Streszczenie w jezyku polskim

WSTEP

Zapalenie btony Sluzowej jamy ustnej (ang. oral mucositis, OM) jest czg¢stym skutkiem
ubocznym chemio- i radioterapii, wykorzystywanych w leczeniu nowotworéw. Objawami
klinicznymi sg zaczerwienienia btony §luzowej, a takze pojawiajace si¢ z czasem owrzodzenia,
ktére moga by¢ przyczyng bdlu oraz wtornych zakazen grzybiczych i bakteryjnych. Moze to
pogarszaé¢ rokowanie i mozliwosci leczenia choroby podstawowej. Swiatto lasera niskiej mocy
jest absorbowane przez komoérki, powodujagc szereg zmian w ich metabolizmie.
Metaloproteinazy macierzy pozakomorkowej (MMPs) biorg udzial w wielu procesach

organizmu, zaréwno fizjologicznych jak i patologicznych.

CEL PRACY
Glownym celem pracy byta ocena skutecznosci lasera o niskiej mocy w leczeniu oral mucositis

u dzieci z choroba nowotworowa.

MATERIAL I METODY

Grupe badang stanowito 43 pacjentéw z rozpoznang chorobg onkologiczng w wieku 2-18 lat.
Grupa zostata podzielona na dwie podgrupy: pacjenci z objawami oral mucositis i pacjenci bez
zmian w jamie ustnej. Do grupy kontrolnej zakwalifikowano 21 zdrowych pacjentow.
Przeprowadzono badanie stomatologiczne podmiotowe i przedmiotowe. W przypadku
pacjentow onkologicznych zebrano wywiad, dotyczacy choroby podstawowej i protokotu
leczenia. U pacjentéw z OM okreslono lokalizacj¢ zmian, stopien ich nasilenia wedtug skali
WHO oraz poziom bolu z uzyciem wizualnej skali analogowej VAS. Dzieci te zostaly poddane
laseroterapii (z uzyciem lasera diodowego CTL 1106MX o dlugosci fali 810nm). Zastosowano
parametry: 4J, 110 mW, 36 sekund/na kazdy punkt. Zabiegi wykonywano codziennie do
zmniejszenia lub ustgpienia objawow. U wszystkich pacjentéw pobrano §ling niestymulowang

w celu oceny stezenia MMP-1, MMP-2, MMP-3, MMP-7, MMP-8 i MMP-9.

WYNIKI

Stwierdzono roznice w intensywnosci prochnicy i1 nawykach higienicznych pomiedzy
badanymi grupami. Nasilenie oral mucositis przed terapia bylo zréznicowane. Przed
zastosowaniem laseroterapii stwierdzano II°, I1I°, IV® stopien OM. Po zastosowaniu $wiatta

lasera odnotowano istotny spadek natezenia objawow klinicznych (p=0,000) i nasilenia



dolegliwosci bolowych (p=0,000). Zmiany oral mucositis najczesciej] wystepowatly na
policzkach (88,5%) 1 jezyku (50,0%). Najczestszym rodzajem zmian byly rumien, nadzerki i
owrzodzenia. Po przeprowadzonej laseroterapii najwigckszy spadek nasilenia oral mucositis i
odczu¢ bolowych pacjentow dotyczyt zmian zlokalizowanych na wargach (p=0,035) i w gardle
(p=0,017). Stwierdzono istotne réznice w st¢zeniach MMP-1, MMP-2,MMP-3, MMP-7,
MMP-9 w §linie pacjentdw z oral mucositis w porownaniu do 0s6b zdrowych, z wyjatkiem
MMP-8. Odnotowano znaczny spadek MMP-3 po zastosowaniu laseroterapii (p=0,011), jednak
jej poziom nadal byt znamiennie wysoki w porownaniu do grupy kontrolnej (p=0,000) i badane;j
bez OM (p=0,025). MMP-1,MMP-2, MMP-3 i MMP-7 roznily si¢ istotnie pomiedzy
pacjentami onkologicznymi z oral mucositis i bez. W grupie z OM przed laseroterapiag
odnotowanwo istotng korelacje dodatnig migdzy poziomem MMP-1 i MMP-3 a stopniem OM
(p=0,007) 1 nasileniem dolegliwosci bolowych (p=0,032) (p=0,01). Po laseroterapii znamienna
korelacja ujemna dotyczyta stezenia MMP-9 i stopnia OM. Liczba zabiegow laseroterapii
zalezata od stopnia oral mucositis i nasilenia objawow bélowych. U pacjentéw z objawami OM
odnotowano istotnie nizszy poziom leukocytéw we krwi w poréwnaniu do grupy bez objawow
(p=0,000). Zauwazono takze znamienny wzrost tego parametru po zastosowaniu laseroterapii
(p=0,008). Zaobserwowano wyzszy poziom CRP u pacjentow z OM, w odniesieniu do os6b
bez zmian w jamie ustnej (p=0,000). Po leczeniu laserem poziom CRP utrzymywal si¢ na
wysokim poziomie, w porownaniu do pacjentow bez zmian w jamie ustnej (p=0,003). Liczba
neutrofili u pacjentéw z OM byta istotnie nizsza niz u oséb bez OM (p=0,025). Wsrdd
pacjentéw z oral mucositis wykazano znamienng statystycznie korelacj¢ dodatnia pomigdzy
stopniem OM (p=0,001) 1 odczuciami boélowymi, wyrazonymi za pomocg skali VAS (p=0,012)

a liczbg przeprowadzonych zabiegéw laseroterapii.

WNIOSKI

1. Stosowanie lasera niskiej mocy spowodowato istotne zmniejszenie dolegliwosci bolowych i
ztagodzenie objawow klinicznych oral mucositis u dzieci poddanych chemioterapii.

2. Pacjenci onkologiczni mieli inne nawyki niz osoby zdrowe, co miato wplyw na réznice w
intensywnosci prochnicy.

3. Zmiany o charakterze oral mucositis dotyczyty najczesciej policzkow i jezyka.

4. Lokalizacja oral mucositis miata wptyw na zmiane stopnia nasilenia objawow.

5. Stopien oral mucositis 1 nasilenie dolegliwosci bolowych mialy wptyw na liczb¢ wykonanych

zabiegOw laseroterapii.



6. Wykazano istotne réznice w stezeniach MMP-1, MMP-2 MMP-3, MMP-7, MMP-9 w §linie
pacjentdw z oral mucositis w porownaniu do 0s6b zdrowych. Po zastosowaniu laseroterapii
nastagpito istotne obnizenie stezenia MMP-3 w $linie.

7. Istniaty réznice w warto$ciach poziomu biatka C-reaktywnego, liczbie bialych krwinek i

neutrofili pomi¢dzy pacjentami ze zmianami w jamie ustnej i bez zmian.

SEOWA KLUCZOWE
zapalenie blony S$luzowej jamy ustnej, metaloproteinazy, terapia laserem niskiej mocy,

chemioterapia, choroby nowotworowe



