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Pise:
dr. sc. Marin Vodanovic, dr. stom.,
Sveuciliste u Zagrebu, Stomatoloski fakultet, Zavod za dentalnu antropologiju

Radioterapija ili lijecenje zracenjem je metoda lijecenja koja iskoristava pro-
dorne snopove ionizirajuéih zraka (energetski valovi ili snopovi ¢estica-elektro-
na, protona, neutrona) koje prodiru u tijelo na zadanom mjestu i na zeljenoj
dubini izazivaju unistenje i odumiranje bolesnog tkiva. Najcesce se primjenjuje
u lijecenju osoba oboljelih od zlocudnih tumora. Zracenje na taj nadin moze
umanjiti ili potpuno unistiti tumorski ¢vor, odnosno umanjiti neugodne poja-
ve vezane uz pritisak tumora na okolinu (bol, oticanje i sl.). Zracenje djeluje
i na zdrave i na tumorske stanice. Zdrave se stanice mogu lakse, brze i bolje
oporaviti od stetnog djelovanja zracenja, u odnosu na one tumorske odnosno
zlocudne stanice. Iskoristavajuéi tu razliku, primjenom zracenja je moguce
ostvariti terapijski u¢inak i ukloniti nepozeljne stanice.

Radioterapija se moze primijeniti samostalno ili u kombinaciji s drugim oblici-
ma lijeCena, poput kemoterapije ili operativnog zahvata. Moze se primijeniti
na gotovo svakom dijelu ljudskoga tijela i to prije, za vrijeme ili nakon opera-
cije, ili kemoterapije. S obzirom na to da djeluje samo unutar polja zracenja,
rijec je o lokalnoj terapiji. Postoje dvije osnovne vrste zracenja koje se najcesce
kombiniraju radi postizanja najboljega terapijskog uéinka, a uza sto manje ne-
zeljenih posljedica na zdravo tkivo. To su vanjsko zracenje - teleradioterapija
i unutarnje zracenje - brahiterapija.

Smatra se da vise od 60% oboljelih od raka treba radioterapiju. Mnoge vrste
raka mogu biti posve izlijecene samo radioterapijom, kao $to su pocetni tumo-
ri glasnica, lokalizirana Hodgkinova bolest, te pojedine druge vrste limfoma.
Na taj nacin moguce je izbjeci neka od nepovratnih ostecenja koja se mogu
dogoditi pri operacijskom zahvatu (npr. gubitak sposobnosti govora kod ope-
racije grla). Kod drugih zlocudnih stanja radioterapijom se moze postici sma-
njenje tumora, Sto istodobno reducira opseznost planiranoga operativnog
zahvata. Zraéenje se moze primijeniti i u uznapredovalom stadiju bolesti, za
privremeno, odnosno palijativno lijecenje - smanjenje neugodnih ili bolnih po-
java (kostane metastaze, gusenje zbog pritiska na bronhe, krvarenja).

lako je radioterapija bezbolan nacin lije¢enja, moze (ali i ne mora) doéi do broj-
nih nuspojava, koje mogu izazvati bol i nelagodu. Obi¢no nastupaju dva, tri
tjedna od pocetka zracenja i nestaju za tjedan, dva nakon zavrsetka zracenja.
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Osim opcih nuspojava (umor, iscrpljenost, gubitak teka, te smanjenje tjelesne
tezine), moze doci i do onih specificnih, ovisno o dijelu tijela koji je izlozen zra-
cenju. Zracenje u podruéju glave i vrata moze prouzrokovati nuspojave koje
se mogu odraziti i na oralno zdravlje. Istrazivanja provedena u SAD-u poka-
zala su da oko 40% pacijenata podvrgnutih radioterapiji pati od nekog oblika
akutnih ili kroni¢nih oralnih komplikacija izazvanih zracenjem. S obzirom na
to da je radioterapija glave i vrata povezana sa smanjenom prokrvljenoscu
kostanog tkiva, te njegovom umanjenom sposobnoscu reparacije, potrebno je
prije pocetka zracenja posjetiti stomatologa, kako bi se nacinio pregled i eve-
nutalno saniralo zubala. Na taj se nacin zeli izbjeci potreba za stomatoloskim
lijecenjem i/ili ekstrakcijama zuba tijekom i neposredno nakon zracenja.

