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1.BEVEZETES

A gyermekkori rosszindulati megbetegedések életkorra standardizalt incidencidja az
elmult években lassu, de folyamatos emelkedést mutatott vilagszerte. A mult szazad
kozepén a daganatos megbetegedések prognozisa rendkiviil rossz volt, a leukaemias
gyermekek szinte kivétel nélkiil meghaltak.

Az 1j protokollok kidolgozasanak és a kemoterapids szerek fejlodésének koszonhetden
a gyermekkori daganatos betegségek gyogyulasi ratdja ugrasszerlien megnétt a mult
szazadhoz képest, de még a kozel 80%-0s 5 éves tulélési rata ellenére is a vezetd
halalokok kozott a 2. helyen szerepelnek.

Az onkofarmakoldgiaban, ahogy a tumorok hisztogenezise és a tumorprogresszio
pathobioldgiai folymatai ismertté valtak, szamos molekularis timadaspont hatéanyagra
lett sziikség.

A géninstabilitas, klonvaltds, mutaciok ismétlddése és a heterogenitds, a gydgyszerek
kis hatékonysaga, rezisztencia kifejlédése és a toxikus mellékhatdsok most is dontéen
meghatdrozzak a sikeres daganatterapiat.

A kiilonbozé daganatos elvaltozasokat a megfeleld és nemzetkdzileg folyamatosan
kontrollalt protokollok alapjan latjak el, melyek azonban nem ,,kébe vésett” szabalyok
szerint milkddnek! A folyamatos ¢és legijabb molekularis onkologiai kutatasi
eredmények ¢és kisérletek tapasztalatai alapjan éallandéan modositjadk azokat, igy
valhatnak eredményessé a daganatok elleni harcban.

A megfeleld terapias eljaras kivalasztdsakor sok szempontot kell figyelembe vennie az
onkoldgusnak: a daganat tipusat, lokalizacidjat, kiterjedését, a daganat biologiai
tulajdonsagait, a daganat ndvekedésének litemét, terjedésének varhatd jellegét és nem
utolsd sorban a sugér- vagy kemoterapia iranti rezisztenciat valamint a beteg életkorat.
Ezeken kiviil a gyermek egészségi allapotara vonatkozd Osszes adat befolyésolja a
kezelés kivalasztasat és kimenetelét.

A hatékony kezelések és az Otéves Ossztulélés nagyobb mértékii emelkedése hozta
magaval, hogy a XXI. szizad els6¢ évtizedében mar minden 715. fiatal felndtt

valamilyen gyermekkori rosszindulata daganat tuléldje.



Mindennek kovetkezményeként jelentdsen tobb késdi mellékhatassal kell szamolnunk.
A mellékhatasok idében torténd felismerése és rehabilitiacioja a gyogyult gyermekek és
csaladjaik megfeleld életmindségének ¢s tarsadalmi visszailleszkedésének alapvetd
feltétele.

A kemoterapids szerek nem csak a daganatos sejtek sejthaldlahoz vezetnek, hanem az
egészséges sejtekre, kiilondsen a gyorsan osztodo sejtekre (csontveld, gastrointestinalis
rendszer sejtjei, stb.) is hatdst gyakorolnak. A kezelések kezdetekor fellépd azonnali,
nem kivant hatasokat nagyon jol ismerjiik. A daganatellenes terdpia befejezését
kovetden évekkel vagy akar évtizedekkel késébb is fel-felbukkanhat olyan tiinet, amit
visszavezethetiink a kezelésig, ¢és a terdpia soran kapott kemoterdpids szer
mellékhatasanak tekinthetiink.

A fogfejlédés a magzati ¢élet 6. hetében kezdddik ¢és az extrauterin élet 21. évéig is
tarthat, igy nemcsak az intrauterin, hanem a postnatalis artalmak is stlyos fejlodési
rendellenességeket hozhatnak létre. A fogvaltas idészakat megeldz6 négy év, a
legfontosabb ¢s egyben a legkritikusabb is a marad6 fogak fejlodését tekintve. Az ebben
az 1ddszakban kapott kemoterapia a gyorsan osztddd ameloblastokra és odontoblastokra
is negativ hatassal van: az ameloblast produkci6 zavarahoz, a secretoros funkcidjanak
csOkkenéséhez, membran permeabilitds valtozdsdhoz és ezen keresztiil a kalcium
haztartas felborulasdhoz vezethet. A leggyakrabban eléforduld eltérések a zomanc
rendellenességek, dentin eltérések, anodontia, hypodontia, a fogak méretének ¢és
alakjanak rendellenességei, taurodontismus.

