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Doktor dentalne medicine u svakodnevnom radu sve ¢eSce se susrece s onkoloskim
pacijentima kojima treba pruziti odgovarajuéu dentalnu skrb. Dentalna skrb takvim bolesnicima
uvelike moZe poboljsati kvalitetu Zivota za vrijeme 1 nakon onkoloske terapije.

Doktori dentalne medicine primarne zdravstvene zastite uz lije¢nike obiteljske medicine
imaju znacajnu ulogu u prevenciji, dijagnozi i terapiji prekanceroznih lezija, kao 1 u dijagnozi
suspektnog oralnog karcinoma. Dodatno educirani doktori dentalne medicine trebaju biti
¢lanovi onkoloSkog tima za pacijente koji ¢e biti tretirani radio/kemoterapijom. Oni su zaduzeni
za oralnu skrb bolesnika prije, za vrijeme i1 poslije terapije. ViSestruke su komplikacije
radio/kemoterapije koje bolesniku ¢ine funkcionalne smetnje sa Zvakanjem, gutanjem, okusom,
govorom, komunikacijom i sl. Smetnje se klinicki manifestiraju kao: bolovi, oralni mukozitis,
infekcije, kserostomija, radijacijski karijes, trizmus, disgeuzija, osteoradionekroza celjusti,
insuficijentna prehrana. Zato doktor dentalne medicine preventivnim postupcima i tretmanima

dijagnosticiranih klinickih manifestacija oralnih potesko¢a moze uciniti zivot bolesnika

1.1. Tumor - definicija i epidemiologija

Tumori (lat. tumor — oteklina) su patoloske tvorbe koje nastaju kao posljedica
prekomjerne proliferacije abnormalnih stanica. Nazivaju se joS i neoplazmama (gr¢. neos —nov,
plasia — rast, tj. novi rast) ili novotvorinama. Novotvorine je teSko definirati u jednoj
sveobuhvatnoj recenici pa se danas najviSe rabi definicija koju je predlozio patolog Rupert
Willis: ,,Novotvorine su abnormalne nakupine tkiva, ¢iji rast nadmasuje 1 nije uskladen s rastom
normalnih tkiva, a nastavlja rasti u prekomjernom obliku i nakon $to je uklonjen uzrok te
promjene.* Ovoj definiciji moZemo joS§ dodati da je rast novotvorina nesvrhovit, autonoman,
parazitaran te nepravilan i neorganiziran. Znanost koja se bavi proucavanjem novotvorina
naziva se onkologijom (gr¢. onkos — oteklina) (6).

Za klinicke 1 terapijske potrebe vecina tumora moze se svrstati u dvije skupine:
dobroc¢udne 1 zlo¢udne. Dobrocudni ili benigni tumori ne ugroZavaju bitno zdravlje i imaju
povoljan klinic¢ki ishod. Rastu polagano i ekspanzivno, prilikom ¢ega potiskuju okolno tkivo
od kojega su oStro ograniceni. Benigni tumori ostaju ograni¢eni na organ u kojem su nastali 1
ne Sire se po tijelu. Uglavnom ne uzrokuju sustavne simptome i nakon kompletnog kirurSkog
uklanjanja ne recidiviraju. Zlo¢udni ili maligni tumori imaju nepovoljan klinicki ishod i, ako se
ne lijece, mogu uzrokovati smrt bolesnika u kojeg su nastali. Takvi tumori mogu izazvati
sustavne simptome, kao $to su opca slabost i gubitak tjelesne mase. Rastu mnogo brze od

benignih, nepravilna su oblika i neostrih rubova. Rast im je infiltrativan, pri ¢emu razaraju
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normalno tkivo organa u kojem je tumor nastao. Maligni tumori Sire se u okolna tkiva, a mogu
se krvlju ili limfom prosiriti u druge dijelove tijela. Takav nacin Sirenja naziva se metastaziranje
(gré. metastasis - promjena mjesta). Cesto se ne mogu u cijelosti kirurdki ukloniti pa recidiviraju
nakon operacije (6).

Maligni tumor je znacajan javnozdravstveni problem stanovniStva Hrvatske. Drugi je
vode¢i uzrok smrti iza bolesti srca i krvnih Zila, pa je vrlo vazno raspolagati odgovaraju¢im
podacima koji ¢e pomo¢i u izradi strategije za prevenciju i odgovarajuc¢u onkolosku sluzbu i
zaStitu. Prema podacima Drzavnog registra za rak, u Hrvatskoj se godiSnje dijagnosticira oko
24 000 novih slucajeva zlo¢udnih bolesti. Pet najces¢ih sijela raka u muskaraca u 2017. godini
su: prostata (21%), traheja, bronh i pluc¢a (17%), kolon (9%), rektum, rektosigma i anus (7%) i
mokraéni mjehur (5%). Pet najces¢ih sijela raka u zena su: dojka (25%), traheja, bronh 1 pluca

(9%), kolon (8%), tijelo maternice (6%) i rektum, rektosigma i anus (5%) (2).

1.2. Tumor glave i vrata

Tumor glave 1 vrata (head and neck cancer, HANC) zajednicki je naziv za grupu
razli¢itih malignih tumora u podru¢ju gornjeg probavnog i diSnog sustava (8). HANC
predstavljaju 6% svih tumora dijagnosticiranih u svijetu (13). Heterogena su skupina tumora,
ali ve¢inu (90%) slucajeva Cini planocelularni karcinom (10). Mogu se podijeliti u ove skupine:
tumori usne Supljine, tumori orofarinksa, tumori nazofarinksa, tumori hipofarinksa, tumori
grkljana, tumori nosa i paranazalnih Supljina, tumori slinovnica. Kao posebne skupine koje
anatomski pripadaju glavi i vratu, ali funkcionalno ¢ine specifi¢ne skupine, mogu se izdvojiti
tumori uha 1 oka, te Stitnjace 1 paratireoidnih zlijezda (12). U HANC tipi¢no ne ubrajamo
malignitete u bliskom anatomskom podru¢ju, kao §to su tumori mozga, kozni tumori ili
hematoloski tumori. U€estalo podrucje za primarni tumor je usna Supljina, i to vise od 60% (8).
Vise od 80% intraoralnih karcinoma nalazi se na 20% povrSine usne Supljine tj. u bazenu sline
(regiji koja ima oblik potkove i obuhvaéa dno usne Supljine, ventralnu stranu jezika,
retromolarno podrucje i gingivu mandibule). U orofarinksu tonzilarno 1 retromolarno podrucje
je najcesce sijelo karcinoma, a s manjom ucestalos¢u slijede baza jezika, meko nepce 1 zid
orofarinksa (13). Godi$nje u svijetu ima prosjecno 670 000 novih sluc¢ajeva 1 350 000 smrtnih
slucajeva uzrokovanih HANC-om. Vise od dvije tre¢ine novih slucajeva zabiljeZzeno je kod
muskaraca, iako se razlika medu spolovima polagano izjednacava (8).

Doktor dentalne medicine ima vaznu ulogu u primarnoj prevenciji oralnog karcinoma
kroz edukaciju pacijenata na redovnim stomatoloskim pregledima. Pacijenti trebaju biti svjesni

da puSenje cigareta i ucestala konzumacija alkohola povecavaju rizik od obolijevanja. Takoder,



Diplomski rad Iva Pedic

redovitim pregledima usne Supljine, posebno ventralne strane jezika, sublingvalnog podrucja i
retromolarnog trokuta, stomatolog moze uociti promjenu sluznice i poslati pacijenta na daljnju
obradu. Svaki pacijent kojem je potvrdena dijagnoza zlo¢udnog tumora, prije pocetka

onkoloske terapije, treba pro¢i dentalnu procjenu (3).

1.3. Lijecenje
Mogucénosti lijecenja tumora su kirurgija, radioterapija, kemoterapija ili kombinacija
navedenih, ovisno o njihovoj lokaciji i1 veli¢ini (3). Multimodalni tretman, koji ukljucuje
kirurgiju, radio 1 kemoterapiju, pokazao se uspjeSnim u vecini sluc¢ajeva (10). Na odluku o

izboru terapijskog postupka, osim stadija bolesti, utjeCu 1 dob bolesnika, opce stanje te

komorbiditeti (12).

1.3.1. Radioterapija

Radioterapija (RT) se primjenjuje lokalno i ima lokalno djelovanje. Za lijecenje
radioterapijom koriste se uredaji ili izvori zra¢enja koji odasilju ,,snopove zraka” (fotone,
elektrone ili druge Cestice) megavoltnih (MV) energija, koje u ,,mediju” u koji se usmjeravaju
izazivaju ionizaciju atoma. lonizacijom molekula remeti se stanicna homeostaza. Oste¢uju se i
molekule DNK-a, a posljedice su gubitak sposobnosti stanice za daljnje dijeljenje ili izravna
smrt. OSteCenje molekula DNK-a nastaje direktno (izravan ucinak RT-a) ili indirektno
(djelovanjem slobodnih radikala koji nastaju u stanici). Kako su stanice u razdoblju diobe
znatno osjetljivije (karakteristika tumorskih stanica su ceS¢e diobe), tako su one
radiosenzibilnije na ionizirajuce zracenje. Nadalje, tumorske stanice za razliku od zdravih imaju
,problem” s popravkom oSte¢enog DNK. Cilj lijeenja tzv. radikalnim RT-om je izljeCenje, a
to se postize smanjenjem broja tumorskih stanica do nivoa trajne kontrole tumora. Radikalnim
RT-om mogu se lijeciti lokalizirani tumori. Adjuvantni RT provodi se nakon radikalnog
kirurskog zahvata, kada podrazumijevamo da viSe nema makroskopski vidljivog tumora, a
zelimo eradicirati (sub)mikroskopske rezidue tumora i tako smanjiti vjerojatnost ili odgoditi
vrijeme do nastanka lokalnog recidiva bolesti. Palijativni RT ima za cilj produzenje Zivota
pacijenta i poboljSanje kvalitete Zivota ublaZzavanjem simptoma maligne bolesti (smanjenje
bola, prevencija fraktura itd.). Preoperativni/ neoadjuvantni RT smanjuje veli¢inu tumora i tako
moze dovesti do operabilnosti tumora ili omogudéiti manje agresivan oblik operativnog
lijecenje. Ukupna doza primijenjenog zracenja razli¢ita je 1 ovisi o cilju primjene RT-a i1 o
osjetljivosti okolnih zdravih tkiva u polju zraenja. Ako se RT primjenjuje s ciljem izljecenja,

doze apliciranog zracenja u pravilu su iznad 60 Gy (Greya). Kako se kod radioterapijskog
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lijecenja upotrebljavaju visoke doze zracenja za uniStenje tumorskog tkiva, postoji realan rizik
od unistenja 1 zdravog tkiva u okolini tumora. IMRT ili zraenje snopovima promjenjivog
intenziteta (engl. intensity modulated radiation therapy) naprednija je forma trodimenzionalne
RT i ima nekoliko prednosti u odnosu na klasi¢no 3D planiranje. Omoguéuje homogeniju
raspodjelu doze, ¢ime se postize bolja lokalna kontrola i manje akutnih i1 kasnih nuspojava.
Planiranje kod IMRT-a je zahtjevnije i kompliciranije, dulje traje te je potrebno primijeniti ga
na tumorskim sijelima gdje donosi najvecu dobit (npr. rak prostate, tumori glave i vrata).
Izrazenost nuspojava ovisi o dozi zracenja i lokaciji tumora koji se zraci, ali i o opéem stanju
te imunoloskom statusu pacijenta, pa tako neki pacijenti gotovo da uopce nece imati nuspojave,
a drugi ¢e imati velike tegobe (7).

Kod radio 1 kemoterapije, primarno su pogodena tkiva koja imaju visok stupanj
mitoticke aktivnosti. Takve su i stanice usne Supljine stoga je nastanak komplikacija u ovom
podrucju neizbjezan. Gotovo svi pacijenti zraceni u podrucju glave 1 vrata razvit ¢e neku od
komplikacija u usnoj Supljini. Njihov intenzitet ovisit ¢e o lokalizaciji i volumenu ozrac¢enog
tkiva, ukupnoj dozi zracenja, veli€ini 1 broju frakcija, dobi pacijenta, njegovom opéem stanju i
dodatnoj primjeni kemoterapije (5). Oralne komplikacije radioterapije tumora usne Supljine,
glave 1 vrata odgovorne su za znac¢ajan morbiditet, mortalitet 1 visoke troSkove lijecenja (4).

Komplikacije terapijskog zracenja glave i vrata se dijele na akutne i kroni¢ne. Akutne
komplikacije radioterapije u podrucju glave i vrata javljaju se nakon pocetka zracenja i traju 15
do 20 dana nakon terapije. One su proporcionalne koli¢ini primljene doze radijacije. U njih
ubrajamo: oralni mukozitis, kserostomiju, sekundarne infekcije (gljiviéne, bakterijske,
virusne), disgeuziju. Kroni¢ne komplikacije radioterapije u podrucju glave i vrata javljaju se
nekoliko tjedana do nekoliko mjeseci (Cak i viSe godina kod osteoradionekroze) nakon zracenja.
One su: kserostomija, radijacijski karijes, teleangiektazije, miSi¢na fibroza s trizmusom,
smanjenje vaskularizacije, nekroza mekih tkiva, osteoradionekroza, dentofacijalne

malformacije - prije adolescencije, insuficijentna prehrana (1).

1.3.2. Kemoterapija

Kemoterapija je jedan od osnovnih oblika sistemskog onkoloskog lije¢enja putem
antineoplasti¢nih lijekova tj. citostatika. Danas se 60-70% bolesnika sa zlo¢udnim bolestima
lije¢i kemoterapijom. Prema vremenu ordiniranja i terapijskoj svrsi razlikuju se tri vrste

kemoterapija:
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e Adjuvantna kemoterapija koja je oblik sistemskog lijecenja zlo¢udne bolesti
nakon provedenog lokalnog lijeenja (najcesce kirurgije) ¢ija je svrha unistiti
moguce mikropresadnice bolesti.

e Neoadjuvantna kemoterapija koja je pocetni oblik lijecenja bolesnika s lokalnom
ili lokalno uznapredovalom boles¢u koja je inicijalno inoperabilna ili grani¢no
operabilna. Svrha je neoadjuvantne kemoterapije postici snizenje stadija bolesti
(engl. down stading) i uciniti je operabilnom, odnosno omoguciti uspjesniji i /ili
postedniji kirurski zahvat.

e Primarna kemoterapija koja se primjenjuje u lijeCenju bolesnika s
diseminiranom bole$¢u, koji se zbog toga ne mogu uspjesno lijeciti lokalnim
oblicima terapije (12).

Mehanizam djelovanja citostatika se zasniva na njihovoj sposobnosti da interferiraju s
metabolizmom ili reproduktivnim ciklusom tumorske stanice koju razaraju. Zbog
neselektivnog djelovanja antineoplasti¢ni lijekovi ne prave razliku izmedu tumorskih stanica i
stanica zdravog tkiva, §to se klinicki manifestira razli¢itim nepoZeljnim djelovanjima. Osobito
su pogodene stanice koje se brzo dijele kao Sto su: kostana srz, sluznice (narocito probavnog
trakta), folikuli dlaka, retikuloendotelni sustav 1 germinativne stanice (14). Citostatici se mogu
primijeniti na viSe razli¢itith nacina: venskim putem (najcesce), peroralno (bolesnicima
najprihvatljiviji nacin), intraperitonealno, intrapleuralno, intratekalno, intraarterijski,
intraperikardijalno, intravezikalno te primjenom izravno na kozu. Kemoterapija se moze
provoditi kao monoterapija (jedan lijek) ili ¢eS¢e kao polikemoterapija (kombinacija vise
lijekova). Svrha kombiniranja jest postizanje sinergistickog ucinka uz prihvatljivu razinu
toksi¢nosti. Nastoje se kombinirati citostatici Cije se nezeljene posljedice i mehanizmi
djelovanja ne preklapaju, $to nam omogucuje njihovo davanje u u€inkovitim dozama (12). U
lijeCenju tumora glave i vrata Cesto se primjenjuje istodobna kemo i radioterapija
(konkomitantno lije¢enje), u kojem se kao monoterapija preporucuje citostatik cisplatin, te rjede
taksani. HANC pokazuju prekomjernu izrazajnost receptora za epidermalni ¢imbenik rasta te
se, takoder, konkomitantno primjenjuje i cetuksimab (protutijelo usmjereno prema receptoru za
epidermalni ¢imbenik rasta). Cisplatin se aplicira u trotjednim, a taksani i cetuksimab u tjednim
intervalima. Kombinacija cisplatina 1 5-fluoruracila rabi se kao konsolidacijska kemoterapija,
nakon provedene kemoradioterapije, u trajanju od 4-6 mjeseci. Ista kombinacija citostatika
primjenjuje se 1 u metastatskoj bolesti ili kod recidiviraju¢eg tumora. U lijeCenju metastatske

bolesti primjenjuju se taksani i cetuksimab, kao monoterapija ili u razli¢itim kombinacijama

(12).
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Oralne komplikacije kemoterapije javljaju se u oko 40% bolesnika, ovise o protokolu
kemoterapije (vrsti kemoterapeutika, dozi i trajanju kemoterapije), integritetu sluznice te o
oralnom i sustavnom statusu bolesnika (5). Oralne manifestacije mogu biti posljedica direktnog
ili indirektnog djelovanja citostatika. Direktno djelovanje na oralnu sluznicu ocituje se u
metabolickoj interferenciji s rastom, sazrijevanjem i obnavljanjem stanica oralnog epitela, §to
se klinicki manifestira atrofijom sluznice, koju slijedi deskvamacija epitela, upala sluznice i
ulceracije. Indirektno, antineoplasti¢ni lijekovi djeluju na oralnu sluznicu supresijom aktivnosti
kostane srzi, $to rezultira leukocitopenijom, trombocitopenijom, anemijom, te generaliziranom
imunosupresijom. Uz to dolazi i do oSte¢enja zivaca. Posljedice takvog djelovanja ocCituju se u
usnoj Supljini krvarenjem, infekcijom, boli i parestezijama (14). Komplikacije kemoterapije su:
mukozitis, disbalans elektrolita, akutna toksi¢nost od lijekova (mucnina, povracanje),

hemoragija, oralne infekcije, insuficijentna prehrana (1).

1.3.3. Kombinirani pristup (kirurski zahvat i radio/kemoterapija)

Mali primarni tumori glave i vrata lijece se ili kirur§kim zahvatom ili zracenjem. Glavna
prednost radioterapije jest ocuvanje funkcije organa i dobar kozmeticki ucinak. U slucaju
uznapredovale bolesti, potreban je kombinirani pristup, tj. kirurski zahvat i radio/kemoterapija,
a njihov ¢e redoslijed ovisiti o konkretnoj situaciji. U slucaju klini¢ki negativnog vrata, vrat je
potrebno lijeciti ako je rizik za postojanje okultnih presadnica veci od 20%. U tom slucaju, ako
se primarni tumor lije¢i kirurSkim zahvatom potrebno je uciniti disekciju vrata, a ako se
primarni tumor lije¢i zracenjem, potrebno je provesti elektivno zracenje vrata. Nakon kirur§kog
zahvata kod uznapredovale bolesti primjenjuje se adjuvantna radio/kemoterapija radi smanjenja
stope lokalnog, ali i udaljenog povratka bolesti. Kod inoperabilnih, lokalno uznapredovalih
tumora moze se primijeniti neoadjuvantna kemoterapija u svrhu smanjenja primarnog tumora i
ocuvanja funkcije organa (12).

U planiranju terapije sudjeluje multidisciplinarni tim koji se sastoji od onkologa,
maksilofacijalnog kirurga, radiologa, patologa, viSe medicinske sestre, nutricionista, logopeda
1 doktora dentalne medicine. Doktor dentalne medicine ima klju¢nu ulogu u prepoznavanju 1
tretiranju stanja u usnoj Supljini koji mogu ometati ili ugroziti tijek onkoloske terapije. Takoder,
nakon zavrSenog onkoloskog lijeCenja moze pacijentu omoguciti bolju kvalitetu zivota,

kontroliraju¢i rane i kasne posljedice onkoloske terapije (3).
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1.4. Oralni mukozitis

Oralni mukozitis je akutna komplikacija zracenja u podrucju glave i vrata koja uzrokuje
jake bolove u usnoj Supljini, otezano konzumiranje hrane i pi¢a. Termin oralni mukozitis nastao
je kasnih osamdesetih godina proSlog stoljeCa kako bi se opisala radioterapijom i
kemoterapijom inducirana upala sluznice usne Supljine. Oralni mukozitis predstavlja zasebni
entitet koji se razlikuje od upale druge patogene pozadine, Sto se oznacava kao stomatitis (15).

U pacijenata koji imaju neoplazmu u usnoj Supljini, nazofarinksu ili orofarinksu oralni
mukozitis javlja se u 85 - 100 % slucajeva, ovisno o protokolu zracenja. Kod
hiperfrakcioniranog zracenja (viSe od jednog terapijskog tretmana tijekom istog dana),
mukozitis se javlja u 100 % pacijenata, dok se kod konvencionalnog zracenja javlja u 97 %
slucajeva. Incidencija oralnog mukozitisa narocito je visoka:

® u pacijenata s primarnom neoplazmom u usnoj Supljini, orofarinksu i
nazofarinksu

e u onih pacijenata koji dobivaju istovremeno radioterapiju i kemoterapiju

e u onih koji primaju ukupnu dozu zracenja vecu od 50 Gy

e u onih koji su lijeCeni hiperfrakcioniranim protokolom zracenja (15).