Utjecaj radioterapije na oralno zdravlje je visestruk i moze biti akutnoga i
kroni¢nog karaktera. Akutni popratni ucinci radioterapije su upala i infekcija
oralne sluznice, te poremecaji u radu zlijezda slinovnica. Kronicni ucinci po-
drazumijevaju: promjene u vaskularizaciji mekih tkiva i kosti, ostecenje zlijezda
slinovnica, promjene vezivnog tkiva, povecana sinteza kolagena i posljedi¢na
fibroza tkiva.

e suhoca usta

* osjecaj pecenja u usnoj supljini

e upala sluznice usne supljine

e zed

e poremeca; ili gubitak osjeta okusa
e smetnje prilikom gutanja

e promjene mekih tkiva

e smetnje prilikom nosenja zubnih proteza
* poremecaj oralne mikroflore

* osjetljivost zuba

* radijacijski karijes

e nakupljanje sluzi

* obolijevanje parodonta.

Intenzitet primijenjenog zracenja, doza zracenja, kao i kolicina salivarnog tki-
va izlozenog zracenju imaju izravan utjecaj na stupanj hipofunkcije zlijezda
slinovnica, te na promjene u samoj slini (sastav elektrolita i imunoglobulina,
te pH vrijednost). Zbog toga je radioterapija ¢esto pracena

, ali i osje¢ajem suhoce usta. Gutanje u takvim uvjetima koji
vladaju u ustima, postaje iznimno teska i neugodna radnja. Osim toga, zbog
nedostatka sline, nosenje zubnih proteza postaje neudobno. Naime, slina
podmazuje sluznicu, pa je trenje izmedu nje i proteze u uobic¢ajenim okolno-
stima minimalno, a drzanje takvo da omogucuje normalnu funkciju. Kada sline
nema dovoljno, trenje se povecava, pa svaki pomak proteze izaziva bolan
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dodir sa sluznicom. To umanjuje funkcionalnu vrijednost proteze, jer se njezina

upotreba izbjegava sve dok izaziva bol.

Suha sluznica postaje, lako ranjiva, ulcerirana i bolna, te sklona infekcijama.

Najéesce je blijeda i gotovo prozirna. Na jeziku moze doci do atrofije okusnih

papila i ogoljenja povrsine, koja moze postati raspucala. Zbog toga dolazi do

promjene osjeta okusa, koji ponekad moze biti potpuno izgubljen.

S obzirom na to da zragenje ima velik utjecaj na volumen i kvalitetu izlucene

sline, mijenja se i njezina ucinkovitost prilikom mehanicke i kemijske zastite

zuba od karijesa. Smanjenjem puferskog kapaciteta sline dolazi do porasta

broja acidogenih mikroorganizama u usnoj Supljini (posebno Lactobacillusa i

Streptococcus mutansa). Zbog toga se broj i veli¢ina karioznih lezija na zubi-

ma drastiéno poveéava i to u razmjerno kratkom vremenu. Tada govorimo o

tzv. radijacijskom karijesu. Prije nego $to karijes postane klinicki uocljiv, zubi

mogu pokazivati poja¢anu osjetljivost na hladno, toplo, slatko i kiselo. U tako

promijenjenim uvjetima u usnoj Supljini, karijesne lezije mogu brzo napredova-

ti, te zahvatiti pulpno tkivo i prosiriti se u periapeksno podrucje. Zubi kod kojih

nije izvjesno uspjesno lijecenje u realnom vremenu, trebaju biti ekstrahirani

prije pocetka lijecenja zracenjem. U takve sluc¢ajeve ubrajamo:

* zube sa uznapredovalim karijesnim lezijama i upitnim stanjem pulpe

* zubi s opseznim periapikalnim lezijama

* zubi s umjerenom i izrazenom parodontnom bolescu (ako je dubina dzepa
veca od 5 mm), posebno ako postoji uznapredovao gubitak alveolne kosti,
povecéana pokretljivost zuba, te ako su vidljiva racvista korijenova

* zaostali korijenovi zuba

e impaktirani ili djelomi¢no iznikli zubi posebno treci kutnjaci

* zubi u neposrednoj blizini tumora.

