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Streszczenie

Abstract

Nowotwory glowy i szyi wykrywane s3 w momencie duzego zaawansowania miejscowego, ze wzgledu na bezbolowy charakter
oraz malo specyficzne objawy, tj. chrypke czy bol gardla. Choruja gléwnie osoby po 50. roku zycia. Niska $wiadomos¢ spoleczna
dotyczaca wystepowania nowotwordw glowy i szyi w polaczeniu z rzadkimi wizytami u specjalistéw poteguja problem. W efekcie
do lekarzy zgtaszaja si¢ pacjenci ze Zle rokujacg choroba, w bardzo zaawansowanym stadium. Ryzyko jej wystapienia zwieksza
regularne picie alkoholu niskoprocentowego, palenie tytoniu oraz zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego. Lokalizacja
nowotworéw gltowy i szyi w bogato ukrwionym i unerwionym rejonie anatomicznym wymusza stosowanie wysoce
specjalistycznego leczenia, tj. intensywnej modulacji wigzki promieniowania w radioterapii. Odczyny popromienne ze wzgledu
na czas ujawnienia dzielg si¢ na wczesne (ostre) oraz pézne (przewlekle). Do odczynéw wezesnych zaliczane sa zapalenie
i zwléknienie blony §luzowej jamy ustnej. Odczyny pdzne sg bardziej dokuczliwe i trwale - s3 to m.in. martwica zuchwy czy
trwate uszkodzenie funkcji wydzielniczej §linianek. Do najczesciej wystepujacych skutkéw ubocznych radioterapii nalezy
zapalenie blony §luzowej (mucositis). Pacjenci po radioterapii nowotworéw gtowy i szyi zmagaja sie ze stale utrzymujaca sie
sucho$cia blony $luzowej jamy ustnej, ktora wymaga szczegélnej pielegnaciji i higieny. Dzialania profilaktyczne u oséb
poddawanych radioterapii obejmuja: systematyczne usuwanie plytki nazebnej, stosowanie srodkéw do higieny jamy ustnej z duza
zawartoscia fluoru, utrzymywanie rezimu diety niskocukrowej, regularne badania kontrolne w gabinecie stomatologicznym.

Slowa kluczowe: radioterapia, odczyny popromienne, jama ustna, pielegnacja

Due to painless nature and poorly specific symptoms, such as hoarseness or sore throat, head and neck cancers are usually
diagnosed when the disease is locally advanced. A typical patient is older than 50 years. Low social awareness concerning the
occurrence of these cancers and rare appointments with specialist physicians escalate the problem. As a result, patients usually
seek medical advice when the disease is advanced and prognosis poor. The risk of these cancers increases by regular consumption
of weak alcoholic beverages, cigarette smoking and infection with human papilloma virus. The head and neck location, which
is a richly vascularised and innervated anatomic region, necessitates the application of highly specialised treatment, i.e. intensity-
modulated radiation therapy. Radiation reactions can be divided into early (acute) and late (chronic) based on the time
of occurrence. Early reactions include inflammation and fibrosis of the oral mucosa. Late reactions are more troublesome
and persistent. They include: mandible necrosis or permanent impairment of salivary gland secretory function. The most common
adverse effects of radiotherapy include mucositis. Patients irradiated for head and neck cancers usually suffer from persistent oral
mucosa dryness that requires particular care and hygiene. Preventive measures in patients undergoing radiotherapy include:
systematic plaque removal, using high-fluoride agents for oral hygiene, following a low-sugar diet and regular dental check-ups.

Key words: radiotherapy, radiation reactions, oral cavity, care
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WSTEP

owotwory glowy i szyi (NGiS) to heterogenna
| \ | grupa nowotwordw, zréznicowana zaréwno pod
wzgledem morfologicznym, jak i histologicz-
nym. Najczestszy sposrdd nich jest rak ptaskonabltonkowy
(90% NGiS). Termin NGiS odnosi si¢ do nowotworéow
rozwijajacych si¢ w obrebie krtani, jamy ustnej, jezyka,
wargi, gardla, nosa, zatok obocznych nosa, gruczotow sli-
nowych, ucha i tarczycy. Nie obejmuje natomiast zmian
nowotworowych zlokalizowanych w oku oraz w mézgu®.
Raki jamy ustnej i gardta znajduja sie na széstym miejscu
pod wzgledem czestotliwo$ci wystepowania na $wiecie.
W Polsce stanowia 5% zarejestrowanych nowotworéw
ztodliwych®. Na NGiS choruja gtéwnie osoby po 50. roku
zycia (89% mezczyzn, 87% zachorowan u kobiet)®. NGiS
wykrywane sag w momencie duzego zaawansowania miej-
scowego ze wzgledu na bezbdlowy charakter oraz mato
specyficzne objawy, tj. chrypke czy bol gardta. Niska swia-
domo$¢ spoleczna dotyczaca wystepowania NGiS w pola-
czeniu z rzadkimi wizytami u specjalistow eskalujg pro-
blem. W efekcie do lekarzy zglaszaja si¢ pacjenci ze Zle
rokujaca chorobg, w bardzo zaawansowanym stadium®.
Tymczasem stadia przedrakowe, tj. leukoplakia czy ery-
troplakia, rozwijaja si¢ przez wiele miesiecy i s klinicz-
nie wykrywalne, np. podczas wizyty kontrolnej u dentysty.
Mozliwe jest wOwczas wczesne rozpoczecie terapii.
Umiejscowienie NGiS w bogato ukrwionym i unerwio-
nym rejonie anatomicznym wymusza stosowanie wysoce
specjalistycznego leczenia, tj. intensywnej modulacji wiaz-
ki promieniowania w radioterapii (intensity-modulated ra-
diation therapy, IMRT)®.
Okolica gtowy i szyi jest miejscem wystgpowania wszyst-
kich narzadéw zmystéw. Zlokalizowane w tym obrebie
nowotwory wplywaja tez na funkcjonowanie psychiczne
pacjenta®.

CEL PRACY

Celem pracy jest przedstawienie skutkéw ubocznych wy-
nikajacych z ekspozycji na wysokie dawki promieniowania
jonizujgcego stosowanego podczas radioterapii (radiother-
apy, RTH) NGiS. Zaprezentowano takze mozliwosci tago-
dzenia odczynéw popromiennych oraz metody pielegnacji
jamy ustnej u pacjentéw po RTH NGiS.

