-

lizacijsko sredstvo na osnovi fluoridov. Bolniku izdamo recept za 1,25%

fluoridni Zzele.

7. PLOMBIRANJE, ZDRAVLJENJE ZOB

V primeru obseznih, hitro nastajajocih in tezko obvladljivih karioznih
lezij je namesto plombiranja priporocena 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 pogo-
jih indicirana ekstrakcija, se priporoca ¢i$¢enje in $irjenje 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 simpto-
matske, 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 stomatolo-
$ke 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.



88 Priporocila

3. ZAKLJUCEK

Nas cilj je zagotoviti pregled in zobozdravstveno obravnavo vseh bolni-
kov z RGV v Sloveniji, ki bodo obsevani in tako dolgorocno zmanjsati
pojavnost poobsevalnega kariesa ter vseh ostalih posledic obsevanja
ustne votline. Samo na tak nacin lahko onkoloskim bolnikom zago-
tovimo fizi¢no in psihi¢no povrnitev zdravja ter kakovostno Zivljenje.
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