dostosowanie dtugosci fazy wydechowej do dtugosci wypowiedzi.

+ Cwiczenia fonacyjne majace na celu zwiekszenie kontroli toru i za-
kresu ruchu w obrebie aparatu artykulacyjnego; poprawe koordyna-
¢ji ruchow naprzemiennych; ksztattowanie wyrazistosci wymowy
gtosek w roznych kontekstach artykulacyjnych.

« Cwiczenia ksztattujgce wyrazistos¢ mowy- umiejetnosé dowolnego
rozpoczynaniaikontynuacji wypowiedzi; poprawe melodyki, akcen-
tu, rytmu i tempa wypowiedzi.

Okresowa ocena postepow terapii dyzartrii powinna dotyczyc realizacji

celow wyznaczonych w szczegdtowym programie terapii.

Pamietaj! Diagnoza, terapia neurologopedyczna powinna by¢ integral-
na czescig oddziatywan medyczno-terapeutycznych jakim poddawany
jest pacjent po zakonczonym leczeniu onkologicznym zwtaszcza w gru-
pie mlodych osob, u ktérych okres zachorowania natozyt sie na rozwdj
ewoluujgcych umiejetnosci jezykowych, spotecznych i psychicznych.
Pomoc neurologopedyczna w tej grupie chorych wymaga wdrozenia
roznorodnych oddziatywan, od poprawy sprawnosci aparatu artykula-
cyjnego po odbudowywanie kompetencji sprawnosci jezykowych i ko-
munikacyjnych. Jesli potrzebujesz wparcia w tych aspektach, zapytaj

swojego lekarza o mozliwos¢ konsultacji neurologopedycznej.
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Rozdziat 18. Powiktania
stomatologiczne

Znajdujgce sie w obrebie jamy ustnej zeby stuza do rozdrabniania po-
zywienia. Uzebienie dorostego cztowieka sktada sie z 32 zebow statych,
a dziecko o pelnym uzebieniu mlecznym ma 20 zebow. Wymiana uze-
bienia z mlecznego nastate zachodzi w zmiennym osobniczo czasie, ale

zwykle zaczyna sie okoto 6 roku zycia i trwa do 10-12 roku zycia.

18.1 Co moze si¢ dzia¢ po leczeniu i kto jest narazony na powikta-
nia?

Dzieci, ktore otrzymaty leczenie onkologiczne znajdujg sie w grupie
chorych narazonych na powiktania stomatologiczne. W zaleznosci od
tego, jak wygladato leczenie i jaki organ byl chory, mozemy spodzie-
wag sie roznych problemoéw. Ozdrowiency, ktorzy otrzymali chemio-
terapie lub radioterapie, maja zwiekszone ryzyko rozwoju prochnicy.
Dodatkowo moga borykac sie z chorobami dzigset, przebarwieniamina
zebach, zaburzeniem rozwoju lub brakiem niektérych zebow badz ich
korzeni, stabym wzrostem zebow lub problemami z wyrzynaniem sie
statego uzebienia. Na ryzyko wystapienia dolegliwosci wpltywa dtugosé
prowadzonego leczenia systemowego, a wraz z wydtuzeniem jego trwa-
nia ro$nie ryzyko powiktan. Leczenie promieniami w obszarze jamy
ustnej moze dodatkowo wplywac na tempo wypadania zebow statych

i mlecznych (opdznienie lub przyspieszenie), zwiekszy¢ wrazliwosc na
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odczuwane temperatury positkow, spowodowac wady zgryzu, nieprawi-
dtowy wzrost kosci w obszarze napromienianym. Do najpowazniejszych
powiklan po leczeniu promieniami nalezg szczekoscisk (czyli ogra-
niczenie mozliwosci otwierania ust), zaburzenia funkcjonowania sta-
wow skroniowo- zuchwowych, popromienna martwica kosci. Zaréwno
w przypadku radioterapii obejmujgcej obszar $linianek, jak rowniez
w nastepstwie przeszczepienia komoérek krwiotwadrczych — mozliwe sa
wystgpienie zaburzen smaku i zmniejszonego wydzielania sliny (czyli

kserostomii).

18.2 Kto jest w grupie ryzyka powiktan?

Najwieksze ryzyko powiklan stomatologicznych wystepuje u ozdro-
wiencow, ktorzy otrzymali leczenie chemiczne przed rozwinieciem sie
uzebienia statego (czyli do okoto 5. roku zycia). Dodatkowo czynnikami
ryzyka sa: przewlekta choroba przeszczep przeciw gospodarzowi i le-
czenie azatiopryna. Szczegdlng grupg chorych sg osoby, ktore otrzymaty
leczenie promieniamiz powodu nowotwordw twarzoczaszki lub guzow
zlokalizowanych wewnatrzczaszkowo, u ktorych w polu napromienia-

nia znajdowala sie jama ustna, zeby lub slinianki.