A citosztatikumok akut mellékhatasaként jelentkezd hyposalivatio miatt a gyermekek
gyakran fogyasztanak cukros és szénsavas tiditditalokat, melyek miatt a nyal kvalitativ
¢és kvantitativ valtozdsai mellett a szajliregi pH huzamos ideig savas tartomanyban
marad. A kezelés alatt jelentkezd oralis ulceraciok, mucositis, xerostomia miatt
fajdalmassa valhat a szilard ételek fogyasztasa, s igy inkabb a lepedékképzddésnek
kedvezd puha, pépes taplalékot fogadjak el a gyermekek. A fogmosasok gyakorisaga
sajnalatosan csokken és idOtartamuk is egyre rovidebbé valik. Ezek a rossz szokasok

késébb is  megmaradhatnak és  fokozhatjdk a  késéi  mellékhatasokat.



2.CELKITUZESEK

Az irodalomban kevés adatot talaltunk arra vonatkozdan, hogy a kizarélag kemoterapias

kezelésben részestilt gyermekeknél milyen hosszatava mellékhatasokkal kell szdmolni.

1. Célkitizésiink, hogy adatokat nyerjlink arra vonatkozoan, hogy hogyan alakul a
kemoterapids kezelés utan a minimum 5 éve taléld, a vizsgalat iddpontjaban 12
¢ves gyermekek szdjhigiénés és parodontélis allapota a 12 éves egészséges

populacidhoz viszonyitva.

2. A maradofogak fejlodésének iddszakaban kemoterapids kezelésben részesiilt

gyermekek fogazatanak fejlddési rendellenességeinek vizsgalata.

3. A kemoterapids kezelés utan a minimum 5 éve tlélo, a vizsgalat iddpontjdban 12

crer
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gyermekekkel.

4. A kemoterapias kezelés utdn a minimum 5 éve tuléld, a vizsgélat idépontjaban 12

s

azonos koru egészséges gyermekekkel.

5. A kemoterapias kezelés utan a minimum 5 éve talélo, a vizsgalat iddpontjaban 12
éves gyermekek DMF-T, DMF-S indexének Osszehasonlitdsa az egészséges 12

éves gyermekekkel.

6. A kemoterapias kezelés utan a minimum 5 éve tlélo, a vizsgalat idépontjaban 12
¢ves gyermekek arckoponyai eltérései illetve elmaradasai az egészséges

populacidhoz képest.



3.MODSZEREK

3.1. Vizsgalatban részt vevo személyek

A vizsgalatban 52 rosszindulati daganatos betegségen atesett gyermek vett részt.
Altalanos fogaszati és ortodonciai vizsgalatukra éves onkoldgiai kontrollvizsgalatuk
alkalmaval kertilt sor. A 38, 12,2 £ 0,5 éves gyermek csak kemoterapias kezelést kapott
1-5éves kora kozott.

A nyalvizsgélat, a karioldgiai ¢és parodontalis statusz vizsgalat kontroll csoportjat 40
12,5 éves (6. osztalyos) gyermek (27 fiu, 13 lany) alkotta.

A cephalometriai eredményeket Hasund és Ricketts 12 évesekre vonatkozo értékeivel
hasonlitottuk dssze.

A vizsgalathoz irdsos beleegyezésiiket adtdk a sziilok, a vizsgalatben résztvevd
gyermekek kiskorusadga miatt. A tanulmanyt a Magyar Etikai Bizottsag (Egészségiigyi
Tudoményos Tanacs Tudoményos és Kutatasetikai Bizotts4, azaz ETT TUKEB) hagyta

jova.

