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УВОД

Акут не ле у ке ми је при па да ју гру пи нај че-

шћих ма лиг них обо ље ња ко ја се мо гу ја ви-

ти у деч јем уз ра сту [1, 2, 3]. Акут на лим фо-

бласт на ле у ке ми ја (АЛЛ) чи ни око тре ћи-

не но во на ста лих слу ча је ва [4, 5]. Ле у ке ми-

је су пра ће не те шким по ре ме ћа ји ма функ-

ци је ко шта не ср жи услед бу ја ња ле у ко по е-

тич ног тки ва и ин фил тра ци је ко шта не ср-

жи не зре лим, иму но ло шки не ком пе тент-

ним ће ли ја ма. Услед то га се ја вља ју ане ми-

ја и тром бо ци то пе ни ја, што по ве ћа ва скло-

ност ка ин фек ци ја ма [6]. У по след ње вре-

ме по сти жу се бо љи ре зул та ти у ле че њу де-

це обо ле ле од АЛЛ при ме ном од го ва ра ју-

ћих про то ко ла [5]. Ко ри сте се хе ми о те ра-

пи ја, зрач на те ра пи ја и тран сплан та ци ја ко-

шта не ср жи [7]. Циљ ова ко при ме ње не те-

ра пи је је пот пу но укла ња ње или уни шта ва-

ње из ме ње них ће ли ја. На жа лост, да нас до-

ступ ни про то ко ли ни су усме ре ни са мо на 

из ме ње не ће ли је, та ко да се и здра ве ће ли-

је мо гу уни шти ти то ком при ме не агре сив-

них ме то да ле че ња. Усна шу пљи на је ве о ма 

осе тљи ва на ди рект но и ин ди рект но ток-

сич но деј ство при ме ње не хе ми о те ра пи је 

или зрач не те ра пи је. Нај че шће орал не ком-

пли ка ци је су му ко зи ти си, ин фек ци је, бол, 

по ре ме ћај уку са и дис функ ци ја пљу вач них 

жле зда, ко је во де ка се кун дар ним ком пли-

ка ци ја ма, као што су де хи дра та ци ја, дис ге-

сти ја и мал ну три ци ја [8, 9]. Код бо ле сни-

ка у ми је ло су пре си ји орал на обо ље ња мо-

гу би ти узрок си стем ских ин фек ци ја ко је 

угро жа ва ју жи вот.

Де ца обо ле ла од акут не ле у ке ми је зах те-

ва ју из у зет ну па жњу при сто ма то ло шком 

ра ду, ка ко пре вен тив ном, та ко и те ра пиј-

ском. Трет ман орал них про ме на и ком пли-

ка ци ја при ме ње них те ра пиј ских про то ко-

ла у ле че њу од основ ног обо ље ња об у хва та 

пре по зна ва ње ви со ко ри зич не по пу ла ци је, 

здрав стве но вас пи та ње бо ле сни ка и ро ди те-

ља и ди јаг но сти ко ва ње по сто је ћих орал них 

обо ље ња пре по чет ка и то ком ле че ња [10, 11, 

12]. Про це на орал ног ста ња и ста би ли за ци-

ја орал них обо ље ња пре при ме не про то ко ла 

за ле че ње од акут не ле у ке ми је је ве о ма бит-

на. На овај на чин се сма њу је ри зик за орал-

не, а са мим тим и си стем ске ком пли ка ци је. 

Из о ста нак ле че ња од орал них обо ље ња зна-

чај но ути че на ква ли тет жи во та бо ле сни ка, 

по ве ћа ва вре ме и це ну бол нич ког ле че ња, а 

по не кад и угро жа ва жи вот [13, 14]. Рад са 

де цом обо ле лом од акут не ле у ке ми је пред-

ста вља ве ли ки ри зик и про блем у сто ма то-

ло шкој ам бу лан ти, а зах те ва до бро по зна ва-

ње кли нич ких симп то ма, као и пре вен тив-

не и те ра пиј ске сто ма то ло шке про це ду ре.

Циљ овог ра да је да се ука же на зна чај 

пре вен тив них ме ра ко је се мо гу при ме ни-

ти у очу ва њу орал ног здра вља и спре ча ва-

њу и убла жа ва њу штет них ефе ка та на орал-

на тки ва то ком при ме не про то ко ла у ле че-

њу де це с акут ном ле у ке ми јом.