Radioterapija éesto moze potaknuti ubrzano razmnozavanje Candide albicans
i izazvati . Simptomi su najcesce vidljivi
na sluznici ispod mobilnih protetskih nadomjestaka, na straznjim i bo¢nim
dijelovima jezika, dijelovima zubnog mesa okrenutima prema obrazu, te na
nepcanoj i zdrijelnoj sluznici.
Zraéenje tumora u podrudju glave i vrata ili intraoralnih karcinoma moze
dovesti do bitnijeg i gubitka gingivnog pricvrstka.
Do toga dolazi zbog odredenih promjena u samim stanicama zubnog mesa,
njegove smanjene prokrvljenosti i umanjenja mogucénosti obnove i remodeli-
ranja. Zbog svega toga moguca je pojava povecane pokretljivosti zuba unutar
zubne alveole. Ako se to na vrijeme ne prepozna, zubi se sve vise rasklimavaju
i na kraju ispadaju.

je patoloska promjena kosti uzrokovana zracenjem, koja
varira od atrofije kosti (asimptomatsko smanjenje gustoce kosti) do pojave
nekrotiénih zarista koja mogu dovesti do frakture celjusti. lako je rijec o patolo-
skom entitetu multikauzalne prirode, osteoradionekroza je najcesce inducira-
na ekstrakcijom zuba tijekom ili neposredno nakon radioterapije. Osteonekro-
za se obi¢no pojavljuje unutar jedne godine nakon lije¢enja zra¢enjem, s tim
da se katkad moZe pojaviti odmah nakon dva tjedna, a nekada i tek nakon 34
mjeseca. Smatra se da ucestalost osteoradionekroze varira od 4,4 do 22,0%,
ukljudujuéi pacijente koji su imali sanirane zube prije pocetka radioterapije.
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Osim poslijeradijacijskih ekstrakcija zuba, velik utjecaj na to hoce |i se oste-
oradionekroza pojaviti ili nece imaju dnevna i ukupna doza zracenja, vrsta
onkoloskog tretmana, lokalna trauma, lose opce stanje, navike poput pusenja
i konzumacije alkohola, te losa i neodgovarajuca prehrana. Istrazivanja su po-
kazala da je ucestalost osteoradionekroze najveca kod pacijenata kod kojih je
napravljena ekstrakcija zuba neposredno uodi ili neposredno nakon zracenja.
Kako bi rana nakon vadenja zuba imala dovoljno vremena da zacijeli, pozeljno
je da se zub izvadi najkasnije dva do tri tjedna prije pocetka zracenja, odnosno
najranije dva do tri tjedna nakon zracenja.
Ako se osteoradionekroza ne lijeci, moze doci do jakog i tvrdokornog

. Osteoradionekroza moze se lijeciti kirurskim i/ili konzervativnim
tretmanom koji podrazumijeva sekvestrektomiju i ispiranje, te u hiperbari¢nim
komorama. Hiperbari¢nom oksigenacijskom terapijom podize se razina kisika
u tkivima, cime se potice angiogeneza, sinteza kolagena, metabolizam kosti,
a samim time i sposobnost kosti za obnovu. Kod osoba koje su prosle radiote-
rapiju, preporucuje se od dvadeset do trideset tretmana prije ekstrakcije zuba,
te desetak nakon same ekstrakcije.
Ograniceno otvaranje usta (trizmus) moze biti vrlo ozbiljna posljedica radi-
oterapije, narocito pojavljuje li se u kombinaciji s nekim od oralno-kirurskih
zahvata, te zahvaca li tumor i misi¢no tkivo (posebno musculus pterygoideus
medialis). Trizmus ne samo da je smetnju za provodenje oralno-higijenskih
mjera, nego, $to je puno bitnije onemogucuje normalnu konzumaciju hrane.
Da bi se to izbjeglo, pacijenti kod kojih je procijenjeno da bi moglo doci do
trizmusa trebaju vec prije pocetka radioterapije poceti izvoditi odredene pre-
ventivne vjezbe. Vjezbama se zZeli o¢uvati mogucnost otvaranja usta u raspo-
nu identicnom onome prije radioterapije.

Cak i kod pacijenata koji inace redovito posjeéuju stomatologa, pozeljno je da
nekoliko tjedana uodi odlaska na radioterapiju obave stomatoloski pregled.
Pacijenti Ciji posjeti stomatologu nisu redoviti, te oni koji smatraju da ¢e im
stomatolosko lijecenje biti nuzno, stomatologa trebaju posjetiti i mnogo prije
pocetka lije¢enja zracenjem. Cilj tih pregleda je postici dobru razinu oralne
higijene, sanirati kariozne zube, provesti potrebna endodontska lijecenja, izva-
diti zube koji bi tijekom radioterapije mogli izazvati komplikacije, a ne moze ih
se spasiti endodontskim lijecenjem, ukloniti naslage zubnog kamenca i sl.

