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Transplantacija kostane

Ve e

srzi i oralno zdravlje

Pise:
dr. sc. Marin Vodanovic, dr. stom.,

Sveuciliste u Zagrebu, Stomatoloski fakultet, Zavod za dentalnu antropologiju

Transplantacija ili presadivanje kosStane srzi metoda je
lijecenja kojom se bolesne stanice krvi zamjenjuju zdra-
vima. Danas je transplantacija kostane srzi rutinska i
djelotvorna metoda lijecenja mnostva nasljednih i ste-
cenih krvnih bolesti. Godisnje se u cijelom svijetu ucini
vise od 5 000 transplantacija koStane srzi, a najveci
i najiskusniji svjetski centar za transplantaciju kosta-
ne srzi je Fred Hutchinson Cancer Research Center u
Seattleu, u americkoj saveznoj drzavi Washington. U
tom se centru trenutacno lijeci i nas maestro Vjekoslav
Sutej koji boluje od akutne leukemije. U Hrvatskoj po-
stoje dva centra za transplantaciju koStane srzi. Prvi i
vedi centar je onaj u KBC “Rebro” Zagreb, koji je poceo
transplantaciju kostane srzi 1983. godine, a drugi centar
je u KB “Merkur” Zagreb, koji je poceo s transplantaci-
jama 1993. godine.

Kod transplantacije kostane srzi od tkivno podudarnog
davatelja transplantat, odnosno kostana srz, sadrzi ve-
liki broj imunoloski kompetentnih stanica. Stoga je prije
unoSenja kostane srzi davatelja u organizam primatelja
potrebno ukloniti (ne samo oslabjeti) imunoloski sustav
bolesnika pripremom koja se naziva kondicioniranje.
Cilj kondicioniranju je s jedne strane potpuno potisnuti
i smanjiti bolesnikovu imunolosku sposobnost da odba-
ci transplantat, a s druge strane osigurati odreden
prostor u kosStanoj srzi za transplantirane krvotvorne
mati¢ne stanice. Kondicioniranje se sastoji od primjene
vrlo intenzivne citostatske terapije, sa zracenjem cije-
log tijela ili bez zracenja, koje traje od sedam do deset
dana. Nakon privremenog stanja imunoloske oskudno-
sti, imunoloski sustav se u primatelja kostane srzi postu-
pno obnavlja, ali ponajprije od imunoloski kompetentnih

stanica podrijetlom od davatelja kostane srzi. Buduci
da mali broj prvobitnih imunokompetentnih stanica pri-
matelja ipak prezivi kondicioniranje, moguéa je i reakci-
ja odbacivanja kostane srzi.

Danas se rutinski primjenjuje transplantacija autolognih
(davatelj i primatelj su iste osobe) i alogenih (davatelj i
primatelj su razli¢ite osobe), tzv. krvotvornih maticnih
stanica. Kao izvor matic¢nih stanica krv je iz pupkovine,
kostana srz i periferna krv. Kod djeteta, pri rodenju, krv
iz pupkovine (umbilikalna krv) bogata je mati¢nim stani-
cama. U odraslih osoba mati¢ne stanice nalaze se u ko-
$tanoj srzi (1- 4% svih stanica kostane srzi) i u perifernoj
krvi (0,03 - 0,08% ukupnog broja stanica periferne krvi).
Krvotvorna maticna stanica zajednicka je ishodisna
stanica iz koje nastaju sve stanicne krvne loze - crvene
krvne stanice (eritrociti), bijele krvne stanice (leukociti)
i krvne plocice (trombociti), te se stoga naziva pluripo-
tentnom stanicom. Osnovna obiljezja mati¢ne stanice
su sposobnost samoobnavljanja i proliferacije. Naime,
kostana srz koja obiluje mati¢nim stanicama nepre-
kidno stvara nove mlade stanice, koje potom otpusta
u perifernu krv. Osim toga, jedna matic¢na stanica je
sposobna stvoriti oko milijun zrelih stanica krvi tijekom
20 dioba.

Transplantacija krvotvornih maticnih stanica primjenju-
je se u lije¢enju mnogih nasljednih i stec¢enih krvnih bole-
sti, kako onih malignih (akutna limfoblasticna leukemija,
akutna mijelogena leukemija, kroni¢na mijelogena leuke-
mija, juvenilna mijelomonocitna leukemija, mijelodispla-
stiéni sindrom, poremecaji plazma stanica, Hodgkinov
limfom, non-Hodgkinov limfom), tako i nemalignih (adre-
noleukodistrofija, Hurlerov sindrom, osteopetroza, teske
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Oralno zdravlje prije transplantacije
kosStane srzi mora biti besprijekorno.
Nazalost, mnogi, ne samo pacijenti,

nego i lijecnici nisu toga svjesni,

pa se u praksi ¢esto dogada da
lijecnici koji pacijenta pripremaju
za transplantaciju, od stomatologa
traze misljenje i pismeno ocitovanje
o pacijentovu oralnom zdravlju, u
uznapredovaloj fazi priprema

- za transplantaciju ili jos gore,
neposredno uo¢i transplanacije.

imunodeficijencije, Wiskott-Aldrichov sindrom, anemija
srpastih stanica, beta-talasemija, aplasti¢na anemija,
Fanconijeva anemija i dr.). LijeCenje transplantacijom
kostane srzi dijeli se u tri faze: predtransplantacijsku,
transplantacijsku i posttransplantacijsku fazu.