18.3 Co zrobi¢, zeby moje zeby byty zdrowe?

Dbaj o swoje zeby! Prawidtowa higiena oraz regularne wizyty kontrolne
u stomatologa zmniejszajg ryzyko wystgpienia préchnicy i pomagajg
wcezesnie rozpoznac inne schorzenia jamy ustnej. Wizyty powinny od-
bywac sie co 6 — 12 miesiecy, ale niektorzy mogag wymagac czestszych

kontroli.
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Pamietaj o tym, zeby:

+ my¢ zeby dokladnie szczotka z pasta zawierajgca fluor co najmniej
dwa razy dziennie; ilos¢ fluoru, rodzaj i ilos¢ stosowanej pasty do

zebdw powinny by¢ dostosowana do wieku;

. stosowac¢ odpowiednio dobrane szczoteczki pod katem miekkosci
(jesli nie umiesz jej dobrac — zapytaj o to swojego stomatologa) i re-
gularnie je zmienia¢ — raz na 3 miesigce, pamietaj o tym, ze szczo-
teczki nie wyparzamy wrzatkiem; wiedz, ze miekka szczoteczka
umozliwia nie tylko usuwanie resztek pokarmowych spomiedzy

zebdw, ale rowniez masuje dzigsta;

+ my¢ jezyk skrobaczka do jezyka badz gazikiem nasgczonym woda/
ptynem owinietym wokot palca—redukuje to ilos¢ bakterii w jamie
ustnej i zapobiega powstawianiu nieprzyjemnego zapachu z ust (nie

rob tego szczoteczka — ona wttacza bakterie w brodawki jezykowe);

+ uzywac nitki do zebéw przynajmniej raz dziennie (najlepiej wie-

czorem);

* po wieczornym myciu zeboéw nie spozywac jedzenia lub pltynéw
z wyjatkiem wody mineralnej lub przegotowanej, niestodzonej her-
baty.

Osoby, u ktérych istnieje szczegolnie wysokie ryzyko préochnicy, po-
winny ograniczy¢ spozywanie stodyczy i pokarmow bogatych w we-
glowodany. Pamietaj o tym, ze produkty tytoniowe i alkohol wplywajg
negatywnie rowniez na stan zdrowia Twoich zebow. Dzieci do 7. roku
zycia (a niektére nawet do 10.) powinny mie¢ zeby szczotkowane przez
rodzicow,a po uzyskaniu niezbednych zdolnosci manualnych- kontrolo-
wane przez nich i poprawiane do 12. roku zycia. Zalecane jest, aby dzie-
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ci w kazdym wieku uczeszczaly na regularne wizyty stomatologiczne.
Pamietaj o mozliwosci dodatkowego wzmocnienia uzebienia—raz w ty-

godniuw warunkach domowych mozesz wykonac fluoryzacje uzebienia.

18.4 Jak my¢ z¢by?

Jest kilka technik szczotkowania zebow, ktére roznia sie rodzajem wy-
konywanych ruchow i tym, pod jakim katem jest ustawiona szczoteczka

wzgledem powierzchni zebéw. Oto kilka z nich:

metoda Fonesa, czyli tzw. kdteczkowa (okrezna). Podczas mycia zebow
szczotke i jej wlosie ustawia sie pod katem prostym do zebow i tak uto-
zong szczoteczka wykonuje sie ruchy okrezne w celu oczyszczenia po-
wierzchni zebdw od strony policzka i warg. Od strony jezyka ruch po-
winien mie¢ charakter wymiatajacy. Dodatkowo, na powierzchni zebow
zujacych konieczne sg poziome ruchy szorowania. Metoda ta jest tatwa

i zalecana u wszystkich dzieci.

metoda wymiatajaca (czyli tzw. roll). Jest zalecana u wszystkich dzie-
ci, ktore majg juz zeby state. Wiosie szczotki powinno by¢ ustawione
podczas mycia pod katem 45. stopni wzgledem powierzchni zebow.
Zalecane jest stosowanie ruchéw obrotowo — wymiatajacych od dzigsta
do powierzchni zujgcej. Podobnie jak w metodzie Fonesa, na powierzch-
ni zebdw zujgcych konieczne sg poziome ruchy szorowania. Kazdy tuk
zebowy powinien by¢ oczyszczony 2- 3 razy, a optymalny czas mycia

zebow to okoto 2- 3 minuty.
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18.5 Niezbedne akcesoria
Wsrod akcesoriow do mycia i oczyszczania jamy ustnej znajduja sie:

- szczoteczki do zebow — od 6. roku zycia zalecana jest szczoteczka
z tworzywa sztucznego z miekkim wlosiem, o wielkosci gtowki do-
stosowanej do jamy ustnej: zaréwno manualna, jak i elektryczna

pozwalaja na zachowanie odpowiedniej higieny;

- szczotkii skrobaczki (tzw. czysciki) do jezyka - stuzg do oczyszcza-
nia powierzchni jezyka z resztek pokarmowych. Do oczyszczania
jezyka mozemy wykorzystac roznego rodzaju skrobaczki, zaréwno
w aspekcie czyszczenia jego nasady, jak i stron bocznych. Oczyszcza-
nie jezyka jest zalecane po nocy i przed udaniem sie na sen. Polega
ono na przesuwaniu skrobaczki ruchami od tytu do przodu jezyka,
zaczynajac od nasady, a koniczac na jego powierzchniach bocznych.