Da bi se izbjegli problemi s lakoranjivom i upaljenom oralnom sluznicom, po-
trebno je oralnu higijenu odrzavati na najvisoj mogucoj razini, ukloniti sve
iritirajuce cimbenike, te odrzavati viaznost usne supljine uc¢estalom konzuma-
cijom nezasecerenih i negaziranih napitaka.

Kod problema s promijenjenim osjetom okusa, koji su najc¢esce reverzibilnog
karaktera, potrebno je konzumirati hranu koja je i prije lijec¢enja izazivala odre-
dene specificne okusne senzacije ugodne naravi. Time se nacin potice izluci-
vanje sline, sto je vrlo bitno u razaznavanju okusa. Kod nekih pacijenata se za
poboljsanje osjeta okusa mogu preporuciti pripravci s dodatkom cinka.

Kako bi se sprijecio nastanak i/ili smanjio broj zuba zahvacenih radijacijskim
karijesom, potrebno je provoditi rigorozne oralno-higijenske mjere (Cetkanje
zuba mekim cetkicama od tri do Cetiri puta na dan), upotrebljavati zubne
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paste s visokom koncentracijom fluorida, upotrebljavati
zubnu svilu i interdentalne cetkice, primjenjivati topikalne
fluoride, ograniciti unos kariogene hrane i pica, ispirati
usta remineraliziraju¢im tekucinama za ispiranje usta, te
po potrebi primjenjivati pripravke umjetne sline.

Po zavrsetku radioterapije, pacijent i dalje treba redovito
posjecivati stomatologa, kako bi se eventualne Stetne
posljedice zracenja koje se manifestiraju u usnoj Supljini
mogle sanirati dok su jo$ u pocetnoj fazi. Ne postoje
neka posebna ograni¢enja u pogledu opsega stoma-
toloske skrbi u poslijeradijacijskom razdoblju vodi li se
racuna o Cinjenici da je prokrvljenost oralnih tkiva, kao
i njihova sposobnost regeneracije smanjena. Gotovo svi
stomatoloski postupci mogu se provoditi kao i kod osoba
koje nisu prosle lijecenje zracenjem, jedino postoje rela-
tivna ogranicenja u podrucju oralne kirurgije i dentalne
implantologije.

Naime, medu stomatolozima, ali i znanstvenicima vlada
uvjerenje da u celjusnu kost koja je bila izlozena radiote-
rapiji nije pozeljno ugradivati zubne implantate najmanje
od dvanaest do trideset sest mjeseci nakon zracenja. To
se objasnjava cinjenicom da kost koja je neposredno bila

Literatura:

Bonan PR, Lopes MA, Pires FR, Almeida OP. Dental management of low socioeconomic
level patients before radiotherapy of the head and neck with special emphasis on the

prevention of osteoradionecrosis. Braz Dent J. 2006;17(4):336-42

Epstein JB, Lunn R, Le N, Stevenson-Moore P. Periodontal attachment loss in patients after
head and neck radiation therapy. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod

1998 Dec;86(6):673-7

Farman AG, Sharma S, George DI, Wilson D, Dodd D, Figa R, Haskell B. Backscattering
from dental restorations and splint materials during therapeutic radiation. Radiology.
1985 Aug;156(2):523-6.

Gabris K, Orosz M, Suba Z. The effects on teeth of radiotherapy for nasal endodermal
sinus tumor (yolk sac tumor) in childhood. IntJ Oral Maxillofac Surg. 2001 Aug;30(4):356-
8.

Garg AK, Malo M. Manifestations and treatment of xerostomia and associated oral effects
secondary to head and neck radiation therapy. J Am Dent Assoc. 1997 Aug;128(8):1128

33

Garg AK, Malo M. Manifestations and treatment of xerostomia and associated oral effects
secondary to head and neck radiation therapy. J Am Dent Assoc. 1997 Aug;128(8):1128-
33

Granstrom G. Placement of dental implants in irradiated bone: the case for using hyper
baric oxygen. J Oral Maxillofac Surg. 2006 May;64(5):812-8

tol 2000. 2003;33:145-62

Hamlet S, Faull J, Klein B, Aref A, Fontanesi J, Stachler R, Shamsa F, Jones L, Simpson
M. Mastication and swallowing in patients with postirradiation xerostomia. Int J Radiat
Oncol Biol Phys. 1997 Mar 1;37(4):789-96.