Rani klini¢ki znak oralnog mukozitisa je eritem, a javlja se na kraju prvog tjedna
radioterapije (nakon aplikacije oko 10 Gy). U tre¢em tjednu nastaju ulceracije prekrivene
fibrinskim pseudomembranama koje se mogu sekundarno inficirati. Promjene u ustima traju
dva do tri tjedna nakon zavrSetka zraCenja, kada dolazi do postupnog cijeljenja. Najcesce lezije
cijele bez oziljka, no u malom postotku lezije cijele stvaranjem oziljkastog tkiva. Takoder u
malom postotku slucajeva zbog iscrpljivanja epitelnih mati¢nih stanica lezije ne cijele te
zaostaju kroni¢ne nekroti¢ne ulceracije (15).

Klini¢ku procjenu mukozitisa radimo prema kriterijima Svjetske zdravstvene
organizacije:

e Razred 0 - nema promjena

e Razred 1 - osjetljivost/eritem

e Razred 2 - eritem, ulceracije, moguce je jesti krutu hranu
e Razred 3 - ulceracije, moguce je jesti tekuc¢u hranu

e Razred 4 - oralna prehrana nije moguca (17).

Oralni mukozitis pracen je jakim bolom, disfagijom, oteZanim hranjenjem i
odrzavanjem oralne higijene, poteSko¢ama u govoru i svakodnevnom funkcioniranju te

znacajno umanjuje kvalitetu zivota pacijentima (15). CeS¢e zahvaca nekeratiniziranu sluznicu
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(bukalna i labijalna sluznica, ventralna strana jezika) i sluznicu pored metalnih restauracija.
Ceste su sekundarne infekcije gljivicama iz roda Candida, Herpes simplex virusima,
bakterijama iz roda Streptococcus i Stafilococcus. NajceS¢a sekundarna infekcija je kandidijaza
(16).

Cilj lijeCenja oralnog mukozitisa je kontrola bola, oporavak epitela i sprjeCavanje
sekundarnih infekcija. Dobra oralna higijena smanjuje tezinu oralnog mukozitisa i prevenira
nastanak sekundarnih infekcija. U ovih pacijenata preporucuje se Cetkanje zuba mekanim
cetkicama poslije svakog jela i spavanja, svakodnevna upotreba interdentalnog konca i obilno
ispiranje usta teku¢inama za ispiranje usta (npr. vodenom otopinom natrijeva klorida i natrijeva
bikarbonata). Kada je zbog mukozitisa ¢etkanje zuba jako bolno, savjetuje se upotreba lokalnog
anestetika nekoliko minuta prije ¢etkanja i omekSavanje Cetkice vru¢om vodom. Ako i to nije
moguce, CiS¢enje usta i zuba vrsi se gazom ili vatom namoc¢enom u vodenu otopinu natrij
klorida i natrij bikarbonata. Oralni antiseptici (klorheksidin glukonat) nemaju ucinak u lijeenju
mukozitisa, no njihova upotreba je opravdana za prevenciju i lijecenje sekundarnih infekcija te
kontrolu plaka. Zbog lezija na oralnoj sluznici konzumacija hrane i pi¢a u ovih pacijenata moze
biti oteZana 1 bolna. Ovim se pacijentima savjetuje kalori¢na, mekana i tekuca prehrana bogata
vitaminima 1 bjelanCevinama. Pacijenti moraju izbjegavati krutu i za¢injenu hranu te kiselo
voce (grejp, limun, narance i ananas). Takoder se savjetuje prestanak pusSenja, konzumacija
alkohola 1 kave. Kod teskih oblika mukozitisa primjenjuju se enteralna ili parenteralna
prehrana. Bol je neugodni simptom koji prati mukozitis. U lijeCenju ovog bola koriste se lokalni
anestetici 1 sustavni analgetici. Za kratkotrajno ublaZzavanje bola koriste se lokalni anestetici 2
%-tni lidokain ili ksilokain u obliku gela ili vodica za ispiranje usta. Prema nekim istraZivanjima
nesteroidni lijek benzidamin hidroklorid (Tantum®), koji posjeduje protuupalna, analgetska i
anesteticka svojstva, pokazao se ucinkovit u smanjenju bola i tezine oralnog mukozitisa.
Sustavni analgetici koji se preporucuju u lijeCenju mukozitisa su nesteroidni i neopioidni
analgetici (ibuprofen i acetaminofen), opijati (morfij) 1 njihova kombinacija. Od lokalnih
preparata za oblaganje i poticanje oporavka epitela na hrvatskom trzistu dostupniji su preparati
prezasic¢ene otopine kalcija 1 fosfata (Caphosol otopina®) i polivinil-pirolidon natrij hijaluronat
(Gelclair®). Niskoenergetska biostimulativna laserska terapija ili “meka” laserska terapija
pokazala se uc¢inkovita u lijeCenju 1 prevenciji oralnog mukozitisa uzrokovanog zra¢enjem i
kemoterapijom. Svojim djelovanjem laserska zraka smanjuje bol i upalu te biostimulativnim
djelovanjem ubrzava cijeljenje i oporavak epitela (15).

Losa kontrola oralnog mukozitisa jedan je od vodecih razloga neplaniranog prekida

lijeCenja malignog procesa, prolongiranja vremena trajanja lijeCenja, negativnog utjecaja na
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lijeCenje tumora, povecane upotrebe analgetika, upotrebe lijekova za lijeCenje nastalih
oportunistickih infekcija, produzene hospitalizacije, poveéanja troSkova lijecenja, potrebe

parenteralne prehrane i smanjenja stope prezivljavanja onkoloskih pacijenata (15).

1.5. Kserostomija

Kserostomija ili suhoca usta klini¢ka je manifestacija disfunkcije slinovnica, ali sama
po sebi nije bolest, nego je jedan od simptoma. Normalno se luci 0,4-0,5 ml sline u minuti.
Koli¢ina sline od 0,2 do 0,4 ml/min upucuje na oligosijaliju, a koli¢ina manja od 0,2 ml/min na
kserostomiju (21). Smanjena salivacija s posljedicnom kserostomijom je jedna od prvih,
najneugodnijih i Cesto trajnih posljedica zracenja, posebice ako su parotidne Zlijezde zahvacene
u polju zracenja, a razvija se uslijed radijacijskog oStecenja zljezdanih acinusa velikih i malih
slinovnica (18). Zracenje dovodi do atrofije 1 nekroze acinusa, promjena u vezivnom tkivu
mucinoznih 1 brze atrofiraju, a to uzrokuje stvaranje gustog, viskoznog sekreta koji bolesniku
stvara osjecaj nelagode (1). Sluznica usta i Zdrijela postaje suha te sklona pucanju i krvarenju.
Zvakanje, gutanje i govor postaju bolni, ponekad gotovo nemoguéi, a hrana zaostaje i lijepi se
na zube. Okus je smanjen. Promjene su uglavnom reverzibilne, ali Cesto su i ireverzibilne (18).
Protok i kompozicija sline privremeno je promijenjena kod doza zrac¢enja manjih od 10 Gy, dok
se kod doza od 30 Gy dogadaju ireverzibilne promjene Zlijezda slinovnica (20). Nastaju
promjene u sastavu 1 svojstvima sline: sniZen je sekretorni imunoglobulin A (sIgA), puferska
sposobnost 1 kiselost. Ove promjene utjecu na oralnu floru, povecavaju se acidogene bakterije
(S. mutans, Lactobacillus spp.) 1 demineralizacijski potencijal cakline. Karijesogena flora i
demineralizacija povecava incidenciju karijesa - radijacijski karijes (1). Kserostomija se ¢esto
nalazi i u osoba koje su lijecene kemoterapijom. Kemoterapeutici djeluju i na zdrave stanice i
upli¢u se u sintezu DNA ili u replikaciju stanice, dovode do dilatacije duktusa i degeneracije
acinusa malih slinovnica u 50% bolesnika (21).

Dijagnoza kserostomije postavlja se na temelju anamneze, klinickog pregleda i pretraga
(nestimulirani 1 stimulirani kvantum salivacijski test, vitroadhezijski test, sijalografija,
scintigrafija, kompjuterizirana tomografija, ultrazvuk, biopsija). Biopsijom se potvrduje je li
gubitak parenhima trajan ili privremen (19).

Pacijenti s hipofunkcijom Zlijezda slinovnica imaju ocite klinicke znakove suhoce usta.
Usne su ispucale i atrofi¢ne, bukalna mukoza je blijeda i fisurirana, jezik edematozan s
gubitkom papila, a poveéana je i u¢estalost erozija i karijesa. Ceste su oportunisti¢ke bakterijske

i gljivicne infekcije, ponajprije kandidijaza (22).
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Terapiju mozemo podijeliti na 4 kategorije:

e Preventivni postupci — temelji se na motivaciji pacijenta za optimalni rezim
oralne higijene, koriStenjem fluorida u zubnim pastama i gelovima zbog
remineralizacijskog efekta na caklinu zuba, dijetalnom rezimu uz prehranu u
kojoj nema fermentabilnih ugljikohidrata. Umjesto Secernih slastica treba
koristiti slastice na bazi ksilitola, sorbitola, aspartana ili saharine. Alkohol,
kofein i duhan treba izbjegavati jer isusuju oralnu sluznicu.

e Simptomatsko (palijativno) lijeCenje — pacijente treba savjetovati da piju Sto
viSe malih gutljaja vode tokom dana, kako bi ovlazili i hidrirali oralnu sluznicu.
Takoder, pijenje vode uz obroke moze znatno olaksati zZvakanje, formiranje
bolusa hrane i gutanje, kao i poboljsati percepciju okusa. Osim vode mogu
pijuckati i ¢ajeve (kamilica, zeleni ¢aj, ¢aj od korijena bijelog sljeza i dr.), bitno
je da su to svjezi, negazirani napitci bez Secera. Postoje brojne otopine za
ispiranje usta i gelovi za pacijente sa kserostomijom. Bitno je da ti proizvodi ne
sadrze alkohol, Secer i da nisu jakog okusa koji moze iritirati osjetljivu sluznicu
usta. Preporuceno je koriStenje proizvoda koji sadrze aloe veru i1 vitamin E.
Moguce je koristiti i preparate umjetne sline koji uglavnom sadrze karboksimetil
celulozu ili hidroksimetil celulozu (Glandosane®). Medutim, vecina tih
pripravaka viskoznije je konzistencije od sline te ne sadrzi kompleksni sistem
enzima i protutijela kao prirodna slina.

e Lokalna ili topikalna stimulacija — Zvakace gume i tvrdi bomboni bez Secera koji
stimuliraju salivaciju, premazivanje sluznice usta mjesavinom djevi¢anskog
maslinovog ulja sa sokom od limuna prije jela (ako bolesnik nema pirozu).

e Sistemno inducirana stimulacija — pilokarpin hidroklorid je FDA odobren lijek
za olakSavanje kserostomije uzrokovane radioterapijom tumora glave i vrata i
za pacijente sa Sjogrenovim sindromom. Pilokarpin HCl je
parasimpatomimeticki lijek koji stimulira glatke miSice 1 egzokrinu sekreciju
zlijezde te na taj nacin potice stvaranje sline kod pacijenata koji imaju dovoljno
preostalih zdravih zljezdanih acinusa. Kontraindiciran je kod pacijenata s
respiratornim bolestima, astmom, kardiovaskularnim bolestima i glaukomom (1,

22).
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Kserostomiju je mogucée kirurSki prevenirati tako da se submandibularna zlijezda
slinovnica preseli u submentalno podrucje prije pocetka radioterapije. Ova metoda se pokazala

iznimno uspjeSnom jer se postiZze ocuvanje funkcije Zlijezda slinovnica u 99 % slucajeva (19).

1.6. Sekundarne infekcije

Tijekom radioterapije 1 kemoterapije pacijenti su skloni razvoju sekundarnih infekcija
zbog kvalitativnog smanjenja kolicine sline, kao i promjena u njenom sastavu. Oportunisticke
infekcije su Ceste kod pacijenata koji su imunosuprimirani kao posljedica kemoterapije koju
primaju. Njihov organizam se teSko odupire upalama kada broj bijelih krvnih stanica padne
ispod 2000 st/mm3 (16). Oralne infekcije su indirektne posljedice toksicnog djelovanja
antineoplasti¢nih lijekova na koStanu srz i imuni sistem kao i1 direktnog citotoksi¢nog
djelovanja na stanice epitela sluznice. Mijelosupresija, imunosupresija te lokalno oStecenje
stanica oralne sluznice znacajno povecavaju rizik nastajanja infekcija. U nekim slucajevima
usta mogu biti ulazna vrata patogenim mikroorganizmima u daljnjoj diseminaciji. Po svojoj
prirodi infekcije mogu biti bakterijske, virusne i1 gljivicne (14).

Najucestalija oralna gljivicna infekcija kod pacijenata pod antineoplasti¢nom terapijom
je kandidijaza, uzrokovana Candida spp. Ove gljivice se mogu prosiriti i na druga mjesta u
gastrointestinalnom traktu te uzrokovati ezofagitis ili enterokolitis (14). Infekcija se klinicki
oCituje razliCitim oblicima bolesti, ali tokom onkoloske terapije najces¢e je u obliku
pseudomembranozne kandidijaze. Za taj oblik kandidijaze karakteristican je bijeli plak koji se
lako moze sastrugati, a ispod njega ostaje eritematozna sluznica sa petehijama. Rjedi oblik
kandidijaze je eritematozni, atrofi¢ni oblik, koji se pojavljuje u obliku crvene lezije pracene
senzacijom pecenja. Ostali oblici kandidijaze, angularni heilitis 1 hipertrofini oblik su rijetkost
kod onkoloskih pacijenata i ¢eS¢i su kod osoba s kronicnom hiposalivacijom (16). Oralna
kandidijaza lije¢i se topikalno nistatinom, klotrimazolom (Canesten®) i mikonazolom
(Daktarin®). Kod opseznijih infekcija kao Sto je ezofagitis, djelotvoran je oralno uzet
ketokonazol (Oronazol®). Ukoliko se ovaj naCin lije€enja pokaze neuspjeSnim primjenjuju se
niske doze amfotericina B iv. (14).

Osim gljivica, sekundarne infekcije mogu uzrokovati 1 bakterije 1 virusi. Oralna
bakterijska infekcija javlja se sa tipicnim znakovima infekcije, oteklinom, eritemom 1
povisenom temperaturom. Ovi tipi¢ni simptomi mogu biti slabo izrazeni kod pacijenata sa
smanjenim brojem bijelih krvnih stanica uzrokovanih kemoterapijom. Kod imunosuprimiranih
pacijenata dolazi do promjene oralne flore u korist gram-negativnih bakterija koje normalno

nastanjuju gastrointestinalnu i respiratornu sluznicu (Pseudomonas, Klebsiella, Proteus,
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Escherichia coli i Enterobacter spp.). Klinicki se na oralnoj sluznici mogu vidjeti oralne
ulceracije. Doktor dentalne medicine treba ovakve promjene pratiti i ukoliko ulkus spontano ne
zacijeli, napraviti bris zahvacenog podrucja kako bi se odredio uzro¢nik i primjerena antibiotska
terapija (16). Kod infekcijskih komplikacija, svaki uzro¢nik se mora brzo identificirati i
energicno lijeciti, jer usta mogu posluziti kao ulazna vrata za sistemsku diseminaciju uzro¢nika,
Sto moze ugroziti i zZivot bolesnika. Bakterijske infekcije se lijeCe sustavnom primjenom
antibiotika Sirokog spektra djelovanja, dok se antibiogramom ne utvrdi djelotvorni antibiotik
(14).

Herpes simplex je najces¢i virusni uzroc¢nik oralnih lezija u pacijenata koji primaju
kemoterapiju (14). Lezije u onkoloskih pacijenata na kemoterapiji su vece i potrebno je duze
vrijeme da zacijele, u odnosu na herpesne lezije u zdravih pojedinaca (16). Superinfekcija
virusnih lezija bakterijama i gljivicama vrlo je Cesta (14). Antivirusni lijekovi (aciklovir,
famciklovir ili valaciklovir), preporucuju se kao profilaksa za HSV pozitivne pacijente koji
primaju kemoterapiju. Dnevna doza od lg aciklovira dovoljna je da sprijeci izbijanje
rekurentnih herpesnih lezija. S druge strane, kod pacijenata na radioterapiji rijetko se javlja
reaktivacija virusa. Budu¢i da herpesne lezije ponekad nije lako razlikovati od sli¢nih promjena,
kao $to su aftozne ulceracije, primjenjuje se laboratorijsko testiranje kako bi se postavila tocna
dijagnoza. Laboratorijski test nam takoder moZe pomo¢i u razlikovanju upale uzrokovane
Herpes simplex virusom od one uzrokovane drugim virusima poput Varicella zoster virusa ili
Citomegalovirusa (16). U terapiji infekcija izazvanih Herpes simplex virusom topikalno se
primjenjuje aciklovir (Zovirax®) 1 idoksuridin. U imunosuprimiranih pacijenata s privremenom
dijagnozom oralne infekcije s HSV dobro je zapoceti terapiju aciklovirom oralno ili intravenski,

dok se ¢ekaju dijagnosticki postupci dokazivanja virusa (14).

1.7. Poremecaj okusa i neuroloSke promjene

Radioterapija mijenja percepciju okusa 1 mirisa i zahvaéa do 90% onkoloskih
pacijenata. Okus moze biti zahvacen direktno, oSte¢enjem mikrovila na povrSini okusnih
pupoljaka, ili indirektno, kao rezultat hiposalivacije i sekundarnih infekcija (22). Hiposalivacija
pogoduje disgeuziji, a zracenje djeluje na smanjenu sekreciju Ebnerovih Zlijezdica koje se
nalaze u papilama cirkumvalatama (1). Promjenu okusa opisujemo na tri nacina: hipogeuzija
(smanjenje osjeta okusa), disgeuzija (poremecaj okusa, posebice gorkog i slanog) i ageuzija
(potpun gubitak osjetila okusa) (8). Popravak okusa ovisi o dozi zracenja koje je primilo
podrucje u kojem se nalaze receptori za okus, a zahvacena su sva Cetiri okusa. Doza visa od 60

Gy moze rezultirati trajnim gubitkom okusa. Osjet okusa se djelomi¢no popravlja dvadeset do
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Sezdeset dana nakon zavrSetka radioterapije, a potpuni oporavak moze se oc¢ekivati dva do Cetiri
mjeseca nakon zavrsetka zracenja (19). Poremecaj okusa uglavnom je reverzibilni simptom,
terapijski povoljno djeluje ordiniranje cinka (1). Pacijentu se mogu pripisati preparati s cinkom
u slucaju kroni¢nog gubitka osjeta okusa; 220 mg cinka uzima se dva puta dnevno (22).

Pacijenti na kemoterapiji Cesto se Zale na gorak okus u ustima, neugodne mirise i imaju
averziju prema odredenoj hrani. Kako bi senzornu stimulaciju sveli na minimum, doktori
dentalne medicine bi prije rada s pacijentima na kemo i radioterapiji trebali izbjegavati
koriStenje jakih parfema i mirisnih krema (16).

Neurotoksi¢nost je nuspojava antineoplasti¢nih lijekova, poput vinkristina i vinblastina.
Pacijenti koji primaju ove lijekove mogu iskusiti odontogenu bol koja nalikuje na tipicnu bol
uzrokovanu ireverzibilnim pulpitisom. Bol se naj¢esc¢e javlja u molarnoj regiji i moze biti
bilateralna. Za ispravnu dijagnozu boli potrebno je da je doktor dentalne medicine upoznat s
antineoplasticnim lijekovima koje pacijent prima, uz odsutnost klinickih 1 radiografskih
abnormalnosti (16). Os-te¢enja n. trigeminusa i n. facialisa oc¢ituju se bolom u celjusti poput

zu-bobolje, zujanjem u usima i slabosti facijalnog misica (14).

1.8. Radijacijski karijes

Radioterapija u podrucju glave i vrata smanjuje tvrdocu cakline i dentina, ali je karijes
prvenstveno posljedica djelovanja zracenja na salivarne zlijezde (1). Naime, redukcija sline
smanjuje prirodnu zastitu usne Supljine i1 reducira pH-puferski kapacitet te usporava
rekristalizaciju kristala Ca-hidroksiapatita 1 precipitaciju mineralnih iona, odnosno
remineralizaciju zubne cakline (19). Izlucena slina je oskudna, gusta, ljepljiva i pjenasta. Na
zubima dolazi do povecane akumulacije dentalnog plaka na cervikalnim 1 glatkim povr§inama
zubi. U plaku se enormno povecava broj acidogenih, anaerobnih bakterija: Streptococcus
mutans, Lactobacillus species, Actinomyces viscosus, Streptococcus mitis. Nastaje povecana
incidencija karijesa kao posljedica zracenja koji ozna¢avamo kao radijacijski karijes. On se
javlja u tri klinicke forme:

e Prva forma: javlja se na labijalnim povrSinama i cervikalnim podrucjima, u
pocetku sjekutica 1 oc¢njaka. Kasnije zahvaca pretkutnjake 1 kutnjake.
Destrukcija zubi rapidno napreduje obuhvacajuéi kompletan vrat zuba i moze
dovesti do amputacije krune zuba.

e Druga forma: destrukcija zahvaca generalizirano prvo bukalne povrSine zatim
palatinalne i lingvalne svih zubi. Aproksimalne povrSine krune zuba manje su

zahvacene destruktivnim procesom.
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e Treta forma: manje je Cesta sa izrazitim smede-crnim diskoloracijama
povezanim destrukcijom incizalnih rubova i griznih povrsina (1).

Ako se ne prevenira radijacijski karijes, u nekim slucajevima moze do¢i do potpunog
uniStenja denticije unutar 6 mjeseci (1).

Sama oralna higijena nije dovoljna zaStita od radijacijskog karijesa. Za njegovo
sprjeCavanje potrebno je apliciranje fluora (19). Preporucuje se koristenje koncentrirane
fluoridne paste za zube (5000 ppm) koja se moze aplicirati u mekoj individualnoj udlagi ili
klasi¢nim cetkanjem zuba (16). Uz provodenje svih efektivnih higijenskih preventivnih mjera
moze se dati peroralni preparat natrij-fluorida u obliku tableta ili se fluoridacija zubne cakline
moze posti¢i primjenom fluoridnog gela. Kod pacijenata s mnogo metalnih ispuna ili fiksnih
nadomjestaka koji su smjesSteni u polju zracenja mogu se napraviti udlage dvostruke debljine
koji sluze aplikaciji gela. One se moraju nositi za vrijeme izlaganja zracenju, kako bi se

sprijecilo oStecenje tkiva 1 lokalni mukozitis, osobito sluznice obraza (19).