Prilikom transplantacije koStane srzi moguce su brojne
komplikacije. One su rezultat otrovnih ucinaka (ranih i
kasnih) visokih doza citostatika i zracenja tijekom pripre-
me bolesnika, imunoloskih problema zbog geneticke ne-
podudarnosti izmedu davatelja i primatelja te bioloskog
ponasanja osnovne bolesti nakon transplantacije.

Dio komplikacija prilikom transplantacije kostane srzi
odnosi se i na oralno zdravlje. lako su na prvi pogled
oralno zdravlje i zubi manje vazni u usporedbi sa Zivotno
opasnim bolestima koje zahtijevaju transplantaciju ko-
Stane srzi, u praksi se nazalost ¢esto pokaze da zdravlje
organa usne supljine ima bitan utjecaj ne samo na tijek,
a ponekad i na ishod planiranog hodograma lijecenja,
nego i na kvalitetu zivota u poslijeoperativnom razdo-
blju. Zbog toga bolesnici kojima predstoji transplantacija
kostane srzi u dogovoru sa svojim lije¢nicima trebaju su-
radivati i sa stomatolozima, kako bi se sprijecile kompli-
kacije vezane uz oralno zdravlje te omogudila primjerena
kvaliteta zivota nakon transplantacije.
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Transplantacija kostane srzi i oralno zdravlje

Oralne smetnje do kojih moze dodi tijekom priprema pa-

cijenta za transplantaciju ili nakon nje, mogu biti:

* kserostomija (suha usta)

* sijaloadenitis (upala zlijezda slinovnica)

e mukozitis (upala sluznice usne supljine)

* ulceracije sluznice usne supljine

* gingivitis (upala zubnog mesa)

* parodontitis (upala parodonta)

* infekcije sluznice usne Supljine (virusne, bakterijske,
gljivicne)

e zubni karijes

e gubitak ili promjena osjeta okusa

 disfagija (otezano gutanje)

e bol i pecenje sluznice usne Supljine i jezika

e otezan govor.

Vecina oralnih nuspojava koje se vezu uz pripremu za

transplantaciju kostane srzi posljedica su kemoterapije

i/ili zrac¢enja. Naime, kemoterapija, a posebno zracenje

u podrucju glave i vrata imaju utjecaj na rad zlijezda

slinovnica i izlu€ivanje sline. IzluCivanje sline, iako ugla-

vnom ostaje sacuvano, biva vise ili manje smanjeno, ali

utjece na fizikalno-kemijske i mikrobioloske uvjete koji

vladaju u usnoj Supljini. Smanjena kolic¢ina sline, kod

pacijenata stvara osjecaj suhode u ustima. Kako manja

koli¢ina sline ispire zube i sluznicu usta, dolazi do ubrza-

nog razmnozavanja bakterija koje se normalno nalaze u

usnoj Supljini. Zbog toga dolazi do upale sluznice, koja

postaje bolna, osjetljiva i lako ranjiva, a zubi postaju

podlozniji razvoju karijesa. Nedostatak sline onemo-

guéuje normalno zvakanje i formiranje zalogaja, pa je

gutanje otezano.



Oralno zdravlje prije transplantacije kostane srzi mora
biti besprijekorno. Nazalost, mnogi, ne samo pacijenti,
nego i lijecnici nisu toga svjesni, pa se u praksi cesto
dogada da lijecnici koji pacijenta pripremaju za trans-
plantaciju, od stomatologa traze misljenje i pismeno
oCitovanje o pacijentovu oralnom zdravlju, u uznapre-
dovaloj fazi priprema za transplantaciju ili jos gore, ne-
posredno uoci transplanacije. To nije toliki problem ako
je stanje usne Supljine i zuba uredno i ne zahtijeva opse-
zniju stomatolosku intervenciju, medutim, ako se pokaze
da je potrebno endodontsko lijecenje, ekstrakcija zuba
ili sl., moguca je pojava nepredvidenih komplikacija. Na-
ime, s obzirom na to da pacijenti koji prolaze proces
pripreme za transplantaciju imaju oslabljen imunolos-
ki odgovor organizma, potrebno je posebno paziti da
prilikom stomatoloskog zahvata ne dode do rasplamsa-
vanja postojece ili izazivanja nove infekcije, koje mogu
dovesti do septikemije. Oralni pregled kod stomatologa
i eventualna stomatoloska sanacija moraju biti sasta-
vni dio postupka pripreme pacijenta za transplantaciju
kosStane srzi.