CZYNNIKI RYZYKA ROZWOJU NGiS

Jame ustng wysciela nablonek wielowarstwowy ptaski nie-
rogowaciejacy, w ktorego budowie wyrdznia sie warstwe
podstawna, kolczysta oraz powierzchniowg. Nabtonek
jamy ustnej umiejscowiony jest na blonie podstawnej, po-
dobnej pod wzgledem histologicznym do blony podstaw-
nej naskoérka®. Patologiczne komérki nowotworowe cha-
rakteryzuja sie wzmozona proliferacjg (przyspieszony cykl
komérkowy).
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INTRODUCTION

he group of head and neck cancers (HNCs) is het-
I erogeneous and diversified both in morpholog-
ical and histological aspects. The most common
type is squamous cell carcinoma (90% of HNCs). The term
HNC:s refers to neoplasms developing within the larynx,
oral cavity, tongue, lips, throat, nose, paranasal sinuses, sal-
ivary glands, ears and thyroid. This group does not encom-
pass tumours located in the eyes or brain®. Oropharyngeal
cancer is the sixth leading cancer by incidence worldwide(®.
In Poland, HNCs account for 5% of the registered malignan-
cies?. They usually develop in patients older than 50 years
of age (89% of males and 87% of females)®. Due to pain-
less nature and poorly specific symptoms, such as hoarse-
ness or sore throat, HNCs are usually diagnosed when the
disease is locally advanced. Low social awareness concern-
ing the occurrence of these cancers and rare appointments
with specialist physicians escalate the problem. As a re-
sult, patients usually seek medical advice when the disease
is advanced and prognosis poor®. However, precancer-
ous lesions, so-called leukoplakia or erythroplakia, devel-
op for many months and are clinically detectable, e.g. dur-
ing a dental check-up. This way, early diagnosis and therapy
are possible. The head and neck location, which is a richly
vascularised and innervated anatomic region, necessitates
the application of highly specialised treatment, i.e. intensi-
ty-modulated radiation therapy (IMRT)®.
Also, the head and neck region houses all senses. Moreover,
tumours in this location may affect mental health®.

AIM OF THE STUDY

The aim of the study was to present adverse reactions result-
ing from exposure to high doses of ionising radiation dur-
ing radiotherapy (RTH) for HNCs. Moreover, means to re-
lieve radiation reactions and methods of oral care after RTH
are presented as well.

RISK FACTORS OF HNCs

The oral cavity is lined with non-keratinised stratified squa-
mous epithelium that consists of the stratum basale, stra-
tum spinosum and superficial layer. The oral mucosa is lo-
cated on the stratum basale, which is histologically similar
to the epidermal basal layer®. Pathological cancer cells are
characterised by increased proliferation (faster cell cycle).

The risk factors of HNCs can be divided into endo- and ex-
ogenous ones. The former concern individual genet-
ic predispositions. The genes that participate in carcino-
genesis include: proto-oncogenes (e.g. platelet-derived
growth factor, PGDF - fibroblast growth factor), suppres-
sor genes (e.g. protein p53 - so-called “genomic guard-
ian angel”), apoptosis-controlling genes (apoptosis-in-
hibiting genes: BCL-2 or BCL-XL), pro-apoptotic genes
(BAX, BAD, BID), genes regulating DNA repair and those
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Czynniki ryzyka rozwoju NGiS mozna podzieli¢ na endo-
i egzogenne. Pierwsze dotyczg indywidualnych predyspo-
zycji genetycznych; do gendw uczestniczacych w procesie
kancerogenezy nalezg: protoonkogeny (np. platelet-derived
growth factor, PGDF - czynnik wzrostu fibroblastow),
geny supresorowe (np. biatko p53 - tzw. aniol stroz geno-
mu), geny kontrolujace apoptoze (geny hamujace apoptoze
- BCL-2 lub BCL-XL), geny proapoptotyczne (BAX, BAD,
BID), geny regulujace naprawe DNA oraz geny biorgce
udzial w metabolizmie ksenobiotykéw?. Za rozwéj NGiS
odpowiedzialne sa geny niskiej penetracji. Determinuja
one wzrost nowotworéw dopiero po aktywacji przez ze-
wnetrzny czynnik kancerogenny. Funkcja gendw niskiej
penetracji jest takze neutralizacja szkodliwych zwigzkéow
chemicznych oraz usuwanie powstalych uszkodzen DNA.
Natomiast wptyw czynnikéw egzogennych zostat stosunko-
wo stabo poznany. Wiadomo, Ze ryzyko wystapienia NGiS
zwieksza regularne picie alkoholu niskoprocentowego
(wina, piwa), w wiekszym stopniu niz spozyta jednorazowo
mata dawka alkoholu wysokoprocentowego. Bardziej za-
grozone sg osoby pijace i niepalace niz palgce i niepijace®.
Do innych czynnikéw egzogennych zaliczane jest palenie
tytoniu (czynne i bierne) oraz stosowanie tytoniu bezdym-
nego (tabaki). Picie alkoholu i palenie papierosdw inicju-
ja proces kancerogenezy niezaleznie od siebie (zwigksza-
ja ryzyko 2- lub 3-krotnie), a w przypadku jednoczesnego
wystepowania poteguja swoje negatywne dzialanie (zwiek-
szaja ryzyko 10-krotnie)®. W ostatnich latach coraz wiek-
sza role jako czynnika etiologicznego w procesie kancero-
genezy przypisuje sie¢ tez zakazeniom wirusem brodawczaka
ludzkiego (human papilloma virus, HPV), ktory wykazuje
powinowactwo do nabtonka wielowarstwowego plaskiego.
Zmiany morfologiczne i histologiczne tkanki zmienionej
nowotworowo sg bardzo zblizone do zmian zwigzanych
z infekcjg HPV. Wzrost czestosci zakazen tym wirusem
wiaze si¢ z wezesniejszym wiekiem inicjacji seksualnej, cze-
sta zmiang partneréw oraz seksem oralnym. Uposledzenie
uktadu immunologicznego ma wplyw na zwiekszong po-
datno$¢ na zakazenia. Infekcja HPV umozliwia aktywacje
wirusa Epsteina-Barr (EBV)1%!D, Impulsem do rozwoju
nowotworu jest rdwniez przewlekle draznienie tkanek po-
przez zle dopasowane protezy, nawisy wypelnien, ciata obce
w jamie ustnej (piercing). Do innych czynnikéw zalicza si¢
wplyw srodowiska naturalnego, styl zycia, diete oraz rodzaj
wykonywanej pracy (tab. 1)12.