КРАТАК САДРЖАЈ
Сви ти по ви ле у ке ми ја че сто су пра ће ни не при јат ним про ме на ма у устима, ко је су по себ но те шке 
у деч јем уз ра сту. Оне мо гу на ста ти као акут на ком пли ка ци ја при ме ње не агре сив не ци то ток сич не 
те ра пи је. С дру ге стра не, по сто је ћа орал на обо ље ња мо гу зна чај но да по гор ша ју ина че те шко оп-
ште ста ње бо ле сни ка и сво јим ком пли ка ци ја ма до ве ду до озбиљних ин фек ци ја, ко је мо гу да угро-
зе ње гов жи вот. Циљ ра да је био да се ука же на зна чај пре вен тив них ме ра очу ва ња орал ног здра-
вља, као и ме ра за спре ча ва ње и убла жа ва ње орал них про ме на на ста лих то ком бо ле сти и при ме-
ње не те ра пи је код де це обо ле ле од акут не ле у ке ми је. Све ме ре пре вен ци је и ле че ња за ви се од 
тре нут ног хе ма то ло шког ста ња бо ле сни ка и оп штег ста ња здра вља, а оба вља ју се уз кон сул та ци-
ју и одо бре ње над ле жног ле ка ра хе ма то ло га. Пре вен тив ни про грам се мо же из во ди ти у три фа зе: 
пре, то ком и по сле ци то ток сич не те ра пи је. С об зи ром на то да обо ље ња уста и зу ба мо гу зна чај но 
оте жа ти и угро зи ти из ле че ње де це обо ле ле од акут не ле у ке ми је, нео п ход но је са чи ни ти од го ва-
ра ју ће про то ко ле за пра вил ну при ме ну свих ме ра пре вен ци је и ле че ња од овог те шког обо ље ња.
Кључ не ре чи: пре вен ци ја; орал на обо ље ња; де ца; акут на ле у ке ми ја
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ПЛАНИРАЊЕ ЛЕЧЕЊА

План сто ма то ло шког ле че ња и не ге де це с акут ном ле-

у ке ми јом за ви си од ти па при ме ње ног про то ко ла и фи-

зич ког и хе ма то ло шког ста ња бо ле сни ка. Сто ма то ло-

шко ле че ње је раз ли чи то и, осим у хит ним слу ча је ви-

ма, не сме се из во ди ти док бо ле сник ни је у ре ми си ји. 

Ме ре пре вен ци је су број не и мо гу зна чај но сма њи ти 

ри зик од бак те ри је ми је и сеп ти ке ми је, те очу ва ти здра-

вље зу ба, гин ги ве, па ро дон ци ју ма и уста. Ду го роч но 

мо гу да по ве ћа ју свест и са зна ња о орал ном здра вљу 

и усва ја њу здра вих на ви ка и да обез бе де бо љи ква ли-

тет жи во та бо ле сни ка. Пре вен ци ју орал них обо ље ња 

тре ба по че ти пре иму но су пре си је, ка ко би се из бе гле 

ком пли ка ци је то ком хе ми о те ра пи је.

Иде а лан план и про то кол за пре вен ци ју и те ра пи-

ју орал них обо ље ња још ни су уста но вље ни у окви ру 

пла ни ра ног ле че ња од основ не бо ле сти. План ле че ња 

тре ба да укљу чи не са мо про то кол те ра пи је основ не 

бо ле сти, већ и трет ман спо ред них ефе ка та. За из во-

ђе ње овог про гра ма ве о ма је зна чај на стал на са рад ња 

деч јег сто ма то ло га и ден тал ног хи ги је ни ча ра, као де-

ла хе ма то ло шког ти ма, с хе ма то он ко ло гом, ко ји чи ни 

он ко ло шки тим [7, 15].

