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ORALNI MUKOZITIS

| Staje OM

Oralni mukozitis (OM) spada u jednu od naj¢escih komplikacija leCenja dece obolele
od raka. Moze da se javi nakon hemioterapije tj. citostatika (HT), radioterapije tj. zra-
¢enja (RT) i transplantacije matiénim éelijama hematopoeze (TMCH — transplantacija
kostane srzi). OM je bolan i dovodi do smanjenog unosa hrane i te€nosti, uvodenja
dodatnih lekova i primene ishrane putem vene (totalna parenteralna nutricija, {j.
ishrana — TPN). OM znadajno uti¢e na broj i tezinu infekcija tokom HT, RT i TMCH,
a samim tim i duzinu le€enja u bolnici i kvalitet Zivota dece.

U dece obolele od malignih bolesti OM se javlja u 40-50% tokom HT, tokom RT
glave i vrata u 90%, a u toku pripreme ili nakon HSCT u 95% dece.

OM se moze prosiriti sa usne duplje na sve organe za probavu (jednjak, Zeludac i
creva), $to moze ugroziti Zivot deteta.

L Sta doprinosi nastanku OM

Najvazniji faktori koji doprinose nastanku OM su: loSa higijena usta i usne duplje,
karijes (pokvareni zubi), parodontopatija/paradentoza (zapaljenje desni) i loSa uhra-
njenost deteta.

Pokazano je da neka deca imaju vec¢u sklonost ka nastanku OM, §to je rezultat
razliCitih osobina sluzokoze i genetske tj. urodene sklonosti — ne mora svako dete
sa istom dijagnozom i istom terapijom da razvije OM.

Vrsta HT ili RT koju deca primaju takode imaju uticaj na u¢estalost OM. Poznato je
da odredeni lekovi doprinose pojavi: metotreksat, ciklofosfamid, ifosfamid, cispla-
tin, karboplatin, daunorubicin, doksorubicin, idarubicin, citarabin, 6-merkatopurin,
6-tiogvanin, daktinomicin, etopozid, topotekan, irinotekan, mitoksantron, busulfan,
melfalan, prokarbazin, 5-fluorouracil, hidroksiurea. Ako vase dete prima neki od ovih
lekova, povecava se $ansa za nastanak OM, pogotovo kod terapije metotreksatom
i ciklofosfamidom, jer se oni luCe i u pljuvacki.

Jedan od bitnih faktora je broj neutrofila (granulocita) — Sto je broj nizi (neutropenija),
povecava se mogucnost nastanka OM.



L Klinicka slika OM

OM nastaje 5 do 10 dana od zapocinjanja HT i obi¢no traje od 7 do 14 dana, mada
moze da se odrzava i do Cetiri nedelje. Povlacenje promena se najc¢escée poklapa sa
porastom neutrofila. Najduze epizode OM su zabelezene kod dece nakon RT glave
i posle TMCH. Prvi znak OM je crvenilo sluzokoze usne duplje. Potom dolazi do
otoka, nakon ¢ega se stvaraju bela polja (plakovi) i u zavr$noj fazi nastaju otvorene
rane (ulceracije, promera od 0.5-4 cm). Promene se uglavnom javljaju obostrano: na
usnama sluznici usne duplje, gornjim, donjim i bo¢nim delovima jezika, podu usne
duplje i Zdrelu. U odnosu na opisane promene se odreduje stadijum OM, od | do IV.

Dete se u | stadijumu moze pozaliti samo na peckanje, od Il stadijuma je prisutan bol
manjeg intenziteta, koji se znacajno povecava u lll i IV stadijumu. Od Il stadijuma je
otezan unos hrane i te€nosti, koji moze biti potpuno onemogucen u IV stadijumu,

kada se lekari odlu€uju za primenu TPN.
Tezak OM

Stadijum | | | Stadijum Il | | Stadijum Il | | Stadijum IV |
Peckanje + crvenilo; N Crvenilo i plakovi; N Bolne ulceracije; N Duboke bolne
moguca ishrana’ moguca ishrana otezana ishrana ulceracije; TPN

L Druga stanja koja prate i komplikuju tok OM

Zbog primene lekova protiv mucnine (antiemetici), koji se redovno daju deci uz
HT, moze da dode do nedovoljnog lu€enja pljuvacke, odnosno suvoce usta i usne
duplje. Te promene su prolazne, nestaju sa prestankom davanja HT i antiemetika,
ali je potrebno ispirati usta fizioloSkim rastvorom ili kupovnim preparatima (zamena
za pljuvacku, vestacka pljuvacka).

HT moZe da dovede do otezanog gutanja i promenjenog ukusa hrane, $to dodatno
otezava unos hrane i te€nosti.

Krvarenje iz desni i ulceracija najéesce nastaje kada broj trombocita padne ispod 20
(20000/pL). Ishrana ¢vrstom i vru¢om hranom i pranje zuba tvrdom &etkicom dodat-
no doprinose krvarenju i zapaljenju okolnog tkiva, zbog ¢ega se savetuje ispiranje



usta prohladenim ¢ajem od Zalfije i sodom bikarbonom, pranje mekom &etkicom
i stavljanje tupfera na mesta krvarenja, koji su prethodno nakvaseni fiziolosSkim
rastvorom i ohladeni u zamrzivacu.

Redovno uzimanje antigljivicnih lekova (Nistatin ili Daktanol) smanjuje Sansu da se
OM komplikuje gljivicnom infekcijom usta, najée$¢e kandidom.

