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Radiac¢ni kaz a jeho prevence

Badalova oJ., Bezroukovd Z.

Klinika zubniho 1ékarstvi LF UP a FN, Olomouc,
prednosta prof. MUDr. M. Eber, CSc.

Souhrn

Prace shrnuje 2,5leté zkusenosti s prevenci a terapii radia¢niho kazu. Projekt byl zaméien na vySetieni, sana-
ci chrupu a vypracovani preventivniho oralné hygienického programu spocivajiciho v pééi o pacienta pied, v prua-
béhu a po skonéeni komplexni protinddorové terapie. Pracovni soubor tvotilo 42 pacientt, 29 muza a 13 Zen,
s nové zjisténou malignitou v orofacialni oblasti. Do skupiny A /spolupracujici/ bylo zatazeno 29 pacientt, do sku-
piny B /nespolupracujici/ 13 pacientd, kte#i byli ochotni dodrzovat preventivni opatieni na méné nez 50 %.

U obou skupin jsme porovnavali vychozi a kone¢né hodnoty indexa KPE, CPI, PLI a PBI. Z vysledku je zfejmy
statisticky signifikantni rozdil v incidenci kazu za 2,5leté obdobi mezi spolupracujici skupinou A /2,38/ a skupinou
B /8,31/. Rovnéz statisticky vyznamné rozdily hodnot indext CPI, PLI a PBI svéd¢i o complianci spolupracujici
skupiny.
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Badalova J., Bezroukova T.: Radiation Caries and Its Prevention

Summary: The paper summarizes a 2.5-year experience in prevention and therapy of radiation caries. The
project was focused on the examination, sanation of the teeth and the elaboration of a preventive oral-hygienic
program consisting of the care of the patient before, in the course and after the end of a complex antitumor the-
rapy. The cohort included 42 patients, 29 men and 13 women with a newly detected malignity of the orofacial regi-
on. The A (collaborating) group included 29 patients, and the B (non-collaboration) one consisted of 13 patients,
who were willing to observe preventive measures to less than 50%.

In both groups the starting and final values of the KPE, CPI, PLI and PBI indices were compared. The results
indicate a statistically significant difference in incidence of caries over the 2.5-year period between the collabora-
ting A group (2.38) and the B group (8.31). There were also significant differences in the values of CPI, PLI and
PBI indices indicating compliance of the collaborating group.
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UVOD pacienta. Cilem prace je vypracovani a ovéieni
uc¢innosti preventivniho oralné hygienického pro-
gramu zaméieného na problematiku radia¢niho
kazu.

Onkologické onemocnéni v oblasti hlavy a krku
znamena pro pacienta velky stres, nejde pouze
o zavaznost zakladniho onemocnéni, které je ¢as-
to zivot ohrozujici, ale o znaény dyskomfort zptiso-
beny jak onemocnénim, tak komplexni onkologic-
kou terapii a jejimi nasledky. Velmi zavaznou

MATERIAL A METODIKA

komplikaci je radia¢ni kaz, ktery je ¢asto pii¢inou
ztraty funkénosti chrupu a jeho nasledky zhorsu-
ji kvalitu Zivota a mohou byt pfi¢inou preruseni ¢i
nedokoncéeni planované onkologické terapie.

K faktortm ovliviiujicim jeho rozvoj patii
postradiaéni a postchemoterapeuticka xerosto-
mie a piimé radiaéni poskozeni zubnich tkani
[10, 11]. Springer [16] popsal signifikantni radia-
¢ni poskozeni kolagennich vlaken pulpy.

Sanace chrupu a prevence radiaéniho kazu
byva ¢asto piehliZena at uz pro nedostatek ¢asu
vzhledem k zavaznosti zakladniho onemocnéni
a nutnosti urgentniho zasahu nebo pro nezijem

Do studie bylo zatrazeno 42 pacientd s nové
zjisténou malignitou v oblasti hlavy a krku léce-
nych na Klinice dstni, ¢elistni a obli¢ejové chirur-
gie, Klinice ORL a Onkologické klinice LF UP
a FN v Olomouci. Rozdéleni souboru podle pohla-
vi a véku udava tab. 1. Jednalo se 0 29 muzt a 13
Zen ve vékovém rozmezi 24-79 let.

Tab. 1. Rozdéleni souboru podle pohlavi a véku

—

Pohlavi Muzi Zeny Celkem
Pocet 29 13 42
Primérny
vék 52,4 46,5
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Na zacatku studie byli vSichni pacienti ochotni
spolupracovat, v jejim prubéhu doslo ke ztraté
zajmu a omezené spolupraci u 13 pacientu, kteri
dodrzovali preventivni opatieni na méné nez
50 % /mespolupracujici skupina B/, 29 pacientu
plné akceptovalo preventivni program /spolupra-
cujici skupina A/. Péce o tyto pacienty byla rozdé-
lena do t¥i ¢asovych useku:

1. Stomatologické vySetieni a oSetfeni pied
zahajenim protinadorové terapie (tab. 2).

2.V jejim prubéhu (tab. 3).

