[oEle)

Agnieszka Bogustawska-Kapata', Kazimierz Hataburda?, Izabela Struzycka'

Stomatologiczne przygotowanie pacjenta
do zabiegu transplantacji macierzystych komorek krwiotwoérczych (HCT)
na podstawie pismiennictwa i doswiadczen wiasnych

Dental preparation of the patient
undergoing hematopoietic stem cell transplantation (HCT)
based on literature and own experience

! Zaktad Stomatologii Zintegrowanej, Katedra Stomatologii Zachowawczej, Warszawski Uniwersytet Medyczny
2 Instytut Hematologii i Transfuzjologii, Klinika Transplantacji Komdrek Krwiotwdrczych, Warszawa

DOI: http://dx.doi.org/10.20883/df.2018.25

STRESZCZENIE

Przeszczepienie komérek krwiotwdérczych (HCT — ang. Hematopoietic Cell Transplantation) wiaze sie z wysokim
ryzykiem powiktann w jamie ustnej, ktére znaczaco obnizaja jakos¢ zycia pacjenta, a w niektérych przypadkach za-
grazaja jego zdrowiu i zyciu. Whasciwa opieka stomatologiczna odgrywa kluczowa role w obnizeniu tego ryzyka.
W artykule oméwiono przygotowanie stomatologiczne chorego do zabiegu transplantacji macierzystych komo-
rek krwiotwérczych (HCT) na podstawie pismiennictwa i doswiadczen wiasnych, ze szczegdélnym uwzglednieniem
zasad podstawowej opieki stomatologicznej (BOC — ang. Basic Oral Care), rozumianej jako systematyczne prze-
prowadzanie rutynowych czynnosci majacych na celu podtrzymywanie zdrowia jamy ustnej i zapobieganie powi-
ktaniom. Oméwiono przygotowanie stomatologiczne chorego do przeszczepienia, z podkresleniem koniecznosci
eliminacji potencjalnych ognisk zakazenia i zZrédet krwawienia.

Stowa kluczowe: przeszczepienie komoérek krwiotwdérczych, opieka stomatologiczna, okres przed przeszczepie-
niem.

ABSTRACT

Hematopoietic cell transplantation (HCT) still carries a high risk of side effects that frequently occur in the oral cavity
and often significantly decrease the patients’ quality of life. Therefore, it is mandatory that all patients referred to
HCT undergo thorough dental examination and receive appropriate treatment before the procedure. This paper
presents a review of dental management methods intended for patients before HCT proposed in the literature as
well as recommendations based on the experience of authors of the publication, with particular emphasis on the
principles of basic dental care (BOC — Basic Oral Care), understood as systematic carrying out of routine procedures
aimed at maintaining oral health and preventing complications. The article pays special attention to the problem of
potential foci of infection and bleeding.

Keywords: hematopoietic cell transplantation, dental care, pre-transplant period.

Dzieki statemu i dynamicznemu rozwojowi nauk
medycznych coraz powszechniej stosuje sie lecze-
nie za pomocy przeszczepiania narzaddéw i tka-
nek. Do najczesciej przeprowadzanych zabiegow
tego rodzaju nalezy obecnie transplantacja macie-
rzystych komorek krwiotwérczych (HCT — ang.
Hematopoietic Cell Transplantation) [1]. Jest to
metoda stosowana w leczeniu oséb dotknietych
nowotworowymi i nienowotworowymi choroba-
mi uktadu krwiotwdrczego oraz w terapii niekto-
rych guzéw litych [2].