1.9. Trizmus

Trizmus je otezano ili onemogudéeno otvaranje usta uzrokovano gréem misic¢a zvakaca.
Ovo stanje zabiljezeno je kod 5 - 38% pacijenata sa tumorom glave i vrata. Normalan opseg
otvaranja usta je izmedu 35 i 60 mm (8). Radioterapija u podrucju glave i vrata moze djelovati
na oSte¢enje miSi¢nih stanica zva¢ne muskulature (posebno m. pterygoideus medialis) 1
ligamenata TMZ, zbog njihove fibroze. Zvaéni misi¢i mogu biti i infiltrirani tumorskim
stanicama. Trizmus uzrokovan radijacijskim oSte¢enjem najcesce se razvije 3 — 6 mjeseci nakon
zraCenja (1). Najznacajniji trizmus javlja se kod radioterapije TMZ-a 1/ili pterigoidnih miSica,
gdje se otvaranje usta reducira za 18% (8).

Prevencija je vaznija od samog lijeCenja. Kako bi pojavu trizmusa sveli na minimum
koristimo udlage koje pacijent nosi tijekom terapije zratenja (16). Cim radioterapija pocne,
pacijenti s povecanim rizikom od nastanka trizmusa trebaju svakodnevno vjezbati (primjerice
pravilno razvla€enje 1 maksimalno otvaranje Celjusti i sl.) (19). Ako se trizmus pojavi, pacijent
bi trebao vjezbati maksimalno otvaranje usta 3 puta dnevno i1 kod svake vjezbe maksimalno
otvarati usta najmanje 20 puta, ponekad i uz pomo¢ otvaraca usta (1). Takoder se preporucuje
1 primjena toplih obloga (16). “TheraBite* je sprava kojom se tretira trizmus i mandibularna
hipomobilnost kada se oni ve¢ razviju. Postavi se u usta izmedu zuba gornje i donje Celjusti 1
pasivnim pokretima i rastezanjem obnavlja fleksibilnost zgloba, muskulature 1 vezivnog tkiva.

Program tretmana je 7-7-7, sedam rastezanja sedam puta dnevno, u trajanju od sedam sekundi,
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$to je ukupno manje od 10 minuta dnevno (23). Kod pedijatrijskih pacijenata rabe se za

prevenciju dinami¢ni otvaraci koji se sastoje od opruga dizajniranih da razvlace misice (19).

1.10. Hemoragija

Onkoloski pacijenti podvrgnuti radioterapiji cijelog tijela, oni na visokoj dozi
kemoterapije ili oni kojima neoplasticna bolest zahvaca koStanu srz, mogu razviti
trombocitopeniju (16). Kod pacijenata na kemoterapiji, oralne hemoragije najceSce su
posljedica toksicnog djelovanja antineoplasti¢nih lijekova na koStanu srz (14). Krvarenje
gingive 1 submukozne hemoragije mogu se javiti na minimalnu traumu kao $to je ¢etkanje zuba
ili grickanje jezika, kada broj trombocita padne ispod 50 000 st/mm3. Palatalne petehije,
purpure lateralne strane jezika i gingivalno krvarenje su karakteristicne u ovih pacijenata.
Takoder, loSa oralna higijena moze dodatno uzrokovati upalu gingive i njeno krvarenje (16).

U slucajevima u kojima gingiva lako krvari i1 broj trombocita je znacajno smanjen,
pacijent treba izbjegavati energicno ¢etkanje zuba i umjesto toga koristiti gazu omotanu oko
prsta prethodno namocenu u antisepticku otopinu (CHX u vodenoj otopini, pripremljen u
ljekarni). Tijekom onkoloskog lijeCenja, pacijenti trebaju izbjegavati koriStenje zubnih
cackalica, oralnog tusa i zubnog konca. Kako bi kontrolirali gingivalno krvarenje, primjenjuju
se lokalne mjere kao Sto su aplikacija pritiska pomocu Zelatinozne spuzve s trombinom ili
kolagenom na mjestu krvarenja. Moze se koristiti 1 oralna antifibrinoliticka otopina
(aminokapronska kiselina) koja se aplicira u dentalnu udlagu (16). Za zaustavljanje krvarenja
moze se upotrijebiti i traneksamicna kiselina (Cyklokapron®), antifibrinoliticka otopina koja
se koristi za grgljanje i ispiranje u obliku vodice za usta. Preporuca se ispiranje s teku¢inom
(4.8%) od 10 mL kroz 2 minute, Cetiri puta dnevno kroz tjedan dana (24). Kod vec¢ih krvarenja
neophodna je sistemna terapija i prekid terapije antineoplasticima. Trombocitopeni¢ne

hemoragije najbolje se kontroliraju transfuzijom svjezih trombocita (14).

1.11. Insuficijentna prehrana

Pacijenti na radioterapiji, a naro¢ito oni na kemoterapiji, posebno su teski slucajevi za
dijetalni rezim. Oralne potesSkoc¢e (bolovi, mukozitis, ulceracije, kserostomija, gusta mukozna
slina, odsustvo samociS¢enja zubi i usta, disgeuzija, disfagija, depresivno raspolozenje, stresne
situacije, otezana komunikacija) traze pomo¢ nutricioniste za dijetalni rezim (1). Mnogi
pacijenti nakon lijecenja tumora glave i vrata imaju poteskoca s gutanjem kao posljedicu
opsezne kirurSke operacije ili zbog fibroze nakon radioterapije (3). Svaki pacijent s disfagijom

ima visok rizik od kalorijskog deficita buduc¢i da ne moze jesti tvrdu hranu i osigurat si dovoljnu
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koli¢inu nutrijenata. Zbog toga im lijecnici ¢esto savjetuju tekucu hranu koja sadrzi rafinirane
Secere, koja u kombinaciji s loSom oralnom higijenom stvara karijes - pogodnu okolinu (23).

Postoje odredene smjernice za dijetalni rezim:

e Dijeta treba biti kalori¢éna s dominacijom proteina, dosta vitamina, minerala i
vode.

e Treba izbjegavati sirovu hranu, suSeno voée, orahe, ljesnjake, sirova ili
polukuhana mesa, ribu, Skoljke, jaja, starije sireve, sve vrste jogurta (jogurti
imaju bakterijsku floru) i slatkiSe izmedu obroka.

e Kisela hrana, iritirajuca i gazirana pic¢a se ne konzumiraju, alkohol i puSenje su
zabranjeni.

e Koriste se vode za ispiranje usta bez sadrzaja alkohola, jer alkohol susi sluznice.

e Bolesnik uzima hranu kada je gladan, a ne ¢eka vrijeme obroka. Treba uzimati
najmanje tri obroka dnevno u formi koja bolesniku odgovara. Ako je koli¢ina
hrane koju bolesnik uzima mala, treba je kaloricno obogatiti (maslac, kreme,
preljevi, sirevi, slatko voce) (1).

Kod pacijenata na kemoterapiji, oralne patoloske promjene mogu biti posljedica i
nutritivnih deficita uzrokovanih terapijom antimetabolitima. Antagonisti folata izazivaju zbog
deficita folne kiseline stomatitis, kao i metabolicki antagonist uracila (fluorouracil) zbog
deficita timina. Dodatno, uz direktni u€inak antimetabolita, antineoplasti¢ni lijekovi mijenjaju
nutritivni status pacijenata zbog podrazajnih ucinaka lijeka (mu-¢nina, povracanje, proljev),
koji dovode do malapsorpcije. Takvi pacijenti su osobito skloni razvoju deficita proteina 1 u
vodi topljivih vitamina, koji utjeu na stanje zdravlja oralnih struktura. Oralne promjene kao
posljedica deficita nutritivnih faktora uzrokova-nog lijekom lijece se dnevnim dodavanjem
vitamina, a u nekim slu¢ajevi-ma intravenskom nadoknadom hrane u cilju prevencije nutritivne
dekompenzacije (14).

Ako je nazoc¢na hiposalivacija, hrana mora biti u teku¢em obliku ili se uzimati uz velike
koli¢ine tekuéine. Ako uza sve mjere gubitak tjelesne mase prijede jedan kilogram na tjedan,
preporucuje se nadomjesna obogacena prehrana. Kada se uoci gubitak mase za deset posto od
one prije zracenja, i to tijekom treceg ili Cetvrtog tjedna zracenja, to postaje indikacija za

postavljanje nazogastri¢ne sonde (19).
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1.12. Osteoradionekroza

Osteoradionekroza (ORN) je potencijalno dugotrajna i najozbiljnija nuspojava
radioterapije, karakterizirana podrucjem izlozene kosti koje ne cijeli ni 6 mjeseci nakon
zavrsene radioterapije (3). ORN je poseban oblik osteomijelitisa (asepticna nekroza) koji se
razvija osobito u pacijenata u kojih je terapija zracenjem provedena nakon resekcije kosti. Vise
je ¢lanaka objavljeno o uc¢inku ionizirajuéeg zracenja na ekspresiju citokina u osteoblastima te
posljedicnom usporenju obnavljanja kosti. Javlja se u 2-3 % pacijenata (19). Rana pojava
bolesti, unutar dvije godine, povezana je s visokim dozama zracenja (> 60 Gy), dok je kasna
pojava bolesti povezana s traumom. Ekstrakcija nakon radioterapije smatra se jednim on
najvecih rizika za ORN, posebno ako se ekstrahira zub u mandibuli. Rizik od ORN imaju:
pacijenti koji prime ukupnu dozu zracenja veéu od 60 Gy; gdje postoji lokalna trauma kao
rezultat ekstrakcije zuba, nekontrolirane parodontalne bolesti ili loSe adaptiranog protetskog
nadomjestka; imunodeficijentni pacijenti; pothranjeni pacijenti; neposredna blizina tumora
kosti; primarna lokacija tumora - posteriorni dio mandibule; loSe stanje denticije - odontogene
1 parodontne bolesti; losa oralna higijena (3).

Vjeruje se da nastaje neadekvatnim cijeljenjem mukoze od traume, koja vodi u nekrozu
mekog tkiva, a kasnije i kosti, uzrokovanu superinfekcijom oralnih komenzalnih bakterija.
Mandibula je zahvacena u 95 % slu€ajeva ORN jer ima ogranicenu krvnu opskrbu, u usporedbi
s maksilom, 1 primi ve¢u kumulativhu dozu zracenja buduc¢i da se tumor nalazi ve¢inom u tom
podrucju. Posteriorna mandibula je posebno osjetljiva na ORN, u jednoj studiji su dosli ¢ak do
77.5 % svih slucajeva (8).

Rizik je ve¢i za ozubljene pacijente nego za one s bezubim alveolarnim grebenima.
Nekirurski postupci povezani s traumom tkiva, kao §to je kiretaza, ili s redukcijom krvne
opskrbe regije zbog koriSrenja vazokonstriktora, mogu rezultirati ORN. Spontana ORN se
takoder pojavljuje u nekih pacijenata. Rizik od ORN prisutan je cijeli Zivot nakon lijecenja
radioterapijom. Ako doktor dentalne medicine nije siguran u dozu primljenog zraenja svog
pacijenta, a planira invazivan zahvat, prije zahvata treba kontaktirati lije¢nika onkologa koji ¢e
ga uputiti u to¢ne podatke (16).

Klini¢ki, prezentira se najceS¢e zadebljanjem mekih tkiva i otvrdnuéem prileZece
muskulature, $to moze izazvati sumnju na recidiv tumora (19). ORN je bezbolna na pocetku,
iako u tezim slucajevima pacijenti mogu patiti od tvrdoglave boli, disestezije (promijenjen
osjet), fistuliranja mukoze ili patolo§kog loma kosti (8). S obzirom na to da je u velikom broju

slucajeva asimptomatska, a kako bi se detektirala u Sto ranijem stadiju, treba obratiti posebnu
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paznju na degenerativne promjene sluznice prilikom klini¢kog pregleda nakon ozracivanja (19).
Kada se ORN razvije, obi¢no pocinje kao malo podrucje ulcerirane mukoze na ¢ijem dnu se
vidi eksponirana kost. Cesto je karakterizirana kao duboka bol &eljusti u podrudju nekroze, s
purulentnim eksudatom (23). Store i Boysen su 2000. godine opisali ¢etiri klinicka stadija ORN:

e Stadij 0: mukozni defekti

e Stadijj [: intaktna mukoza, pozitivan radioloski nalaz nekroze kosti

e Stadij II: klinicki eksponirana kost, pozitivan radioloski nalaz

e Stadij III: klinicki eksponirana kost, pozitivan radioloski nalaz, zajedno sa

ekstraoralnim fistulama i infekcijom (30).

Dijagnoza osteoradionekroze najjednostavnije se postavlja klasi¢nim radioloskim
pretragama, gdje se detektira kao asepticna degeneracija kosStanog tkiva, kao posljedica gubitka
osteoblasta i osteoklasta. Jedna od danas opceprihvadenih metoda za detekciju upalnih
promjena jest scintigrafija. Trofazna scintigrafija kosti moze se upotrijebiti u dijagnostici
osteoradionekroze. Scintigrafija je korisna metoda i za procjenu kolateralne cirkulacije i
vaskularizacije koStanih transplantata. Neki istrazivaci su pokazali da je u slucaju subakutne
upale kosti subklini¢kog tijeka bolje primijeniti imunoscintigrafiju anti-granulocitnim Fab’-
fragmentima protutijela obiljezenim Tc-99m (LeukoScan), s obzirom na to da je metoda
osjetljivija u tim sluc¢ajevima (19).

Kako bi se reducirao rizik od ORN, profilakticki se preporucuju antibiotici (penicilin ili
klindamicin), koriStenje hiperbari¢ne komore prije i poslije ekstrakcije, i u posljednje vrijeme,
pentoksifilin 1 tokoferol (20). Iako nema konacnog dokaza o korisnosti antibiotske profilakse
prije ekstrakcije, antibiotici se preporucuju, i to prije zahvata pa sve do zavrsetka cijeljenja
ekstrakcijske rane. Prema britanskim smjernicama lijek izbora je amoksicilin s klavulanskom
kiselinom (co-amoksiklav, Klavocin bid®) ili amoksicilin (metronidazol u pacijenata koji su
alergi¢ni na penicilin). Neke studije preporucuju koristenje otopine za ispiranje usta (0.2%
CHX glukonat) i lokalne anestezije bez adrenalina, prije ekstrakcije, kako bi se reducirao rizik
od ORN (27). Pentoksifilin je ksantinski derivat koji smanjuje viskoznost krvi, uzrokuje
vazodilataciju perifernih krvnih Zila, povecava oksigenaciju tkiva, inhibira upalne mehanizme,
potice proliferaciju fibroblasta i formaciju ekstracelularnog matriksa, a tokoferol (vitamin E) je
antioksidans (27). U studiji Delanian 1 sur. (2005.) ispitali su uc¢inkovitost pentoksifilina 1
tokoferola u lijeCenju ORN. Ukljucili su 18 pacijenata sa ORN u podrucju mandibule,
prethodno lijeCenih radioterapijom glave i1 vrata. Kroz 6 mjeseci primijenjena je svakodnevna

doza od 800 mg pentoksifilina i 1000 i.j. vitamina E. Takoder, pacijenti s teSkim oblikom ORN
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dodatno su uzimali 1600 mg/dnevno klodronat (bisfosfonat), 5 puta tjedno. Rezultati su
pokazali poboljsanje u 100% slucajeva i u 89% potpuno izljecenje (26).

v

ja. Ranu treba za$iti

resorptivnim materijalom da se sprijeci sekundarna infekcija primarno degenerativne promjene
nastale zbog poremecaja vaskularizacije u ozracenom tkivu (25).
Pacijenti koji su pod rizikom od ORN trebaju biti zbrinuti odredenim preventivnim
mjerama:

e Endodontska terapija ima prednost pred ekstrakcijom zuba.

e Primjena lokalnog anestetika bez vazokonstriktora, ako je nuzno, lokalni
anestetik s malom koncentracijom vazokonstriktora (< 1:200 000).

e Atraumatska kirurska tehnika, kada je kirurgija neophodna.

e Antibiotska profilaksa (2 g penicilina oralno lh prije zahvata) i nastaviti s
penicilinom 500 mg Cetiri puta dnevno kroz sedam dana nakon ekstrakcije.

e Terapija hiperbaricnim kisikom prije invazivnih zahvata.

o [Ekstrakcija zubi s upitnom ili loSom prognozom najmanje 3 tjedna prije
radioterapije.

e Izbjegavati ekstrakcije tijekom radioterapije.

e [zbjegavati podizanje periosta.

e (OgranicCiti ekstrakcije na dva zuba po kvadrantu po posjeti.

e [rigacija rane sa fizioloSkom otopinom, eliminirati oStre rubove kosti i ranu
zasiti.

e (OdrZzavati dobru higijenu: koristiti vodice za ispiranje usta (CHX), svakodnevno
primjenjivati fluoridne gelove.

e Prestanak pusSenja.

e Planirati redovite postoperativne posjete (16).

Preporucene terapijske smjernice za razvijenu osteoradionekrozu su irigacija,
antibiotici, hiperbari¢ni kisik, ultrazvuk te kirursSka terapija. LijeCenje osteoradionekroze ovisi
o ukupnom gubitku kosti. Za manje defekte preporucuje se konzervativna metoda kao prva
linija terapije (19). Eksponirana kost se ispire fizioloSkom ili antibiotskom otopinom. Pacijentu
se daju upute za ispiranje rane. Odstranjuju se koStani sekvestri kako bi se omogucila
epitelizacija. U slucaju oticanja i gnojenja primjenjuju se antibiotici Sirokog spektra. Ukoliko
ne dode do cijeljenja nakon konzervativne terapije mora se primijeniti kirurSka resekcija
zahvacene kosti (16). Kirurski zahvati radikalne resekcije uz rekonstrukciju slobodnim reznjem

daju zadovoljavajuce rezultate u estetskom 1 funkcionalnom smislu, a i1 osiguravaju dobro
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cijeljenje rane. Ako postoji kontraindikacija za kirurski zahvat, ili mala mogucénost cijeljenja
rane nakon zahvata, pacijent se moze poslati na terapiju u hiperbari¢nu komoru (19). Takoder,
1 ekstrakcije viSe zuba odjednom zahtijevaju hiperbari¢nu terapiju kisikom (HBO) koja je
preporucena prije i nakon samog zahvata. Incidencija ORN je 7% kod ozracenih pacijenata
nakon ekstrakcije zuba. Ekstrakcije izmedu kojih je kombinirana HBO imale su incidenciju od
4%. Prema Marx-ovoj teoriji, ORN je rezultat hipoksije, hipocelularnosti i hipovaskularnosti.
Svrha HBO je povecati gradijent kisika, ¢ime se poboljsava difuzija kisika u hipoksicna tkiva.
Kisik zatim stimulira proliferaciju fibroblasta, angiogenezu i stvaranje kolagena (23). Za teske
sluc¢ajeve ORN od koristi je terapija oksigenacije u hiperbaricnoj komori (60 - 90 min svaki
tretman, 5 puta tjedno, ukupno 20 - 30 tretmana). (16). Istrazivanja su pokazala da terapija
intermitentnim hiperbari¢nim kisikom nema trajnog ucinka na pluénu funkciju 1 moze biti
primijenjena i u pacijenata s reduciranim kapacitetom disanja. U danaSnje vrijeme, terapijski
ultrazvuk pokazao se kao visoko ucinkovita i jeftina metoda poticanja revaskularizacije i
regeneracije oSte¢ene kosti. Ako se primijene UZ valovi vece valne duljine, postize se jaci
terapijski u€inak, zbog jaceg prodora u oStec¢eno tkivo. U skladu s tim, preporucena frekvencija

je 45 kHz, uz intenzitet 30 mW/cm2 (19).

1.13. Dentalna skrb prije onkoloSke terapije

Dobro planiranje terapije onkoloskih pacijenata je kljucno, pa je bitno imati na umu da
je idealno vrijeme za pripremu plana terapije prije samog pocetka lijeCenja. Kod ovakvih
pacijenata, osim op¢e-medicinske anamneze, obiteljske anamneze, lijekova, alergija i sl., bitno
je zabiljeziti i detaljnu onkolosku anamnezu. Ona ukljucuje povijest o prethodnim karcinomima
1 onkoloskoj terapiji istih. Ove informacije su jako bitne jer pacijenti s pozitivnom onkoloSkom
anamnezom imaju povecan rizik od razvoja sekundarnih karcinoma, bilo rekurentnih ili novih
lezija, i kao takvi moraju biti detaljno praceni. Takoder, odredeni dentalni postupci mogu biti
kontraindicirani kod pacijenata koji su prosli terapiju zracenjem glave i vrata. Bitno je i ispitati
povijest uzimanja antiresorptivnih i antiangiogenih lijekova koji mogu pacijenta izloziti riziku
razvoja medikamentozne osteonekroze Celjusti (bisfosfonati, denosumab, bevacizumab 1 sl.)
(20).

