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Rodioteropijo ili lijedenje zrodenjem je metodo lijedenjo kojo iskoriStovo pro-
dorne snopove ioniziroju6ih zroko (energetski volovi ili snopovi destico-elektro-
no, protono, neutrono) koje prodiru u tijelo no zodonom mjestu i no Zeljenoj
dubini izozivoju uniStenje i odumironje bolesnog tkivo. Nojde56e se primjenjuje
u lijedenju osobo oboljelih od zlo6udnih tumoro. Zrodenje no toj noiin moZe
umonjiti ili potpuno uniStiti tumorski dvor, odnosno umonjiti neugodne pojo-
ve vezone uz pritisok tumoro no okolinu (bol, oticonje i sl.). Zrodenje djeluje
i no zdrove i no tumorske stonice. Zdrove se stonice mogu lok5e, brZe i bolje
oporoviti od Stetnog djelovonjo zrodenjo, u odnosu no one tumorske odnosno
zlo6udne stonice. lskori5tovoju6i tu rozliku, primjenom zrodenjo je mogu6e
ostvoriti teropijski udinqk i ukloniti nepoZeljne stonice.
Rodioteropijo se moZe primijeniti somostolno ili u kombinociji s drugim oblici-
mo lijedeno, poput kemoteropije ili operotivnog zohvoto. MoZe se primijeniti
no gotovo svokom dijelu ljudskogo tijelo i to prije, zo vrijeme ili nokon opero-
cije, ili kemoteropije. S obzirom no to do djeluje somo unutor poljo zrodenjo,
rijed je o lokolnoj teropiji. Postoje dvije osnovne vrste zrodenjo koje se nojdeS6e
kombiniroju rodi postizonjo nojboljego teropijskog udinko, o uzo 5to monje ne-
Zeljenih posljedico no zdrovo tkivo. To su vonjsko zrodenje-telerodioteropijo
i unutornje zrodenje - brohiteropijo.
Smotro se do vi5e od 6o% oboljelih od roko trebo rodioteropiju. Mnoge vrste
roko mogu biti posve izlijedene somo rodioteropijom, koo 5to su podetni tumo-
ri glosnico, lokolizirono Hodgkinovo bolest, te pojedine druge vrste limfomo.
No toj nodin mogu6e je izbje6i neko od nepovrotnih oite6enjo kojo se mogu
dogoditi pri operocijskom zohvotu (npr. gubitok sposobnosti govoro kod ope-
rocije grlo). Kod drugih zlo6udnih stonjo rodioteropijom se moie posti6i smo-
njenje tumoro, 5to istodobno reduciro opseZnost plonironogo operotivnog
zohvoto. Zrodenje se moie primijeniti i u uznopredovolom stodiju bolesti, zo
privremeno, odnosno polijotivno lijedenje - smonjenje neugodnih ili bolnih po-
jovo (koStone metqstoze, gulenje zbog pritisko no bronhe, krvorenjo).
loko je rodioteropijo bezbolon nodin lijedenjo, moZe (oli ine moro) do6i do broj-
nih nuspojovo, koje mogu izozvoti bol i nelogodu. Obi6no nostupoju dvo, tri
tjedno od poietko zrodenjo i nestoju zo tjedon, dvo nokon zovrSetko zrodenjo.
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Osim op6ih nuspojovo (umor, iscrpljenost, gubitok teko, te smonjenje tjelesne
teZine), moie do6i ido onih specifi6nih, ovisno o dijelu tijelo kojije izloZen zro-
denju. Zrodenje u podrudju glove i vroto moZe prouzrokovoti nuspojove koje

se mogu odroziti ino orolno zdrovlje. lstroZivonjo provedeno u SAD-u poko-
zolo su do oko4o% pocijenoto podvrgnutih rodioteropiji poti od nekog obliko
okutnih ili kronidnih orolnih komplikocijo izozvonih zrodenjem. S obzirom no

to do je rodioteropijo glove i vroto povezono so smonjenom prokrvljenoS6u
koStonog tkivo, te njegovom umonjenom sposobnoS6u reporocije, potrebnoje
prije podetko zrodenjo posjetiti stomotologo, koko bi se nodinio pregled i eve-

nutolno sonirolo zubolo. No toj se nodin Zeli izbje6i potrebo zo stomotolo5kim
lijedenjem i/ili ekstrokcijomo zubo tijekom i neposredno nokon zroienjo.