Аме рич ка ака де ми ја за деч ју сто ма то ло ги ју (Ame-

ri can Aca demy of Pe di a tric Den ti stry – AAPD) ука за ла је 

на то да деч ји сто ма то ло зи игра ју ва жну уло гу у ди јаг-

но сти ко ва њу, пре вен ци ји и ста би ли за ци ји орал них и 

ден тал них про ме на и ле че њу де це с овим про бле ми-

ма, ко ји мо гу да угро зе ква ли тет њи хо вог жи во та пре, 

то ком и по сле ле че ња од ле у ке ми је и дру гих ма лиг них 

обо ље ња [16, 17]. Сто ма то ло шко ле че ње уз ко ри шће-

ње по у зда них мо ди фи ка ци ја мо ра се оба ви ти ефи ка-

сно и бр зо, во де ћи ра чу на о исто ри ји основ не бо ле сти, 

тре нут ном ста њу бо ле сни ка, при ме ње ном те ра пиј ском 

про то ко лу и сто ма то ло шком ста ту су. Де ца ко ја се при-

пре ма ју за тран сплан та ци ју ће ли ја хе ма то по е зе, хе ми о-

те ра пи ју или зрач ну те ра пи ју, због већ опи са них орал-

них про ме на, оба ве зу ју деч је сто ма то ло ге да до бро упо-

зна ју раз ли чи те са вре ме не сто ма то ло шке про це ду ре и 

трет ма не, а у за ви сно сти од њи хо вог ста ња и при ме-

ње не те ра пи је. Пре ма на во ди ма не ких ауто ра, мла ђи 

бо ле сни ци има ју ве ћу скло ност ка орал ним про ме на-

ма не го ста ри ји [18]. У ли те ра ту ри има ви ше про то ко-

ла ле че ња не го при ме ње них те ра пи ја. Мно ги ауто ри 

ис ти чу да би сва ком бо ле сни ку, по ред основ них на че-

ла, тре ба ло при ла го ди ти и ин ди ви ду ал ни про грам, у 

скла ду с ње го вим тре нут ним ста њем и уз кон сул та ци-

ју с над ле жним ле ка ром [16-20]. Про гра ми за пре вен-

ци ју и те ра пи ју орал них обо ље ња се мо гу вр ши ти у три 

фа зе: пре, то ком и по сле хе ми о те ра пи је.

СТОМАТОЛОШКА НЕГА ПРЕ ПОЧЕТКА 

ТЕРАПИЈЕ

Про це ну ста ња орал ног здра вља пре при ме не те ра пи-

је оба вља сто ма то лог, а укљу чу је пре глед зу ба и ме ких 

орал них тки ва и ра ди о ло шка сни ма ња, ка ко би се от-

кри ли и укло ни ли мо гу ћи из во ри ин фек ци је. Овим је 

об у хва ће но сле де ће:

• пре по зна ва ње и трет ман по сто је ћих ин фек ци ја и 

па то ло шких про ме на на зу би ма;

• ели ми на ци ја мо гу ћих ме ста ин фек ци је и тра у ме 

(нпр. сме на зу ба код де це, по ло мље ни зу би, не а де-

кват ни ис пу ни, де ли мич но из ни кли тре ћи мо лар, 

ор то донт ски пр сте но ви, ло ше по де ше не про те зе);

• ва ђе ње зу ба ко ји мо гу би ти узрок ин фек ци је;

• из ра да уоби ча је них фо ли ја за ге ло ве с флу о ри ди ма 

и упут ста ва и по моћ за упо тре бу;

• по ди за ње све сти бо ле сни ка и роди те ља о ва жно-

сти пра вил не и ре дов не орал не хи ги је не и ис хра не;

• ука зи ва ње на пред но сти до бре орал не хи ги је не пре 

и то ком те ра пи је ко је се од но се на: сма ње ње ри зи-

ка и те жи ну орал них ком пли ка ци ја (по ве ћа ње ве-

ро ват но ће да ће бо ле сни ци бо ље под но си ти оп ти-

мал не до зе хе ми о те ра пи је), пре вен ци ју орал них ин-

фек ци ја ко је мо гу да до ве ду до по тен ци јал но фа тал-

них си стем ских ин фек ци ја, пре вен ци ју или сма ње-

ње ком пли ка ци ја ко је мо гу угро зи ти ис хра ну, пре-

вен ци ју и су зби ја ње бо ла у усној шу пљи ни, очу ва-

ње орал ног здра вља и са мим тим уна пре ђе ње ква-

ли те та жи во та;

• обез бе ђи ва ње про фе си о нал не ме ха нич ке кон тро-

ле пла ка и бри ге за очу ва ње здра вља зу ба и па ро-

дон ци ју ма (деч ји сто ма то лог, сто ма то ло шка се стра, 

ден тал ни хи ги је ни чар).

Превентивне мере

Орална хигијена.  Укљу чу је чет ка ње зу ба и је зи ка два-

три пу та днев но ко ри шће њем уоби ча је не ме ке чет ки-

це или елек трич не чет ки це, во де ћи ра чу на о хе ма то ло-

шком ста њу бо ле сни ка. При ме ну ул тра звуч не чет ки-

це и ин тер ден тал ног кон ца тре ба пре по ру чи ти са мо 

пра вил но и до бро об у че ним бо ле сни ци ма. Бо ле сни-

ци с ло шом орал ном хи ги је ном, од но сно обо ље њи ма 

гин ги ве мо гу да ко ри сте рас тво ре хлор хек си ди на за 

ис пи ра ње уста јед ном днев но док се не по бољ ша ста-

ње здра вља гин ги ве или до по чет ка му ко зи ти са. Ви-

со ке кон цен тра ци је ал ко хо ла у сред стви ма за ис пи-

ра ње уста мо гу да иза зо ву не ла год ност бо ле сни ци ма 

и де хи дри ра ју тки ва. За то се ко ри сте пре па ра ти ко ји 

у се би не са др же ал ко хол.