DIAGNOSTYKA NGiS

Wykrywanie NGiS jest utrudnione ze wzgledu na catko-
wicie bezobjawowy lub mato specyficzny charakter zmian
(chrypka, drapanie w gardle, odkrztuszanie wydzieliny).
Rejon glowy i szyi cechuje si¢ skomplikowang budowa ana-
tomiczng, a obecno$¢ wielu naturalnych jam stwarza poten-
cjalnie dogodne miejsce rozwoju zmian nowotworowych.
W trafnym rozpoznaniu poczatkowych symptoméw cho-
roby kluczowa role odgrywa lekarz pierwszego kontaktu.
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taking part in xenobiotic metabolism”. Low-penetrance
genes are responsible for HNCs. They determine tumour
growth after activation by an external cancerogenic fac-
tor. Low-penetrance genes also neutralise harmful chem-
ical compounds and remove DNA damage. The influence
of exogenous factors has been poorly explored. It is known
that the risk of HNCs is increased by regular consumption
of weak alcoholic beverages (wine, beer) to a greater ex-
tent than single consumption of a low dose of strong alco-
hol. Individuals who drink but do not smoke are at greater
risk than those who smoke and do not drink®. Other exog-
enous factors include tobacco smoking (active and passive)
and using smokeless tobacco. Drinking alcohol and smok-
ing initiate a cancerogenic process independently from
each other (a 2- or 3-fold risk increase). If they occur to-
gether, they potentiate their negative effects (a 10-fold risk
increase)®. In the recent years, human papilloma virus
(HPV) infection has been observed to play a role as an ae-
tiopathogenetic factor in cancerogenesis. HPV shows affin-
ity to stratified squamous epithelium. The morphological
and histological picture of tissues affected by cancer is very
similar to lesions associated with HPV infection. Increased
incidence of HPV infection is associated with earlier sexu-
al initiation, changing sexual partners frequently and oral
sex. Immune system impairment has an impact on in-
creased susceptibility to infection. HPV enables activation
of Epstein—-Barr virus (EBV)!*Y, Moreover, another im-
pulse for the development of cancer is chronic tissue irri-
tation by poorly adjusted dentures, restorations with over-
hangs or foreign bodies in the oral cavity (piercing). Other
factors include the effects of the natural environment, life-
style, diet and type of professional work (Tab. 1)!2).

DIAGNOSIS OF HNCs

The detection of HNCs is difficult due to complete-
ly asymptomatic course or poorly specific nature of le-
sions (hoarseness, itchy throat, expectoration). The head
and neck region is characterised by complex anatomic
structure, and the presence of a number of natural cav-
ities creates an environment potentially favouring can-
cer development. First contact physicians play a key role
in accurate identification of the first symptoms of the
disease. The European Head and Neck Society (EHNS)

Czynnik etiologiczny Najczestszy nowotwor
Aetiological factor Most common cancer
Tyton Rak krtani
Tobacco Laryngeal cancer
Alkohol Rak jamy ustnej i gardta
Alcohol Oropharyngeal cancer
Promieniowanie UV Rak wargi
UV radiation Lip cancer
Promieniowanie jonizujace Rak tarczycy i gruczotéw slinowych
lonising radiation Thyroid and salivary gland cancer

Tab. 1. Najczestsze czynniki etiologiczne w NGiS
Tab. 1. The most common aetiological factors of HNCs
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Europejskie Stowarzyszenie Gltowy i Szyi (European Head
and Neck Society, EHNS) zaleca stosowanie w diagnosty-
ce reguly ,,1 przez 3”. Zgodnie z nig nalezy skierowac pa-
cjenta do specjalisty w przypadku utrzymywania si¢ obja-
wow (pieczenie jezyka, niegojace si¢ owrzodzenie i/albo
erytroplakia lub leukoplakia, bdl gardta, przewlekla chryp-
ka, problemy z polykaniem lub bél w trakcie potykania,
guz na szyi, jednostronna niedrozno$¢ nosa oraz/lub krwa-
wy wyciek z nosa) przez okres diuzszy niz trzy tygodnie.
Ulatwieniem w diagnostyce jest dostepno$¢ obszaru glowy
i szyi w badaniu przez lekarzy réznych specjalnosci (okuli-
sta, laryngolog, dentysta). Do niepokojacych zmian, ktdre
mogg oni zaobserwowac, nalezg m.in.: guz, naciek, owrzo-
dzenie, tzawienie, krwioplucie, ropna wydzielina z przewo-
dow lub ich niedrozno$¢, dysfagia, szczekoscisk, rozchwia-
nie zgbow. W anamnezie nalezy uwzgledni¢ czas trwania
objawow i ich lokalizacje. W celu ustalenia rozpoznania pa-
cjent powinien zosta¢ zbadany przez zespot lekarzy réznych
specjalno$ci: dentyste, chirurga twarzowo-szczgkowego
i onkologa. Po zdiagnozowaniu NGi$S wykonuje si¢ badanie
histologiczne technikami endoskopowymi (np. ezofagosko-
pie), w celu okreglenia typu nowotworu!®. W badaniu ra-
diologicznym, za pomoca klasycznego zdjecia rentgenow-
skiego (pantomogram), oceniane jest stadium choroby.
Do bardziej zaawansowanych metod diagnostycznych na-
lezg: stozkowa tomografia komputerowa (cone beam com-
puted tomography, CBCT), klasyczna tomografia kompute-
rowa (computed tomography, CT), rezonans magnetyczny
oraz ultrasonografia®?.

SKUTKI UBOCZNE RADIOTERAPII

Stopien zaawansowania nowotworu i stan ogélny cho-
rego determinuja wybor metody leczenia (radioterapia,
chemioterapia, chirurgia lub kombinacje tych metod)"?.
W ocenie stopnia zaawansowania NGiS stosowana jest kla-
syfikacja TNM. Rozmiar guza opisuje litera T (tumour),
przerzuty do weztéw chlonnych - litera N (noduli), prze-
rzuty do narzadéw sasiednich oraz przerzuty odlegte - lite-
ra M (metastasis)9.