Oralna procjena prije onkoloske terapije ukljucuje ekstraoralni i intraoralni pregled.
Ekstraoralna procjena ukljucuje pregled kranijalnih Zivaca, palpaciju miSi¢a 1 mekog tkiva
glave i vrata kako bi uocili bilo kakve mase ili nepravilnosti. Takoder, bitno je palpirati Stitnjacu
1 temporomandibularni zglob dok pacijent otvara 1 zatvara usta. BiljeZi se maksimalno otvaranje

usta (razmak izmedu gornjih i donjih inciziva), protruzija i pomak mandibule lateralno u lijevu
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1 desnu stranu. Intraoralno se ne smije ograni€iti samo na pregled denticije ve¢ ukljuiti i meka
tkiva usne Supljine i orofarinksa, ukljuc¢ujuéi oralnu mukozu, palatinalne i lingvalne tonzile,
meko nepce, uvuly, tvrdo nepce, gingivu, usne, jezik i podjezicni prostor. Nakon toga palpiraju
se submandibularna, sublingvalna i parotidna Zlijezda, te izmjeri kvantum salivacije. Kvantum
salivacije (sijalometrija) je korisna u kasnijoj procjeni funkcije zlijezda slinovnica i usporedbi
u koli¢ini sline prije i poslije onkoloske terapije. Moguce je izmjeriti i pH sline (20).

Prije pocetka onkoloske terapije, svakom pacijentu preporucena je dentalna procjena u
kojoj doktor dentalne medicine moze na vrijeme uociti i izlijeciti oralnu bolest koja se moze
pogorsati tijekom onkoloske terapije. Procjena ukljucuje klinicki pregled i1 radiografsko
snimanje, kao i pregled laboratorijskih nalaza (KKS, DKS i sl.). Ortopantomogram je
prihvatljiv RTG prikaz, ali ponekad su nezaobilazne dodatne bitewing i periapikalne snimke,
za potpunu vizualizaciju dentalnih i koStanih struktura. Temeljem klinickog pregleda i RTG
snimki zabiljezi se postojece stanje koje moze posluziti u pra¢enju oralnih nuspojava radio i
kemoterapije. Takoder, doktor dentalne medicine moze detektirati metastatsku leziju u usnoj
Supljini 1 minimizirati posljedice oralnih nuspojava radio 1 kemoterapije. Bezuba podrucja
celjusti trebaju biti pregledana kako bi se iskljucili impaktirani zubi, zaostali dijelovi korijena 1
latentne koStane bolesti koje bi mogle egzacerbirati prilikom imunosupresivne terapije (16).

Uloga stomatologa u timu za lijeCenje karcinoma glave i vrata zasniva se na skrbi za
bolesnike prije, tijekom i nakon radioterapije. Prije zraCenja se provodi pregled i sanacija (po
potrebi ekstrakcija) svih zuba (uz RTG-snimku zubi), parodonta i sluznice usne Supljine.
Idealno je s time zapoceti 3 tjedna prije pocetka radioterapije, ali ¢esto se dogada da pacijent
dode k nama u periodu kra¢em od 10-ak dana do pocetka zracenja. U tom se sluc¢aju odlu¢ujemo
ekstrakcije ostaviti za tzv. “period zlatnog prozora” nakon zracenja (28).

Dentalna njega prije onkoloske terapije ukljucuje instrukcije o obavljanju oralne
higijene, poticanju nekariogene prehrane, uklanjanju kamenca, profilaktickom tretmanu
preparatima fluora i1 eliminiranju svih izvora iritacija i infekcija. Kod dentalne procjene djece
kojima slijedi kemoterapija, pomi¢ni mlije¢ni zubi, i oni za koje se pretpostavlja da ¢e biti
izgubljeni tijekom kemoterapije, trebaju biti ekstrahirani (16). Ortodontske naprave trebaju se
ukloniti prije pocetka radio ili kemoterapije i tretman se moze nastaviti dvije godine nakon
zavrsetka onkoloske terapije (27).

U ovom periodu pozeljno je da doktor dentalne medicine uzme otiske gornje i donje
celjusti pacijenta, iz kojih se izliju studijski modeli u sadri, koji kasnije mogu biti od velike
koristi. Mogu posluziti za izradu intraoralnih stentova koji se koriste za otvaranje usne Supljine

1 zaStitu zdravih struktura u polju zracenja. Studijski modeli takoder mogu posluziti u planiranju
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opturatora, u suradnji s kirurSkim timom. U sluaju mandibularne resekcije (i/ili
rekonstrukcije), koja rezultira bezubim podru¢jima, modeli nam mogu pomo¢i u izradi
djelomicnih ili totalnih proteza. Takoder, udlage za aplikaciju fluoridnog gela izraduju se na
temelju studijskih modela (27).

Za onkoloskog pacijenta najjednostavnije je upute u oralnu higijenu 1 njegu tijela imati
u pisanom obliku u obliku smjernica. Smjernice navedene u Tablici 1 predstavili su
Multinational Association of Supportive Care in Cancer (MASCC) i International Society of
Oral Oncology (ISOO), a ukljucuju upute u prehranu i unos tekuéine, gutanje, njegu usne
Supljine i koze, prehranu putem sonde i njegu sonde, recept za tekucinu za ispiranje usne

Supljine, njegu proteza i upute o koristenju udlage za aplikaciju fluorida (29).

Tablica 1. MASCC/ISOO smjernice

Prehrana i unos tekudéine:

e balansirana prehrana

e u slucaju poteskoca sa zvakanjem i gutanjem preporucuje se mekana ili usitnjena

hrana

e piti minimalno § ¢aSa negazirane i nezasladene tekucine, idealno vode

o ne konzumirati alkohol

e pokusati odrzavati normalnu tjelesnu kilazu tijekom cijele onkoloske terapije

Gutanje (u slu¢aju poteskoca):

e tijekom jela i pica sjediti uspravno i ukoliko je moguce ostati sjediti 30 minuta nakon

obroka

e izmedu zalogaja uzimati male gutljaje tekucine

® izbjegavati razgovor tijekom zvakanja ili gutanja
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Njega usne Supljine:

e koristiti zubni konac s voskom barem jednom dnevno

e koristiti mekanu zubnu Cetkicu, njeZzno Cetkati nakon jela (unutar 30 minuta) i prije
spavanja

e njezno Cetkati 1 jezik

e Koristiti otopine za ispiranje usta nekoliko puta nakon cetkanja zubi ili ¢iS¢enja
zubnim koncem (osigurati vremenski razmak od 20 minuta izmedu cetkanja 1
ispiranja)

e nosne diSne puteve preko noéi vlaziti sobnim ovlazivacima zraka

e (esto ovlaziti usnu Supljinu otopinama za ispiranje 1 lubrikantima na bazi vode

e 7a njegu usana upotrebljavati lubrikantna sredstva topljiva u vodi, na bazi voska ili
ulja koja se nanose nakon ¢iS¢enja zubi, prije spavanja i po potrebi

® izbjegavati proizvode na bazi vazelina i glicerina

Njega kozZe:

e tusirati se u toploj vodi i koristiti blage sapune bez mirisa

e redovito kozu mazati hidratantnim kremama

® nositi Siru odjecu prirodnih materijala (npr. pamuk)

e izbjegavati koriStenje losiona nakon brijanja, parfeme i mirisne kreme, kao i vazelin

e ne izlagati kozu direktnom suncevom zracenju i vjetru
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e izbjegavati ekstremne vrucine i hladnoce

e ne koristiti hladne obloge ili grijace jastucice

e koristiti samo elektricni brija¢

e Tekuéinu za ispiranje pacijenti mogu napraviti sami, mijeSanjem 1 cajne ZzliCice
kuhinjske soli 1 1 ¢ajne Zli¢ice sode bikarbone s litrom vode. Preporucuje se ispirati

usnu Supljinu svaka 2 sata s jednom zlicom tekucéine.

e Mobilne nadomjeske je potrebno nositi Sto manje. Trebaju se redovito Cistiti i ispirati,
pozeljno je poslije svakog obroka i prije spavanja. Preko no¢i se stavljaju u otopinu

za CiS¢enje, najmanje 8 sati.

Upute za koriStenje udlaga za aplikaciju fluorida:

e prije stavljanja udlage oprati zube 1 o€istiti interdentalna podrucja zubnim koncem

e napuniti zljebove udlage gelom za fluoridaciju do '3 udlage

e postaviti udlagu s gelom u usta i ispljunuti visak

e ostaviti udlagu da djeluje 5 minuta

e nakon svakog koriStenja ocistiti i osusiti udlagu (izbjegavati ¢iS¢enje vru¢om vodom

zbog moguce deformacije udlage)

e nakon koriStenja udlage ne smije se jesti, piti niti ispirati barem 30 minuta

Indikacije i smjernice za ekstrakciju zuba s loSom prognozom, koji pacijenta mogu
staviti u rizik od komplikacija (npr. sepsa, osteoradionekroza) u pacijenata kojima slijedi

radioterapija glave i vrata (ukljucujuci usta) ili kemoterapija navedene su u Tablici 2 (16).
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Tablica 2. Indikacije i smjernice za ekstrakciju prije kemo/radioterapije

Indikacije za ekstrakciju:

e Dubina parodontnog dzepa (>6 mm), povecana mobilnost zuba, gnojni sadrzaj
prilikom sondiranja

e prisutnost periapikalnog upalnog procesa

e frakturiran zub kojega nije moguce restaurirati, nefunkcionalan zub ili djelomi¢no
eruptiran zub u pacijenta s loSom oralnom higijenom

e manjak interesa pacijenta za oCuvanje zuba
e upalna (npr. perikoronitis), infektivna ili maligna koStana bolest povezana sa zubom

Smjernice za ekstrakciju:

e ckstrakcija s minimalnom traumom najmanje 2 tjedna (idealno 3 tjedna) prije pocetka
radioterapije

e ckstrakcija najmanje 5 dana prije kemoterapije (maksila) i najmanje 7 dana prije
kemoterapije (mandibula)

e climinirati o$tre rubove kosti i primarno zasiti ekstrakcijsku ranu

e izbjegavati intraalveolarna hemostatska sredstva (npr. Gelatamp), koja mogu
posluziti kao podloga za mikrobioloski razvoj

e transfuzija krvi je obavezna ako je broj trombocita < 50 000 st/mm3

e odgoditi ekstrakciju ako je broj leukocita <2000 st/mm3 ili je broj neutrofila < 1000
stmm3, u slucaju da je ekstrakcija obavezna koristi se antibiotska profilaksa
(cefalosporini)

Podaci iz: Rankin KB, Jones DL, Redding SW, editors: Oral health care in cancer therapy: a guide for health care
professionals, ed 3, Dallas, Baylor Oral Health Foundation/Cancer Prevention & Research Institute of Texas, 2008.

Avitalan zub sa simptomima trebao bi biti endodontski lijeCen najmanje 1 tjedan prije
pocetka radioterapije glave i vrata ili kemoterapije. Medutim, dentalni tretman asimptomatskog
zuba cak 1 sa periapikalnom radiolucencijom moze biti odgoden. Na prvom mjestu je lije¢enje
infekcija, ekstrakcije, parodontalna terapija i uklanjanje iritacija, tek nakon toga popravak
karijesa, endodontska terapija i zamjena odstojecih ispuna (16).

Prije pocetka onkoloSkog lijeCenja, doktor dentalne medicine treba obaviti ¢iS¢enje
mekih i tvrdih zubnih naslaga, uz profilaksu preparatima fluora, kako bi reducirao rizik od

pojave oralnih nuspojava radio i1 kemoterapije. Mobilne protetske naprave preporuceno je ne
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koristiti tijekom onkoloske terapije (16). Ako se ipak koriste, vazno je da su Ciste i dobro
prijanjaju na sluznicu usne Supljine (27). Takoder, doktori trebaju pacijente upoznati sa rizicima
oralnih nuspojava i ublaZzavanjem njihovih simptoma (16).

Dentalna priprema pacijenta koji ¢e biti tretiran samo kirurSkim lijeCenjem nije toliko
opsezna kao 1 u pacijenta koji se priprema na radioterapiju ili kemoterapiju. Medutim, pozeljno
je da se doktor dentalne medicine konzultira sa maksilofacijalnim proteti¢arom kako bi zajedno
dogovorili najbolju protetsku terapiju za ove delikatne slucajeve (16).

Ako je dijagnosticirana gingivalna ili parodontalna bolest, u oralnu higijenu se mogu
ukljuciti 1 vodice za ispiranje usta, ali oprezno, jer ne smiju sadrzavati alkohol (npr. 0.2%
otopina klorheksidin-glukonata za ispiranje usta 2 puta dnevno tjedan dana prije pocetka

radioterapije) (27,3).

1.14. Dentalna skrb tijekom onkoloske terapije

Dobra oralna higijena u ovom razdoblju je klju¢na, a podrazumijeva svakodnevno
cetkanje zuba manualnom ili elektricnom Cetkicom sa srednje tvrdim vlaknima (medium), s
dodatnim koriStenjem zubnog konca 1 interdentalnih cetkica (27). Ako je potrebno, prije
cetkanja ili koriStenja zubnog konca, moguce je promuckati usta otopinom koja sadrzi lokalni
anestetik (31). Ako cetkanje postane previSe bolno, Cetkica se moze zamijeniti mekanom
cetkicom, posebno u pacijenata koji su na kemoterapiji 1 imaju smanjen broj trombocita.
Medutim, vaZzno je naglasiti da mekane Cetkice nisu toliko u€inkovite u kontroli plaka, a to je
bitno u pacijenata s karcinomom glave i1 vrata kojima se dogadaju razne promjene u usnoj
Supljini, ukljucujuéi mukozitis 1 hiposalivaciju. Na normalno ¢etkanje srednje tvrdom cetkicom
trebalo bi se vratiti ¢im se stanje poboljsa (27).

Zubne proteze trebale bi se isprati nakon svakog obroka i jednom dnevno ocistiti
cetkicom za zube, a preko no¢i ostaviti u otopini klorheksidina (27).

Ako je normalno ¢etkanje otezano, npr. nakon operacije, moze se koristiti CHX otopina
za ispiranje usta. Otopina ima antibakterijsko djelovanje i dostupna je u koncentracijama 0,12-
0,2%. Koristi se dva puta dnevno, 10 ml otopine mucka se u ustima kroz 1 minutu i ispljune.
Vazno je da se CHX otopina koristi 30 minuta nakon Cetkanja zuba zubnom pastom. Ako
koncentracija od 0,2% CHX djeluje nadrazujuc¢e na sluznicu, moze se razrijediti vodom u
omjeru 1:1. Prije svega je vaZzno da otopine za ispiranje usta, koje koriste onkoloski pacijenti,
ne sadrze alkohol jer on isuSuje oralnu sluznicu (27).

Pacijentima pod radioterapijom propisuju se zubne paste s visokim udjelom fluora u

kombinaciji s vodicama za ispiranje koje sadrze fluor. Odrasli pacijenti trebaju koristiti
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fluoridne otopine za ispiranje jednom dnevno (0,05% NaF) i zubne paste koje sadrzavaju visoke
koncentracije fluora (5000 ppm F) dva puta dnevno. Dodatno, fluoridni lak (2,26% F) trebao bi
se aplicirati na zube dva puta godiSnje, a preporucena je i aplikacija fluoridnog gela (1,1% NaF)
u individualnim udlagama dva puta dnevno po 10 min. Djeci starijoj od 10 godina prepisuju se
fluoridne paste (2800 ppm F) koje se koriste dva puta dnevno (27).

Neobavezni dentalni tretmani trebali bi biti odgodeni do zavrSetka onkoloske terapije
zraCenjem. Medutim, u slucaju aktivne infekcije, stomatolog bi trebao konzultirati specijalista
onkologa, kako bi utvrdio smije li provesti lijecenje ili ne (20).

Pacijenti na kemoterapiji bez terapije zraCenjem mogu se lijeciti kod stomatologa i
neobavezno, ali samo ako su im nalazi stabilni (leukociti > 2000 st/mm3, neutrofili > 1000
st/mm3, trombociti > 50 000 st/mm3). Zbog toga je potrebno na dan dentalnog tretmana
napraviti KKS i DKS (20). Rutinski dentalni tretmani mogu se izvoditi ako se pacijent osjeca
sposobnim izdrzati do kraja dentalnog tretmana (pacijenti se obi¢no najbolje osje¢aju 17 do 20
dana nakon ciklusa kemoterapije ili nekoliko dana prije pocetka sljedeceg). Ako je potreban
hitni invazivni dentalni zahvat, a broj trombocita je manji od 50 000 st/mm3, potrebna je
konzultacija s lijenikom onkologom. U tom sluaju moZe biti potrebna preoperativna
transfuzija trombocita, 1 lokalno zbrinjavanje rane topikalnim hemostaticima. Ako je broj
leukocita manji od 2000 st/mm3, takoder je preporucena konzultacija s onkologom, i
antibiotska profilaksa prije zahvata (16). Pacijenti koji primaju kemoterapiju mogu se Zaliti na
bol u odsutnosti odontogenog ili periodontalnog uzroka. To je zapazeno kod odredenih
kemoterapijskih agensa, kao Sto su vinka alkaloidi, na bazi biljaka, koji mogu biti neurotoksi¢ni
1 uzrokovati pulsirajucu bol u €eljusti (20).

Odrzavanje oralnog zdravlja tijekom onkoloske terapije je jako vazno jer se oralne
komplikacije razvijaju u znacajno velikom broju pacijenata na radio i kemoterapiji. Akutne
nuspojave javljaju se tijekom terapije i nedugo nakon njenog zavrSetka. Njihova ozbiljnost
proporcionalna je koli¢ini primljenog zracenja ili citotoksicnog lijeka. Kasne nuspojave mogu
se pojaviti nekoliko mjeseci, ¢ak 1 godina, nakon zavrSetka onkoloskog lijecenja (16).

Tijekom zracenja provodi se kontrola boli 1 upale u svrhu sprjecavanja prekidanja
radioterapije i odrzavanje vlaznosti usne Supljine i sprjeCavanje infekcija sluznice (kontrolni

pregledi svakih 10 frakcija) (28).
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1.15. Dentalna skrb nakon onkoloSke terapije

Svi onkoloski pacijenti trebali bi biti u sustavu “recall”’-a kako bi doktori dentalne
medicine klinickim pregledima mogli pratiti njihovo stanje i na vrijeme uociti moguce lokalne
recidive, metastatske lezije u podrucju glave i vrata ili sekundarne maligne promjene. Interval
“recall” posjeta procjenjuje se individualno, na temelju pacijentovog rizika, ali za pocetak je to
uglavnom 3 puta mjese¢no (27). Redoviti kontrolni pregledi “recall” provode se u svrhu
prevencije (ponekad 1 uz izradu fluoridacijske udlage) 1 pravovremene dijagnoze i sanacije
kasnih komplikacija zraCenja, a izbjegavaju se ekstrakcije zubi i kirurski zahvati na ¢eljusnim
kostima. Od najvece je vaznosti uspostaviti agresivnu fluoridaciju nakon radioterapije. Vrlo je
teSko pacijentima objasniti koliki je preventivni ucinak fluoridacije, udruzen s dobrom
higijenom. Neopisivo je tesko tipi€nog pacijenta (posebice onog s tumorom glave 1 vrata, $to
podrazumijeva naviku uzivanja velike koli¢ine alkohola i duhanskih proizvoda) motivirati da
odjednom pocne provoditi odlicnu oralnu higijenu (28).

Nakon zracenja glave 1 vrata, zubi koji se ne mogu restaurirati trebaju se tretirati s
posebnom paznjom kako bi se minimizirao rizik od razvoja ORN celjusti. Potrebna je dobra
suradnja s pacijentovim onkoloskim timom, kako bi stomatolog bio upoznat s lokacijom, tipom
zraCenja i dozom istog. Zubi koji se nalaze u zoni visokog zracenja trebali bi se tretirati
konzervativnom terapijom. Ako je indicirana ekstrakcija, stomatolog treba utvrditi to¢nu dozu
zracenja tog podrucja Celjusti, buduéi da se vecina sluajeva ORN pojavljuje kad su doze vece
od 60 Gy. Bitna je 1 lokacija na €eljusti jer je posteriorno podrucje mandibule pod veéim rizikom
od ORN. Kirurska trauma i manipulacija sa kosti trebala bi biti minimizirana, a primarno
zatvaranje rane se preferira. Kako bi se reducirao rizik od ORN, profilakticki se preporucuju
antibiotici, koriStenje hiperbaricne komore prije i poslije ekstrakcije, pentoksifilin i tokoferol
(20).

Tumori glave i vrata Cesto zahtijevaju kirurski tretman koji je odreden volumenom,
lokacijom i1 dubinom infiltracije samog tumora. Nakon kirurSke resekcije, pacijenti nerijetko
trebaju maksilofacijalne protetske nadomjestke, kao $to su nepcani opturatori, nazalne,
orbitalne i1 okularne proteze. Nakon maksilektomije moZe ostati oro-antralna komunikacija,
koju nepcani opturator zatvori i tako pacijentu olakSa gutanje i govor. Idealno, ovakav tip
protetskog nadomjestka trebao bi se isplanirati prije samog kirurSkog lijecenja (20).

Pacijenti koji su primili radioterapiju glave i vrata pod povecanim su rizikom od razvoja
progresivne, nekontrolirane parodontne bolesti 1/ili ORN. Uzrok tome je reduciran potencijal
popravka parodonta uslijed direktnog oSte¢enja zraenjem, progresivno prosirenje parodontnog

ligamenta, destrukcija lamine dure kosti 1 progresivan gubitak pri¢vrstka. Nadalje, rizik od
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parodontalne infekcije je povecan zbog zracenjem uzrokovane hiposalivacije, pracene
povisenom akumulacijom plaka i promjenom oralne mikroflore. Medutim, nisu dokazane
znacajne dugotrajne promjene parodontalnih patogena, koje slijede nakon radioterapije glave i
vrata. Parodontna bolest treba se rigorozno tretirati buduci da je lo$ status oralne higijene jedan
od predisponirajucih faktora za razvoj ORN. Naglasak je na tretmanu koji uzrokuje minimalnu
traumu parodonta, buduéi da i trauma mekog tkiva moze rezultirati osteoradionekrozom (27).