Правилна исхрана.  Бо ле сни ку тре ба пре по ру чи ти 

храну која не изазива каријес и оба ве сти ти оне ко ји 

се ста ра ју о де ци о ви со ком ка ри о ге ном по тен ци ја лу 

ди је тет ских до да та ка бо га тих угље ним хи дра ти ма и 

ме ди ка мен ти ма за орал ну упо тре бу у пе ди ја три ји ко-

ји са др же до ста са ха ро зе. Сто га де ца тре ба да ис пе ру 

уста во дом по сле њи хо ве упо тре бе.

Флуориди.  Пре вен тив не ме ре укљу чу ју упо тре бу флу о-

ри да у па ста ма за зу бе и до дат ке флу о ри да ако су ин ди-

ко ва ни (ко ри шће ње не у трал них теч но сти или ге ло ва 

с флу о ри ди ма, 1,1% NaF, за ло кал ну сва ко днев ну упо-



244

doi: 10.2298/SARH1104242I

Ивановић М. и сар. Превенција оралних обољења код деце оболеле од акутне леукемије

тре бу, или при ме ну ла ко ва с ви со ким кон цен тра ци ја ма 

флу о ри да код бо ле сни ка код ко јих је ри зик за на ста-

нак ка ри је са ви сок, као и код де це са ксе ро сто ми јом).

Здравствено васпитање. Од но си се на по ме ну ту ва-

жност пра вил не и ре дов не орал не хи ги је не и ис хра не.

СТОМАТОЛОШКА НЕГА ТОКОМ ПЕРИОДА 

ИМУНОСУПРЕСИЈЕ

Циљ пре вен тив них ме ра то ком при ме не хе ми о те ра-

пи је од но си се на:

• одр жа ва ње оп ти мал ног орал ног здра вља;

• збри ња ва ње би ло ко јих спо ред них ефе ка та на орал-

ним тки ви ма ко ји се мо гу раз ви ти као по сле ди ца 

при ме ње них про то ко ла; и

• по ди за ње све сти бо ле сни ка и њи хо вих ро ди те ља о 

ва жно сти оп ти мал не не ге уста и зу ба ра ди сма ње-

ња орал них ком пли ка ци ја и не ла год но сти то ком 

те ра пи је.