Utjecoj rodioteropije no orolno zdrovlje je viSestruk i moZe biti okutnogo i

kronidnog koroktero. Akutni poprotni udinci rodioteropije su upolo i infekcijo
orolne sluznice, te poreme6oji u rodu Zlijezdo slinovnico. Kronidni udinci po-

drozumijevoju: promjene u voskulorizociji mekih tkivo i kosti, oSte6enje Zlilezdo
slinovnico, promjene vezivnog tkivo, pove6ono sintezo kologeno i posljedidno
fibrozo tkivo.

a

suho6o usto
osjeioj pedenjo u usnoj Supljini
upolo sluznice usne Supljine
zed

poreme6oj ili gubitok osjeto okuso

smetnje prilikom gutonjo
promjene mekih tkivo
smetnje prilikom noSenjo zubnih protezo
poreme6oj orolne mikroflore
osjetljivost zubo
rodijocijskikorijes
nokupljonje sluzi
obolijevo nje po rodonto.

lntenzitet primijenjenog zrodenjo, dozo zrodenjo, koo i kolidino solivornog tki-
vo izloZenog zroienju imoju izrovon utjecoj no stuponj hipofunkcije Zlijezdo
slinovnico, te no promjene u somoj slini (sostov elektrolito iimunoglobulino,
te pH vrijednost). Zbog togo je rodioteropijo desto pro6eno

, oli iosjeiojem suho6e usto. Gutonje u tokvim uvjetimo koji

vlodoju u ustimo, postoje iznimno teSko i neugodno rodnjo. Osim togo, zbog
nedostotko sline, noSenje zubnih protezo postoje neudobno. Noime, slino
podmozuje sluznicu, po je trenje izmedu nje i proteze u uobiiojenim okolno-
stimo minimolno, o drZonje tokvo do omoguiuje normolnu funkciju. Kodo sline
nemo dovoljno, trenje se poveiovo, po svoki pomok proteze izozivo bolon
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dodir so sluznicom. To umonjuje funkcionolnu vrijednost proteze, jer se njezino

upotrebo izbjegovo sve dok izozivo bol.

Suho sluznico postoje, loko ronjivo, ulcerirono i bolno, te sklono infekcijomo.
Nojde5ie je blijedo igotovo prozirno. No jeziku moZe do6i do otrofije okusnih

popilo iogoljenjo povr!ine, kojo moZe postoti rospucolo. Zbog togo dolozi do

promjene osjeto okuso, koji ponekod moZe biti potpuno izgubljen.

S obzirom no to do zrodenje imo velik utjecoj no volumen i kvolitetu izludene

sline, mijenjo se i njezino udinkovitost prilikom mehonidke i kemijske zoStite

zubo od korijeso. Smonjenjem puferskog kopociteto sline dolozi do porosto

brojo ocidogenih mikroorgonizomo u usnoj Supljini (posebno Loctobocilluso i

Streptococcus mutonso). Zbog togo se broj ivelidino korioznih lezijo no zubi-

mo drosti6no pove6ovo ito u rozmjerno krotkom vremenu.Todo govorimo o

tzv. rodijocijskom korijesu. Prije nego 5to korijes postone klinidki uodljiv, zubi

mogu pokozivoti pojoionu osjetljivost no hlodno, toplo, slotko i kiselo. U toko
promijenjenim uvjetimo u usnoj Supljini, korijesne lezije mogu brzo nopredovo-

ti, te zohvotiti pulpno tkivo i proliriti se u periopeksno podrudje.Zubi kod kojih

nije izvjesno uspjeSno lijedenje u reolnom vremenu, treboju biti ekstrohironi
prije podetko lijedenjo zrodenjem. U tokve sludojeve ubrojomo:
. zube so uznopredovolim korijesnim lezijomo i upitnim stonjem pulpe
. zubi s opseinim periopikolnim lezijomo
. zubi s umjerenom i izroienom porodontnom boleSiu (okoje dubino dZepo

ve6o od 5 mm), posebno oko postoji uznopredovoo gubitok olveolne kosti,

pove6ono pokretljivost zubo, te oko su vidljivo rodviSto korijenovo
. zoostoli korijenovi zubo
. impoktirqni ili djelomidno iznikli zubi posebno tre6i kutnjoci
. zubi u neposrednoj blizini tumoro.

Rodioteropijo desto moZe potoknuti ubrzono rozmnoZovon 1e Condide olbicons
i izozvoti Simptomi su noj6e56e vidljivi
no sluznici ispod mobilnih protetskih nodomjestoko, no stroZnjim i bodnim

dijelovimo jeziko, dijelovimo zubnog meso okrenutimo premo obrozu, te no

nepdonoj i Zdrijelnoj sluznici.
Zrodenje tumoro u podrudju glove ivroto ili introorolnih korcinomo moZe

dovesti do bitnijeg i gubitko gingivnog pridvrstko.