Promieniowanie elektromagnetyczne stosowane w radiote-
rapii skutecznie niszczy komorki nowotworowe. Podczas le-
czenia NGiS promieniowanie uszkadza jednak slinianki,
komorki nablonka jamy ustnej. Prowadzi to do zaburze-
nia wydzielania $liny (hiposaliwacja, kserostomia), a na-
wet do martwicy zuchwy. Skutki dziatania promieniowa-
nia jonizujgcego dziela sie na wczesne (ostre) oraz pdzne
(przewlekte) (tab. 2), w zaleznosci od czasu ujawnienia sie
powiklan. Odczyny wezesne pojawiaja si¢ juz w trakcie ra-
dioterapii lub tuz po jej zakoniczeniu. Nalezg do nich m.in.:
ztuszczenie blony sluzowej jamy ustnej (na sucho i na mo-
kro), zapalenie bony sluzowej, sucho$¢ jamy ustnej wsku-
tek zniszczenia §linianek, wypadanie wlosow. Odczyny po6z-
ne wystepuja najwczesniej po uptywie 90 dni do nawet kilku
lat od leczenia radioterapeutycznego®, w wyniku uszko-
dzenia komorek o dltugim czasie obrotu komérkowego

DOI: 10.15557/PiMR.2017.0005

recommends applying the “I for 3” principle. It says that
the patient should be referred to a specialist when symp-
toms (sore tongue, non-healing ulcers and/or erythropla-
kia or leukoplakia, sore throat, chronic hoarseness, diffi-
cult of painful swallowing, a lump on the neck, unilateral
nasal obstruction or bloody discharge) persist for more
than three weeks. The diagnosis is facilitated by the fact
that various doctors (ophthalmologist, laryngologist, den-
tist) have access to the head and neck region in the phys-
ical examination. Alarming lesions include: tumour, in-
filtration, ulceration, lacrimation, haemoptysis, purulent
nasal discharge or nasal obstruction, dysphagia, trismus
and tooth mobility. The physician should ask about the
duration of symptoms and their location. In order to de-
termine the diagnosis, the patient should be examined
by a team of doctors of various specialties: dentist, max-
illofacial surgeon and oncologist. After HNC diagnosis,
a histological examination is conducted using endoscop-
ic techniques (e.g. oesophagoscopy) in order to specify the
type of cancer"?. The stage of the disease can be evaluated
in a radiological examination by means of a convention-
al X-ray picture (panoramic radiograph). More advanced
diagnostic methods include cone beam computed tomog-
raphy (CBCT), conventional computed tomography (CT),
magnetic resonance imaging or ultrasonography?.

ADVERSE EFFECTS OF RADIOTHERAPY

Cancer stage and general state of the patient determine the
treatment method (radiotherapy, chemotherapy, surgery
or their combination)?. In assessing HNC stage, the TNM
classification is employed. Tumour size is represented by
the letter T (tumour), lymph node metastases by the letter
N (noduli) and metastases to adjacent organs and distant
metastases by the letter M (metastasis).

Electromagnetic radiation used in radiotherapy effective-
ly destroys cancer cells. However, during HNC treatment,
it also damages the salivary glands and oral mucosa cells.
This leads to saliva secretion disorders (hyposalivation
or xerostomia) and even to mandibular necrosis.
Effects of ionising radiation can be divided into early
(acute) and late (chronic) (Tab. 2) depending on the time
of their occurrence. Early reactions appear during radio-
therapy or directly after its conclusion. They include: oral
mucosa exfoliation (dry and wet), mucositis, xerostomia
due to salivary gland damage and hair loss. Late reactions
tend to develop after 90 days or even several years from ra-
diotherapy!"® due to damage to cells with long cellular turn-
over (elastic cells). These injuries can be manifested only
at the time when cells enter the cell division cycle; also, they
can never be manifested. Late radiation reactions in the
head and neck region are usually manifested, e.g. by max-
illary and/or mandibular osteoradionecrosis, degenerative
changes in the temporomandibular joints, permanent de-
struction of the salivary glands (xerostomia) and second-
ary cancer. Cells are capable of repairing radiation injuries.
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0dczyny wezesne (ostre)
Early (acute) reactions

0dczyny péine (przewlekte)
Late (chronic) reactions

Typ tkanki a czas obrotu komérkowego
Tissue type and time of cellular turnover

Tkanki uporzadkowane hierarchicznie — szybki obrot komérkowy, krétki czas
dojrzewania oraz zycia komérek
Tissues in a hierarchical order — rapid cellular turnover, short cell maturation and life

Tkanki elastyczne — brak lub wolny obr6t komdrkowy, dtugi czas dojrzewania, dtugi
(zas zycia komérek
Flastic tissues — the lack of or slow cellular turnover, long cell maturation and life

(zas ujawnienia sie odczynu
Time of manifestation

Pojawia sie w trakcie lub do 90 dni po radioterapii
During or within 90 days after radiotherapy

0d 90 dni do kilku lat po zakoriczeniu leczenia
From 90 days to several years after radiotherapy

Objawy
Symptoms

« Zuszczenie btony Sluzowej jamy ustnej (na sucho i na mokro)
Oral mucosa exfoliation (dry and wet)

« Rumien — przekrwienie btony sluzowej, obrzek sluzéwek
Redness — mucosal hyperaemia, oedema

« Uszkodzenie migzszu $linianek — zmniejszenie wydzielania sliny
Damage to the salivary gland parenchyma — reduced saliva production

« Stany ropne migdatkéw
Purulent tonsillitis

« Zaburzenia potykania
Swallowing disorders

« Trwate uszkodzenie migzszu $linianek — kserostomia
Permanent damage to the salivary gland parenchyma — xerostomia
« Préchnica
Caries
« Martwica zuchwy
Mandibular necrosis
« Niedoczynnos¢ tarczycy
Hypothyroidism
« Wtdrny nowotwor
Secondary cancer

Tab. 2. Odczyny popromienne wczesne i pézne po RTH NGiS
Tab. 2. Early and late radiation reactions after RTH for HNCs

(komorki elastyczne). Uszkodzenia te moga zostaé ujaw-
nione dopiero w momencie, gdy komorki wejda w cykl po-
dzialowy; moga tez w ogole si¢ nie ujawnic¢. Pézny odczyn
popromienny objawia si¢ w regionie gtowy i szyi m.in. mar-
twica (osteoradionecrosis) zuchwy i/lub szczeki, zmianami
zwyrodnieniowymi stawéw skroniowo-zuchwowych, trwa-
tym zniszczeniem $linianki (kserostomia), a takze wtérnym
nowotworem. Komdrki majg zdolno$¢ naprawy uszko-
dzen popromiennych. Redukcja skutkéw popromiennych
i wzrost efektu terapeutycznego sg osiagane poprzez odpo-
wiednie frakcjonowanie dawki (hipo- badz hiperfrakcjono-
wanie). Wzrost dawki frakcyjnej przy zastosowaniu nawet
kilkugodzinnej przerwy w napromienieniu, bez zwi¢kszenia
catkowitego czasu leczenia, pozwala na naprawe uszkodzen
powstalych w zdrowych tkankach®.