W zaleznosci od zZrodta, z ktérego pochodza
komorki macierzyste, mozemy mie¢ do czynienia
z przeszczepieniem allogenicznym lub autologicz-
nym. W zabiegu przeszczepienia allogenicznego
(alloHCT — ang. allogeneic Hematopoietic Cell
Transplantation) transplantowany materiat po-
chodzi od dawcy rodzinnego badz niespokrew-
nionego. Natomiast przeszczepienie autologicz-
ne (@utoHCT — ang. autologic Hematopoietic Cell
Transplantation), w ogdélnym zarysie, polega na
podaniu choremu jego wtasnych komoérek krwio-
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tworczych [2]. Wedtug raportu European Society
for Blood and Marrow Transplantation, w 2013 r,,
w Europie przeprowadzono przeszczepienia u 34
809 pacjentéw (transplantacje pierwszorazowe),
w tym u 19859 oséb (57%) dokonano autotrans-
plantacji, a u 14950 (43%) allotransplantacji [3].
W Polsce w 2013 wykonano 847 autotransplantagji
i 493 allotransplantacje, w 18 osrodkach przeszcze-
powych [1]. Stale rosnie liczba pacjentéw o dtugim
okresie przezycia po zabiegu [4].

Mimo postepdédw w terapii, HCT nadal wigze sie
z duzym ryzykiem powiktan oraz z wysoka Smier-
telnoscia [2]. Powiktania te wystepuja réwniez w ja-
mie ustnej [5, 6], dotykajac okoto 80% chorych [7].
S one przede wszystkim skutkiem choroby zasad-
niczej i/lub jej leczenia. Mielosupresja i immunosu-
presja prowadza do neutropenii, trombocytopenii
i anemii, ktére manifestujg sie w jamie ustnej na-
wracajacymi infekcjami, czestymi krwawieniami
oraz objawami typowymi dla niedokrwistosci [8].
Jednak, jak wynika z pismiennictwa, réwniez nie-
prawidtowe przygotowanie stomatologiczne do
transplantacji oraz niewtasciwa pielegnacja jamy
ustnej w okresie pozabiegowym istotnie zwieksza-
ja ryzyko powikfarh miejscowych, a niekiedy ogél-
noustrojowych [9-13]. Niestety, tylko czes¢ chorych
zostaje poddanych specjalistycznemu badaniu
stomatologicznemu na etapie przygotowania do
przeszczepienia [10, 14]. Wedtug obserwacji Barke-
ra odsetek ten wynosi okoto 40% pacjentéw [15].
Problemem jest takze brak algorytméw postepo-
wania stomatologicznego, opartych na wiarygod-
nych badaniach klinicznych, przeznaczonych dla
dorostych oséb poddawanych przeszczepieniu [5,
10, 16, 17]. Dostepne schematy, bazujace na prak-
tyce wilasnej osrodkéw przeszczepowych, sg nie-
kiedy sprzeczne i mato precyzyjne. Przyktadowo,
w literaturze proponuje sie az 80 réznych lekéw
i ich kombinacji dla ztagodzenia dolegliwosci wy-
stepujacych w jamie ustnej [18].

Ponizszy artykut przedstawia przeglad sugero-
wanych w pismiennictwie zasad opieki nad pacjen-
tami przygotowywanymi do zabiegu HCT, a takze
zasad wynikajacych z doswiadczen wtasnych. We-
dtug wskazan Multinational Association of Suppor-
tive Care in Cancer/International Society of Oral
Oncology (MASCC/ISOO) oraz the European Socie-
ty for Blood and Marrow Transplantation (EBMT), na
kazdym etapie procedury przeszczepowej nalezy
w pierwszej kolejnosci realizowa¢ zasady podsta-
wowej opieki stomatologicznej (BOC — ang. Basic
Oral Care), rozumianej jako systematyczne przepro-
wadzanie pacjenta i/lub opiekunéw rutynowych
przez czynnosci majace na celu podtrzymywanie

zdrowia jamy ustnej i zapobieganie powiktaniom.
Do czynnosci tych zaliczono: zapobieganie infek-
cjom, kontrole bélu, podtrzymywanie funkgji jamy
ustnej (spozywanie pokarméw, mowa), leczenie
i tagodzenie objawow powiktan terapii podstawo-
wej, poprawe jakosci zycia pacjentow [8].