Do togo dolozi zbog odredenih promjeno u somim stonicomo zubnog meso,

njegove smonjene prokrvljenosti i umonjenjo mogu6nosti obnove i remodeli-
ronjo. Zbog svego togo mogu6oje pojovo pove6one pokretljivosti zubo unutor
zubne olveole. Ako se to no vrijeme ne prepozno, zubi se sve viSe rosklimovoju
i no kroju ispodoju.

je potolo5ko promjeno kosti uzrokovono zrodenjem, kojo

voriro od otrofije kosti (osimptomotsko smonjenje gusto6e kosti) do pojove

nekrotidnih Zori5to kojo mogu dovesti do frokture deljusti. loko je rijed o potolo-

Skom entitetu multikouzolne prirode, osteorodionekrozo je nojdeS6e induciro-

no ekstrokcijom zubo tijekom ili neposredno nokon rodioteropije. Osteonekro-

zo se obidno pojovljuje unutor jedne godine nokon lijedenjo zrodenjem, s tim

do se kotkod moZe pojoviti odmoh nokon dvo tjedno, o nekodo itek nokon 34
mjeseco. Smotro se do udestolost osteorodionekroze voriro od 4,4 do zz,o%,

ukljudujuii pocijente koji su imoli sonirone zube prije podetko rodioteropije.
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Osim poslijerodijocijskih ekstrokcijo zubo, velik utjecoj no to hoie li se oste-
orodionekrozo pojoviti ili ne6e imoju dnevno iukupno dozo zrodenjo, vrsto
onkoloSkog tretmono, lokolno troumo, loSe op6e stonje, novike poput pu5enjo
i konzumocije olkoholo, te loSo i neodgovoroju6o prehrono. lstroZivonjo su po-

kozolo do je udestolost osteorodionekroze nojve6o kod pocijenoto kod kojih je
noprovljeno ekstrokcijo zubo neposredno uodi ili neposredno nokon zrodenjo.
Koko bi rono nokon vodenjo zubo imolo dovoljno vremeno do zocijeli, poZeljno
je do se zub izvodi nojkosnije dvo do tri tjedno prije podetko zrodenjo, odnosno
nojronije dvo do tri tjedno nokon zrodenjo.
Ako se osteorodionekrozo ne lijedi, moZe do6i do jokog i tvrdokornog

. Osteorodionekrozo moZe se lijediti kirur5kim i/ili konzervotivnim
tretmonom koji podrozumijevo sekvestrektomiju i ispironje, te u hiperboridnim
komoromo. Hiperboridnom oksigenocijskom teropijom podiZe se rozino kisiko

u tkivimo, dime se potide ongiogenezo, sintezo kologeno, metobolizom kosti,
o somim time i sposobnost kosti zo obnovu. Kod osobo koje su proSle rodiote-
ropiju, preporuduje se od dvodeset do trideset tretmono prije ekstrokcije zubo,
te desetok nokon some ekstrokcije.
Ogronideno otvoronje usto (trizmus) moie biti vrlo ozbiljno posljedico rodi-
oteropije, norodito pojovljuje li se u kombinociji s nekim od orolno-kirurSkih
zohvoto, te zohvo6o li tumor i mi5i6no tkivo (posebno musculus pterygoideus
mediolis). Trizmus ne somo do je smetnju zo provodenje orolno-higijenskih
mjero, nego, 5to je puno bitnije onemogu6uje normolnu konzumociju hrone.
Do bi se to izbjeglo, pocijenti kod kojih je procijenjeno do bi moglo do6i do
trizmuso treboju vei prije podetko rodioteropije podeti izvoditi odreclene pre-
ventivne vjeibe. VjeZbomo se Zeli oduvoti mogu6nost otvoronjo usto u rospo-
nu identidnom onome prije rodioteropije.

eok i kod pocijenoto koji inode redovito posje6uju stomotologo, poieljno je do
nekoliko tjedono uodi odlosko no rodioteropiju obove stomotoloiki pregled.
Pocijenti diji posjeti stomotologu nisu redoviti, te oni koji smotroju do 6e im
stomotoloSko lijedenje biti nuino, stomotologo treboju posjetiti i mnogo prije
podetko lijedenjo zrodenjem. Cilj tih pregledo je posti6i dobru rozinu orolne
higijene, soniroti koriozne zube, provesti potrebno endodontsko lijedenjo, izvo-
diti zube koji bi tijekom rodioteropije mogli izozvoti komplikocije, o ne moie ih
se spositi endodontskim lijedenjem, ukloniti nosloge zubnog komenco i sl.