Do najczegéciej wystepujacych skutkéw ubocznych radio-
terapii (niezaleznie od chemioterapii) nalezy zapalenie
blony $luzowej (mucositis)™. Objawia si¢ ono m.in. bo-
lem i trudno$ciami w potykaniu pokarméw. W grupie pa-
cjentow cierpigcych na mucositis istnieje zwigkszone ryzy-
ko infekcji bakteryjnych i grzybiczych w jamie ustnej'”.
W leczeniu zapalenia blony $luzowej stosowane sg $rod-
ki dziatajace miejscowo (farmakologiczne i niefarmakolo-
giczne) oraz ogélnoustrojowo. Do najnowocze$niejszych
niefarmakologicznych metod dzialtajacych miejscowo na-
lezy terapia laserem helowo-neonowym (He-Ne) matej
mocy. Terapia ta redukuje ilo§¢ zmian, przyspiesza nabton-
kowanie oraz tagodzi przebieg choroby. Mechanizm dzia-
tania wigzki $wiatla lasera na tkanki nie zostal do konca
poznany. Najprawdopodobniej efekt terapeutyczny za-
lezy od stopnia redukcji poziomu cytokin prozapalnych
i wolnych rodnikéw'®. Gtéwnym celem farmakoterapii
miejscowe;j jest dzialanie: powlekajace i ostaniajace btony
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A reduction in radiation-induced consequences and an in-
crease in therapeutic effects are achieved by the application
of adequately fractionated (hypo- or hyperfractionated)
doses. Higher fractionated doses, with an interval between
radiation sessions of even several hours, without increasing
total radiation time, enables cells to repair damage inflicted
on healthy tissues®.

The most common adverse effect of radiotherapy (irre-
spective of chemotherapy) is mucositis. Its symptoms in-
clude painful and difficult swallowing. Patients with mu-
cositis are at greater risk of bacterial and fungal infections
in the oral cavity"”). Mucositis is treated using topical meth-
ods (pharmacological and non-pharmacological) and sys-
temic drugs. The most modern non-pharmacological topi-
cal methods include low-energy helium-neon laser therapy.
This treatment reduces the quantity of lesions, accelerates
epithelialisation and soothes symptoms. The mechanism
of action of a laser beam is not entirely clear. Apparently,
the therapeutic effect depends on the grade of proinflam-
matory cytokine and free radical concentration reduc-
tion®. The main aim of topical pharmacotherapy is to coat
and shield membranes (surfactant), provide aseptic and an-
tiseptic action (chlorhexidine, povidone-iodine), accelerate
epithelial proliferation (vitamin A, cytokines), soothe (ben-
zamidine hydrochloride, only with radiotherapy to the dose
of 50 Gy) and provide cytoprotective effects (glutamine).
Keratinocyte growth factor (KGF) and amifostine are rec-
ommended for systemic use in prevention and treatment
of mucositis. KGF accelerates wound healing and amifos-
tine exhibits cytoprotective action by removing free radi-
cals from cells".

Dryness in the oral cavity and pharynx is caused by de-
structive effects of ionising radiation on the salivary gland
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(surfaktant), aseptyczne i antyseptyczne (chlorheksydyna,
powidon jodowany), przyspieszajace proliferacje nabtonka
(witamina A, cytokiny), tagodzace (chlorowodorek benzy-
daminy, jedynie przy radioterapii do 50 Gy), cytoprotek-
cyjne (glutamina). Czynnik wzrostu keratynocytow (kera-
tinocyte growth factor, KGF) i amifostyna sg zalecane jako
leki ogdlnoustrojowe w zapobieganiu oraz leczeniu zapa-
lenia blony $§luzowej jamy ustnej - KGF przyspiesza goje-
nie ran, amifostyna wykazuje dzialanie cytoprotekcyjne po-
przez usuwanie z komérek wolnych rodnikéw®.

Wskutek destrukcyjnego dziatania promieniowania joni-
zujacego na migzsz $linianek obserwowana jest sucho$¢
w obrebie jamy ustnej i gardta. Wérdéd rodzajow zaburzen
wydzielania §liny nalezy réznicowac kserostomie z hipo-
saliwacja. Hiposaliwacja dotyczy obnizonego wydzielania
$liny przez gruczoly slinowe przy zachowanej funkcji wy-
dzielniczej. Kserostomia natomiast to subiektywne odczucie
suchoéci w ustach w wyniku nieodwracalnego uszkodze-
nia migzszu $linianek®. Dzieki nowoczesnym technikom
napromieniania (IMRT) mozliwe jest oszczgdzenie migz-
szu i funkcji $linianek; przed ich wdrozeniem 80% pa-
cjentéw po radioterapii NGiS cierpiato na kserostomie®').
Przy hiposaliwacji zostaje czesciowo zachowana funk-
cja gruczolow §linowych. Innymi objawami niepozadany-
mi promieniowania sg uszkodzenia kosci, zebow, miesni
oraz stawow skroniowo-zuchwowych®@?. Dysfagia wyste-
puje u pacjentéw, u ktérych w wyniku promieniowania
uszkodzone zostaly miesnie uczestniczace w akcie potyka-
nia®. W pézniejszym okresie ujawniania si¢ odczynéw po-
promiennych pojawiajg si¢ kserostomia, martwica zuchwy,
prochnica, szczekosceisk, a takze niedoczynno$¢ tarczycy®®.
Leczenie skojarzone (radioterapia z chemioterapig) nasila
wszystkie ww. objawy®.