U neutropeniji postoji velika opasnost od dodatne infekcije na mestu ulceracija,
$to moze da komplikuje le€enje. Ako je neutropenija pra¢ena temperaturom, onda
govorimo o febrilnoj neutropeniji (FN), koja udruzena sa OM moze da bude vrlo
ozbiljna komplikacija. Ukoliko dete ima dva skoka temperature iznad 38°C u roku
od 12h ili jedan skok iznad 38°C u roku od 12h ili jedan skok preko 38,5°C, kada je
broj neutrofila ispod 500, potrebno je da se odmah dovede na kliniku u kojoj se leci.

Pored bakterijskih i gljivicnih infekcija, moguca je i virusna infekcija usne duplje
(herpes).

Gubitak u telesnoj tezini (kaheksija) prati leCenje malignih bolesti u dece. Kaheksija
je posebno izraZzena kod dece kod kojih se ponavljaju epizode OM. Znagajan gubi-
tak ometa primenu HT, Sto ugrozava izleCenje bolesnika, zbog ¢ega je bitno da se
OM na vreme prepozna, da se zapocne terapija i pokusa da se spreci (prevencija).

| Lecenje OM

Le¢enje OM podrazumeva redovnu higijenu, uklanjanje naslaga, ublazavanje bola,
suvoce usne duplje, spreCavanje bakterijske, gljivicne ili virusne infekcije, kao i krva-
renja desni i uspostavljanje odgovarajuc¢eg unosa hrane i te€nosti.

Higijensko-dijetetski rezim:
1. Popravka/vadenje pokvarenih zuba

2. lzbegavanje vruce, kisele, zacinjene, slane, grube i suve hrane (Cips, kokice,
slani Stapici, salama)

3. Savetuje se: sladoled, puding, pavlaka (slana i slatka, kao dodatak jelu), izmik-
sano meso i povrée (termicki obradeno)

4. Kod lll'i IV stadijuma OM, lekar procenjuje da li je potrebno da uklju¢i TPN

Uklanjanje naslaga (debridman):
1. Obavezno uklanjanje proteze, ukoliko je dete ima

2. Savetuje se pranje zuba najmeksSom Cetkicom, ujutru i uvece, i to u vidu neznog
sklanjanja naslaga sa zuba, pokretima od korena zuba na dole, bez kontakta sa
desnima i promenama u usnoj duplji, jer moze da se izazove krvarenje i napravi
rasejanje bakterija

3. Ispiranje usta mlakom vodom nakon svakog obroka



4. Za debridman se koristi gaza natopljena fizioloSkim rastvorom, sodom bikar-
bonom ili hidrogenom (vremenski ograniciti primenu hidrogena na 5 dana, jer
moze da usporava zarastanje ulceracija)

Uklanjanje nepozeljnih mikroorganizama iz usne duplje (oralna dekontaminacija):

1. Antigljivicni lekovi (rastvor Nistatina ili Daktanol) — obavezno primenjivati tokom
leCenja i kada dete nema OM

2. Antibakterijska sredstva (Hlorheksidin glukonat, Heksoral)

3. Antivirusni lekovi (tablete ili infuzija Aciklovira)

Ublazavanije bola (analgezija):

1. Lokalna: ispiranje usta rastvorima koji sadrze lekove za ublazavanje bola (Li-
dokain ili Morfijum)

2. Sistemska (Paracetamol, Trodon, Morfijum) — propisuje se od strane lekara
Lokalna terapija (kupovni preparati):

1. Kafosol (Caphosol): Zna¢ajno smanjuje bol 2 do 4h nakon ispiranja. Savetuje se
primena 4 do 10 puta na dan, zavisno od stadijuma OM. Pakovanje se sastoji
iz dve bocice (plava i bela), €iji se sadrzaj pomesa i ispira bar 15 minuta pre
nakon unosa hrane ili te€nosti. Ako dete malo proguta, nec¢e mu se nista desiti.
Ukoliko je dete suviSe malo, da bi samostalno umelo da ispira, onda roditelj
natopi sterilnu gazu i nezno prelazi preko promena u usnoj duplji. MoZe da se
Koristi i u spre¢avanju nastanka OM - od podetka HT, RT ili TMCH.

2. Gel Kler (Gel Clair): PomaZze zarastanju ulceracija. Savetuje se primena 2 puta dnev-
no, bar jedan sat pre unosa hrane i te€nosti. SadrZaj kesice se pomesa sa jednom
kasikom vode, ispira se oko jednog minuta i ispljune. Ako dete malo proguta, nece
mu se nista desiti. Ukoliko je dete suviSe malo, da bi samostalno umelo da ispira,
onda roditelj natopi sterilnu gazu i nezno prelazi preko promena u usnoj duplji.

L Sprecavanje nastanka (prevencija) ili komplikacija OM

OM se moze javiti jednom ili viSe puta, Sto se ¢eSce deSava. Ne moze se sa tacno-
$¢u predvideti kod koga ¢e se uopste javiti, ali je potrebno uloziti trud da se pokusa
da se sprec€i nastanak, ponavljanje epizode OM ili makar odmakli stadijum.

Dragi roditeli, Vasa uloga u prevenciji i leCenju je jako vazna. Primenjujte sve nabro-
jane stavke vezane za negu zuba, usta i usne duplje od pocetka le€enja, jer je to
najbolji nac¢in da pomognete svom detetu. Zajedno mozemo da olak§amo tegobe
deci i da sprec¢imo bolne ulceracije, infekcije, gubitak tezine i duze lezanje u bolnici!
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