3.2. Klinikai vizsgalat

Klinikai vizsgélat alkalméval a vizsgélatban résztvevd személyek fogazati statuszat
vettiik fel, kiilonos tekintettel a tejfogak és marado fogak szamara, a korona szinezeti ¢és
nagysagbeli eltéréseire, melyeket egy grafikus program (Dental 4 Office Plus 2007)
segitségével rogzitettiink. A funkcionalis vizsgalat alkalmaval, a nyit6-csukd mozgast, a
nyelés modjat, nyelv nagysagat ellendriztiik.

A szajhigiénés allapotarol a Greene-Vermillion Index alapjan kaptunk képet. A
szajhigiénes indexet a plakk (lepedék) (Debris index, DI) és a fogkd indexbdl (Calculus
index, CI) hataroztuk meg.

A plakkmennyiséget Silness és Loe alapjan hataroztuk meg.

DMF-T index meghatdrozdsa, azaz szuvas (decayed), hidnyz6 (missing) és tomott
(decayed) fogak ¢és fogfelszinek szamanak meghatarozdsa a WHO ajanlasainak alapjan.
A fogorvosi ellatas indikatora a Dental Care Level (restorative index (RI), ami

megmutatja az elatott és ellatatlan szuvas 1ézidk aranyat.



Parodontélis index meghatdrozdsa Ainamo ¢és mitsai. altal meghatirozott modszer
alapjan tortént a gyermekeknél hasznalhaté CPI (Community Periodontal Index)
felvételére keriilt sor.

A nyugalmi és stimulalt nyalszekrécid6 mérése Sreebny és mitsai. altal meghatarozott
koptetéses modszerrel tortént.

A palatinalis nyalszekrécid6 mérésére a nyugalmi és a stimuldlt nyalszekrécio
meghatdrozasat kovetden keriilt sor. A palatinalis nyalszekrécid mérése Shern és mtsai.
altal meghatarozott modszer alapjan tortént.

A nyal pufferkapacitasanak meghatarozasahoz CRT indikatorpapirt hasznaltunk.

A szijiiregben leggyakrabban el6forduld betegségeket okozd mikroorganizmusok
mikrobiologiai vizsgalatat a stimulalt nyalbol készitettiik el.

A klinikai vizsgélatokat ¢és méréseket kovetéen orthopantomogram rontgen-,
telerontgen- és kézfelvételt készitettiink a vizsgalatban résztvevd gyermekekrol.

Az orthopantomogram felvételen a fogak szamat és azok fejlédési rendellenességeit,
valamint szambeli és alakbeli eltéréseit vizsgaltuk. Microdontia, hypodontia, aplasia,
macrodontia, hyperodontia, taurodens eltéréseket, gyokéreltéréseket és az eld nem tort
fogak szamat vizsgéltuk. A dentalis kort Demirjian modszerével hataroztuk meg
(Demirjian et al., 1973).

A telerontgen kiértékeléseket egy magyar fejlesztésit SMILE for Windows 7 nevil
szamitogépes programmal (Markella Zsolt, Budapest) végeztiik.

A kiilonboz6é kemoterapids szerek hatasat vizsgaltuk a koponya fejlédésére, ehhez a
kovetkezd csoportoket allitottuk fel: a gyermek kemoterdpidja tartalmazta az adott
kemoterapias szert vagy sem. (Vincristin, Vincristin és Doxorubicin, Methotrexate,

Ifosfamid, Platina vegyiiletek)

3.3. Adatok rogzitése ¢és tarolasa (Dental 4. Plus,
SMILE)

A fogazati statuszt, a nyalvizsgdlatok eredményeit és adatait a Dental 4 Office Plus
2007. (SEC Software Technology &Studio Co Ltd., Budapest, Magyarorszag) nevii
program segitségével rogzitettiikk. A cephalometriai adatrdgzités és azok elemzése a
SMILE for Windows 7 nevli (Markella Zsolt, Budapest, Magyarorszag) program

segitségével tortént.



3.4. Adatfeldolgozas és statisztikai elemzések

A Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 15.0 verzigjat (SPSS, Inc.,
Chicago, IL, USA) hasznaltuk az adatok elemzéséhez. 5%-o0s szignifikancia szintet
allapitottunk meg.

A szdjhigiénés indexek dsszehasonlitdsahoz egymintas T-probat hasznaltunk. A DMF-T
index elemzéséhez kétmintas T-probat alkalmaztunk, az MT és FT értékek nem normal
eloszlast mutatak, ebben a két esetben Welch probat alkalmaztunk.