W zwiazku z obnizong produkcja $liny najwazniej-
sze staje si¢ dzialanie protekcyjne w obrebie jamy ustnej.
Poczatkowo ma ono na celu uniemozliwienie rozwoju in-
fekeji grzybiczej lub bakteryjnej. Zalecane jest stosowanie
plukanek, past do zgbdw, zawiesin do pedzlowania zawie-
rajacych nadtlenek wodoru, chlorheksydyne, poliwinylopi-
rolidon czy nystatyne®. Dzialanie przeciwgrzybicze w te-
rapii doustnej wykazuja tez amfoterycyna B, flukonazol,
klotrimazol. Poprawe komfortu zycia pacjenta mozna uzy-
skac poprzez zastosowanie sztucznej $liny, jednak niekto-
re preparaty majg odczyn ponizej pH krytycznego szkliwa
(pH = 5,5) i moga sprzyja¢ demineralizacji. Wzrost sekre-
¢ji $liny mozna osiaggna¢ w wyniku stymulacji mechanicznej
i chemicznej. Pobudzenie wydzielania uzyskuje si¢ poprzez
ssanie twardych bezcukrowych cukierkéw, zucie gumy, spo-
zywanie twardych warzyw (np. marchew, seler) lub stoso-
wanie substancji poprawiajacych smak (np. przyprawy, eks-
trakty). Efektywno$¢ pobudzenia receptoréw jest wysoka,
lecz krétkotrwata. W celu unikniecia dodatkowych kompli-
kacji, wynikajacych z przecigzenia stawoéw skroniowo-zu-
chwowych, i jednoczesnie zachowania dzialania przeciw-
prochniczego nalezy zu¢ gume okofo 5 min. Tabrizi i wsp.
udowodnili zalezno$¢ pomiedzy diugotrwatym zuciem

DOI: 10.15557/PiMR.2017.0005

parenchyma. Amongst types of saliva secretion disorders,
xerostomia must be differentiated from hyposalivation.
The latter refers to reduced saliva secretion by the salivary
glands with preserved secretory function. The former,
however, denotes a subjective sensation of dryness in the
oral cavity resulting from irreversible damage to the sal-
ivary gland parenchyma®”. Thanks to modern radia-
tion techniques (IMRT), the salivary gland parenchyma
and function can be preserved. Before their implemen-
tation, however, 80% of patients after radiotherapy for
HNC:s reported xerostomia®. As for hyposalivation, sal-
ivary gland function is partially preserved. Other adverse
effects of radiation include damage to bones, teeth, mus-
cles and temporomandibular joints??. Dysphagia is ob-
served in patients with radiation-induced damage to the
muscles responsible for swallowing®®. Late radiation reac-
tions also include: xerostomia, mandibular necrosis, car-
ies, trismus and hypothyroidism®. Combined treatment
(radiotherapy with chemotherapy) escalates all above
mentioned symptoms©®*.

Due to reduced saliva production, the protective ac-
tion within the oral cavity becomes the most impor-
tant. Its initial aim is to prevent fungal or bacterial infec-
tion. It is reccommended to use mouthwashes, toothpastes
and suspensions for oral brushing with hydrogen perox-
ide, chlorhexidine, polyvinylpyrrolidone or nystatin®®.
Antifungal effects can also be achieved using amphoter-
icin B, fluconazole or clotrimazole. The quality of life can
be improved by using artificial saliva, but certain prep-
arations of this type have pH below the critical enamel
pH (5.5) and can favour demineralisation. Increased sali-
vary secretion can be achieved by mechanical and chem-
ical stimulation. Secretion is promoted by sucking hard,
sugar-free sweets, chewing gums, consuming hard vege-
tables (e.g. carrots, celery) or using taste-improving sub-
stances (e.g. spices, extracts). The efficacy of receptor
stimulation is high but short-term. In order to avoid ad-
ditional complications resulting from temporomandib-
ular joint overload, and at the same time preserve anti-
cavity action, gums should be chewed for approximately
5 minutes. Tabrizi et al. have proven the existence of a re-
lationship between long gum chewing (min. 30 minutes
daily) and the occurrence of temporomandibular disor-
der (TMD)®®. Moreover, citric acid promotes saliva pro-
duction. However, it should be avoided due to oral mucosa
irritation and enamel demineralisation. Pharmacotherapy
is possible only with partially preserved glandular func-
tion. For this purpose, cholinomimetic products are used:
pilocarpine hydrochloride and cevimeline, which ex-
ert long-term effects in the treatment of hyposalivation.
Modifications concerning prolonging the time of cholino-
mimetic drug release are limited by side effects (hyperhi-
drosis, nausea, vomiting, diarrhoea)®.

Caries is a consequence of progressive destruction of dental
tissues due to demineralisation caused by acids produced by
bacteria during the process of carbohydrate fermentation.
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Skutki uboczne radioterapii nowotworow gtowy i szyi. Metody leczenia odczynow popromiennych w jamie ustnej
Adverse reactions of radiotherapy for head and neck cancers. Treatment of radiation reactions in the oral cavity

gumy (od 30 min dziennie) a ujawnianiem si¢ schorzen sta-
wow skroniowo-zuchwowych (temporomandibular disorder,
TMD)®). Zwigkszenie wydzielania $liny powoduje tez kwa-
sek cytrynowy. Unika sie jednak jego stosowania ze wzgledu
na mozliwosé¢ podraznienia bony §luzowej jamy ustne;j i de-
mineralizacje szkliwa. Farmakoterapia jest mozliwa jedynie
przy cze$ciowo zachowanej funkcji gruczotéw. Stosowane
s3 preparaty o dziataniu cholinomimetycznym: chlorowo-
dorek pilokarpiny i cewimelina, ktére wywoluja diugotrwa-
ty efekt wzmozenia sekrecji §liny w leczeniu hiposaliwacji.
Modyfikacje dotyczace wydluzenia czasu uwalniania srod-
kéw cholinomimetycznych ograniczajg efekty uboczne tera-
pii (nadmierna potliwo$¢, nudnosci, wymioty, biegunki)@”.
Préchnica jest konsekwencja postepujacej destrukeji tka-
nek zg¢ba w wyniku demineralizacji, ktérej przyczyna
sa kwasy produkowane przez bakterie podczas procesu
fermentacji weglowodanéw. Prochnica popromienna roz-
wija si¢ bardzo szybko (w ciagu 4-6 miesiecy od zakoncze-
nia radioterapii)®. Rozpoczyna sie w okolicy przyszyjko-
wej zeba, a nastepnie obejmuje calg jego powierzchnie®.
W swoim przebiegu jest bardziej agresywna niz préchnica
egzogenna (zajmuje wszystkie zeby), co wynika ze zmian
ilosciowych i jakosciowych $liny (obnizone pH, mata po-
jemnos¢ buforowa, nieprawidlowa zawartos¢ elektrolitow
i bialka) — w efekcie obserwowany jest spadek przeptywu
$liny, a wiec zmniejszenie dziatania ptuczacego.