Przygotowanie jamy ustnej

Procedura transplantacji komorek krwiotworczych
obejmuje leczenie przygotowawcze (kondycjo-
nowanie), zabieg przeszczepienia oraz terapie po
transplantacji [19]. W ramach kondycjonowania
chorego poddaje sie terapii niszczacej komorki
uktadu odpornosciowego, w celu unikniecia od-
rzucenia przeszczepu. Rdwnoczesénie w szpiku po-
wstaje wolna przestrzen dla komoérek krwiotwor-
czych dawcy oraz niszczone sg pozostate komorki
nowotworowe. Przygotowanie immunosupresyjne
wymaga podawania wysokich dawek lekéw anty-
proliferacyjnych, w niektérych przypadkach pota-
czonego z frakcjonowanym napromienianiem ca-
tego ciata (TBI — ang. Total Body Irradiation).

Wiasciwa procedure transplantacyjng poprze-
dza postepowanie ogdélnomedyczne polegajace
m.in. na leczeniu przedprzeszczepowym biorcy
[19]. Juz na tym etapie nalezy objac¢ pacjenta takze
Scista, specjalistyczng opieka dentystyczng, a do-
$wiadczony stomatolog powinien zosta¢ wtaczony
do zespotu transplantacyjnego [20]. Sanacja jamy
ustnej musi zosta¢ wdrozona i zakonczona naj-
szybciej jak to tylko mozliwe przed rozpoczeciem
kondycjonowania [5]. Polega ona przede wszyst-
kim na wykryciu oraz wyeliminowaniu aktywnych
i potencjalnych Zrédet infekcji w uktadzie stomato-
gnatycznym, a takze na usunieciu czynnikéw miej-
scowych mogacych stanowié przyczyne krwawie-
nia (Tabela 1).

Zaleca sig, aby przygotowanie stomatologiczne
do transplantacji obejmowato nastepujace etapy:
1) badanie pacjenta,

2) ustalenie planu leczenia w $cistym porozumie-
niu z lekarzem hematologiem,

3) przeprowadzanie zabiegéw leczniczych stoma-
tologicznych,

4) przeprowadzenie instruktazu higieny jamy ustnej,

5) wiaczenie ptukanek antybakteryjnych,

6) wdrozenie profilaktyki fluorowe;j.

Badanie pacjenta

Badanie podmiotowe obejmuje wywiad stomato-

logiczny oraz ogdélnomedyczny, w ktérym nalezy

zwrdci¢ szczegdlng uwage na informacje dotyczace:

> choroby podstawowej, bedacej wskazaniem do
HCT,
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Tabela 1. Potencjalne ogniska zakazenia i czynniki miejscowe mogace wywotaé krwawienie [15, 21, 22]

Table 1. Potential infection sites and local factors able to cause bleeding [15, 21, 22]

Ogniska zakazenia

Czynniki wywotujace krwawienie

- Kieszenie przyzebne > 6 mm

- Zapalenie przyzebia z objeciem furkagji
- Zeby z préchnica gteboka

- Zeby z rozlegtymi wypetnieniami

zapalnym

- Kamien nad i poddzigstowy

- Zeby z miazga martwa, w stanie rozpadu zgorzelinowego lub objetg stanem

- Zeby z ostrym lub przewlektym zapaleniem tkanek okotowierzchotkowych
- Utrudnione wyrzynanie zeba, z towarzyszacymi objawami patologicznymi

Ztamane zeby, wypetnienia

Ostre krawedzie zebdw, wypetnien

Zle przylegajace protezy

Aparaty ortodontyczne

- Zeby kontaktujace sie bezposrednio

z btong $luzowa strony przeciwstawnej

> planowanej daty transplantacji,

> typu dawcy,

> zrédta komorek krwiotwoérczych: szpik kostny,
komérki obwodowe, krew pepowinowa,

> planowanego kondycjonowania: z zastosowa-
niem chemioterapii czy chemio- radioterapii,

> aktualnego statusu hematologicznego i immu-
nologicznego pacjenta,

> choréb towarzyszacych,

> przyjmowanych lekéw,

»  zatozonych wktu¢ statych [23].