Превентивне мере

Орална хигијена.  Ин тен зив на сто ма то ло шка бри га је 

ве о ма ва жна за то што сма њу је ри зик од раз во ја уме-

ре ног, од но сно ја ког му ко зи ти са и спре ча ва сеп ти ке-

ми ју и ин фек ци ју у усној шу пљи ни. Тром бо ци то пе ни-

ја не мо ра да бу де од лу чу ју ћа за при ме ну ме ра орал не 

хи ги је не под усло вом да је бо ле сник об у чен и спо со-

бан да чет ка зу бе без кр ва ре ња де сни при раз ли чи тим 

вред но сти ма тром бо ци та. Бо ле сни ци тре ба да ко ри сте 

ме ке чет ки це од син те тич ких вла ка на и пе ру зу бе два-

три пу та днев но [17]. Мо гу се ко ри сти ти па сте с флу о-

ри ди ма, али ако их бо ле сник не под но си то ком пе ри о-

да ка да је за сту пљен му ко зи тис, тре ба да пре ки ну њи-

хо ву упо тре бу и као за ме ну ко ри сте во ду или фи зи о-

ло шки рас твор. Овим бо ле сни ци ма се не пре по ру чу ју 

па сте за зу бе ко је са др же на три јум-ла у рил сул фат, ко-

ји мо же по гор ша ти ста ње му ко зи ти са [7]. Ако се уме-

ре ни му ко зи тис раз ви је у те жак об лик и бо ле сник не 

мо же да ко ри сти уоби ча је ну чет ки цу за зу бе или чет-

ки цу с влак на стим вр хо ви ма, мо гу се упо тре би ти пе на-

сте чет ки це или су пер ме ке чет ки це за мо че не у во де ни 

рас твор хлор хек си ди на. Сма тра се да ова сред ства не 

мо гу оба ви ти ефи ка сно чи шће ње. Не ки ауто ри ука зу ју 

на то да ко ри шће ње уоби ча је ног чет ка ња мо же да до-

ве де до по бољ ша ња му ко зи ти са [21]. Чет ки ца тре ба да 

се осу ши из ме ђу упо тре бе с об зи ром на то да се на њој 

за др жа ва ве ли ки број ми кро ор га ни за ма [22]. Елек трич-

на и ул тра звуч на чет ки ца су при хва тљи ве ако су бо ле-

сни ци спо соб ни да их ко ри сте а да при том не по вре-

де и ири ти ра ју гин ги ву и ме ка тки ва. Ако је бо ле сник 

об у чен да ко ри сти ин тер ден тал ни ко нац без по вре ђи-

ва ња ме ких окол них тки ва, би ло би до бро да га упо-

тре бља ва и то ком пе ри о да иму но су пре си је. Ко ри шће-

ње ин тер ден тал ног кон ца се не пре по ру чу је без пра-

вил не обу ке и не пре 12. го ди не. При ме на сред ста ва за 

во де ну ири га ци ју (wa ter-pick) или чач ка ли ца тре ба ло 

би из бе га ва ти ка да је бо ле сник у пан ци то пе ни ји [19].

Исхрана.  Сто ма то ло зи тре ба да пре по ру че хра ну ко-

ја не иза зи ва ка ри јес и упо зо ре бо ле сни ке и њи хо ве 

родитеље о ви со ком ка ри о ге ном по тен ци ја лу ди је тет-

ских до да та ка бо га тих угље ним хи дра ти ма и ме ди ка-

мен ти ма за орал ну упо тре бу у пе ди ја три ји. Сто га, де-

ца тре ба да ис пе ру уста во дом по сле њи хо ве упо тре бе.

Флуориди.  Пре вен тив не ме ре под ра зу ме ва ју ко ри-

шће ње па сти за зу бе с флу о ри ди ма и до дат ке флу о-

ри да ако су ин ди ко ва ни (не у трал не теч но сти или ге-

ло ви с флу о ри ди ма, 1,1% NaF, за ло кал ну сва ко днев-

ну упо тре бу, или ла ко ве с флу о ри ди ма код бо ле сни-

ка код ко јих је ри зик за на ста нак ка ри је са ви сок, као 

и код де це са ксе ро сто ми јом).

Нега усана.  Кре мо ви на ба зи ла но ли на и ма сти су ефи-

ка сни ји и де лу ју за штит но про тив оште ће ња, на су-

прот про из во ди ма од пе тро ле у ма, ко ји се не пре по-

ру чу ју [21].

Здравствено васпитање.  Еду ка ци ја бо ле сни ка и њи-

хо вих ро ди те ља ука зу је на ва жност оп ти мал не сто ма-

то ло шке бри ге ра ди сма ње ња орал них про ме на и не-

ла год но сти то ком трет ма на и мо гу ћих акут них и ду-

го трај них ефе ка та при ме ње них про то ко ла.

СТОМАТОЛОШКА НЕГА ПО ЗАВРШЕТКУ ЛЕЧЕЊА

Ци ље ви сто ма то ло шког пре гле да по сле за вр шет ка те-

ра пи је су:

• очу ва ње оп ти мал ног орал ног здра вља; и

• еду ка ци ја бо ле сни ка и њи хо вих ро ди те ља о ва-

жно сти оп ти мал не орал не не ге, ка ко би се сма њи-

ли орал ни про бле ми и не ла год но сти по сле ле че ња.

Превентивне мере

Орална хигијена.  Бо ле сник тре ба да на ста ви чет ка-

ње зу ба две-три пу та днев но. Чет ки ца тре ба да се су-

ши на ва зду ху из ме ђу упо тре бе и ре дов но ме ња. Код 

ових бо ле сни ка пе риод за ме не чет ки це не сме да бу-

де ду жи од два ме се ца. Бо ле сни ци ко ји су до бро об у-

че ни тре ба да на ста ве с пра вил ном упо тре бом ин тер-

ден тал ног кон ца.

Исхрана.  Сто ма то ло зи и цео тим тре ба да пре по ру-

че хра ну ко ја не иза зи ва ка ри јес и упо зо ре бо ле сни-

ке и њи хо ве ро ди те ље о ви со ко ка ри о ге ном по тен ци-

ја лу ди је тет ских до да та ка бо га тих угље ним хи дра ти-

ма и ме ди ка мен ти ма за орал ну упо тре бу ко ји се при-

ме њу ју у пе ди ја три ји.

Флуориди.  Пре вен тив не ме ре укљу чу ју упо тре бу па-

сти за зу бе с флу о ри ди ма и до дат ке флу о ри да ако су 
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ин ди ко ва ни (теч но сти или ге ло ве с не у трал ним флу-

о ри ди ма, 1,1% NaF, за ло кал ну сва ко днев ну упо тре-

бу или ко ри шће ње ла ко ва с флу о ри ди ма уз про фе си-

о нал ну при ме ну код бо ле сни ка код ко јих је ри зик за 

на ста нак ка ри је са ви сок, као и код де це са ксе ро сто-

ми јом). Тех ни ка чет ка ња зу ба мо ра се при ла го ди ти по-

тре ба ма бо ле сни ка.