Martwica ko$ci ukladu stomatognatycznego (osteonecrosis
of the jaws, ONJ) najczesciej dotyczy kosci zuchwy i szczeki.
Jest to rodzaj osteoradionekrozy, wynikajacej z niedo-
krwienia. Szczgka i zuchwa ze wzgledu na stale dzialajg-
ce na nie sity podczas zucia charakteryzujg sie zwigkszo-
nym metabolizmem i obrotem kostnym. Intensywny proces
przebudowy struktur kostnych sprawia, ze sg one bardziej
narazone na negatywny wplyw promieniowania. Zuchwa
jest strukturg lepiej ukrwiong niz szczeka i w wigkszym
stopniu narazong na czynniki mechaniczne, w zwigz-
ku z czym czeéciej ulega martwicy (% przypadkow)©O.
Stosunkowo niewielka grubos¢ blony §luzowej jamy ustnej
ijej duza podatnos¢ na uszkodzenia ulatwiaja przedostawa-
nie si¢ bakterii do ko$ci szczeki i zuchwy.

Rozpoznanie radiologiczne martwicy popromiennej usta-
la si¢ po wykluczeniu wznowy guza w napromienianym
polu. Stwierdzenie wystepowania obszaru bez cech goje-
nia o $rednicy wigkszej niz 1 cm przez minimum 6 mie-
siecy jest potwierdzeniem obecnoéci ogniska martwicy®?.
W wyniku progresji martwicy koéci zuchwy dochodzi
do patologicznych ztaman, rozwoju przetoki oraz zakazen.
Wyroéznia si¢ trzy etapy rozwoju martwicy: wczesny, pod-
czas trwania radioterapii i pézny, nastepujacy nawet kilka
lat po zabiegach radioterapeutycznych®?. Obraz radiolo-
giczny ON]J przypomina przewlekle zapalenie kosci i szpi-
ku kostnego - do charakterystycznych objawdw nalezg roz-
legle ogniska rozrzedzenia struktury kostnej o nieostrych
granicach oraz obecnos¢ martwakow (wysepek martwej ko-
$ci, w roznym rozmiarze: od niewielkich punktéw do du-
zych zmian)®¥. Na radiogramach obserwuje si¢ objawy
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Radiation-induced dental caries develops very fast (with-
in 4-6 months after radiotherapy)@®. It begins at the tooth
neck and later involves its entire surface®. It is more ag-
gressive than exogenous caries (it affects all teeth), which
results directly from quantitative and qualitative chang-
es in salivary parameters (lower pH, reduced buffer-
ing capacity, abnormal levels of electrolytes and protein).
In consequence, salivary flow is reduced and the washing
effect is limited.

Osteonecrosis of the jaws (ON]J) usually affects the mandi-
ble and maxilla. It is a type of osteoradionecrosis resulting
from ischaemia. The mandible and maxilla are character-
ised by increased metabolism and bone turnover, which re-
sults from constant forces acting on these structures while
chewing. An intensive process of bone surface remodel-
ling renders them more susceptible to negative radiation
effects. Due to better vascularity, the mandible is more sus-
ceptible to mechanical factors than the maxilla, which leads
to its more frequent necrosis (% of cases)©?. A relatively
low thickness of the oral mucosa and its high susceptibility
to damage facilitate the penetration of bacteria to the man-
dibular and maxillary bones.

The radiological diagnosis of osteoradionecrosis is made
when tumour relapse in the irradiated region has been
ruled out. The detection of an area manifesting no signs
of healing, greater than 1 cm and persisting for at least
6 months confirms the presence of a necrotic focus®?.
The progression of mandibular necrosis leads to patholog-
ical fractures, fistulae and infections. There are three stag-
es of the development of necrosis: early, during radiothera-
py and late, occurring even several years after treatment®?.
The radiological picture of ONJ resembles chronic osteo-
myelitis. Typical symptoms include extensive foci of bone
thinning with blurred margins and presence of sequestra
(necrotic islet of various sizes, ranging from slight points
to large lesions)®?. Radiographs present signs of destruc-
tion and new bone formation with most signs suggest-
ing the latter — the image of sclerotisation (skeletal system
density). The structure of the bone is granular with diffuse
foci of osteolysis®*. The margins of necrotic lesions are not
clearly marked. If a necrotic focus is located near the lower
edge of the mandible, a bundle bone resorption focus might
be observed®. A destructive effect of ionising radiation af-
ter HNC radiotherapy is also seen in structures surround-
ing the masticatory system. One can observe bone resorp-
tion and sclerotisation of adjacent anatomical structures.
In order to minimise the risk of adverse effects of RTH
in HNCs, one should implement preventive measures be-
fore radiotherapy or in its initial stages. These measure in-
clude: systematic plaque removal (brushing, flossing teeth,
washing the oral cavity), using fluoride agents (to prevent
caries) and control the amount of plaque in the dental of-
fice. Systematic strict oral hygiene can be problematic for
patients®®. It is also important to follow a low-sugar diet.
In order to keep the oral cavity moist, one should drink of-
ten (water or milk) and eliminate dry foods. Patients after
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destrukeji i nowotworzenia ko$ci z przesunieciem w stro-
ne¢ procesu nowotworzenia — obraz sklerotyzacji (zagesz-
czenie utkania kostnego). Ko$¢ w budowie jest ziarnista,
z rozsianymi ogniskami osteolizy®®. Granice zmian mar-
twiczych nie sg wyraznie zaznaczone. W przypadku lokali-
zacji ogniska martwicy blisko brzegu dolnego zuchwy moz-
liwe jest wystepowanie ogniska resorpcji blaszki zbitej©**.
Destrukcyjny wplyw promieniowania jonizujgcego po ra-
dioterapii NGiS widoczny jest takze w strukturach otacza-
jacych narzad zucia. Obserwuje sie resorpcje kosci i sklero-
tyzacje pobliskich struktur anatomicznych.