3. Nasledna celozivotni preventivni a terapeu-
ticka péce (tab. 4).

Tab. 2. Vysetifeni a osSetireni pred zahajenim
onkologické 1ééby

OPG a intraoralni rtg

Stav chrupu, index KPE

Vysetieni parodontu, index CPITN, PBI, PLI index
Konzervaéni oSetieni chrupu sklopolyalkenoatovymi

cementy, kompomery, amalgamy, kompozity

Konzervativni oSetfeni parodontu

Zhotoveni individualniho nosi¢e fluoridového gelu
z mékéeného plastu pro denni aplikaci 1% gelu NaF

Preventivni extrakce

Instruktaz o tstni hygiené
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® Doba pusobeni gelu je 5 minut.

® Po aplikaci vyplivnout zbytky gelu, nevypla-
chovat a po dobu alesponi 30 minut nejist
a nepit.

K substituci sliny u postradiaéni xerostomie
jsme pacientiim doporucovali:
e Castéjsi popijeni (sipping) bezcukernych rozto-
ka.
Vyplach st roztokem jedlé sody a soli.
Popijeni mineralek podporujicich tvorbu sliny.
Aplikace umélé sliny.
Pouzivani specialnich vyrobkt pro citlivou
a suchou ustni dutinu.

VYSLEDKY

K posouzeni efektivity preventivnich opatieni
byly u obou skupin porovnavany vychozi hodnoty
KPE i jednotliva K, P, E s koneénymi hodnotami
a zjistén priruastek kazu za sledované obdobi 2,5
let. Neparametrickym testem Mann-Whitney
byly porovnany skupiny A a B ve vSech zadanych
parametrech. Parametry vychozi KPE, E, ,pii-

Tab. 3. Osetireni béhem radioterapie

Recall 1x za mésic s kontrolou dodrzovani oralné

hygienického programu

Mezioborova spoluprace pti feSeni komplikaci

Tab. 4. Péce o pacienta po protinadorové terapii

Celozivotni dodrzovani individualniho oralné

hygienického programu

Spravna technika ¢isténi zubu klasickym, jednosvazkovym
a interdentalnim kartaékem, dentalni niti, opakované

hygienické instruktaze

Vyplachy antimikrobialnim roztokem chlorhexidin

diglukonatu

Pokracovani aplikace fluoridového gelu v individualnim

nosici

Substituce sliny

Motivace pacienta k eliminaci negativnich navyku

Dvoumésiéni recall

Maximalni Setrnost pti oSetfovani s vylou¢enim

invazivnich vykonu

Kli¢ovou dlohu v prevenci radiaéniho kazu ma
dokonala tustni hygiena a denni aplikace fluorido-
vého gelu v individualné zhotoveném plastovém
nosiéi. Pouzivali jsme f6lii Copyplast o sile 1 mm.
Pri laboratornim zhotoveni nosi¢e byl kladen
daraz na tésnici okraj a zachovani prostoru pro
Difluena gel /monofluorofosfore¢nan sodny/.

Zasady aplikace fluoridového gelu:
® Chrup musi byt dukladné vycistén.
® Nejvhodnéjsi doba je vecer pred spanim.

Obr. 1. Spolupracujici pacientka 2,5 roku po
radioterapii.