Jereczek-Fossa BA, Orecchia R. Radiotherapy-induced mandibular bone complications
Cancer Treat Rev. 2002 Feb;28(1):65-74

Braz J Otorhinolaryngol. 2006 Sep-Oct;72(5):704-8.

Granstrém G. Radiotherapy, osseointegration and hyperbaric oxygen therapy. Periodon-

Jham BC, da Silva Freire AR. Oral complications of radiotherapy in the head and neck.

izlozena zracenju ima smanjenju vaskularizaciju i umanje-
nu sposobnost regeneracije i cijeljenja rane, te da zbog
toga implantat ne bi mogao postati funkcionalno puno-
vrijedan. Osim toga, ovisno o vremenu koje je proslo od
zracenja, postoji opasnost od pojave osteoradionekroze
i zracenjem uzrokovanog povlacenja zubnog mesa.

S druge strane, u situacijama kada je pacijentu s pretho-
dno ugradenim implantatima potrebno zracenje, onkolo-
zi smatraju da nije pozeljno neposredno ozracivati kost
u koju je usaden implantat, jer to moze izazvati brojne
akutne i kronicne komplikacije. Stoga tada, u dogovoru
sa stomatologom, onkolog treba pazljivo procijeniti je i
implantat potrebno izvaditi, te nakon radioterapije trazi-
ti druge mogucnosti protetske rehabilitacije.

Radioterapija je sve cesci nacin lijecenja brojnih neopla-
sticnih tvorbi. Nalaze li se one u podrucju glave i vrata,
moguca je pojava brojnih popratnih, a nezeljenih djelo-
vanja koja stetno utjecu na oralno zdravlje. Pravodobnim
i pravilnim provodenjem stomatoloskih preventivnih
mjera moguce je znatno umanjiti broj i opseg Stetnih
posljedica, te na taj nacin poboljsati kvalitetu zivota po-
jedinca.

Jham BC, Reis PM, Miranda EL, Lopes RC, Carvalho AL, Scheper MA, Freire AR. Oral
health status of 207 head and neck cancer patients before, during and after radiotherapy.
Clin Oral Investig. 2008 Mar;12(1):19-24.

Kielbassa AM, Hinkelbein W, Hellwig E, Meyer-Liickel H. Radiation-related damage to
dentition. Lancet Oncol. 2006 Apr;7(4):326-35

Koga DH, Salvajoli JV, Kowalski LP, Nishimoto IN, Alves FA. Dental extractions related
to head and neck radiotherapy: ten-year experience of a single institution. Oral Surg Oral
Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2008 May;105(5):e1-6.

Lilly JP, Cox D, Arcuri M, Krell KV. An evaluation of root canal treatment in patients who
ed irradiation to the mandible and maxilla. Oral Surg Oral Med Oral Pathol
Oral Radiol Endod. 1998 Aug;86(2):224-6

McMillan AS. Oral health and qua of life following radiotherapy for nasopharyngeal
carcinoma. J HK Coll Radiol 2003;6:75-77.

Oh HK, Chambers MS, Garden AS, Wong PF, Martin JW. Risk of osteoradionecrosis after
extraction of impacted third molars in irradiated head and neck cancer patients. J Oral
Maxillofac Surg. 2004 Feb;62(2):139-44

Paulino AC, Simon JH, Zhen W, Wen BC. Long-term effects in children treated with radio-
therapy for head and neck rhabdomyosarcoma. Int J Radiat Oncol Biol Phys. 2000 Dec
1;48(5):1489-95.

Thorn JJ, Hansen HS, Specht L, Bastholt L. Osteoradionecrosis of the jaws: clinical
characteristics and relation to the field of irradiation. J Oral Maxillofac Surg. 2000
Oct;58(10):1088-93.

Udruga “Za novi dan”. Nacini lijecenja: radioterapija. Dostupno na:
http://www.zanovidan.hr/radioterapija

Vissink A, Burlage FR, Spijkervet FK, Jansma J, Coppes RP. Prevention and treatment of
the consequences of head and neck radiotherapy. Crit Rev Oral Biol Med. 2003;14(3):213
25.

Vissink A, Jansma J, Spijkervet FK, Burlage FR, Coppes RP. Oral sequelae of head and neck
radiotherapy. Crit Rev Oral Biol Med. 2003;14(3):199-212

have rece,

47