W celu zminimalizowania rozwoju skutkéw ubocznych
RTH NGiS nalezy wiaczy¢ do terapii dzialania profilak-
tyczne, przed rozpoczeciem radioterapii lub w poczatko-
wym jej etapie. Dzialania profilaktyczne obejmujg m.in.
systematyczne usuwanie plytki nazg¢bnej (szczotkowanie,
nitkowanie, plukanie jamy ustnej), stosowanie srodkow
zawierajacych fluor (ograniczajg rozwdj prochnicy), kon-
trole ilosci plytki nazebnej w gabinecie stomatologicznym.
Systematyczne utrzymywanie wysokiej higieny jamy ustnej
moze by¢ dla pacjentéw problematyczne®®. Waznym aspek-
tem w zachowaniu prawidlowego stanu jamy ustnej jest
tez prowadzenie diety niskocukrowej. W celu utrzyma-
nia wilgotnosci jamy ustnej zaleca si¢ czeste picie napo-
jow (wody lub mleka) oraz eliminacje¢ pokarméw suchych.
U pacjentow po RTH wskazane jest stosowanie tagodnych
past do mycia zebow bez zawartosci laurylosiarczanu sodu,
ktory moze sprzyja¢ powstawaniu aft. Plukanki do zebow
powinny by¢ tagodne w smaku i bezalkoholowe oraz zawie-
ra¢ fluor®”. Przy malo nasilonych objawach i braku zakaze-
nia zaleca si¢ ptukanie jamy ustnej srodkiem antyseptycz-
nym, np. chlorheksydyna. W momencie wykrycia infekcji
bakteryjnej konieczne jest wlaczenie antybiotykoterapii
(np. penicyling V). Patologiczne ztamanie trzonu zuchwy,
nawracajgce zakazenia oraz przetoka wewnetrzna kwali-
fikuja chorego do resekcji nekrotycznie zmienionej kosci,
operacji rekonstrukcyjnej i dozylnego podawania antybio-
tyku®®. Po zakoniczeniu RTH bardzo wazne jest, by w dal-
szym ciggu dba¢ o higiene jamy ustnej oraz przeprowadzac
regularne badania kontrolne w gabinecie stomatologicz-
nym, co pomoze wykry¢ na wczesnym etapie ewentualne
zmiany i umozliwi szybkie wdrozenie terapii®?. Najczestsze
sposoby leczenia odczyndéw popromiennych zostaty przed-
stawione w tab. 3.

PODSUMOWANIE

Skutki negatywnego dzialania promieniowania jonizujace-
go na zdrowe komorki sg leczone objawowo (paliatywnie).
Zmniejszanie intensywnosci nastepstw radioterapii NGiS
polega na wdrozeniu dziatan pielggnacyjnych. W eduka-
cji pacjenta po RTH NGiS szczegolna role odgrywa wigc
lekarz stomatolog. Zalecenia dotycza gtéwnie utrzymy-
wania dokfadnej higieny jamy ustnej (szczotkowanie, nit-
kowanie, ptukanie). Wazny aspekt stanowig takze regu-
larne wizyty kontrolne w gabinecie stomatologicznym.

DOI: 10.15557/PiMR.2017.0005

RTH are advised to use mild toothpastes without sodium
lauryl sulphate which can be conductive to the development
of aphthae. Mouthwashes should be gentle in taste, with flu-
oride and without alcohol®”. If symptoms are not severe
and there is no infection, the oral cavity should be washed
with an antiseptic agent, e.g. chlorhexidine. If a bacterial
infection is detected, antibiotic therapy should be started
(e.g. penicillin V). Pathological mandible fracture, recur-
ring infections and an internal fistula are conditions that
necessitate resection of the necrotic bone, reconstructive
surgery and intravenous administration of an antibiotic®®®.
After RTH, oral hygiene and regular dental check-ups
should be continued. This can help detect potential lesions
early and enable rapid treatment®”. The most common
methods to treat radiation reactions are presented in Tab. 3.

CONCLUSION

The consequences of negative effects of ionising radiation
on healthy cells are treated symptomatically (palliatively).
Reducing the intensity of HNC radiotherapy consequenc-
es consists in hygienic measures. A dentist plays a sig-
nificant role in educating patients after RTH for HNCs.
It is mainly advised to maintain strict oral hygiene (brush-
ing and flossing teeth, using mouthwashes). Regular dental

Odczyn popromienny | Leczenie
Radiation reaction Treatment

Kserostomia, « Srodki o dziataniu przeciwbakteryjnym

hiposaliwacja (nadtlenek wodoru, chlorheksydyna,

Xerostomida, poliwinylopirolidon, nystatyna)

hyposalivation Antibacterial agents (hydrogen peroxide, chlorhexidine,
polyvinylpyrrolidone, nystatin)

« Srodki o dziataniu przeciwgrzybiczym
(amfoterycyna B, flukonazol, klotrimazol)
Antifungal agents (amphotericin B, fluconazole,
dlotrimazole)

« Stosowanie bezcukrowej gumy do zucia
Using sugar-free chewing gum

« Preparaty o dziataniu cholinomimetycznym
(chlorowodorek pilokarpiny, cewimelina)
Cholinomimetic agents (pilocarpine hydrochloride,
cevimeline)

Préchnica popromienna | + Stomatologia zachowawcza
Radiation-induced caries (onservative dental treatment

Zapalenie btony « Terapia laserem helowo-neonowym
Sluzowej Helium-neon laser therapy

Mucositis « Farmakoterapia

Pharmacotherapy

Ptukanki antyseptyczne
Antiseptic mouthwashes
Antybiotykoterapia
Antibiotic therapy
Leczenie chirurgiczne
Surgical treatment

« Leczenie chirurgiczne
Surgical treatment

- Radioterapia
Radiotherapy

« Chemioterapia
Chemotherapy

Osteonekroza
Osteonecrosis

Nowotwory wtérne
Secondary cancer

Tab. 3. Najczestsze sposoby leczenia odczynow popromiennych
Tab. 3. The most common methods to treat radiation reactions
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Skutki uboczne radioterapii nowotworow gtowy i szyi. Metody leczenia odczynow popromiennych w jamie ustnej
Adverse reactions of radiotherapy for head and neck cancers. Treatment of radiation reactions in the oral cavity

Ponadto chorzy powinni unika¢ podraznien blony sluzo-
wej jamy ustnej, m.in. poprzez wykluczenie z diety ostrych
przypraw. Odczucie sucho$ci w jamie ustnej zmniejsza odpo-
wiednie nawodnienie organizmu i unikanie pokarméw wy-
magajacych diugiego przezuwania. Systematyczne kontrole
stomatologiczne stanowig tez element profilaktyki wtdrnej,
ktora pozwala na identyfikacje ewentualnych ognisk nowo-
tworéw wtdérnych we wczesnym etapie zaawansowania.
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check-ups are also important. Moreover, patients should
avoid oral mucosa irritation, e.g. by excluding spicy foods.
Dryness in the oral cavity can be relieved by proper hy-
dration and avoidance of foods that require long chewing.
Systematic dental check-ups constitute an element of sec-
ondary prevention that enables identification of potential
cancer foci at an early stage.
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