Badanie przedmiotowe przeprowadza sie we-
dtug ogdlnie przyjetych zasad. Konieczne jest
wykonanie zdjecia pantomograficznego szczeki
i zuchwy oraz zaleznie od potrzeb zdje¢ wewnatrz-
ustnych [24, 25]. Wynik badania zostaje nastepnie
przekazany lekarzowi hematologowi. W pisem-
nej informacji nalezy zwréci¢ szczegdlng uwage
na zmiany patologiczne wymagajace interwencji
przed przeszczepieniem, w tym zwiaszcza na:
> zeby, ktére musza by¢ leczone z powodu préch-

nicy, zwiaszcza préchnicy gtebokiej,
> zeby wymagajace leczenia endodontycznego,
> zeby wymagajace ekstrakgji,

»  choroby przyzebia,
> zmiany na btonie sluzowe;j.

Warto réwniez okresli¢ optymalny czas, jaki byt-
by potrzebny na realizacje niezbednych procedur
stomatologicznych.

Jak stwierdzono w badaniach Durey i wsp. po-
nad 90% pacjentéw przygotowywanych do HCT
wymaga leczenia stomatologicznego przed zabie-
giem przeszczepienia. Do problemoéw najczesciej
wystepujacych w tym okresie naleza: grzybica bto-
ny sluzowej jamy ustnej, zapalenie przyzebia z to-
warzyszacym krwawieniem, préchnica zebow oraz
zapalenie tkanek okotowierzchotkowych zebdw.
Ponadto pacjenci czesto uskarzaja sie na suchos¢
jamy ustnej. Obserwowane zmiany patologiczne
moga by¢ skutkiem choroby podstawowej i jej le-

czenia, a takze zaniedban higieny wynikajacych
z niskiej swiadomosci oraz motywacji oséb do-
tknietych powaznymi schorzeniami ogélnoustro-
jowymi [26].

Ustalenie planu leczenia
Przeprowadzenie petnej sanacji jamy ustnej przed
wdrozeniem postepowania przeszczepowego nie
zawsze jest mozliwe. Moze to wynika¢ z braku od-
powiedniej ilosci czasu, jaka dysponuje stomato-
log do momentu rozpoczecia kondycjonowania.
Czesto przeszkode stanowi takze zty stan ogdlny
chorego, a zwilaszcza parametry krwi niepozwa-
lajace na wykonanie zabiegéw inwazyjnych. Trze-
ba brac¢ rowniez pod uwage mozliwosci finansowe
pacjenta oraz dostepnos¢ opieki dentystycznej.
Ponadto bardzo wazna jest motywacja dotyczaca
terapii stomatologicznej oraz pielegnacji jamy ust-
nej. Leczenie zachowawcze zebéw mozna przepro-
wadzac tylko przy dobrej wspotpracy osoby przy-
gotowywanej do przeszczepienia. W przeciwnym
razie powinno sie rozwazy¢ usuniecie wszystkich
zebow, ktérych rokowanie jest watpliwe [8, 23].

Nalezy podkredli¢, ze stomatolog jest zobo-
wigzany do Scistej wspotpracy z hematologiem na
wszystkich etapach terapii przeszczepowej. Szcze-
golnie odnosi sie to do planowania czynnosci in-
wazyjnych, takich jak np. ekstrakcja zeba. Przed
przeprowadzeniem tego rodzaju zabiegéw trze-
ba wzig¢ pod uwage ryzyko bakteriemii zwigzane
z procedura. W razie watpliwosci zaleca sie skon-
sultowanie wskazan do ostonowej antybiotykote-
rapii z lekarzem prowadzacym. Beda jej wymagali
przede wszystkim pacjenci, u ktérych liczba granu-
locytéw we krwi obwodowej wynosi < 2000/mm?
[27, 28]. O ile hematolog nie zdecyduje inaczej, po-
stepuje sie wg zalecen opracowanych przez Ame-
rican Heart Association [23] (Tabela 2).