Нега усана.  Кре мо ви на ба зи ла но ли на и ма сти су ефи-

ка сни ји и де лу ју за штит но про тив оште ће ња, на су прот 

про из во ди ма од пе тро ле у ма [21].

Здравствено васпитање.  Еду ка ци ја бо ле сни ка и њи-

хо вих ро ди те ља ука зу је на ва жност оп ти мал не сто ма-

то ло шке бри ге ра ди сма ње ња орал них про бле ма и не-

ла год но сти то ком трет ма на и мо гу ћих акут них и ду-

го трај них ефе ка та при ме ње них про то ко ла.

СТОМАТОЛОШКА НЕГА БОЛЕСНИКА НА 

ТРАНСПЛАНТАЦИЈИ ЋЕЛИЈА ХЕМАТОПОЕЗЕ

Спе ци фич не ком пли ка ци је мо гу би ти у ве зи с раз ли чи-

тим фа за ма ле че ња тран сплан та ци јом хе ма то по е тич-

них ће ли ја (ХПЋ): фа зом пре тран сплан та ци је, фа зом 

не у тро пе ни је, фа зом по чет ног при хва та ња хе ма то по е-

тич них тран сплан та та и фа зом по сле тран сплан та ци-

је ХПЋ [17, 21, 23, 24].

I фаза: Пре трансплантације

Орал не ком пли ка ци је за ви се од тре нут ног оп штег и 

орал ног здра вља бо ле сни ка, орал них про ме на у тим 

ста њи ма и ком пли ка ци ја на ста лих при ме ње ном те-

ра пи јом.

Мно ги од прин ци па сто ма то ло шке и орал не не ге 

бо ле сни ка пре тран сплан та ци је су слич ни и већ опи-

са ни. Две ва жне раз ли ке су: а) бо ле сни ци ко ји су на 

тран сплан та ци ји ХПЋ при ма ју сву хе ми о те ра пи ју, од-

но сно зрач ну те ра пи ју са мо не ко ли ко да на пре тран-

сплан та ци је; и б) код ових бо ле сни ка би ће про ду же-

на иму но су пре си ја то ком тран сплан та ци је. Иза бра ни 

сто ма то ло шки трет ман се мо ра од ло жи ти док се бо-

ле сни ци иму но ло шки не ста би ли зу ју, што мо же тра ја-

ти од де вет до два на ест ме се ци по сле тран сплан та ци-

је ХПЋ или ду же ако се раз ви је хро нич на бо лест „ка-

лем про тив до ма ћи на”.

У про фи лак си на стан ка бо ле сти „ка лем про тив до-

ма ћи на” че сто се ко ри сте ле ко ви за иму но су пре си-

ју при ма о ца, као што су ме то трек сат и ци кло спо рин. 

Ме то трек сат има сто ма то ток сич но деј ство и пра ти га 

че ста по ја ва му ко зи ти са, док ци кло спо рин до во ди до 

хи пер пла зи је гин ги ве. За то се сви сто ма то ло шки трет-

ма ни мо ра ју за вр ши ти пре ле че ња, да би се ели ми ни-

са ло орал но обо ље ње ко је мо же до ве сти до ком пли-

ка ци ја то ком и по сле тран сплан та ци је.

II фаза: Условљена неутропенијом

Орал не ком пли ка ци је су у ве зи с огра ни че но шћу ре жи-

ма орал не хи ги је не и при ме ње ном ме ди цин ском те ра-

пи јом око 30 да на по сле тран сплан та ци је. У овом пе-

ри о ду се мо гу по ја ви ти му ко зи тис, ксе ро сто ми ја, бол 

и кр ва ре ње у усној шу пљи ни, опор ту ни стич ке ин фек-

ци је и по ре ме ћај уку са. То ком бол нич ког ле че ња бо ле-

сни ке тре ба че сто из но ва мо ти ви са ти на при ме ну ме ра 

пре вен ци је и под се ћа ти их на оп ти мал ну не гу. Та ко ђе 

су нео п ход ни по сма тра ње и ле че ње орал них про ме-

на. Му ко зи тис ко ји се ја вља у овој фа зи мо же се спре-

чи ти или убла жи ти до брим ме ра ма орал не хи ги је не и 

хи дра та ци јом орал не сре ди не. За ис пи ра ње уста мо-

же се ко ри сти ти бла ги рас твор со де би кар бо не, фи зи-

о ло шки рас твор или без ал ко хол на сред ства за ис пи ра-

ње уста. Та сред ства уми ру ју и хи дри ра ју орал на тки-

ва, по ма жу укла ња ње бак те риј ског пла ка и не у тра ли-

шу pH вред ност у слу ча је ви ма ка да бо ле сник по вра ћа. 