Uloga fluora u prevenciji dentalnog karijesa je klju¢na u odrzavanju oralnog zdravlja.
Zube je potrebno Cetkati dva puta dnevno fluoridnom pastom za zube. Sljede¢e koncentracije
fluorida su preporucene kod pacijenata nakon onkoloske terapije:

e djeca 0-10 godina: 1350-1500 ppm F
e djeca 10-16 godina: 2800 ppm F
e adolescenti/ odrasli od 16 godina i viSe: 2800 ppm F - 5000 ppm F (27)

Profesionalna aplikacija fluoridnog laka (2.26% NaF) dva puta godiSnje ili cesce,
takoder ima karijes-inhibitorni u¢inak. Djeci starijoj od 8 godina i odraslima, preporucuje se 1
fluoridna vodica za ispiranje usta (27).

Kod djece i adolescenata bez kserostomije, nema dovoljno dokaza o ve¢oj u¢inkovitosti
kazein fosfopeptid-amorfni kalcijev fosfat (CPP-ACP) proizvoda (Tooth Mousse®) od
fluoridnih, u prevenciji i tretmanu ranih karijesnih lezija. Medutim, kod onkoloskih pacijenata
sa kserostomijom, zbog troSenja rezervi kalcija 1 fosfata iz sline, ovi proizvodi mogu biti korisni
(27).

Unato¢ napretku radioterapije i boljoj fokusiranoj dozi zracenja, progresivna ukoc¢enost
celjusti sa ograni¢enim opsegom otvaranja usta ostaje uobic¢ajena komplikacija. U tom slucaju,

glavna potporna terapija je fizikalna terapija, koja ukljucuje pasivne i aktivne vjezbe istezanja.

Koriste se sprave za rastezanje mastikatornih misic¢a, kao $to su TheraBite® i Dynasplint

Trismus System®. Rani pocetak i redovitost vjezbanja otvaranja usta pokazali su se jako bitnim

¢imbenicima uspjeha kod ove nuspojave zraenja. Osim sprava, u terapiji je moguce Koristiti

pentoksifilin, koji poboljSava mikrocirkulaciju 1 oksigenaciju tkiva, i injekcije botulinum

toksina,gaie #agaikH RN WFRENARY HHIZSRUSARbIGH e terapiie trebaju biti odgodeni sve dok
pacijent ne dode u stanje remisije. Cervikalni karijes Cesta je nezeljena posljedica kod pacijenata
sa kserostomijom uzrokovanom radioterapijom i u onih pacijenata koji se nisu pridrzavali
preventivnih mjera prije pocetka terapije zraCenjem. Za pocetak se preporucuje konzervativni

restaurativni tretman kavitirane lezije. Definitivan tretman je parcijalna ili potpuna krunica koja
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se postavlja tek kada pacijent uspostavi dobru oralnu higijenu, budu¢i da karijes moze rapidno
napredovati oko rubova krunice i uzrokovati “karijesnu amputaciju” krune zuba (27).

Mobilni protetski nadomjesci (parcijalne i totalne proteze) trebale bi se izbjegavati i u
ovom razdoblju jer doprinose zadrzavanju plaka i iritiraju sluznicu, posebno kada je prisutna i
kserostomija. Ako su proteze neizbjezne za funkciju Zvakanja i govora, njihova povrsina treba
biti dobro ispolirana i o¢is¢ena. Bezubim pacijentima sa kserostomijom, savjetuje se koriStenje
preparata umjetne sline ili gela koji se aplicira na povrsinu proteze kako bi koristenje mobilnih
protetskih nadomjestaka bilo ugodnije. KoriStenje preparata umjetne sline s kiselom bazom
(Glandosane®) ne preporucuje se kod ozubljenih pacijenata.

Oseointegrirani implantati mogu uvelike olaksati oralnu rehabilitaciju koja slijedi nakon
onkoloske terapije. Mogu se koristiti kao oslonac za fiksni ili mobilni protetski nadomjestak. U
sluc¢aju preoperativnog planiranja, implantati se mogu postaviti tijekom operacije resekcije
tumora, ako je o€uvan ili rekonstruiran kontinuitet mandibule. Ako kirurSki zahvat ukljucuje
segmentalnu resekciju mandibule, prezivljenje implantata je vece u sluaju odgodene ugradnje,
nakon detaljnog protetskog planiranja. Kod vecéine pacijenata, o postavi oseointegriranih
implantata razmislja se nakon onkoloske terapije, kada se pojave problemi u oralnoj
rehabilitaciji. U tom slucaju bitno je napraviti detaljnu procjenu pacijentovog stanja, faktora
rizika (puSenje, alkohol, oralna higijena, podrucje radioterapijskog zracenja), odrediti koli¢inu
rezidualne alveolarne kosti (moguce su rekonstrukcije kosti 1 mekog tkiva) i provjeriti oralne
funkcije (mobilnost jezika, gutanje, otvaranje usta). Postava implantata u ozracenu kost
potvrdeni je rizik za razvoj ORN. Bitno je zapamtiti da i1ako implantati mogu biti postavljeni u
ozracenu kost, individualna procjena sluc¢aja je klju¢na. Stope neuspjeha su vece u ozracenoj
nego u zdravoj kosti, 1 to u maksili viSe nego u mandibuli. Neuspjeh je manji ako je doza
radioterapije manja od 45 Gy, ako se ¢eka 1-2 godine nakon zavrSetka terapije zraenjem na

postavu implantata i nakon toga 6 mjeseci na postavu nadogradnje (27).
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2. CILJ ISTRAZIVANJA
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Budu¢i da doktor dentalne medicine moze uvelike pomo¢i svom onkoloskom pacijentu,
od velike je vaznosti edukacija u tom podrucju, koja pocinje ve¢ na fakultetu. Takvi pacijenti
su nerijetko loSe tretirani od strane doktora dentalne medicine upravo zbog manjka informacija
1 straha od interferiranja s primarnom onkoloSkom terapijom. Zato nam je cilj buduce doktore
dentalne medicine osvijestiti koliko su educirani u ovom podrucju i dati im smjernice kako bi
se u budu¢em radu osjecali sigurnima i pomogli svojim pacijentima koliko god je to moguce.
Zbog velikog broja oralnih nuspojava onkoloske terapije kao i zbog mogucih oralnih infekcija
koje bi mogle utjecati na onkoloSku terapiju, doktori dentalne medicine su bitni profesionalci
kojima se pacijenti trebaju obratiti 1 nasa je duznost pobrinuti se da pacijenti dobiju adekvatnu
skrb kakvu trebaju 1 zasluzuju.

Glavni cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi kakvi su stavovi 1 znanja studenata dentalne
medicine iz Splita, Rijeke, Zagreba, Ljubljane 1 Sarajeva o dentalnoj skrbi onkoloSkih
pacijenata te postoji li potreba za uvodenjem dodatnih edukacija na navedenu temu za vrijeme
njihovog studiranja.

Hipoteza istraZivanja je da studenti nemaju adekvatna znanja o dentalnoj skrbi

onkoloskih pacijenata.
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3. MATERIJALII METODE
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3.1. Ispitanici
U ovom je istrazivanju sudjelovalo ukupno 140 ispitanika, u dobi od 21 do 27 godina.
Istrazivanje je provedeno medu studentima 4., 5. 1 6. godine studija dentalne medicine u Splitu,
Zagrebu, Rijeci, Sarajevu i Ljubljani. Sudjelovanje svih ispitanika bilo je dobrovoljno. U
dogovoru sa studentima predstavnicima godina s navedenih fakulteta, proslijedena je poveznica
online upitnika svim studentima 4., 5. i 6. godine studija. Istrazivanje je prijavljeno Etickom

povjerenstvu Medicinskog fakulteta Sveucilista u Splitu koje ga je odobrilo.

3.2. Organizacija i opis istraZivanja
Znanja i stavove studenata o dentalnoj skrbi onkoloskih pacijenata ispitali smo u obliku
anonimnog online upitnika sastavljenog od 36 specifi¢nih pitanja (Privitak 1). Upitnik je
posebno izraden za potrebe ovog istrazivanja na temelju dostupne literature. Prikupljanje
podataka ispunjenih upitnika trajalo je mjesec dana. Nakon prikupljanja svih ispunjenih
upitnika, podaci su uneseni u Microsoft Excel i napravljena je statisticka analiza dobivenih

podataka.

3.3. Statisticka analiza

Za statisticku obradu podataka koriSten je programski paket STATISTICA 11.0. Za
svako pitanje izracunate su tablice frekvencije. Za potvrdivanje potencijalne razlike u
odgovorima izmedu ispitanika pet razliCitih fakulteta studija dentalne medicine koriStena je
Kruskal-Wallis ANOVA. Za utvrdivanje potencijalnog utjecaja prediktorskih varijabli (spol,
godina studija, fakultet) koriSten je generalni regresijski model ¢iji su rezultati prikazani u formi
Pareto dijagrama t-vrijednosti. Potencijalna meduovisnost zavisnih i prediktorskih varijabli
izrazena je 1 koeficijentima korelacije i njihovim znacajnostima. Statisticka zna¢ajnost u svim

koriStenim metodama je svedena na p<0,05.
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4. REZULTATI
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U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 140 ispitanika. Na temelju odgovora studenata na
online upitnik o dentalnoj skrbi onkoloskih pacijenata dobili smo ove rezultate. Srednje
vrijednosti dobi ispitanika za pet ispitivanih fakulteta su vrlo slicne i1 analizom varijance nije
potvrdena statisticki znacajna razlika obzirom na dob (p=0,8401). Najmladi ispitanici su sa
studija dentalne medicine Medicinskog fakulteta u Splitu (23,0+1,0 godina), a najstariji sa
Stomatoloskog fakulteta u Sarajevu (24,4+0,8 godina).

Raspodjela ispitanika obzirom na spol za pet odabranih fakulteta studija dentalne
medicine prikazana je u Tablici 3. Na svih pet fakulteta u ispitivanoj populaciji prevladavaju

zene 1 to najvise u Zagrebu, dok je najmanje zena u Ljubljani.

Tablica 3. Ucestalost i postotak ispitanika obzirom na spol za pet odabranih fakulteta studija

dentalne medicine

Ljubljana Rijeka Split Sarajevo  Zagreb Ukupno

N % N % N % N % N % N %

Z 5 62,5 14 87,5 38 79,2 23 76,7 35 92,1 115 82,1
M 3 37 2 12,5 10 20,8 7 233 3 79 25 179
Ukupno 8 16 48 30 38 140

N- broj ispitanika, %- postotak ispitanika

Sto se ti¢e godine studija, na zadnjoj godini studija &ije bi znanje trebalo biti i najveée

je najvise ispitanika iz Sarajeva, a najmanje iz Splita (Tablica 4).
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Tablica 4. Ucestalost i1 postotak ispitanika obzirom na godinu studiranja za pet odabranih

fakulteta studija dentalne medicine

Godina

studiranja  Ljubljana  Rijeka Split Sarajevo  Zagreb Ukupno
N % N % N % N % N % N %

6.godina 4 500 7 438 16 333 17 56,7 20 52,6 64 457

studiranja

5.godina 9 563 16 333 13 433 7 184 45 32,1

studiranja

4.godina 4 50,0 16 333 11 28,9 31 22,

studiranja

N-broj ispitanika, %-postotak ispitanika

Sto se tide odgovora na pitanje “Jeste li u okviru studija uéili o pruZanju dentalne skrbi

onkoloskim pacijentima?” potvrdan odgovor dalo je najvise ispitanika studija u Rijeci, dok su

kod studenata iz Sarajeva potvrdni i negativni odgovori izjednaceni (Tablica 5).

Tablica 5. Ucestalost 1 postotak ispitanika obzirom na odgovore na pitanje “Jeste 1i u okviru

studija ucili o pruzanju dentalne skrbi onkoloSkim pacijentima?” za pet odabranih fakulteta

studija dentalne medicine

Ljubljana Rijeka Split Sarajevo Zagreb

N % N % N % N % N %
Ne 1 12,5 1 6,2 6 12,5 15 50 4 10,5
Da 7 87,5 15 938 42 875 15 50 34 895

N-broj ispitanika, %-postotak ispitanika

U Tablici 6 su prikazani kolegiji koje je najviSe ispitanika navelo korisnima u pruzanju

znanja o dentalnoj skrbi onkoloskih pacijenata.
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Tablica 6. Ucestalost i postotak ispitanika obzirom na odgovore na pitanje “Ako je Vas odgovor

da, u sklopu kojeg predmeta?” za pet odabranih fakulteta studija dentalne medicine

Ljubljana Rijeka Split Sarajevo Zagreb
Kolegij Zobne bolezni Oralna Onkologija Oralna Oralna
medicina hirurgija kirurgija
N 4 10 28 10 20
% 50,0 62,5 58,3 333 52,6

N-broj ispitanika, %-postotak ispitanika

Bez obzira Sto je vecina ispitanika dobila odredenu naobrazbu o onkoloskim

bolesnicima, njihova sigurnost da mogu pruziti adekvatnu pomo¢ onkoloskim pacijentima je

uglavnom niska. Tako je na odgovor na pitanje “Mislite li da imate dovoljno znanja pruziti

pomo¢ onkoloskim pacijentima?” najmanji postotak potvrdnih odgovora dobiven od studenata

iz Sarajeva, dok je najveci postotak dobiven od studenata iz Zagreba (Tablica 7).

Tablica 7. Ucestalost i postotak ispitanika obzirom na odgovore na pitanje “Mislite li da imate

dovoljno znanja pruziti pomo¢ onkoloskim pacijentima?” za pet odabranih fakulteta studija

dentalne medicine

Ljubljana Rijeka Split Sarajevo Zagreb

N % N % N % N % N %
Da 2 25,0 5 333 2 4,2 1 3,3 13 34,2
Ne 5 62,5 4 267 27 563 17 56,7 11 28,9
Ne znam 1 12,5 6 40,0 19 39,6 12 40,0 14 36,8

N-broj ispitanika, %-postotak ispitanika
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Svi ispitanici sa svih pet fakulteta su odgovorili potvrdno na pitanje “Zelite li naugiti

viSe o dentalnoj skrbi onkoloskih pacijenata? ”.

Na tvrdnju “Incidencija tumora glave i vrata je u porastu.” izmedu 75% (studenti iz
Ljubljane) 1 91,7% (studenti iz Splita) ispitanika je odgovorilo Slazem se ili U potpunosti se

slazem, dok je samo 1 ispitanik (2,6%) iz Zagreba odgovorio U potpunosti se ne slazem.

Na tvrdnju “90% svih malignih tumora glave i vrata ¢ini planocelularni karcinom.”
vecina ispitanika je odgovorilo Slazem se ili U potpunosti se slazem, dok je u Zagrebu najvise

ispitanika koji su odgovorili Ne slazem se ili U potpunosti se ne slazem (Tablica 8).

Tablica 8. Ucestalost i postotak ispitanika obzirom na odgovore na tvrdnju “90% svih malignih
tumora glave 1 vrata ¢ini planocelularni karcinom.” za pet odabranih fakulteta studija dentalne

medicine

Ljubljana Rijeka Split Sarajevo  Zagreb

N % N % N % N % N %

U potpunosti se slazem 1 12,5 8 50,0 29 604 5 16,7 14 36,8
SlaZzem se 5 62,5 6 37,5 13 27,1 17 56,7 12 31,6

Niti se slaZzem, niti se ne 1 125 2 125 5 104 6 20,0 7 184

slazem
Ne slazem se 1 12,5 2 6,7 2 53
U potpunosti se ne slaZzem I 21 379

N-broj ispitanika, %-postotak ispitanika

Na tvrdnju “Tumori glave 1 vrata se u 2/3 slucajeva javljaju kod:” 87,5% studenata iz
Ljubljane, 85,4% iz Splita, 81,3% iz Rijeke 1 76,3% iz Zagreba odgovorilo je kod muskaraca.
Samo 36,7% studenata iz Sarajeva ponudilo je taj odgovor, a Cak 43,3% studenata sarajevskog

fakulteta nije znalo kod kojeg su spola tumori glave 1 vrata ucestaliji.
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Na tvrdnju “Predterapijska procjena onkoloSkog pacijenta mora ukljucivati detaljan
klinicki pregled usne Supljine i radiolosko snimanje.” najveci postotak ispitanika iz Sarajeva je
odgovorio Slazem se ili U potpunosti se slazem, a najveci postotak ispitanika iz Ljubljane se u

potpunosti ne slaze (Tablica 9).
Tablica 9. Ucestalost i postotak ispitanika obzirom na odgovore na tvrdnju “Predterapijska
procjena onkoloSkog pacijenta mora ukljucivati detaljan klinicki pregled usne Supljine i

radiolosko snimanje.” za pet odabranih fakulteta studija dentalne medicine

Ljubljana Rijeka Split Sarajevo Zagreb

N % N % N % N % N %

U potpunosti se slazem 6 750 10 62,5 35 72,9 21 70,0 29 76,3
SlaZem se 1 125 5 31,3 10 208 8 26,7 5 132
Niti se slaZzem, niti se ne slazem 1 6,3 1 33 3 79
Ne slazem se 3 63 I 2,6

U potpunosti se ne slaZzem I 12,5

N-broj ispitanika, %-postotak ispitanika

Na tvrdnju “lonizirajuce zracenje oStecuje samo stanice tumora, dok su zdrave stanice
u blizini tumora otporne na zracenje” izmedu 66,7% (Sarajevo) 1 100% (Rijeka) ispitanika je
odgovorilo U potpunosti se ne slazem ili Ne slazem se. Najveci postotak odgovora U potpunosti
se ne slazem je potvrden u Splitu (79,2%), nakon &ega slijedi Zagreb (78,9%). Cak 2 ispitanika

iz Zagreba (5,3%) su odgovorila U potpunosti se slazem.

Na tvrdnju “Mukozitis je akutna posljedica radioterapije glave i vrata” izmedu 62,5%
(Ljubljana) 1 100% (Rijeka) ispitanika je odgovorilo U potpunosti se slazem ili Slazem se.
Najveci postotak odgovora U potpunosti se slazem je zabiljeZen u Rijeci (87,5%) nakon Cega
slijedi Zagreb (63,2%). 5 ispitanika iz Sarajeva (16,6%) je odgovorilo Ne slazem se ili U

potpunosti se ne slazem.
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Odgovori na tvrdnju “Vode¢i simptom mukozitisa je foetor ex ore” izmedu pet fakulteta
te unutar pojedinog fakulteta su vrlo rasprSeni. 62,5% studenata iz Ljubljane 1 47,9% studenata
iz Splita je odgovorilo Niti se slazem, niti se ne slazem, 50% studenata iz Rijeke je dogovorilo
da se u potpunosti slaze, dok je 50% studenata iz Sarajeva 1 34,2% studenata iz Zagreba
odgovorilo da se slaze iz Cega se moze zakljuciti da su studenti svih 5 fakulteta bili vrlo

nesigurni po pitanju ove tvrdnje.

Veliko rasipanje odgovora kako unutar tako i izmedu fakulteta nadeno je za tvrdnju
“Promjena okusa Cesto je zabiljeZena nuspojava i ona je ireverzibilna jer su okusni pupoljci

oSteceni radioterapijom” (Tablica 10).

Tablica 10. Ucestalost i postotak ispitanika obzirom na odgovore na tvrdnju “Promjena okusa
Cesto je zabiljezena nuspojava i ona je ireverzibilna jer su okusni pupoljci oSteceni

radioterapijom” za pet odabranih fakulteta studija dentalne medicine

Ljubljana Rijeka Split Sarajevo Zagreb

N % N % N % N % N %

U potpunosti se slazem 2 12,5 10 20,8 4 133 4 105
SlaZem se 4 500 8 50,0 12 250 14 46,7 10 263

Niti se slaZem, niti se neslazem 2 250 2 12,5 10 20,8 11 36,7 10 26,3
Ne slaZzem se 1 125 3 188 8 16,7 1 33 & 21,1

U potpunosti se ne slazem 1 12,5 1 63 8 16,7 6 15,8

N-broj ispitanika, %-postotak ispitanika

Sto se ti¢e odgovora na tvrdnju “Salivarna hipofukcija je nuspojava zradenja iskljué¢ivo
kod tumora Zlijezda slinovnica” veéina ispitanika je odgovorilo Ne slazem se i U potpunosti se
ne slazem, najvise iz Rijeke (87,5%), dok je 36,6% ispitanika iz Sarajeva odgovorilo Slazem se

1 U potpunosti se slazem.
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0Od 50% (Ljubljana) do 87,5% (Rijeka) ispitanika je odgovorilo U potpunosti se slazem
i Slazem se na tvrdnju “Trizmus je kasna nuspojava zracenja uzrokovana gréem miSic¢a

zvakaca.”, dok je najviSe ispitanika iz Ljubljane (25%) odgovorilo negativno.

Na tvrdnju “Potencijalno dugotrajna i1 najozbiljnija nuspojava radioterapije je
osteoradionekroza (ORN)” U potpunosti se slazem i Slazem se odgovorilo je najmanje
studenata iz Sarajeva (53,4%), dok su najviSe potvrdnih odgovora ponudili studenti iz Rijeke

(100%). Vrlo visok postotak je takoder potvrden kod studenata iz Splita (91,7%).

Nizi stupanj znanja studenti svih fakulteta su pokazali na odgovorima na tvrdnju “ORN
je u pocetku bezbolna” gdje je 63,1% ispitanika iz Zagreba odgovorilo U potpunosti se slazem
ili Slazem se, 62,5% ispitanika iz Splita i Ljubljane, 60% ispitanika iz Sarajeva i samo 31,3%
iz Rijeke. Najveci postotak odgovora Ne slazem se 1 U potpunosti se ne slazem ponudili su
studenti iz Rijeke (31,3%). Velik postotak odgovora Niti se slazem, niti se ne slazem zabiljezen

je na svim fakultetima, najviSe u Ljubljani i Rijeci (37,5%), a najmanje u Zagrebu (21,1%).