Ako je rijec o pacijentu koji inace redovito posjecuje sto-
matologa i u kojeg najvjerojatnije nece biti potrebe za
opseznijim zahvatom, stomatologa treba posjetiti naj-
manje desetak dana prije pocetka pripremnih zahvata
za transplantaciju kostane srzi. Ako je rije¢ o pacijen-
tu sa zapustenim zubalom i losim oralnim zdravljem,
posjet je potrebno obaviti i prije, ovisno o zatecenom
oralnom stanju. Da bi stomatolog mogao dati svoje mi-
Sljenje, potrebno je obaviti klinicki pregled i eventualno
naciniti rendgenske snimke zuba gornje i donje ¢eljusti.
Pacijent koji se priprema za transplantaciju duzan je u
tom slucaju upoznati stomatologa sa svojim cjelokupnim
zdravstvenim stanjem, a posebno primarnom bole$éu
i hodogramom priprema za transplantaciju, te sve to
ako je potrebno potkrijepiti odgovarajuéom zdravstve-
nom dokumentacijom (npr. diferencijalna krvna slika i
dr.). Ponekad je pozeljno da postoje izravne konzultacije
izmedu stomatologa i lijeénika koji pacijenta priprema
za transplantaciju.

U sklopu stomatoloskih priprema pacijenta za trans-
plantaciju kostane srzi, stomatologu je cilj maksimalno
smanjiti mogucnost razvoja infekcije oralnog podrijetla.

To postize na vise nacina:

savjetovanjem pacijenta o vaznosti redovitoga

i pravilnog provodenja oralno-higijenskih mjera
(uporaba zubnih ¢etkica, zubne svile, interdentalnih
cetkica, te antimikrobnih tekucina za ispiranje usta)
savjetovanjem pacijenta o pravilnoj prehrani i
konzumaciji nekariogenih namirnica

provodenjem profesionalnih oralno-higijenskih mjera
(npr. profesionalno pranje zuba, Ciscenje zubnog
kamenca i dr.)

kontrolom i eventualnim preoblikovanjem/
uklanjanjem mjesta koja su teze dostupna ciscenju,

a samim tim sklonija nakupljanju bakterija (npr.
Ciscenje podrucja oko fiksnih protetskih nadomjestaka
ili zuba u nicanju; mobilne protetske nadomjestke i
ortodontske naprave potrebno je privremeno ukloniti)
sanacijom lezija na sluznici usne supljine

sanacija parodontnih dzepova

sanacijom svih karioznih lezija na zubima
endodontskim lijecenjem zuba i periapikalnog tkiva
ekstrakcijom zuba koji se ne mogu izlijeciti.

Ovisno o predvidenim stomatoloskim zahvatima i potenci-
jalnim opasnostima od infekcije, stomatolog u dogovoru s
lijecnikom koji pacijenta priprema za transplantaciju moze
preporuditi preventivno uzimanje antibiotika.

U pripremnom razdoblju tijekom kojeg pacijent prima ke-
moterapiju i/ili zracenje, te u razdoblju neposredno nakon
transplantacije kostane srzi, kada je pacijent imunosupri-
miran, zbog opasnosti od infekcije, osim pridrzavanja oral-
no-higijenskih mjera, ne preporucuje se izvodenje nikakvih
drugih stomatoloskih zahvata. Medutim, pacijent o svim
oralnim tegobama (npr. bol, pecenje, suhoca usta i dr.) tre-
ba obavijestiti svog lijecnika, odnosno stomatologa, kako
bi mu se na odgovarajuci nacin moglo pomodi.

Po zavrsetku procedure transplantacije kostane srzi, pri
stabilizaciji imunoloskog stanja, kada se pacijent vrati u
svoj uobicajeni zivotni ritam, potrebno je i dalje redovito
posjecivati stomatologa i to svaka tri mjeseca, a po potrebi
i cesce. U dogovoru s lije¢nikom, stomatolog moze pristu-
piti izradi (modifikaciji) potrebnih protetskih nadomjestaka,
te ortodontskih naprava. Zbog imunokompromitiranosti
pacijenata s transplantiranom kostanom srzi i dalje je
potrebno provoditi stroge mjere za sprecavanje razvoja
infekcije prilikom provodenja stomatoloskih zahvata.
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Mnoga su istrazivanja potvrdila da je oralno zdravlje
pacijenata koji se pripremaju za transplantaciju kostane
srzi u veéini sluéajeva na razmjerno niskoj razini, koja je
opasna zbog pojave infekcija oralnoga ili odontogenog
podrijetla. Takve infekcije mogu izazvati brojne i teske
komplikacije i u fazi pripreme pacijenta za transplanta-
ciju i u razdoblju njegova oporavka. Pacijentova svijest
o vaznosti oralnog zdravlja te pravodobna i ucinkovita
suradnja izmedu tima lijecnika koji priprema pacijenta
za transplantaciju i stomatologa moze bitno smanjiti broj
takvih komplikacija i na taj nadin pacijentu znatno olak-
$ati podnosenje tegoba koje sa sobom donosi protokol
provodenja transplantacije.
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