Ryzyko przedtuzonego krwawienia, wynikaja-
ce z choroby podstawowej, jej leczenia i/lub z cho-
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Tabela 2. Zalecana ostonowa antybiotykoterapia przy zabiegach stomatologicznych (wg American Heart Association

2007) [23, 29]

Table 2. Recommended preventive antibiotic therapy in dental treatment (according to American Heart Association 2007) [23, 29]

30-60 minut przed zabiegiem

Sytuacja kliniczna Lek Dawka
Podawanie doustne Amoksycylina 29
Klindamycyna 600 mg
LUB
Alergia na penicyliny Cefalosporyny (np. Cefaleksyna) 29
LUB
Makrolidy (azytromycyna: Sumamed, klarytromycyna: Klacid) 500 mg
Ampicilina 2gimlubiv
Niemoznos¢ doustnego przyjmowania lekéw LUB
Cefalosporyny (cefazolina) 1gimlubiv
Niemoznos¢ doustnego przyjmowania lekow Cefalospor)l/_rLIJyB(cefazoI|na) 1gimlubiv
i alergia na penicyliny Klindamycyna 600 mgim lub iv

réb towarzyszacych, moze utrudnia¢ wprowadze-
nie planowanego leczenia. Nalezy wéwczas ustali¢
z hematologiem termin i warunki przeprowadze-
nia zabiegu. U niektérych pacjentéw procedury in-
wazyjne beda musiaty odbywac sie w warunkach
szpitalnych. Transfuzja ptytek krwi zwykle jest wy-
magana, jezeliich liczba utrzymuje sie na poziomie
< 30000/mm?3 [24, 27]. U chorych przygotowywa-
nych do HCT istnieje rowniez ryzyko wystapienia
powiktann wynikajacych z terapii choroby podsta-
wowej i/lub choréb towarzyszacych. Trzeba pamie-
ta¢, ze niektore leki stosowane w terapii stomato-
logicznej moga nasila¢ krwawienie (np. ibuprofen,
kwas acetylosalicylowy) [30]. Z kolei inne wchodza
w interakcje ze srodkami i lekami stosowanymi
w postepowaniu stomatologicznym np. flukonazol
nasila toksyczne dziatanie niesteroidowych lekéw
przeciwzapalnych, cyklosporyny, cyklofosfamidu,
kortykosterydéw oraz niektérych lekéw naserco-
wych (werapamil, nifedypina) [30].

Przeprowadzanie zabiegéw
stomatologicznych

Istotne jest, aby czynnosci lecznicze wdrozy¢ naj-
szybciej, jak tylko jest to mozliwe. Procedury inwa-
zyjne (np. ekstrakcja zeba, skaling) powinny zostac
przeprowadzone najp6zniej na 10 dni przed prze-
widywanym spadkiem poziomu granulocytéw po-
nizej 500/mm?3 [28]. Jak wspomniano wczesniej,
w literaturze brak jest ogdlnie przyjetego algoryt-
mu dotyczacego zasad przygotowania dorostego
pacjenta do HCT. Opinie autoréw réznig sie zwtasz-
cza w podejsciu do okreslenia tych potencjalnych
ognisk zakazenia w uktadzie stomatognatycznym,

ktore musza zosta¢ bezwzglednie wyeliminowane
przed rozpoczeciem chemio/radioterapii kondy-
cjonujacej. Niektérzy zdecydowanie opowiadajg
sie za restrykcyjng sanacja jamy ustnej, zalecajac
usuniecie kazdego potencjalnego Zrodta infekcji
[31, 32]. Ich zdaniem warunek ten powinien zostac
spetniony, niekiedy nawet kosztem przesuniecia
zabiegu transplantacji. Zwracajg uwage na fakt,
Ze jama ustna stanowi wrota dla zakazen ukfado-
wych w okresie neutropenii [4, 9, 11, 33], a usunie-
cie wszystkich aktywnych i potencjalnych ognisk
infekcji moze istotnie obniza¢ ryzyko powiktan
miejscowych i ogolnoustrojowych, zwigzanych
zimmunosupresjg (od 40% do 12%) [31, 35]. Z kolei
inni autorzy dopuszczaja ograniczone, minimalnie
inwazyjne postepowanie stomatologiczne przed
zabiegiem HCT [26, 36-38]. Wskazuja oni na nie-
korzystne aspekty rygorystycznego podejscia do
usuwania potencjalnych ognisk zakazenia, w tym
m.in. na konieczno$¢ zmiany planu leczenia cho-
roby podstawowej. Podkresla sie, ze zabieg inwa-
zyjny sam w sobie niesie ryzyko infekgji i zwieksza
niebezpieczenstwo przedtuzonego krwawienia
[38, 39]. Ponadto, przy zatozeniach restrykcyjnej sa-
nacji niejednokrotnie usuwa sie zeby w innych wa-
runkach kwalifikujace sie do leczenia, okaleczajac
w ten sposoéb pacjenta [3, 37]. Braki zebowe moga
przyczynia¢ sie m.in. do zaburzen w odzywianiu,
szczegOlnie ze uzytkowanie uzupetnien protetycz-
nych po przeszczepieniu czesto jest utrudnione.
Wedtug Yamagata i wsp. przed HCT nalezy usu-
nac¢ wszystkie potencjalne ogniska zakazenia, o ile
pozwala na to plan leczenia hematologicznego,
przy czym autorzy zalecaja ekstrakcje zebow jedy-
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Tabela 3. Proponowany protokét minimalnie inwazyjnego postepowania stomatologicznego u pacjenta przygotowy-
wanego do transplantacji macierzystych komoérek krwiotwdrczych [5, 22, 24, 31, 36, 38, 40, 41]