Су зби ја ње бо ла до ко јег до во де ул це ра ци је мо же за по-

че ти уме ре ним и бла гим ане сте ти ци ма ло кал но, а не-

ка да се анал ге ти ци мо гу при ме ни ти си стем ски. Ва жан 

је и на чин ис хра не. Сто ма то ло шко ле че ње, по пра ви-

лу, ни је до зво ље но у овој фа зи.

III фаза: Почетно прихватање хематопоетичких 

трансплантата

Ин тен зи тет и те жи на ком пли ка ци ја по чи њу да се сма-

њу ју нор мал но три-че ти ри не де ље по сле тран сплан-

та ци је. Честе су орал не гљи вич не и ин фек ци је хер-

пес сим плекс ви ру сом. Иму но ло шка ре ак ци ја на све-

же пе ри фер не ма тич не ће ли је, бо лест „ка лем про тив 

до ма ћи на”, мо же на ста ти код бо ле сни ка ко ји до би ја ју 

тран сплан тат дру гих осо ба (ало ге ни). Сто ма то ло шки 

пре глед и ин ва зив не сто ма то ло шке по ступ ке, укљу-

чу ју ћи и укла ња ње на сла га са зу ба и ме ких орал них 

тки ва, тре ба ра ди ти је ди но ако то до зво ли тим ко ји је 

оба вио тран сплан та ци ју, за то што је бо ле сник стал но 

у иму но су пре си ји. Бо ле сни ка тре ба под се ћа ти да на-

ста ви пре по ру че ну орал ну хи ги је ну у за ви сно сти од 

оп штег ста ња и из бе га ва хра ну ко ја мо же до ве сти до 

ства ра ња ка ри је са. Ови бо ле сни ци су ве о ма осе тљи ви 

на тер мич ке на дра жа је и 2-4 ме се ца по сле тран сплан-

та ци је. Ло кал на при ме на не у трал них флу о ри да по ма-

же у сма ње њу те осе тљи во сти [25, 26].

IV фаза: Имунореконституција/

посттрансплантација

Сто ти ну да на по сле тран сплан та ци је ХПЋ орал не про-

ме не углав ном су у ве зи с хро нич ном ток сич но шћу 

услов ног ре жи ма, укљу чу ју ћи дис функ ци ју пљу вач них 

жле зда, по ре ме ћај кра ни о фа ци јал ног ра ста, ка сне ви-

ру сне ин фек ци је, хро нич ну бо лест „ка лем про тив до-

ма ћи на” и кар ци ном орал них сква мо зних ће ли ја [17]. 



246

doi: 10.2298/SARH1104242I

Ивановић М. и сар. Превенција оралних обољења код деце оболеле од акутне леукемије

Ре дов не сто ма то ло шке пре гле де с ренд ген-ди јаг но сти-

ком тре ба оба вља ти ре дов но, али се ин ва зив ни сто ма-

то ло шки трет ман не пре по ру чу је код бо ле сни ка с ве о-

ма ло шим имунолошким функ ци ја ма [26].

ЗАКЉУЧАК

Код де це која су обо ле ла од ле у ке ми је ме ре пре вен-

ци је орал них обо ље ња су ве о ма ва жне. Нео п ход но је 

обра зо ва ти и уса гла си ти про то ко ле за њи хо ву при ме-

ну, при ла го ђе не ти пу трет ма на, ста њу оп штег здра-

вља бо ле сни ка и ње го вом хе ма то ло шком ста њу, те ус-

по ста ви ти до бру са рад њу хе ма то ло шког и сто ма то-

ло шког ти ма ле ка ра. Уз за кљу чак пред ла же мо мо дел 

про то ко ла ко ји је за сно ван на по да ци ма из до ступ-

не ли те ра ту ре.