Obr. 2. Nespolupracujici pacientka 1 rok po radio-
terapii.
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Tab. 5. Neparametricky test Mann-Whitney
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Ranks
Skup. N Mean Rank | Sum of Ranks
Vyichozi KPE 1 29 18,83 546,00
2 13 27,46 357,00
Total 42
K 1 29 20,90 606,00
2 13 22,85 297,00
Total 42
P 1 29 21,28 617,00
2 13 22,00 286,00
Total 42
E 1 29 18,81 545,50
2 13 27,50 357,50
Total 42
Prirtistek kazu 1 29 16,07 466,00
2 13 33,62 437,00
Total 42
Koneéné KPE 1 29 18,33 531, 50
2 13 28,58 371,50
Total 42
K 1 29 16,07 466,00
2 13 33,62 437,00
Total 42
P 1 29 24,31 705,00
2 13 15,23 198,00
Total 42
E 1 29 18,74 543,50
2 13 27,65 359,50
Total 42
Test Statistics
Vychozi K P E Prirustek| Koneéné K P E
KPE kazu KPE
Mann- 111,000 171,000 182,000 110,500 31,000 96,500 31,000 107,000 108,50
-Whitney U
Wilcoxon W 546,000 606,000 617,000 545,500 466,000 531,500 466,000 198,000 543,50
Z -2,115 -,487 - 177 -2,132 -4,380 -2,511 -4,380 -2,225 -2,189
Asymp.Sig. ,034 ,626 ,859 ,033 <0,001 ,0,12 <0,001 ,026 ,029
(2-tailed)
Tab. 6. Statisticka analyza - popisna statistika
Soubor Vychozi K P E [P#irtstek] Koneéné K P E
KPE kazu KPE
A N 29 29 29 29 29 29 29 29 29
Minimum 8 0 0 0 0 8 0 1 0
Maximum 28 7 23 25 6 29 6 24 25
Median 20,00 2,00 10,00 3,00 2 21,00 2,00 11,00 2,00
Priamér 18,03 2,34 9,93 5,76 2,38 18,79 2,38 10,62 5,62
Std. Deviation 6,58 1,80 6,30 7,27 1,37 6,59 1,37 6,02 7,32
B N 13 13 13 13 13 13 13 13 13
Minimum 18 0 5 0 2 18 2 0 0
Maximum 28 15 19 19 20 28 20 15 19
Median 22,00 2,00 9,00 8,00 8,00 24,00 8,00 5,00 8,00
Priamér 22,85 3,15 10,3 9,38 8,31 24,08 8,31 6,38 9,38
Std. Deviation 3,67 3,72 4,82 5,55 4,73 3,62 4,73 3,97 5,55
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rustek kazu“, koneéné KPE, K, P, E byly statis-
ticky vyznamné vyssi u skupiny B (tab. 5) (hladi-
ny statistické signifikance jsou v tabulce vyzna-
teny tuéné). Uéinnost preventivnich opatieni
potvrzuje statisticky signifikantni rozdil v inci-
denci kazu za 2,5leté obdobi mezi spolupracujici
skupinou A = 2,38 a nespolupracujici skupinou B
= 8,31 (tab. 6)

Dale byly u obou skupin porovnany hodnoty
indexu CPI, PLI a PBI na zacatku a na konci stu-
die. Neparametrickym Wilcoxonovym parovym
testem byl prokazan statisticky vyznamny rozdil
mezi hodnotami vychoziho a koneéného CPI u sku-
piny spolupracujicich pacientti. Vychozi hodnoty
CPI jsou statisticky vyznamné vyssi, coz svédéi
o dodrzovani oralné hygienického programu. y2
testem byla porovnana distribuce hodnot vychozi-
ho CPI u skupiny A a B. Byl zjistén statisticky
vyznamny rozdil v rozlozeni hodnot. U nespolu-
pracujicich pacient se nevyskytly hodnoty CPI 1
a 2. Obdobné byla %2 testem porovnana distribuce
hodnot kone¢ného CPI u obou skupin. Byl zjistén
statisticky vyznamny rozdil v rozlozeni hodnot.
U nespolupracujicich pacientu se nevyskytly hod-
noty 1 a 2. K monitorovani hygieny ustni dutiny
byl pouzit hygienicky index PLI a gingivalni index
PBI. Dtavodem volby pramérnych hodnot indext je
skuteénost, Ze onkologicti pacienti vét§inou nema-
ji plné ozubené celisti. Statistické zhodnoceni bylo
provedeno neparametrickym testem Wilcoxono-
vym parovym testem. U skupiny spolupracujicich
pacienttt byly prokazany statisticky vyznamné
rozdily mezi vychozim a koneénym stavem hodnot
jak PLI tak i PBI. Kone¢né hodnoty obou veli¢in
jsou statisticky vyznamné nizsi nez vychozi hodno-
ty. Dale byl proveden neparametricky dvouvybéro-
vy Mann-Whitney test, kterym byly prokazany
statisticky vyznamné vétsi diference /rozdily mez
vychozimi a koneénymi hodnotami PLI a PBI/
u skupiny spolupracujicich pacienta. Vysledky
opét svédéi o dobré complianci.

U skupiny nespolupracujicich pacienta test
neprokazal statisticky vyznamné rozdily mezi
vychozim a koneénym stavem hodnot PLI a PBI.
Pro porovnani zmén u sledovanych skupin byly
vypocéitany diference: vychozi PLI — kone¢né PLI
a vychozi PBI - kone¢né PBI u kazdého pacienta
v obou skupinach. Primér i median diferenci
u obou sledovanych parametru je kladny, vétsina
vychozich hodnot je tedy vys$si nez koneéné hod-
noty. Pro skupinu nespolupracujicich pacientt to
predstavuje snahu o uréité zlepseni, ktera vsak
neni statisticky hodnotitelna.