Table 3. Recommended protocol for minimally invasive dental procedures in patients prepared for alloHCT [5, 22, 24, 31, 36,

38,40, 41]
2 - Zatozenie wypetnienia statego
% Powierzchowna i srednia - Zatozenie wypetnienia czasowego, glasjonomerowego
5 - Odroczenie leczenia na okres po hct
£ - Leczenie zachowawcze z zatozeniem wypetnienia statego
3 | Gleboka - Leczenie zachowawcze z zatozeniem wypetnienia czasowego
a

Pulpectomia

Zapalenie miazgi

Petne leczenie endodontyczne, z ostatecznym wypetnieniem kanatéw
Wstepne biomechaniczne opracowanie kanatéw z czasowym wypetnieniem

$ 5 . N - Petne leczenie endodontyczne, z ostatecznym wypetieniem kanatéw
c ¥ | Martwica/zgorzel miazgi bez - . . . -
Sz o . - Wstepne biomechaniczne opracowanie kanatéw z czasowym wypetnieniem
< 3 |objawow zapalenia okoto- . . . . T .
- = ) - Leczenia endodontycznego nie mozna podejmowac jezeli osiggniecie mielosupresji
S o | wierzchotkowego A . . g .
N € spodziewane jest w ciggu najblizszych 7 dni
€ 5 . - Petne leczenie endodontyczne
> -2 | Przewlekte zapalenie tkanek . . . . I
a2 : - Wstepne biomechaniczne opracowanie kanatéw z czasowym wypetnieniem
© © |okotowierzchotkowych .
s - Ekstrakcja
O © | Ostre/ przewlekte, zaostrzone |- Petne leczenie endodontyczne
zapalenie tkanek okotowierz- |- Wstepne biomechaniczne opracowanie kanatéw z czasowym wypetnieniem
chotkowych - Ekstrakcja
- Usuniecie ztogdw nazebnych i wygtadzenie ostrych brzegdw wypetnien, uzupetnier
protetycznych, zebow
Choroby przyzebia - Usu.nleae zebow: z kl.esz.emaml giebszyml niz 5.—6 mm, dptknletych zespotem endo,-,
periodontalnym, z zajeciem furkagji ii i iii stopnia, znacznie rozchwianych (ruchomos¢
iii stopnia)
- Usuniecie implantéw z kieszeniami gtebszymi niz 5-6 mm
Zeby zatrzymane - Usuniecie zebdéw czesciowo lub catkowicie wyrznietych, z objawami ostrego albo

przewlektego stanu zapalnego

- Usuniecie statych aparatéw ortodontycznych

Leczenie ortodontyczne - Ponownie leczenie ortodontyczne mozna wdrozy¢ po roku od hct, o ile pacjent nie
przyjmuje lekéw immunosupresyjnych

- Usuniecie wadliwych, statych uzupetnien protetycznych

- Ruchome uzupetienia protetyczne moga by¢ uzytkowane w zaleznosci od stanu
btony sluzowej (mucositis, sucho$¢) oraz stanu protezy (stare, akrylowe uzupetnienia
stanowig rezerwuar patogenéw)

- Korekta ksztattu lub usuniecie zebéw wynicowanych, kontaktujacych sie z btona
$luzowa strony przeciwstawnej. Leczenie parafunkgji

Leczenie protetyczne

Inne zabiegi i zalecenia

nie w ograniczonych przypadkach [38]. W tabeli 3
przedstawiono proponowane zasady minimalnie
inwazyjnego postepowania stomatologicznego.