Veliko rasipanje rezultata kako unutar tako i izmedu fakulteta potvrdeno je u slucaju
odgovore na tvrdnju “Ukupna doza zracenja ve¢a od 40 Gy predstavlja rizik za ORN.” (Tablica
11), Sto pokazuje da studenti nemaju potrebnu razinu znanja o jacini doze zracenja koja
predstavlja rizik za ORN. To potvrduju i njihovi odgovori gdje je otprilike polovica ispitanika

studenata svih fakulteta, osim ljubljanskog, odgovorilo Niti se slazem, niti se ne slazem.
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Tablica 11. Ucestalost i postotak ispitanika obzirom na odgovore na tvrdnju “Ukupna doza

zrac¢enja veéa od 40 Gy predstavlja rizik za ORN.” za pet odabranih fakulteta studija dentalne

medicine
Ljubljana Rijeka Split Sarajevo Zagreb
N % N % N % N % N %
U potpunosti se slazem 1 125 1 63 8 167 2 6,7 8 21,1

Slazem se 4 50,0 7 43,8 9 18,8 13 433 9 237
Niti se slaZem, niti se neslazem 2 250 8 50,0 23 47,9 15 50,0 19 50,0

Ne slazem se 5 10,4 2 53

U potpunosti se ne slazem I 12,5 3 63

N-broj ispitanika, %-postotak ispitanika

Slicno se moze tvrditi 1 za odgovore na tvrdnju “Straznji dio maksile pod ve¢im je
rizikom za ORN nego ostale regije usne Supljine.” gdje je izmedu 37,5% i 50% ispitanika
odgovorilo Niti se slazem, niti se ne slazem. Cak 40% ispitanika iz Sarajeva je odgovorilo U
potpunosti se slazem i SlaZzem se, a najviSe studenata iz Splita (47,9%) je odgovorilo Ne slazem

se 1 U potpunosti se ne slazem.

Na pitanje “Smatrate 1i da je antibiotska profilaksa, prije ekstrakcije zuba nakon
onkoloske terapije, sigurna zastita pacijenta od ORN?” najvise negativnih odgovora su ponudili
ispitanici iz Splita, a najviSe pozitivnih odgovora je bilo na fakultetu u Sarajevu. Velik broj
studenata svih fakulteta odgovorilo je Ne znam, §to nam pokazuje da studenti nemaju potrebnu

razinu znanja u ovom podrucju (Tablica 12).
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Tablica 12. Ucestalost i postotak ispitanika obzirom na odgovore na pitanje “Smatrate li da je
antibiotska profilaksa, prije ekstrakcije zuba nakon onkoloske terapije, sigurna zastita pacijenta

od ORN?” za pet odabranih fakulteta studija dentalne medicine

Ljubljana Rijeka Split Sarajevo Zagreb

N % N % N % N % N %

Da 1 12,5 4 250 7 14,6 18 60,0 8 21,1
Ne 4 50,0 8 50,0 33 688 7 233 25 65,8

Neznam 3 375 4 250 8 16,7 5 16,7 5 13,2

N-broj ispitanika, %-postotak ispitanika

Studenti su pokazali dobro znanje u slucaju odgovora na tvrdnju “Nije dokazana veca
incidencija karijesa kod onkoloskih pacijenata” (Tablica 13) gdje su najveci postotak odgovora
Ne slazem se 1 U potpunosti se ne slazem ponudili studenti iz Zagreba i Splita, a najvise
potvrdnih odgovora ponudili su studenti iz Sarajeva.

Tablica 13. Ucestalost i postotak ispitanika obzirom na odgovore na tvrdnju “Nije dokazana

veca incidencija karijesa kod onkoloskih pacijenata” za pet odabranih fakulteta studija dentalne

medicine
Ljubljana Rijeka Split Sarajevo Zagreb
N % N % N % N % N %
U potpunosti se slazem 1 21 1 33 1 26
SlaZem se I 12,5 3 63 9 300 2 53
Niti se slaZem, niti se ne slaZem 1 63 5 104 5 16,7 2 53
Ne slazem se 3 375 4 250 17 354 7 23,3 10 26,3

U potpunosti se ne slazem 4 500 11 68,8 22 458 8 26,7 23 60,5

N-broj ispitanika, %-postotak ispitanika
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U slucaju odgovora na tvrdnju “Prije svakog dentalnog tretmana, doktor dentalne
medicine treba se konzultirati s pacijentovim onkologom.” od 65,8% (Zagreb) do 87,6%
(Rijeka) ispitanika je odgovorilo U potpunosti se slazem i Slazem se. Iznenadujuée je ipak da
je ¢ak 25% ispitanika iz Ljubljane, 18,4% iz Zagreba, 8,3% iz Splita 1 3,3% iz Sarajeva

odgovorilo Ne slazem se i U potpunosti se ne slazem.

Na tvrdnju “U slucaju da se mora napraviti hitni invazivni dentalni zahvat, a broj
trombocita je manji od 50 000/mms3, potrebna je transfuzija trombocita.” (Tablica 14) veéina
ispitanika je odgovorila U potpunosti se slazem i Slazem se. Op¢enito, postoji veliko odstupanje

u odgovorima kako unutar tako 1 izmedu fakulteta.

Tablica 14. Ucestalost i postotak ispitanika obzirom na odgovore na tvrdnju “U slucaju da se
mora napraviti hitni invazivni dentalni zahvat, a broj trombocita je manji od 50 000/mms3,

potrebna je transfuzija trombocita” za pet odabranih fakulteta studija dentalne medicine

Ljubljana Rijeka Split Sarajevo Zagreb

N % N % N % N % N %

U potpunosti se slazem 2 250 3 18,8 13 27,1 7 233 21 553
SlaZem se 3 37,5 5 31,3 11 229 17 56,7 8 21,1

Niti se slaZem, niti se neslazem 2 250 5 313 19 39,6 5 16,7 7 184
Ne slazem se 1 12,5 3 188 4 8,3 1 26

U potpunosti se ne slazem 1 21 1 33 1 26

N-broj ispitanika, %-postotak ispitanika

Nesigurnost se takoder pokazala kod studenata svih pet fakulteta u slu¢aju odgovora na
tvrdnju “Tijekom kemoterapije, ako je broj granulocita manji od 2000/mm3, potrebna je
antibiotska profilaksa.” (Tablica 15). Medutim, vidljivo je da se viSe od polovice studenata,

osim onih iz Ljubljane, slaze ili u potpunosti slaze da je potrebna antibiotska profilaksa.
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Tablica 15. Ucestalost i postotak ispitanika obzirom na odgovore na tvrdnju “Tijekom

kemoterapije, ako je broj granulocita manji od 2000/mms3, potrebna je antibiotska profilaksa”

za pet odabranih fakulteta studija dentalne medicine

Ljubljana Rijeka Split Sarajevo Zagreb

N % N % N % N % N %
U potpunosti se slazem 3 188 14 29,2 6 20,0 15 39,5
SlaZem se 2 250 9 563 13 27,1 14 46,7 9 23,7
Niti se slaZzem, niti se neslazem 3 375 2 125 19 39,6 10 33,3 12 31,6
Ne slaZzem se 1 125 2 125 1 2,1 1 2,6

U potpunosti se ne slazem I 2, I 2,6

N-broj ispitanika, %-postotak ispitanika

U sluc¢aju odgovora na tvrdnju “Idealno vrijeme za ekstrakciju zubi s loSom prognozom

je 3 tjedna prije pocetka onkoloskog lijecenja.” (Tablica 16) postoji velik rasap odgovora.

Najveci postotak odgovora U potpunosti se slazem 1 Slazem se ponudili su studenti iz Rijeke 1

Zagreba, a najveci postotak negativnih odgovora studenti iz Ljubljane

Tablica 16. Ucestalost i postotak ispitanika obzirom na odgovore na tvrdnju “Idealno vrijeme

za ekstrakciju zubi s loSom prognozom je 3 tjedna prije poc€etka onkoloSkog lijecenja” za pet

odabranih fakulteta studija dentalne medicine

Ljubljana Rijeka Split Sarajevo Zagreb
N % N % N % N % N %
U potpunosti se slazem 1 12,5 5 31,3 13 27,1 6 200 18 474
SlaZem se 2 250 9 563 18 37,5 7 233 13 342
Niti se slazem, niti se ne slazem 2 250 2 12,5 11 229 8 26,7 4 10,5
Ne slazem se 3 375 5 104 6 20,0
U potpunosti se ne slazem 1 21 3 1000 3 79

N-broj ispitanika, %-postotak ispitanika
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Na tvrdnju “Prije oralno kirurSkih tretmana pacijenta na kemoterapiji, analiza KKS i
DKS je obavezna.” postotak odgovora U potpunosti se slazem i Slazem se varira od 34,2%
(Zagreb) do 91,7% (Split). Studenti iz Zagreba su ponudili najve¢i postotak odgovora Ne
slazem se 1 U potpunosti se ne slazem (44,8%), dok studenti iz Rijeke nisu ponudili nijedan

takav odgovor.

Odgovore na tvrdnju “Endodontski zahvat na avitalnom zubu sa simptomima mora se
napraviti minimalno 7 dana prije pocetka onkoloske terapije.” prikazuje Tablica 17. U
potpunosti se slazem i Slazem se odgovorilo najvise studenata iz Splita, a najmanje studenata

iz Sarajeva.

Tablica 17. Ucestalost 1 postotak ispitanika obzirom na odgovore na tvrdnju “Endodontski
zahvat na avitalnom zubu sa simptomima mora se napraviti minimalno 7 dana prije pocetka

onkoloske terapije.” za pet odabranih fakulteta studija dentalne medicine

Ljubljana Rijeka Split Sarajevo Zagreb

N % N % N % N % N %

U potpunosti se slazem 2 250 4 26,7 11 229 4 133 6 158
SlaZem se 3 37,5 5 333 20 41,7 11 36,7 17 44,7

Niti se slazem, niti se ne slazem 2 250 4 26,7 13 27,1 7 233 8 21,1
Ne slazem se 1 125 2 133 3 63 5 16,7 5 132

U potpunosti se ne slazem 1 21 3 100 2 53

N-broj ispitanika, %-postotak ispitanika

Jo$ ve€i rasap rezultata kako unutar pojedinog fakulteta tako i izmedu fakulteta
karakteristian je za odgovore na tvrdnju “Ukoliko se na zubu ne moZe napraviti jednoposjetni
endodontski zahvat, potrebna je ekstrakcija tog zuba.” (Tablica 18). Najvise su se slozili
studenti iz Rijeke, dok su studenti iz Zagreba ponudili najvise odgovora Ne slazem se 1 U

potpunosti se ne slazem.
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Tablica 18. Ucestalost 1 postotak ispitanika obzirom na odgovore na tvrdnju “Ukoliko se na
zubu ne moze napraviti jednoposjetni endodontski zahvat, potrebna je ekstrakcija tog zuba” za

pet odabranih fakulteta studija dentalne medicine

Ljubljana Rijeka Split Sarajevo Zagreb

N % N % N % N % N %

U potpunosti se slazem 3 375 4 250 8 16,7 4 133 3 79
SlaZem se 1 12,5 6 37,5 5 104 11 36,7 10 26,3

Niti se slazem, niti se ne slazem 2 250 4 250 20 41,7 6 20,0 8 21,1
Ne slazem se 2 250 2 12,5 9 188 7 233 8 21,1

U potpunosti se ne slazem 6 12,5 2 6,7 9 23,7

N-broj ispitanika, %-postotak ispitanika

S tvrdnjom “Pacijenti koji su na radioterapiji glave i vrata trebaju koristiti mekane
cetkice.” u potpunosti se slaze i slaze se 100% ispitanika iz Ljubljane i Rijeke, 83,3% studenata
iz Splita, 96,6% ispitanika iz Sarajeva i 68,4% ispitanika iz Zagreba. Odgovore Ne slazem se i

U potpunosti se ne slazem ponudilo je 18,4% ispitanika iz Zagreba 1 4,2% iz Splita.

Na tvrdnju “Pacijentima na radioterapiji glave i1 vrata preporuCeno je koriStenje
fluoridnog gela u individualnim udlagama, 2 puta dnevno kroz 10 minuta.” 50% studenata iz
Ljubljane, 93,7% ispitanika iz Rijeke, 73,6% ispitanika iz Splita, 73,3% ispitanika iz Sarajeva
1 73,6% ispitanika iz Zagreba je odgovorilo U potpunosti se slazem i Slazem se. Medutim,
vidljivo je da svi studenti nisu bili toliko sigurni u odgovor, pa je 25% ispitanika iz Ljubljane,
23,3% iz Splita, 23,3% iz Sarajeva, 18,4% iz Zagreba i samo 6,3% iz Rijeke ponudilo odgovor

Niti se slazem, niti se ne slazem.
Sto se tice odgovora na tvrdnju “Doktori dentalne medicine savjetuju 1 vodice za

ispiranje usta na bazi alkohola.” (Tablica 19) najviSe ispitanika iz Rijeke 1 najmanje ispitanika

iz Sarajeva je odgovorilo U potpunosti se ne slazem i Ne slazem se.
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Tablica 19. Ucestalost i1 postotak ispitanika obzirom na odgovore na tvrdnju “Doktori dentalne

2

medicine savjetuju i vodice za ispiranje usta na bazi alkohola.” za pet odabranih fakulteta

studija dentalne medicine

Ljubljana Rijeka Split Sarajevo Zagreb

N % N % N % N % N %

U potpunosti se slazem I 125 4 83 5 132
SlaZem se 3 188 9 188 9 30,0 5 132

Niti se slaZzem, niti seneslazem 2 250 1 63 15 31,3 11 36,7 9 23,7
Ne slazem se 2 250 4 250 6 12,5 3 10,0 4 105

U potpunosti se ne slazem 3 375 8 50,0 14 292 7 233 15 39,5

N-broj ispitanika, %-postotak ispitanika

Odgovori na tvrdnju “NanoSenje topikalnog anestetika prije koriStenja konca za zube je
kod ovih pacijenata opravdano.” vrlo su rasprSeni kako unutar pojedinog fakulteta tako i izmedu
fakulteta. Vise od trecine ispitivanih studenata je odgovorilo Niti se slazem, niti se ne slazem 1
to 45,8% ispitanika iz Splita, 39,5% iz Zagreba, 37,5% iz Rijeke, 33,3% iz Sarajeva i 25% iz
Ljubljane. Najveci postotak odgovora U potpunosti se slazem i Slazem se ponudili su ispitanici

iz Rijeke (62,6%), a najmanji postotak odgovora ispitanici iz Ljubljane (12,5%).

Na pitanje “Smatrate li da je onkoloske pacijente potrebno savjetovati o normalnoj i
balansiranoj prehrani?” 100% studenata iz Ljubljane i Rijeke te preko 97% studenata iz Splita
1 Zagreba odgovorilo je potvrdno. U slucaju studenata iz Sarajeva potvrdno je odgovorilo tek

43,3% ispitanika, a ¢ak 36,7% ispitanika dalo je negativan odgovor.

Na pitanje “Biste 1i preporucili skidanje fiksnog ortodontskog aparati¢a prije pocetka
onkoloskog lijecenja?” (Tablica 20) potvrdno je odgovorio najveci postotak ispitanika iz
Sarajeva, a najmanji postotak ispitanika iz Zagreba. Relativno velik postotak odgovora Ne

znam ponudili su studenti svih fakulteta, najvise studenti iz Zagreba.
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Tablica 20. Ucestalost i postotak ispitanika obzirom na odgovore na pitanje “Biste li preporucili

skidanje fiksnog ortodontskog aparati¢a prije pocetka onkoloskog lije¢enja?” za pet odabranih

fakulteta studija dentalne medicine

Ljubljana Rijeka Split Sarajevo Zagreb

N % N % N % N % N %

Da 6 750 12 750 33 68,8 26 86,7 19 50,0

Ne 2 42 1 33 6 158

Neznam 2 250 4 250 13 27,1 3 10,0 13 34,2

N-broj ispitanika, %-postotak ispitanika

Na pitanje “Smatrate li da je za pacijenta, tijekom trajanja onkoloske terapije, najbolje
da ne nosi mobilne protetske nadomjestke?” (Tablica 21) potvrdno je odgovorilo najvise

ispitanika iz Rijeke, a najviSe negativnih odgovora ponudili su ispitanici iz Zagreba.

Tablica 21. Ucestalost i postotak ispitanika obzirom na odgovore na pitanje “Smatrate li da je

za pacijenta, tijekom trajanja onkoloske terapije, najbolje da ne nosi mobilne protetske

nadomyjestke?”’ za pet odabranih fakulteta studija dentalne medicine

Ljubljana  Rijeka Split Sarajevo Zagreb

N % N % N % N % N %

Da 4 50,0 12 75,0 19 39,6 22 73,3 13 342
Ne 3 375 2 12,5 17 354 3 10,0 16 42,1

Neznam | 125 2 12,5 12 250 5 16,7 9 23,7

N-broj ispitanika, %-postotak ispitanika
Na pitanje “Mogu li se implantati oseointegrirati u ozracenu maksilu/mandibulu?”

pozitivno je odgovorilo najviSe ispitanika iz Rijeke, dok su najveéi postotak negativnih

odgovora ponudili ispitanici iz Ljubljane (Tablica 22).
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Tablica 22. Ucestalost i postotak ispitanika obzirom na odgovore na pitanje “Mogu li se

implantati oseointegrirati u ozra¢enu maksilu/mandibulu?” za pet odabranih fakulteta studija

dentalne medicine

Ljubljana Rijeka Split Sarajevo Zagreb

N % N % N % N % N %

Da 3 37,5 7 43,8 11 229 3 10,0 10 26,3
Ne 4 50,0 2 12,5 21 43,8 13 43,3 13 342

Ne znam 1 12,5 7 43,8 16 33,3 14 46,7 15 39,5

N-broj ispitanika, %-postotak ispitanika

Na pitanje “Smatrate li da bi supragingivno i subgingivno ¢iS¢enje trebalo odgoditi neko
vrijeme nakon zavrSetka onkoloSke terapije?” potvrdno je odgovorilo najvise ispitanika iz

Rijeke, a najviSe negativnih odgovora ponudili su ispitanici iz Ljubljane (Tablica 23).

Tablica 23. Ucestalost i postotak ispitanika obzirom na odgovore na pitanje “Smatrate 1i da bi

supragingivno i subgingivno ¢is¢enje trebalo odgoditi neko vrijeme nakon zavrSetka onkoloske

terapije?” za pet odabranih fakulteta studija dentalne medicine

Ljubljana  Rijeka Split Sarajevo Zagreb

N % N % N % N % N %

Da 1 12,5 13 81,3 30 62,5 13 433 23 60,5
Ne 7 87,5 3 188 9 188 8 26,7 9 237

Ne znam 9 188 9 30,0 6 158

N-broj ispitanika, %-postotak ispitanika

Rezultati Kruskal-Wallis ANOVA testa za odabrane varijable izmedu pet odabranih

fakulteta studija dentalne medicine koje opisuju znanje studenata o dentalnoj skrbi onkoloskih
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bolesnika (Tablica 24) nisu pokazali statisti¢ki znacajnu razliku izmedu fakulteta ni za jednu

promatranu varijablu.

Tablica 24. Rezultati Kruskal-Wallis ANOVA testa za odabrane varijable izmedu pet odabranih

fakulteta studija dentalne medicine

Varijabla p

Incidencija tumora glave i vrata je u porastu. 0,1144
90% svih malignih tumora glave i vrata ¢ini planocelularni karcinom. 0,4874
Predterapijska procjena onkoloskog pacijenta mora ukljucivati detaljan klinicki pregled 0,3710

usne Supljine i radiolosko snimanje.

Ionizirajuée zracenje oSte¢uje samo stanice tumora, dok su zdrave stanice u blizini tumora | 0,4954
otporne na zracenje.

Mukozitis je akutna posljedica radioterapije glave i vrata. 0,0878

Vodeéi simptom mukozitisa je foetor ex ore. 0,1144

Promjena okusa Cesto je zabiljeZena nuspojava i ona je ireverzibilna jer su okusni pupoljci | 0,2761
oSteceni radioterapijom.

Potencijalno dugotrajna i najozbiljnija nuspojava radioterapije je osteoradionekroza 0,2631
(ORN).

ORN je u pocetku bezbolna. 0,6291
Ukupna doza zracenja veca od 40 Gy predstavlja rizik za ORN. 0,4954
Straznji dio maksile pod veéim je rizikom za ORN nego ostale regije usne Supljine. 0,8380
Salivarna hipofukcija je nuspojava zracenja iskljucivo kod tumora Zlijezda slinovnica. 0,0878
Trizmus je kasna nuspojava zracenja uzrokovana gréem misica Zvakaca. 0,7910
Nije dokazana veca incidencija karijesa kod onkoloskih pacijenata. 0,0208*
Prije svakog dentalnog tretmana, doktor dentalne medicine treba se konzultirati s 0,2309

pacijentovim onkologom.
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Idealno vrijeme za ekstrakciju zubi s loSom prognozom je 3 tjedna prije pocetka
onkolos$kog lijecenja.

Endodontski zahvat na avitalnom zubu sa simptomima mora se napraviti minimalno 7
dana prije pocetka onkoloske terapije.

Ukoliko se na zubu ne moZe napraviti jednoposjetni endodontski zahvat, potrebna je
ekstrakcija tog zuba.

Prije oralno kirurskih tretmana pacijenta na kemoterapiji, analiza KKS i DKS je
obavezna.

Tijekom kemoterapije, ako je broj granulocita manji od 2000/mm3, potrebna je
antibiotska profilaksa.

Pacijenti koji su na radioterapiji glave i vrata trebaju koristiti mekane cetkice.

Pacijentima na radioterapiji glave i vrata preporuceno je koristenje fluoridnog gela u
individualnim udlagama, 2 puta dnevno kroz 10 minuta.

Doktori dentalne medicine savjetuju i vodice za ispiranje usta na bazi alkohola.

Nanosenje topikalnog anestetika prije koriStenja konca za zube je kod ovih pacijenata
opravdano.