DISKUSE A ZAVER

Nase 2,5leté sledovani, zatim pomérné kratko-
dobé, nas opravnuje k jistému optimismu. Neby-

lo snadné sestavit pocetnéjsi soubor pacienti
ochotnych podrobit se naroénému oralné hygie-
nickému programu. Gellrich a spol.. [9] v retro-
spektivni studii 1761 pacientu ze stiedni Evropy
udavaji témeér 43% bezzubost. To potvrzuji i nase
zkuSenosti.

Prevence a terapie radia¢niho kazu je obtizna
a predpoklada celozivotni pécéi zubniho lékaie
o spolupracujiciho pacienta. Kazdy novy pacient
byl tstné i formou pisemného manualu poucen
o vedlejsich negativnich tuéincich radioterapie
a chemoterapie a o vyznamu oralniho preventiv-
niho programu jako moZnosti tato negativa co
nejvice eliminovat.

Za mimoradné dulezité povazZujeme véasné
zachyceni pacienta na za¢atku onemocnéni. Pod-
le Grotze [12] vede k tspésné terapii zjisténi jiz
inicialnich 1ézi radia¢niho kazu. Jansma [13] vidi
rozdil mezi béznou kariézni lézi a radia¢nim
kazem predevsim v rychlosti progrese. Proto jsme
dodrzovali 2mési¢éni recall. Epstein a spol. /6/
zdaraznili nutnost individualniho piistupu ke
stanoveni rizika a aktivity kazu.

P11 rozboru vysledka KPE je ziejmy signifi-
kantni rozdil v incidenci kazu mezi skupinou
A a B za sledované obdobi 2,5 roku. Spolupracu-
jici skupina 2,38, nespolupracujici 8,31. Dreizen
/5/ popisuje prirustek kazu bez preventivniho
programu 2,5 za mésic. Striktni dodrzovani oral-
né hygienického programu u spolupracujici sku-
piny se projevilo v pozitivnich vysledcich koneé-
ného hodnoceni. Statisticky rozbor prokazal
signifikantni zlepSeni hodnot indexa CPI, PLI
a PBL

Preventivni antikariogenni uéinek fluorido-
vych iontu je obecné znamy. Frederick /7/ doporu-
¢uje mit na paméti i jeho moznou toxicitu, tzn.
aplikaci pouze malého mnozZstvi fluoridového
gelu v tésnicim nosiéi. Piiznaky toxicity — bolesti
svalu, kloubu a gastrointestinalni potize jsme
v nasi studii nepozorovali.

Vétsina autoru [17, 8, 3, 15] se shoduje v nazo-
ru, Ze je nejuéinnégjsi aplikace 1,1% neutralniho
gelu NaF nebo 0,4% gelu SnF. My jsme indikova-
li Difluenu gel s u¢innou latkou monofluorofosfo-
retnanem sodnym, aplikovanym v individualné
zhotoveném nosic¢i na predem dukladné vycistény
chrup.

Dalsi podminkou prevence radia¢niho kazu je
substituce sliny. Kromé primého posSkozeni zubu
radiaci se na vzniku radiaé¢niho kazu podili pod-
statnou mérou xerostomie [2]. Lépe nez magist-
raliter zhotovena umeéla slina se naSim pacien-
tim osvédcilo casté popijeni bezcukernych
roztokd a velmi dobie tolerovali zvlhéujici dstni
gel BioXtra s protrahovanym tué¢inkem. Na trhu
chybi uméla slina ve spreji. Podle potieby a velmi
individualné jsme ordinovali prostiedky k che-
mické kontrole plaku /Corsodyl 0,1 a 0,2%/,
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zejména v obdobi mukositidy, kdy je ¢isténi chru-
pu béZznymi prostiedky omezeno pro bolestivost
a pacient navic obvykle piijima mék¢i, vice kario-
genni stravu.

Narocné oSetieni onkologickych pacientt vzidy
vyZaduje jejich spolupraci a motivaci (obr. 1, obr.
2). Integrace zubniho lékaie do tymu odborniku
pecujicich o pacienta v prubéhu onemocnéni je
nezbytna. Problematice zubniho oSetieni onkolo-
gickych pacientt by se méla vénovat vétsi pozor-
nost. Cestu vidime jiz v pregradualni vyuce stu-
dentt.

Tato prace je souddsti projektu NK 7740-
3/2003 ,Prevence a terapie defektii tvrdych zub-
nich tkani u pacientic po komplexni protinddoro-
vé terapii v orofacidlni oblasti“. Projekt byl
podporen grantem MZ CR.
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