Instruktaz pielegnacji jamy ustnej

Stanowi niezwykle wazny i niedoceniany element
przygotowania pacjenta do transplantacji. Przed
rozpoczeciem terapii onkologicznej niezbedne
jest przedstawienie choremu negatywnych skut-
kow terapii, ktérych objawy moga by¢ widoczne
w jamie ustnej oraz sposobéw zapobiegania im
i leczenia. Niestety, jak wynika z literatury, w fa-
zie poprzedzajacej HCT tylko okoto 30% biorcéw
otrzymuje informacje tego rodzaju [7, 42].

Zasady pielegnacji jamy ustnej musza by¢ za-
wsze dostosowane do indywidualnych potrzeb
chorego. Nalezy je przekaza¢ nie tylko pacjento-
wi, ale réwniez osobom opiekujacym sie chorym
(rodzina, personel medyczny). Instruktaz powinien
miec¢ forme ustng i pisemng oraz zawierac¢ informa-
cje dotyczace:
> oczyszczania zebdéw, w tym rodzaju pasty,

szczotki, dodatkowych przyrzadéw np. nici, iry-

gatorow,

> pielegnacji btony sluzowej jamy ustnej, w tym
zwlaszcza srodkéw do ptukania jamy ustnej,

> metod fluoryzacji,

> pielegnadji uzupetnien protetycznych.
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Szczotka, pasta do zebow

Oczyszczanie zebow powinno sie odbywac co naj-
mniej dwa razy dziennie, po kazdym jedzeniu jesli
to mozliwe. Szczotka do zebéw miekka lub $red-
niomiekka, manualna lub elektryczna, wymienia-
na raz w miesigcu. Zalecane s pasty do zebow
nie zawierajace laurylosiarczanu sodowego, ktéry
moze drazni¢ btone sluzowa (np. Elmex, Curaprox
enzycal, Sensodyne). Jesli pacjent nie ma proble-
mow z krwawieniem z dzigset moze stosowac do-
datkowe instrumenty do utrzymywania higieny
jamy ustnej, jak nici dentystyczne, wykataczki czy
irygator.

Oproécz przeprowadzenia instruktazu higieny
trzeba réwniez zmotywowac pacjenta oraz jego
opiekunéw do utrzymywania wtasciwego rezimu
dietetyczno-higienicznego. Choremu nalezy zwr6-
ci¢ szczegolng uwage na koniecznos¢ czestej kon-
troli stomatologiczne;j.

Ptukanki antybakteryjne

Ze wzgledu na podwyzszone ryzyko rozwoju infek-
¢ji w jamie ustnej (szczegdlnie wysokie we wcze-
snym okresie potransplantacyjnym) wskazane jest
wprowadzenie dodatkowych, miejscowych prepa-
ratéw antybakteryjnych w postaci ptukanek. Srodki
te pacjent wigcza na 7-14 dni przed rozpoczeciem
kondycjonowania. Zalecane sa przede wszystkim
bezalkoholowe ptukanki zawierajace chlorheksy-
dyne (np. Alfamed, Curasept). Zaleca sie ptukanie
jamy ustnej wodnym roztworem chlorheksydyny:
10 ml roztworu 0,2% lub 18 ml roztworu 0,12%,
2 razy dziennie. Mozna rozcienczac z woda w pro-
porgcji 1:1. Nie jes¢, nie szczotkowac zebdéw przez
godzine po ptukaniu. Nie uzywac bezposrednio
po myciu zebdéw pasta (godzina przerwy). Nie ta-
czy¢ z preparatami przeciwgrzybiczymi do pedz-
lowania btony sluzowej, zwtaszcza z nystatyna (co
najmniej godzina przerwy). Ptukanki wtaczy¢ naj-
pozniej na 7 dni przed rozpoczeciem chemio/ra-
dioterapii [23].