Протокол за превенцију и лечење од оралних 

обољења деце с акутном леукемијом

Пре хемиотерапије

• Сто ма то ло шки пре глед уз од го ва ра ју ће сним ке (ор-

то пан или на гри зни сни мак);

• Ва ђе ње зу ба с ло шом или не си гур ном прог но зом и 

су зби ја ње узроч ни ка по вре де ме ких орал них тки ва;

• Збри ња ва ње свих ка ри је сних ле зи ја (не ка да и при-

вре ме но гла сјо но мер-це мен ти ма ка да по сто ји ве ћи 

број зу ба за хва ће них ка ри је сом);

• Чет ка ње зу ба два пу та днев но па ста ма ко је са др-

же флу о ри де (ко ри шће ње ме ких чет ки ца од син те-

тич ких вла ка на, ко је тре ба до бро опра ти и осу ши-

ти по сле упо тре бе);

• Де ца код ко је је ри зик за на ста нак ка ри је са ви сок 

тре ба да ис пи ра ју уста без ал ко хол ним рас тво ром 

од 0,12% хлор хек си ди на два пу та днев но је дан ми-

нут, с раз ма ком у пра њу зу ба па ста ма од је дан до 

два ча са, због мо гућ но сти инак ти ви ра ња хлор хек-

си ди на не ким са стој ци ма па сте;

• Код ма ле де це ко ја ни су спо соб на са ма да ис пи ра-

ју уста и ис пљу ну теч ност, због мо гућ но сти гу та ња, 

тре ба об у чи ти ро ди те ље и не го ва те ље ка ко да ко-

ри сте там по не га зе на мо че не у од го ва ра ју ћа сред-

ства за ис пи ра ње уста.

Током терапије

• На ста вак ис пи ра ња уста без ал ко хол ним рас тво ром 

од 0,12% хлор хек си ди на;

• При вре мени пре ста нак чет ка ња зу ба ако по сто је 

бол не орал не ле зи је, ако је број тром бо ци та ма њи 

од 20000/mm3 или ако је ап со лут ни број не у тро фи-

ла ма њи од 500/mm3; та да се ко ри сти са мо вла жна 

га за или сун ђе ра ста чет ки ца;

• Ис пи ра ње уста во дом, фи зи о ло шким рас тво ром 

или пе то про цент ним рас тво ром со де би кар бо не. 

Не пре по ру чу је се упо тре ба хи дро ге на због мо гућ-

но сти ису ши ва ња слу зо ко же и оте жа ва ња за ра ста-

ња ул це ра ци ја.

Током ремисије

Основ ни пре вен тив ни третман:

• Пра ње зу ба па ста ма с флу о ри ди ма два пу та днев но;

• Ис пи ра ње уста ни ско кон цен тро ва ним (200-300 

ppmF) не у трал ним рас тво ри ма флу о ри да јед ном 

днев но;

• Ко ри шће ње ин тер ден тал ног кон ца уз до бру обу ку за 

упо тре бу јед ном днев но (де ца ста ри ја од 12 го ди на);

• Пра вил на ис хра на (уобро че но ко ри шће ње угље них 

хи дра та);

• Кон трол ни пре гле ди у пе ри о ду не ду жем од шест 

ме се ци и про фе си о нал но флу о ри са ње зу ба;

• Уоби ча је но ле че ње бо ле сни ка уко ли ко је ре ми си-

ја пот пу на, из у зев при ме не ин ва зив них про це ду ра.

Ду го трај ни трет ман:

• Ре дов ни кон трол ни пре гле ди сва ких шест ме се ци 

због вр ше ња про фе си о нал них пре вен тив них, про-

фи лак тич ких и по по тре би те ра пиј ских про це ду ра;

• Пра ће ње ра ста и раз во ја ли ца и ви ли ца.

НАПОМЕНА

Рад је ура ђен у окви ру са рад ње Сто ма то ло шког фа-

кул те та Уни вер зи те та у Ми ла ну и Кли ни ке за деч ју и 

пре вен тив ну сто ма то ло ги ју Сто ма то ло шког фа кул те-

та Уни вер зи те та у Бе о гра ду на про јек ту под на зи вом 

„Про то кол о пре вен ци ји орал ног здра вља у де це обо-

ле ле од акут не ле у ке ми је”.
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SUMMARY
Oral manifestations are often present in all types of leukaemia, 
and are particularly severe in children. Oral diseases may result 
as complications of aggressive cytotoxic therapy. On the other 
hand, oral diseases that are already present in the oral cavity 
could be aggravating the patient’s general condition and lead 
to serious life-threatening infections. The aim of this paper 
was to highlight the importance of preventive measures in 
maintaining oral health, as well the measures for controlling oral 
disorders onset during the course of illness and applied therapy 
in children with acute leukaemia. All preventive measures that 
include proper, regular hygiene and intervention depend on the 

patient’s haematological status and general health condition, 
and are performed with the consultation and approval of the 
haematologists-in-charge. The preventive program can be 
implicated in three stages; before the beginning of cytotoxic 
therapy, during active cytotoxic therapy and after cytotoxic 
therapy. Having in mind that oral disease can influence general 
treatment in children with acute leukaemia dramatically, 
developing protocols on the implementation of all measures 
of oral prevention and treatment is mandatory.

Keywords: prevention; oral diseases; children; acute leukae-
mia
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