- irygatory stomatologiczne - to urzgdzenia wypuszczajgce wode
pod wysokim ci$nieniem; sg zalecane dla 0sdb niepetnosprawnych
lub u ktorych w danym okresie stosowanie szczotki do zebow jest
niewskazane z uwagi na zwiekszone ryzyko krwawienia z dzigsel.
Irygatory sg zalecane do codziennego wspomagania oczyszczania
przestrzeni miedzyzebowych. Irygator masuje dzigstai pozwala je

wzmocnicé.

- plukanki - to ptyny zawierajgce $rodki zapobiegajgce prochnicy,
takie jak fluorki czy srodki antyseptyczne; stosowanie ich stanowi
uzupelnienie zabiegéw higienicznych. Zalecane ptukanie zebéw
powinno trwac okoto 30. sekund, a nastepnie konieczne jest wy-

plucie ptynu.
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* nici, tasmy —dostepne na rynku nici dentystyczne (woskowane lub

niewoskowane) poza mechanicznym oczyszczaniem bocznych po-
wierzchnimiedzy zebami, w zaleznosci od rodzaju preparatu, moga
rowniez dostarczac substancje o dziataniu przeciwpréchnicowym
(fluor lub ksylitol) lub antybakteryjnym (np. chlorheksydyna). Pod-
czas oczyszczania ni¢ rozpina sie pomiedzy palcami wskazujacymi
i wprowadza sie do kolejnych przestrzeni miedzy zebami, docierajac

do ich powierzchni stycznych.

. szczoteczki miedzyzebowe (tzw. wyciorki) —szczoteczki te majg za

zadanie dodatkowe oczyszczenie miejsc pomiedzy zebami, w kto-
rych mogg by¢ obecne resztki jedzenia lub osad. Wygladem przy-
pominajg miniaturowe szczotki do czyszczenia butelek. Na rynku
dostepne sa szczotki o réznej grubosci. Oczyszczanie przestrzeni
miedzyzebowych z ich pomocg przeprowadza sie ruchami pozio-

mymi.

Pamietaj o tym, ze jesli zauwazysz jakiekolwiek niepokojgce zmiany

w obrebie btony sluzowej jamy ustnej badz wystapia cechy infekeji dzia-

set lub okolicznych tkanek — konieczna jest wizyta u stomatologa.

18.6 Zalecenia dla pacjentéw w trakcie terapiii po jej zakorcze-

niu

Pamietaj o tym, zeby w trakcie leczenia i po jego zakonczeniu:

+ utrzymywac higiene jamy ustnej i pielegnowac zeby i jezyk zgodnie

z zaleceniami z punktu 18.3 (patrz wyzej);

+ w przypadku odczuwania bélu lub pieczenia w jamie ustnej w trak-
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cie leczenia mozesz zastosowac preparaty takie jak np. Glimbax
(maksymalnie 3 razy dziennie; pamietaj, ze ptyn nie jest przezna-
czony do dtugotrwatego stosowania)lub zele z zawarto$cig chlorhek-
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sydny np. Curasept, Elugel (mozemy zastosowac krotkotrwale kiedy
np. z powodu bdlu nie mozemy oczysci¢ zebow); jesli dolegliwosci
utrzymuja sie przez dtugi czas od zakonczenialeczenia—skonsultuj
sie ze swoim stomatologiem;

+ w przypadku suchosci w jamie ustnej mozesz zastosowac: siemie

Iniane, oleje (Iniany, kokosowy, oliwe z oliwek — niewielky ilo$¢ na-
tozy¢ natyzeczke i rozprowadzic¢ w jamie ustnej) lub ptukanki takie
jak np. Alfa Med, Fomukal; preparaty te mozesz stosowac od 4 do 10

razy dziennie;

+ w przypadku utrzymywania sie suchosci w jamie ustnej po zakon-

czonym leczeniu mozesz zastosowaé rowniez substytuty sliny w for-
mie zelu (szczegdlnie na noc, zalecane w trakcie i po przebytym
leczeniu), takie jak np. Gum Hydral, Oral 7; do innych preparatéow
nawilzajacych zaliczamy: Solus Nano - antybakteryjny roztwor na-
wilzajacy jame ustng oraz Larimax - preparat nawilzajacy w formie

spreju;

- stosowanie sody oczyszczonej lub soli fizjologicznej do ptukania

jamy ustnej po kazdym positku (1 tyzeczka na szklanke przegoto-
wanej wody) pomaga przywrocic¢ prawidtowe pH w jamie ustnej co
jest bardzo wazne przy zmniejszonym wydzielaniu $liny.
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