Wdrozenie profilaktyki fluorowej

Pacjenci poddawani HCT znajdujg sie w grupie
podwyzszonego ryzyka rozwoju prochnicy. Ma to
zwiazek przede wszystkim z niedoborem wydzie-
lania $liny, ktéry dotyka ponad potowe chorych
w okresie potransplantacyjnym [43, 44]. Ponadto
zapalenie btony $luzowej bedace m.in. efektem
stosowanej chemio/radioterapii oraz stan ogdlny
pacjenta czesto uniemozliwiaja doktadne oczysz-
czanie jamy ustnej. Dlatego tez zaleca sie wpro-
wadzenie dodatkowych metod remineralizacji,
jeszcze przed rozpoczeciem wiasciwej procedu-

ry przeszczepowej. Profilaktyke fluorowg w tym
okresie stosuje sie wedtug ogolnie przyjetych za-
sad dla grupy wysokiego ryzyka choroby préchni-
cowej [23].

Podsumowanie

Pacjenci poddawani przeszczepieniu komorek
krwiotworczych czesto cierpig z powodu dolegli-
wosci wystepujacych w jamie ustnej, bedacych
wynikiem terapii choroby podstawowej. Powikfa-
nia te moga zagraza¢ zdrowiu, a niekiedy nawet
zyciu pacjentow oraz wptywaé negatywnie na pro-
ces leczenia. Odpowiednie przygotowanie stoma-
tologiczne przed wdrozeniem postepowania on-
kologicznego zmniejsza powyzsze ryzyko.

Przed rozpoczeciem schematu kondycjonowa-
nia nalezy uswiadomic¢ pacjentowi niekorzystny
wplyw terapii na stan jamy ustnej oraz poinstru-
owac w zakresie metod zapobiegania i leczenia.
Szczegotowe instrukcje higieny jamy ustnej prze-
kazywane pacjentom i ich opiekunom sg wazna
czescig leczenia stomatologicznego przed HCT.
Pacjenci powinni by¢ zmotywowani do rozpocze-
cia odpowiedniego schematu higieny na kilka ty-
godni przed przeszczepem, poniewaz moze on
ztagodzi¢ potencjalne komplikacje w jamie ust-
nej podczas i po transplantacji. Na etapie przed
przeszczepem nalezy réwniez poinformowac pa-
cjentdw o koniecznosci czestych kontroli stoma-
tologicznych, szczegdlnie w pierwszym roku po
zabiegu transplantadji.

Niestety nie wszyscy pacjenci przechodza spe-
cjalistyczne badania stomatologiczne na etapie
przed HCT. Przyczyny sa ztozone.

Nie ma obowigzujacych algorytmoéw poste-
powania stomatologicznego opartych na wiary-
godnych badaniach klinicznych skierowanych do
dorostych pacjentéw poddawanych przeszcze-
powi. Dostepne protokoty oparte na standardach
poszczegdlnych osrodkéw transplantacyjnych sg
Czasami sprzeczne i nieprecyzyjne. Rozni autorzy
réznia sie swoimi opiniami, szczegdlnie jesli chodzi
o definiowanie potencjalnych ognisk infekcji w ob-
rebie uktadu stomatognatycznego i czy jest obo-
wigzkowe, aby zostaty wyeliminowane przed roz-
poczeciem chemio-/radioterapii. Niektérzy z nich
zdecydowanie opowiadaja sie za radykalng doust-
ng sanitacja i zalecaja usuniecie wszystkich poten-
cjalnych Zrédet infekgji. Inni autorzy sg jednak za
ograniczonym, minimalnie inwazyjnym leczeniem
stomatologicznym przed HCT.

Nalezy zatem dazy¢ do opracowania i wdroze-
nia protokotu opieki stomatologicznej, opartego
na wiarygodnych badaniach klinicznych oraz do
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wiaczenia lekarza dentysty do zespotu transplan-
tacyjnego.
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