Do bi se izbjegli problemi s lokoronjivom i upoljenom orolnom sluznicom, po-

trebno je orolnu higijenu odrZovoti no nojvi5oj mogu6oj rozini, ukloniti sve

iritiroju6e dimbenike, te odrZovoti vloZnost usne Supljine u6estolom konzumo-
cijom nezoSe6erenih i negozironih nopitoko.
Kod problemo s promijenjenim osjetom okuso, koji su nojdeS6e reverzibilnog
koroktero, potrebno je konzumiroti hronu kojo je i prije lijeienjo izozivolo odre-
dene specifidne okusne senzocije ugodne norovi. Time se nodin potide izludi-
vonje sline, 5to je vrlo bitno u rozoznovonju okuso. Kod nekih pocijenoto se zo

pobolj5onje osjeto okuso mogu preporu6iti priprovci s dodotkom cinko.
Koko bi se sprijedio nostonok i/ili smonjio broj zubo zohvo6enih rodijocijskim
korijesom, potrebno je provoditi rigorozne orolno-higijenske mjere (detkonje
zubo mekim detkicomo od tri do 6etiri puto no don), upotrebljovoti zubne

46



poste s visokom koncentrocijom fluorido, upotrebljovoti
zubnu svilu i interdentolne detkice, primjenjivoti topikolne
fluoride, ogroniditi unos koriogene hrone i pi6o, ispiroti
usto reminerolizirojuiim teku6inomo zo ispironje usto, te
po potrebi primjenjivoti priprovke umjetne sline.

Po zovrietku rodioteropije, pocijent i dolje trebo redovito
posje6ivoti stomotologo, koko bi se eventuolne Stetne
posljedice zrodenjo koje se monifestiroju u usnoj 5upljini
mogle soniroti dok su jo5 u podetnol fozi. Ne postoje
neko posebno ogroniienjo u pogledu opsego stomo-
toloike skrbi u poslijerodijocijskom rozdoblju vodi li se

roduno o dinjenici do je prokrvljenost orolnih tkivo, koo

i njihovo sposobnost regenerocije smonjeno. Gotovo svi

stomotoloiki postupci mogu se provoditi koo i kod osobo
koje nisu proSle lijedenje zrodenjem, jedino postoje relo-
tivno ogronidenjo u podrudju orolne kirurglje i dentolne
implontologije.
Noime, medu stomotolozimo, oli i znonstvenicimo vlodo
uvjerenje do u deljusnu kost kojo je bilo izloZeno rodiote-
ropiji nije poZeljno ugrodivoti zubne implontote nojmonje
od dvonoest do trideset Sest mjeseci nokon zrodenjo. To

se objoSnjovo dinjenicom do kost kojoje neposredno bilo
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izloZeno zrodenju imo smonjenju voskulorizociju i umonje-
nu sposobnost regenerocije i cijeljenjo rone, te do zbog
togo implontot ne bi mogoo postoti funkcionolno puno-
vrijedon. Osim togo, ovisno o vremenu koje je pro5lo od

zrodenjo, postoji oposnost od pojove osteorodionekroze
i zrodenjem uzrokovonog povlodenjo zubnog meso.
S druge strone, u situocijomo kodo je pocijentu s pretho-
dno ugrodenim implontotimo potrebno zrodenje, onkolo-
zi smotroju do nije po:eljno neposredno ozroiivoti kost

u koju je usoden implontot, jer to moZe izozvoti brojne
okutne i kronidne komplikocije. Stogo todo, u dogovoru
so stomotologom, onkolog trebo poZljivo procijeniti je li
implontot potrebno izvoditi, te nokon rodioteropije troZi-
ti druge mogu6nosti protetske rehobilitocije.

Rodioteropijo je sve deSii nodin lijedenjo brojnih neoplo-
stidnih tvorbi. Noloze li se one u podrudju glove ivroto,
mogu6o je pojovo brojnih poprotnih, o neZeljenih djelo-
vonjo kojo Stetno utjedu no orolno zdrovlje. Provodobnim
i provilnim provodenjem stomotoloSkih preventivnih
mjero moguie je znotno umonjiti broj i opseg Stetnih
posljedico, te no toj nodin pobolj5oti kvolitetu Zivoto po-
jedinco.
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