Tumori glave i vrata se u 2/3 slu¢ajeva javljaju kod:

Smatrate li da je onkoloske pacijente potrebno savjetovati o normalnoj i balansiranoj
prehrani?

Biste li preporucili skidanje fiksnog ortodontskog aparati¢a prije pocetka onkoloskog
lije¢enja?

Smatrate li da je za pacijenta, tijekom trajanja onkoloske terapije, najbolje da ne nosi
mobilne protetske nadomjeske?

Smatrate li da je antibiotska profilaksa, prije ekstrakcije zuba nakon onkoloske terapije,
sigurna zastita pacijenta od ORN?

Mogu li se implantati oseointegrirati u ozra¢enu maksilu/mandibulu?

Smatrate li da bi supragingivno i subgingivno ¢iSéenje trebalo odgoditi neko vrijeme nakon
zavrSetka onkoloske terapije?

Iva Pedié

0,4886

0,9826

0,3774

0,1382

0,1180

0,2631

0,2608

0,8605

0,4695

0,2378

0,0953

0,1389

0,0957

0,6068

0,3559

0,0861
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Slika 1. Pareto dijagram t-vrijednosti meduovisnosti prediktorskih varijabli (spol, godina
studiranja, fakultet) za tvrdnju “Nije dokazana veca incidencija karijesa kod onkoloskih
pacijenata”. Statisticki znacajna prediktorska varijabla prelazi liniju p=0,05 oznacenu crvenom

bojom.

Mije dokazana veca incidencija karijesa kod cnkoloskih pacijenata

Fakultet -

Godina studiranja

Spol

p=0,05

p=0,0373

Iz Pareto dijagrama (Slika 1) je vidljivo da od tri prediktorske varijable fakultet koji
ispitanici pohadaju ima statistiCki znacajan doprinos na varijablu ,,Nije dokazana veca

incidencija karijesa kod onkoloskih pacijenata®.

Slika 2. Pareto dijagram t-vrijednosti meduovisnosti prediktorskih varijabli (spol,
godina studiranja, fakultet) za tvrdnju “Ukoliko se na zubu ne moze napraviti jednoposjetni
endodontski zahvat, potrebna je ekstrakcija tog zuba.”. Statisticki znaCajna prediktorska

varijabla prelazi liniju p=0,05 oznacenu crvenom bojom.
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Ukoliko se na zubu ne moZe napraviti jednoposjetni endodontski zahvat, potrebna je ekstrakcija
tog zuba

Godina studiranja

Fakuiltet

Spol

p=0,05

p=0,0462

Iz Pareto dijagrama (Slika 2) je vidljivo da od tri prediktorske varijable godina
studiranja ima statisticki znacajan doprinos na varijablu ,,Ukoliko se na zubu ne moze napraviti

jednoposjetni endodontski zahvat, potrebna je ekstrakcija tog zuba®.

Generalnim regresijskim modelom od 10 odabranih zavisnih varijabli koje predstavljaju
znanje studenata o dentalnoj skrbi onkoloskih bolesnika cetiri od njih su pokazale slabu,
statisti¢ki znacajnu korelaciju sa prediktorskim varijablama i to varijable ,,Nije dokazana veca
incidencija karijesa kod onkoloskih pacijenata® (R=0,25; p=0,0373), ,,Idealno vrijeme za
ekstrakciju zubi s loSom prognozom je 3 tjedna prije pocetka onkoloSkog lijeCenja* (R=0,25;
p=0,0376), ,,Ukoliko se na zubu ne moze napraviti jednoposjetni endodontski zahvat, potrebna
je ekstrakcija tog zuba* (R=0,20; p=0,0462) i ,,Doktori dentalne medicine savjetuju i vodice za
ispiranje usta na bazi alkohola® (R=0,24; p=0,0419).

Iako su uocene odredene razlike u stupnju znanja izmedu fakulteta, iste nisu bile
dovoljne da bi se pokazale i statisticki znacajnim primjenom Kruskal-Wallis ANOVA testa.
Primjenom generalnog regresijskog modela potvrdeno je da fakultet na kojem studiraju ima
jedino statisticki znacajan utjecaj na tvrdnju ,,Nije dokazana veca incidencija karijesa kod

onkoloskih pacijenata®.
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5. RASPRAVA
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U ovo istrazivanje ukljuceno je 140 studenata od 4. do 6. godine dentalne medicine s
pet fakulteta (Ljubljana, Rijeka, Split, Sarajevo 1 Zagreb). Putem anketnog upitnika provjereno
je njihovo znanje o dentalnoj skrbi onkoloskih bolesnika kroz 36 specifi¢nih pitanja.

Na pitanje “Jeste 1i u okviru studija ucili o pruZanju dentalne skrbi onkoloSkim
pacijentima?” negativan odgovor dalo je 6,2% studenata iz Rijeke, 10,5% iz Zagreba, 12,5%
studenata iz Splita i Ljubljane 1 cak 50% studenata iz Sarajeva. Na temelju ovih rezultata
potvrdili smo hipotezu istrazivanja koja je bila da studenti nisu dovoljno educirani o dentalnoj
skrbi onkoloskih pacijenata i da postoji potreba za uvodenjem dodatnih edukacija na navedenu
temu.

Walton L. 1 suradnici u svom istrazivanju iz 1992. ispitali su kvalitetu obrazovanja
studenata dentalne medicine u podrucju onkologije. Onkolosko znanje studenata procijenjeno
je na temelju rezultata ispita nakon ljetnog te¢aja na UCLA -u dviju uzastopnih godina studenata
tre¢e godine dentalne medicine (1990. i 1991.). Na pitanje o faktorima rizika za razvoj
planocelularnog karcinoma, 69% studenata 1990. godine, 1 77% 1991. ponudili su toc¢an
odgovor (32). Sli¢ne smo rezultate imali i u ovom istrazivanju gdje su studenti pokazali dobro
znanje o karcinomu. Na tvrdnju “Incidencija tumora glave i vrata je u porastu.” 87,1%
ispitanika je odgovorilo Slazem se ili U potpunosti se slazem. Sa tvrdnjom “90% svih malignih
tumora glave 1 vrata ¢ini planocelularni karcinom.” 78,6% studenata se slozila, a znali su 1 da
se tumori glave i vrata u 2/3 slucajeva javljaju kod muskaraca.

Na pitanja o prevenciji i tretiranju komplikacije lijeCenja karcinoma glave i1 vrata
(ORN), takoder 69% studenata 1990. godine, 1 77% 1991. ponudilo je to¢an odgovor. U naSem
istrazivanju na tvrdnju “Potencijalno dugotrajna i najozbiljnija nuspojava radioterapije je
osteoradionekroza (ORN)” U potpunosti se slaZzem 1 SlaZzem se odgovorilo je 81,4% ispitanika.
Nizi stupanj znanja studenti svih fakulteta su pokazali na odgovorima na tvrdnju “ORN je u
pocetku bezbolna” gdje je 58,6% studenata odgovorilo U potpunosti se slazem 1 Slazem se. Na
tvrdnju “Ukupna doza zracenja veéa od 40 Gy predstavlja rizik za ORN.” najviSe ponudenih
odgovora je bilo Niti se slaZzem, niti se ne slazem (47,9%). Na tvrdnju “Straznji dio maksile pod
vecim je rizikom za ORN nego ostale regije usne Supljine.” 33,6% ispitanika odgovorilo je
ispravno (Ne slazem se 1 U potpunosti se ne slazem), dok je vecina ispitanika odgovorila Niti
se slazem, niti se ne slazem. Na pitanje “Smatrate li da je antibiotska profilaksa, prije ekstrakcije
zuba nakon onkoloske terapije, sigurna zastita pacijenta od ORN?” 55% ispitanika se slozilo da
to nije to¢no. Na temelju ovih rezultata vidljivo je da znanje o ORN kao najozbiljnijoj posljedici

lijeCenja nije zadovoljavajuce 1 postoji potreba za dodatnom edukacijom studenata na tu temu.
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Samo 64% studenata 1990. godine 1 61% 1991. pokazalo je dobro znanje o broju krvnih
stanica, koje nam je od velike vaznosti za dentalnu terapiju. U ovom istrazivanju na tvrdnju
“Prije oralno kirurskih tretmana pacijenta na kemoterapiji, analiza KKS 1 DKS je obavezna.”,
73,6% ispitanika odgovorilo je U potpunosti se slazem i Slazem se. Na tvrdnju “U sluc¢aju da
se mora napraviti hitni invazivni dentalni zahvat, a broj trombocita je manji od 50 000/mms3,
potrebna je transfuzija trombocita” 64,3% ispitanika odgovorilo je potvrdno, Sto je sli¢an
rezultat kao u Waltonovoj studiji. Takoder, na tvrdnju “Tijekom kemoterapije, ako je broj
granulocita manji od 2000/mms3, potrebna je antibiotska profilaksa”, 60,7% ispitanika
odgovorio je potvrdno. Vidljivo je da su studenti upuceni u potrebu analize KKS i DKS
pacijenata, ali nisu sigurni u o€itavanju rezultata i donoSenju potrebnih odluka za daljnji tijek
dentalnog tretmana.

Sljedeca studija iz 2007. godine na britanskoj populaciji, istrazila je svijest o oralnom
karcinomu buduc¢ih doktora medicine i doktora dentalne medicine. Upitnik od 12 pitanja
podijeljen je studentima medicine i studentima dentalne medicine, a sadrzavao je pitanja o
oralnom pregledu pacijenta, znanje buducih doktora o faktorima rizika i savjetovanje pacijenta
o istima, klinickom izgledu oralnih prekanceroza i oralnog karcinoma, postupcima klinicke
skrbi onkoloskog pacijenta i sl. Na pitanje o prevenciji i ranoj detekciji oralnog karcinoma, 34%
193% studenata zavrSne godine dentalne medicine i medicine odgovorilo je da nemaju dovoljno
znanja (33). U ovom istrazivanju na studentima iz Splita, Zagreba, Rijeke, Sarajeva i Ljubljane,
na pitanje “Mislite li da imate dovoljno znanja pruziti pomo¢ onkoloskim pacijentima?” dobili
smo sli¢ne rezultate jer 45,7% studenata dentalne medicine misli da nije dovoljno educirano.

U ve¢ navedenom britanskom istrazivanju, 86% 1 92% studenata medicine 1 dentalne
medicine pokazalo je interes za opSirnijom edukacijom o oralnom karcinomu. Studenti su i u
ovom istrazivanju pokazali interes jer su na pitanje “Zelite li naugiti vise o dentalnoj skrbi
onkoloskih pacijenata?” svi ispitanici odgovorili potvrdno i na taj nacin pokazali zelju studenata
za dodatnom edukacijom o dentalnoj skrbi onkoloskih pacijenata, a sve u svrhu dobrobiti svojih
buducih pacijenata.

Studija Alpoz E. i suradnika iz 2013. na turskim studentima zavrSne godine dentalne
medicine istrazila je znanje studenata o oralnim komplikacijama koje se pojavljuju u
onkoloskih pacijenata i njihovom tretiranju, kao i ulozi doktora dentalne medicine u provodenju
potrebnih protokola dentalne skrbi. Na pitanje o oralnim komplikacijama kemoterapije i
radioterapije glave i1 vrata (kao Sto su mukozitis 1 promjena okusa), to¢no je odgovorilo 87%
studenata (34). Sli¢ne rezultate dobili smo i u nasem istrazivanju jer je na na tvrdnju “Mukozitis

je akutna posljedica radioterapije glave 1 vrata” 84,3% ispitanika odgovorilo potvrdno. Na

59



Diplomski rad Iva Pedic

tvrdnju “Promjena okusa Cesto je zabiljezena nuspojava i ona je ireverzibilna jer su okusni
pupoljci osteceni radioterapijom” 26,4% ispitanika ponudilo je to¢an odgovor (Ne slazem se i
U potpunosti se ne slazem). Ovaj rezultat nam pokazuje da iako su studenti upucéeni u nuspojave
radioterapije i kemoterapije, nisu dovoljno upuceni u detalje istih (npr. promjena okusa nije
ireverzibilna nuspojava).

U turskoj studiji na pitanje “Dentalni karijes brze napreduje nakon radioterapije glave i
vrata?” 84,4% studenata ponudilo je to¢an odgovor. Nasi studenti pokazali su takoder dobro
znanje odgovorima na tvrdnju ‘“Nije dokazana veca incidencija karijesa kod onkoloskih
pacijenata.”, sa 77,9% ponudenih odgovora Ne slazem se 1 U potpunosti se ne slaZzem.

U nasem istrazivanju 92,9% studenata se slozilo sa tvrdnjom “Predterapijska procjena
onkoloskog pacijenta mora ukljucivati detaljan klinicki pregled usne Supljine i radiolosko
snimanje.”, 1 time pokazalo visoki stupanj znanja o predterapijskim smjernicama. Turski
studenti nisu tako dobro upoznati s predterapijskom oralnom evaluacijom pacijenta, jer je na
pitanje koje je ukljucivalo dentalnu njegu onkoloskog pacijenta prije pocetka lijecenja tocno
odgovorilo tek 5,2% studenata. Pitanje je bilo odabrati postupke koje doktor dentalne medicine
mora napraviti prije pocetka onkoloskog lijeCenja, a ponudeni odgovori su ukljucivali
instrukcije doktora dentalne medicine o oralnoj higijeni, savjete o prestanku nosenja mobilnih
proteza, pregledu mekih i tvrdih tkiva usne Supljine i ekstrakciji zuba koji bi kasnije mogli biti
problem zbog terapije zraCenjem (svi ponudeni odgovori su to¢ni). Studenti u naSem
istraZivanju upoznati su s instrukcijama u oralnu higijenu i ¢ak 85% slozilo se s tvrdnjom
“Pacijenti koji su na radioterapiji glave 1 vrata trebaju koristiti mekane Cetkice.” NeSto manje
(65%) ih se slozilo sa tvrdnjom “Pacijentima na radioterapiji glave i vrata preporuceno je
koriStenje fluoridnog gela u individualnim udlagama, 2 puta dnevno kroz 10 minuta.” §to
iznenaduje buduci da su smjernice o oralnoj higijeni onkoloskih pacijenata jasne i dostupne
(npr. smjernice britanskog drustva za oralno zdravlje iz 2018.). Smjernice koje su predstavili
Multinational Association of Supportive Care in Cancer (MASCC) i International Society of
Oral Oncology (ISOO) predlazu koristenje mekane zubne Cetkice, zubnog konca s voskom i
otopina za ispiranje usta nekoliko puta nakon Cetkanja zubi (29). S druge strane, smjernice
britanskog drustva za oralno zdravlje iz 2018. preporucuju koriStenje manualne ili elektri¢ne
Cetkice sa srednje tvrdim vlaknima (medium), s dodatnim koriStenjem zubnog konca i
interdentalnih Cetkica. Tek ako Cetkanje postane previse bolno, Cetkica se moZe zamijeniti
mekanom cetkicom, ali isticu da mekane Cetkice nisu toliko ucinkovite u kontroli plaka (27).

Na pitanje o dentalnim intervencijama prije, za vrijeme i nakon onkoloske terapije,

turski studenti su ponudili tek 27,3% to¢nih odgovora. Pitanje je ukljucivalo i vremenski period
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za oralno kirur$ke zahvate prije poCetka onkoloSkog lijecenja. Na naSu tvrdnju “Idealno vrijeme
za ekstrakciju zubi s loSom prognozom je 3 tjedna prije pocetka onkoloskog lijecenja.” 65,7%
studenata je odgovorilo potvrdno i time pokazalo bolju upuéenost u dentalne intervencije prije
pocetka onkoloske terapije.
Tocan odgovor na tvrdnju “Endodontski zahvat na avitalnom zubu sa simptomima
mora se napraviti minimalno 7 dana prije pocCetka onkoloske terapije.” ponudilo je 59,3%
ispitanika. Studenti nisu upuceni u vremenski period endodontskog lijecenja iako Little JW i
suradnici u svojoj knjizi “Little and Falace's Dental Management of the Medically
Compromised Patient” izri¢ito navode da bi avitalan zub sa simptomima trebao bi biti
endodontski lijeCen najmanje 1 tjedan prije pocetka radioterapije glave i vrata ili kemoterapije
(16). Jos manje to¢nih odgovora je bilo na tvrdnju “Ukoliko se na zubu ne mozZe napraviti
jednoposjetni endodontski zahvat, potrebna je ekstrakcija tog zuba.” gdje je samo 39,3%
studenata ponudilo odgovor Slazem se 1 U potpunosti se slazem.
lako postoje sli¢na istrazivanja u svijetu na ovu temu, smatram da je u Hrvatskoj i
susjednim zemljama potrebno jo§ istrazivanja koja bi ukljucila veéi broj studenata. Ovo
istrazivanje bilo je ponudeno svim studentima 4., 5. i 6. godine studija dentalne medicine u
Splitu, Zagrebu, Rijeci, Sarajevu 1 Ljubljani, medutim, samo je njih 140 sudjelovalo. To je
ogranic¢enje ovog istrazivanja jer nismo dobili na uvid realno stanje znanja studenata o dentalnoj

skrbi onkoloSkih pacijenata.
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6. ZAKLJUCAK
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Rezultati su pokazali:

1. Studenti su ucili o onkoloskoj terapiji, ali su svjesni da nisu dovoljno educirani
o pruzanju odgovarajue dentalne skrbi onkoloSkim pacijentima 1 100%
ispitanika zeli nauciti viSe o pruzanju iste. Time je naSa hipoteza potvrdena.

2. Takoder, postoji potreba za uvodenjem dodatnih edukacija na navedenu temu za
vrijeme studiranja buduéih doktora dentalne medicine.

3. Vecina studenata je upoznata s incidencijom i najéeS¢om vrstom tumora glave i
vrata.

4. Nesto slabije je znanje o nuspojavama onkoloske terapije zraCenjem i/ili
kemoterapijom i njithovom lijecenju.

5. Studenti nisu pokazali zadovoljavaju¢e znanje o osteoradionekrozi koja je
najozbiljnija nuspojava radioterapije, i stoga je naglasak o dodatnoj edukaciji
najvec¢i bas u ovom podrucju.

6. Nesigurnost kod studenata svih pet fakulteta se pokazala na pitanja o potrebnom
broju trombocita 1 leukocita kod hitnog invazivnog zahvata i antibiotske
profilakse.

7. Takoder, nisu bili sigurni ni u vremenski period prije pocetka onkoloske terapije
unutar kojega je moguce ekstrahirat zube i endodontski lijeciti.

8. S druge strane, studenti su upoznati s uputama u oralnu higijenu i balansiranu

prehranu kod pacijenata na onkoloskoj terapiji.

63



Diplomski rad Iva Pedic

7. LITERATURA

64



Diplomski rad Iva Pedic

10.

11.

12.

Topi¢ B. Interdisciplinarnost u dijagnozi i terapiji premalignih i malignih lezija oralnih
sluznica: Prevencija i lije¢enje oralnih komplikacija radio (kemo) terapije u podrucju
glave 1 vrata. Knjiga CLXV. Sarajevo: Akademija nauka i umjetnosti Bosne i
Hercegovine, Stomatoloska komora FBiH; 2016.

Hrvatski zavod za javno zdravstvo. Registar za rak Republike Hrvatske: Incidencija

raka u Hrvatskoj 2017. Bilten 42. Zagreb; 2020.

. Jawad H, Hodson NA, Nixon PJ. A review of dental treatment of head and neck cancer

patients, before, during and after radiotherapy: part 1. Br Dent J. 2015;218(2): p. 65-68.
Alajbeg I. Interdisciplinarnost u dijagnozi i terapiji premalignih i malignih lezija oralnih
sluznica: Stomatolog u onkoloskom timu za glavu i vrat. Knjiga CLXV. Sarajevo:
Akademija nauka i umjetnosti Bosne 1 Hercegovine, Stomatoloska komora FBiH; 2016.
Marceti¢ P. Nuspojave kemo i radioterapije u usnoj Supljini. Smile - informativni
Casopis za pacijente [Internet]. 2015 prosinac [cited 2020 Feb 22]; br. 12.; p. 4-6.
Available from: https://www.hkdm.hr/pdf/2015/smile/12/smile-12-15.pdf

Damjanov 1., Seiwerth S., Juki¢ S., Nolasur M. Patologija. 4. izdanje. Medicinska
naklada; 2014., p. 149-173.

Redzovi¢ A, Zahirovié D, Samija M. Primjena, uéinkovitost i nuspojave zra¢enja u
lijecenju malignih bolesti. Medicina Fluminensis [Internet]. 2015. [cited 2020 Mar 03];
51(3): p. 353-359. Available from: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:184:854387
Ray-Chaudhuri A, Shah K, Porter RJ. The oral management of patients who have
received radiotherapy to the head and neck region. Br Dent J. 2013; 214(8): p. 387-393.
American Cancer Society [Internet]. Oral Cavity and Oropharyngeal Cancer [cited 2020

Mar 15]. Available from: https://www.cancer.org/cancer/oral-cavity-and-oropharyngeal-
cancer.html

Backes C, Bier H, Knopf A. Therapeutic implications of tumor free margins in head and
neck squamous cell carcinoma [Internet]. Oncotarget. Impact Journals LLC; 2017 [cited
2020 Mar 18]. Available from:
American Head & Neck Society [Internet]. Cancer of the Oropharynx: Risk Factors,
Diagnosis, Treatment, and Outcomes |[cited 2020 Mar 15]. Available from:
Vrdoljak E, Samija M, Kusié Z, Petkovié¢ M, Gugi¢ D, Krajina Z. Klini¢ka onkologija.
Zagreb: Medicinska naklada; 2013.

65


https://www.hkdm.hr/pdf/2015/smile/12/smile-12-15.pdf
https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:184:854387
https://www.cancer.org/cancer/oral-cavity-and-oropharyngeal-cancer.html
https://www.cancer.org/cancer/oral-cavity-and-oropharyngeal-cancer.html
https://www.cancer.org/cancer/oral-cavity-and-oropharyngeal-cancer.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5663598/
https://www.ahns.info/oropharyngeal-carcinoma-overview/

Diplomski rad Iva Pedic

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Aljinovi¢ Ratkovi¢ N, Uglesi¢ V. Kako poboljsati kvalitetu zivota bolesnika s rakom
glave i vrata: KirurSko lijeCenje glave i vrata. [Internet] Klinicka bolnica Dubrava,
Zagreb; 2006. [cited 2020 Apr 02] Available from:
htto: ibd hr/fileadmi hiva/Dol K-

Rosin-Grget K, Linc¢ir 1. Stomatoloski pacijent pod antineoplasticnom terapijom.
[Internet]. Acta stomatologica Croatica; 1990. [cited 2020 Apr 05]; 24(2):133-138.
Available from: https://hrcak.srce.hr/100951

Muhvi¢ Urek M, Glazar I, Braut A, Pezelj Ribari¢ S. Oralni mukozitis uzrokovan
zraenjem — prikaz slucaja i postupka lijecenja. Medicina Fluminensis : Medicina
Fluminensis [Internet]. 2015. [cited 2020 Apr 23];51(2):p. 310-317. Available from:
Little JW, Miller SC, Rhodus NL. Little and Falace's Dental Management of the
Medically Compromised Patient - 9th Edition. St.Louis, Missouri; 2017; p. 480-514.
Ps SK, Balan A, Sankar A, Bose T. Radiation induced oral mucositis. Indian J Palliat
Care. 2009;15(2):p. 95-102.

Aljinovi¢ Ratkovi¢ N, Uglesi¢ V. Kako poboljSati kvalitetu zivota bolesnika s rakom
glave i vrata: Prepoznavanje i lije€enje postiradijacijskih promjena na zubima i celjusti
[Internet] Klinicka bolnica Dubrava, Zagreb; 2006. [cited 2020 Apr 02] Available from:
Badzek S, Tomas I, Krajina I, Pu¢o K, Lesko Kelovi¢ V, Krajina Z, et al. Nuspojave
radioterapije u usnoj Supljini: dijagnostika, prevencija i terapijske smjernice. [Internet]

Lijecnicki Vjesnik. 2009;131: p. 324-327. [cited 2020 Apr 11] Available from:

Levi LE, Lalla RV. Dental Treatment Planning for the Patient with Oral Cancer. Dent
Clin North Am. 2018;62(1): p. 121-130.

Cekié-Arambasin A, Krznari¢-Vohalski G. Oralna medicina. Zagreb: Skolska knjiga;
2005. p. 280.

Greenberg MS, Glick M, Ship JA. Burket's Oral Medicine. 11th ed. USA: BC Decker
INC; 2008: p. 153-189

66


http://www.kbd.hr/fileadmin/Arhiva/Dokumenti/K-MFK/Kvaliteta_zivota_bolesnika_s_rakom_glave_i_vrata.pdf
http://www.kbd.hr/fileadmin/Arhiva/Dokumenti/K-MFK/Kvaliteta_zivota_bolesnika_s_rakom_glave_i_vrata.pdf
https://hrcak.srce.hr/100951
https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:184:728704
http://www.kbd.hr/fileadmin/Arhiva/Dokumenti/K-MFK/Kvaliteta_zivota_bolesnika_s_rakom_glave_i_vrata.pdf
http://www.kbd.hr/fileadmin/Arhiva/Dokumenti/K-MFK/Kvaliteta_zivota_bolesnika_s_rakom_glave_i_vrata.pdf
http://lijecnicki-vjesnik.hlz.hr/lijecnicki-vjesnik/nuspojave-radioterapije-u-usnoj-supljini-dijagnostika-prevencija-i-terapijske-smjernice/
http://lijecnicki-vjesnik.hlz.hr/lijecnicki-vjesnik/nuspojave-radioterapije-u-usnoj-supljini-dijagnostika-prevencija-i-terapijske-smjernice/

Diplomski rad Iva Pedic

23.

24.

25

26.

27.

28.

29.

30.

Jawad H, Hodson NA, Nixon PJ. A review of dental treatment of head and neck cancer
patients, before, during and after radiotherapy: part 2 [published correction appears in
Br Dent J. 2015 Mar 13;218(5):290]. Br Dent J. 2015;218(2): p. 69-74.

Sindet-Pedersen S, Ramstrom G, Bernvil S, Blombick M. Hemostatic effect of
tranexamic acid mouthwash in anticoagulant-treated patients undergoing oral surgery.

N Engl J Med. 1989;320(13): p. 840-843.

. Aljinovi¢ Ratkovi¢ N, Uglesi¢ V. Kako poboljsati kvalitetu Zivota bolesnika s rakom

glave 1 vrata: Prepoznavanje 1 lijeCenje postiradijacijskih promjena na zubima i ¢eljusti.
[Internet] Klini¢ka bolnica Dubrava, Zagreb; 2006. [cited 2020 Apr 02] Available from:
Delanian S, Depondt J, Lefaix JL. Major healing of refractory mandible
osteoradionecrosis after treatment combining pentoxifylline and tocopherol: a phase II
trial. Head Neck. 2005;27(2): p. 114-123.

Kumar N, Brooke A, Burke M, Chan F, Ali S, Doughty J et al. The Oral Management
of Oncology Patients Requiring Radiotherapy, Chemotherapy and/or Bone Marrow
Transplantation. Clinical Guidelines 2018. [Internet] Created in association with The
Royal College of Surgeons of England / The British Society for Disability and Oral
Health [cited 2020 Apr 20] Available from:

oncology-patients-requiring-radiotherapy-chemotherapy-and-or-bone-marrow-
transplantation

Topi¢ B. Interdisciplinarnost u dijagnozi 1 terapiji premalignih 1 malignih lezija oralnih

sluznica: Stomatolog, ¢lan onkoloSkog tima u radio (kemo) terapiji glave i vrata. Knjiga
CLXV. Sarajevo: Akademija nauka i umjetnosti Bosne 1 Hercegovine, Stomatoloska
komora FBiH; 2016.

MASCC/ISOO Oral Care Study Group, International Society of Oral Oncology (ISOO).

How to care for yourself before head and neck radiation begins [Internet].
Sudbury(Ontario): Northeast Cancer Centre; 2014. [updated 2016 Apr; cited 2020 Apr
12]. Available from:

Stere G, Boysen M. Mandibular osteoradionecrosis: clinical behaviour and diagnostic

aspects. Clin Otolaryngol Allied Sci. 2000;25(5): p. 378-384.

67


http://www.kbd.hr/fileadmin/Arhiva/Dokumenti/K-MFK/Kvaliteta_zivota_bolesnika_s_rakom_glave_i_vrata.pdf
http://www.kbd.hr/fileadmin/Arhiva/Dokumenti/K-MFK/Kvaliteta_zivota_bolesnika_s_rakom_glave_i_vrata.pdf
https://www.rcseng.ac.uk/-/media/files/rcs/fds/publications/rcs-oncology-guideline-update--v36.pdf
https://www.rcseng.ac.uk/-/media/files/rcs/fds/publications/rcs-oncology-guideline-update--v36.pdf
https://www.rcseng.ac.uk/-/media/files/rcs/fds/publications/rcs-oncology-guideline-update--v36.pdf
https://www.bsdh.org/index.php/component/edocman/the-oral-management-of-oncology-patients-requiring-radiotherapy-chemotherapy-and-or-bone-marrow-transplantation
https://www.bsdh.org/index.php/component/edocman/the-oral-management-of-oncology-patients-requiring-radiotherapy-chemotherapy-and-or-bone-marrow-transplantation
https://www.bsdh.org/index.php/component/edocman/the-oral-management-of-oncology-patients-requiring-radiotherapy-chemotherapy-and-or-bone-marrow-transplantation
http://www.mascc.org/assets/StudyGroups/oralcare/en_head_neck_beforeradiation.pdf

Diplomski rad Iva Pedic

31. MASCC/ISOQ Oral Care Study Group, International Society of Oral Oncology (ISOO).
How to care for yourself during head and neck radiation [Internet]. Sudbury(Ontario):

Northeast Cancer Centre; 2014. [updated 2016 Apr; cited 2020 Apr 13]. Available from:

32. Walton L, Silverman S Jr, Ramos D, Costa CR. Dental student education in oncology:
Design and assessment of an undergraduate course. Journal of Cancer Education. 1992;
7(3): p. 221-225.

33. Carter LM, Ogden GR. Oral cancer awareness of undergraduate medical and dental
students. BMC Med Educ. 2007;7:44. Available from:

34. Alpoz E, Giineri P, Epstein JB, Cankaya H, Osmic D, Boyacioglu H. Dental students'
knowledge of characteristics and management of oral complications of cancer therapy.

Support Care Cancer. 2013;21(10): p. 2793-2798.

68


https://www.mascc.org/assets/StudyGroups/oralcare/en_head_neck_duringradiation.pdf
https://www.mascc.org/assets/StudyGroups/oralcare/en_head_neck_duringradiation.pdf
https://bmcmededuc.biomedcentral.com/articles/10.1186/1472-6920-7-44

Diplomski rad Iva Pedic

8. SAZETAK

69



Diplomski rad Iva Pedic

Cilj: Glavni cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi kakvi su stavovi 1 znanja studenata dentalne
medicine iz Splita, Rijeke, Zagreba, Ljubljane i Sarajeva o dentalnoj skrbi onkoloskih
pacijenata te postoji li potreba za uvodenjem dodatnih edukacija na navedenu temu za vrijeme

njihovog studiranja.

Materijali i metode: U ovom je istrazivanju sudjelovalo ukupno 140 ispitanika. Istrazivanje je
provedeno medu studentima 4., 5. 1 6. godine studija dentalne medicine u Splitu, Zagrebu,
Rijeci, Sarajevu i Ljubljani. Znanja i stavove studenata o dentalnoj skrbi onkoloskih pacijenata
ispitali smo u obliku anonimnog online upitnika sastavljenog od 36 specifi¢nih pitanja. Nakon

prikupljanja svih ispunjenih upitnika napravljena je statisticka analiza dobivenih podataka.

Rezultati: Studenti su ucili o pruzanju dentalne skrbi onkoloSkim pacijentima, ali samo 16,4%
ispitanika misli da moze pruziti adekvatnu pomo¢ onkoloskim pacijentima. Teorijsko znanje o
incidenciji 1 najéescoj vrsti tumora glave i vrata je zadovoljavajuce. Nesto slabije je znanje o
nuspojavama radio/kemoterapije u usnoj Supljini, posebno o promjeni okusa tijekom terapije
(48,6% ispitanika ponudilo je neto¢an odgovor na pitanje o promjeni okusa, a 25% odgovorilo
je Niti se slazem, niti se ne slazem). Studenti svih fakulteta nisu pokazali zadovoljavajuce
znanje o ORN, koja je najozbiljnija nuspojava radioterapije, i znanje ba$ o ovoj nuspojavi bi
trebalo biti najvece. Na tvrdnju “ORN je u pocetku bezbolna.” najveci postotak odgovora Ne
slazem se 1 U potpunosti se ne slazem ponudili su studenti iz Rijeke (31,3%), a velik postotak
odgovora Niti se slaZzem, niti se ne slaZzem zabiljeZen je na svim fakultetima, najviSe u Ljubljani
1 Rijeci (37,5%). Takoder, na tvrdnju “Ukupna doza zracenja veca od 40 Gy predstavlja rizik
za ORN.” 47,9% studenata odgovorilo je Niti se slazem, niti se ne slazem. Nesigurnost kod
studenata svih pet fakulteta se pokazala na pitanja o potrebnom broju trombocita i granulocita
kod hitnog invazivnog zahvata i antibiotske profilakse. Na tvrdnje o broju trombocita i
granulocita, 27,1% ispitanika, odnosno njih 32,9%, odgovorilo je Niti se slazem, niti se ne
slazem. Takoder, nisu bili sigurni ni u vremenski period prije pocetka onkoloske terapije unutar
kojega je moguce ekstrahirat zube 1 endodontski ih lijeciti (34,3% ispitanika nije ponudilo to¢an
odgovor na pitanje o ekstrakciji). Studenti su upoznati s uputama u oralnu higijenu i balansiranu

prehranu pacijenata na onkoloskoj terapiji.

Iako su uocCene odredene razlike u stupnju znanja izmedu fakulteta, iste nisu bile dovoljne da
bi se pokazale i statisticki znac¢ajnim primjenom Kruskal-Wallis ANOVA testa. Primjenom

generalnog regresijskog modela potvrdeno je da fakultet na kojem studiraju ima jedino
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statisticki znacajan utjecaj na tvrdnju ,,Nije dokazana veca incidencija karijesa kod onkoloskih

pacijenata®.

Zakljucak: Studenti su ucili o onkoloskoj terapiji, ali su svjesni da nisu dovoljno educirani o
pruzanju odgovarajuce dentalne skrbi onkoloskim pacijentima i 100% ispitanika Zeli nauciti
viSe o pruzanju iste. Buduéi da fakultetsko obrazovanje treba studentu pruziti Sto vise potrebnog
znanja za daljnju karijeru doktora dentalne medicine, dodatna edukacija o dentalnoj skrbi

onkoloskih pacijenata je nuzna.
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Goal: Main goal of this research was to establish stances and knowledge of dental medicine
students from Split, Rijeka, Zagreb, Ljubljana and Sarajevo about oncology patients’ dental
care, and if there is a need for introduction of additional instructions on the subject during their

education.

Material and methods: A total of 140 subjects took part in this research. Said research was
conducted amongst students of 4., 5. and 6. year of dental medicine studies in Split, Zagreb,
Rijeka, Sarajevo and Ljubljana. Knowledge and stances of students on the subject of dental care
for oncology patients was tested in the form of an anonymous online survey composed of 36
specific questions. After gathering all completed surveys, a statistical analysis of acquired data

was conducted.

Results: Students have learned about providing dental care to oncology patients, but only
16.4% of them thinks that they can provide adequate dental care to oncology patients.
Theoretical knowledge about the incidence and the most common type of head and neck tumors
is satisfactory. Knowledge is poor about the side effects of radio/chemotherapy in oral cavity,
especially about the change in taste during therapy (48.6% of respondents offered an incorrect
answer to the question about the change in taste, 25% answered Neither agree, nor disagree).
Students of all faculties did not show satisfactory knowledge about ORN, which is the most
serious side effect of radiotherapy, and knowledge about this side effect should be the greatest.
To the statement "ORN is initially painless." the highest percentage of answers I disagree and
I completely disagree offered students from Rijeka (31.3%), and a great percentage of answers
Neither agree, nor disagree was recorded at all faculties, mostly in Ljubljana and Rijeka
(37.5%). Also, to the claim "A total radiation dose greater than 40 Gy poses a risk to ORN."
47.9% of students answered Neither agree, nor disagree. Insecurity in knowledge of students at
all five faculties was shown by questions about the required number of platelets and
granulocytes in emergency invasive surgery and antibiotic prophylaxis. When asked about the
number of platelets and granulocytes, 27.1% of respondents, actually the 32.9% of them,
answered Neither agree, nor disagree. Also, they were unsure in the time period before the start
of oncology therapy within which is possible to extract the teeth and endodontically treat them
(34.3% of respondents did not offer an accurate answer to the question about extraction).
Students are familiar with the instructions in oral hygiene and balanced diet of patients during

an oncology therapy.
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Using Kruskal-Wallis (ANOVA) test, differences observed in degree of knowledge on the
subject between universities were proven not statistically relevant. General regression model
used in the study confirmed that the university which students attend has statistically relevant

impact on the claim “No higher incidence of dental caries was proven in oncology patients”.

Conclusion: Students learned about oncological therapy, but are aware they don’t have
sufficient knowledge to provide adequate dental care to oncology patients and 100% of subjects
want to learn more on the subject of dental care for oncology patients. Since college education
is supposed to provide the student with as much as possible knowledge for future career of a
dental practitioner, additional education on the subject of dental care for oncology patients is

necessary.
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Ime i prezime: Iva Pedi¢
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E-mail: iva.pedic@gmail.com
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Privitak 1: Upitnik ,,Stavovi i znanja studenata dentalne medicine o dentalnoj skrbi

onkoloskih pacijenata*

Postovani studenti,

ispunjavanje upitnika je dobrovoljno i anonimno te ne predvida prikupljanje niti obradu bilo
kakvih osobnih podataka o ispitanicima (ime, prezime, datum rodenja, mjesto stanovanja i sl.).
Podaci dobiveni primjenom upitnika bit ¢e analizirani u svrhu diplomskog rada "Stavovi 1
znanja studenata dentalne medicine o dentalnoj skrbi onkoloskih pacijenata".

Za ispunjavanje upitnika bit ¢e potrebno 5-10 min.

Pitanja 1/ili komentare vezane za upitnik mozete uputiti na e-mail adresu: iva.pedic@gmail.com
Unaprijed zahvaljujemo na uloZenom trudu i vremenu.

doc. dr. sc. Ivana Medvedec Miki¢

Iva Pedi¢, studentica 6. godine dentalne medicine

1. Spol

M

Z

2. Dob

3. Fakultet

Stomatoloski fakultet u Zagrebu

Medicinski fakultet u Splitu, Studij dentalne medicine

Medicinski fakultet u Rijeci, Studij dentalne medicine

Stomatoloski fakultet u Sarajevu

Medicinski fakultet u Ljubljani, Studij dentalne medicine

4. Godina studiranja

4.

5.

6.

5. Jeste li u okviru studija u¢ili o pruzanju dentalne skrbi onkolo$kim pacijentima?
da

ne

6. AKo je Vas odgovor da, u sklopu kojeg predmeta:

7. Mislite li da imate dovoljno znanja pruZiti pomo¢ onkoloskim pacijentima?

da
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ne

ne znam

8. Zelite li nauditi viSe o dentalnoj skrbi onkoloskih pacijenata:

da

nc

Iva Pedié

U potpunosti
se slazem

slazem se

niti se
slazem, niti
se ne slazem

ne slazem
se

u potpunosti
se ne slazem

Incidencija tumora glave
i vrata je u porastu.

90% svih malignih
tumora glave i vrata Cini
planocelularni karcinom.

Predterapijska procjena
onkoloskog pacijenta
mora ukljucivati detaljan
klinicki pregled usne
Supljine i radiolosko
snimanje.

Ionizirajuce zracenje
oStecuje samo stanice
tumora, dok su zdrave
stanice u blizini tumora
otporne na zracenje.

Mukozitis je akutna
posljedica radioterapije
glave i vrata.

Vode¢i simptom
mukozitisa je foetor ex
ore.

Promjena okusa Cesto je
zabiljezena nuspojava i
ona je ireverzibilna jer su
okusni pupoljci osteceni
radioterapijom.

Potencijalno dugotrajna i
najozbiljnija nuspojava
radioterapije je
osteoradionekroza
(ORN).

ORN je u pocetku
bezbolna.
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Ukupna doza zracenja
veca od 40 Gy
predstavlja rizik za ORN.

Straznji dio maksile pod
vecim je rizikom za ORN
nego ostale regije usne
Supljine.

Salivarna hipofukcija je
nuspojava zracenja
isklju¢ivo kod tumora
zlijezda slinovnica.

Trizmus je kasna
nuspojava zracenja
uzrokovana gréem misSic¢a
zvakaca.

Nije dokazana veca
incidencija karijesa kod
onkoloskih pacijenata.

Prije svakog dentalnog
tretmana, doktor dentalne
medicine treba se
konzultirati s
pacijentovim onkologom.

Idealno vrijeme za
ekstrakciju zubi s loSom
prognozom je 3 tjedna
prije pocetka onkoloskog
lijec¢enja.

Endodontski zahvat na
avitalnom zubu sa
simptomima mora se
napraviti minimalno 7
dana prije pocetka
onkoloske terapije.

Ukoliko se na zubu ne
moze napraviti
jednoposjetni
endodontski zahvat,
potrebna je ekstrakcija
tog zuba.

Prije oralno kirurskih
tretmana pacijenta na
kemoterapiji, analiza
KKS i DKS je obavezna.
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U sluc¢aju da se mora
napraviti hitni invazivni
dentalni zahvat, a broj
trombocita je manji od
50 000/mm3, potrebna je
transfuzija trombocita.

Tijekom kemoterapije,
ako je broj granulocita
manji od 2000/mm3,
potrebna je antibiotska
profilaksa.

Pacijenti koji su na
radioterapiji glave i vrata
trebaju koristiti mekane
Cetkice.

Pacijentima na
radioterapiji glave i vrata
preporuceno je koriStenje
fluoridnog gela u
individualnim udlagama,
2 puta dnevno kroz 10
minuta.

Doktori dentalne
medicine savjetuju i
vodice za ispiranje usta
na bazi alkohola.

Nanosenje topikalnog
anestetika prije koriStenja
konca za zube je kod
ovih pacijenata
opravdano.

34. Tumori glave i vrata se u 2/3 slucajeva javljaju kod:

muskaraca

zena

ne znam

35. Smatrate li da je onkoloSke pacijente potrebno savjetovati o normalnoj i balansiranoj
prehrani?

da

ne

ne znam
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36. Biste li preporucili skidanje fiksnog ortodontskog aparati¢a prije pocetka onkoloskog
lijeCenja?

da

ne

ne znam

37. Smatrate li da je za pacijenta, tijekom trajanja onkoloSke terapije, najbolje da ne nosi
mobilne protetske nadomjestke?

da

ne

ne znam

38. Smatrate li da je antibiotska profilaksa, prije ekstrakcije zuba nakon onkoloske
terapije, sigurna zastita pacijenta od ORN?

da

ne

ne znam

39. Mogu li se implantati oseointegrirati u ozra¢enu maksilu/mandibulu?

da

ne

ne znam

40. Smatrate li da bi supragingivno i subgingivno ¢iS¢enje trebalo odgoditi neko vrijeme
nakon zavrsetka onkoloske terapije?

da

ne

nc znam
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