A CPI 6sszehasonlitasa y2-probaval tortént. Sajat adataink és az irodalomban talalhatod
hasonlod vizsgélatok adatainak Osszehasonlitdsat variancia analizissel (ANOVA)
végeztiik.

A nyugalmi és stimulalt kevert nyalszekrécid dsszehasonlitasa a vizsgélt és a kontroll
csoportban, valamint a mikrobiologiai vizsgalati eredmények Osszehasonlitasa Student
kétmintas- T- probaval és variancia analizissel tortént. A palatinalis nyalszekrécio
Osszehasonlitdsnal nem talaltunk normal eloszlast a kapott értékeknél, igy Mann-
Whitney-U-probaval hasonlitottuk 0ssze a két csoport adatait. A pufferkapacitas
Osszehasonlitasanal y2-probat és logisztikus regressziot alkalmaztunk. Spearmann-
korrelacios vizsgalattal mutattuk ki a nyugalmi, a stimulalt kevert nyélszekrécio, a
palatinalis nyalszekrécio, a DMF-T index és a pufferkapacitas kozotti 6sszefliggéseket.
A kronologiai és dentdlis kor dsszehasonlitisa nemek szerint T-probaval tortént. A
cephalometrias analizisek szog és linedris értékeinek elemzésénél Student egymintas-T-
probat alkalmaztunk. A kiilonb6zd kemoterapias szerek alapjan létrehozott csoportok

cephalometrias adatainak §sszehasonlitasat Mann-Whitney-U-probaval végeztiik.



4. EREDMENYEK

Kronoldgiai és dentalis kor valtozdsa kemoterapias kezelésben

részesiilt, 12 éves gyermekeknél

A vizsgalatban résztvevd 38 kemoterapids kezelésen atesett 12,2+0,5 éves gyermek (16
fia és 22 lany). Atlag életkoruk 4,12+3 év a daganatos betegség diagnosztizalasakor, a
kemoterapias kezelés befejezése ota 7,2+2 év eltelt atlag id6.

A vizsgalati csoport atlag dentdlis kora 13,7+1,3 év, a lanyok atlag dentélis kora
13,8+1,5 év, a fiuk atlag dentalis kora 14,2+1,1 év volt.

A kemoterapids kezelésen atesett gyermekek klinikai és radioldgiai vizsgéalata soran
1217 fogat (1173 marado és 44 tejfogat), a kontroll csoportnal 1051 fogat (1035 maradd
¢és 16 tejfogat) vizsgaltunk. A fogak 17,4 %-ndl talaltunk valamilyen dentalis eltérést a
kemoterapias kezelést kapott gyermekeknél. A A kemoterapids kezelésen atesett
gyermekek tobb mint felénél, 93 fog esetében, taldltunk gyokérfejlddési eltérést.
Microdontiat 31,6%-ban mutattunk ki.

Silness-Loe index értékelése és a OHI értékelése a
vizsgéalt csoportban

A kemoterapias kezelésen atesett gyermekek 81,5%-andl taldltunk ‘soft depositot’
(plakkot) a fogakon. Szignifikdnsan magasabb OHI-S-t mértiink a vizsgalt csoportnal és

a plakk index is magasabb értéket mutatott. (I. tablazat)

I. tablazat: A Parodontalis allapotra vonatkozé CPI index, a plakk- és fogkdindex a

vizsgalt és kontroll csoportnal



Vizsgalt csoport Kontroll csoport

CPI
Egészséges (%) 52,6 52,5
Vérzés (%) 42,1 40
Vérzés és fogkd (%) 5,3 7,5
OHI-S* 1,53+0,77 0,99+0,78
Debris Index* 1,47+0,71 0,93+0,78
Calculus Index 0,05+0,32 0,08+0,27

Parodontalis index értékelése a vizsgalt csoportban

A kemoterapias kezelésben részesiilt gyermekek 2.11 + 0.32 sextansa egészséges, 2.61
+ 0.25 sextansaban taldltunk kezdddd gyulladasos elvaltozasokat és 1.28 + 0.21
sextansban tobb fogat érintd sulyos inygyulladast figyelhettiink meg. A CPI értékeket

tekintve nem talaltunk szignifikans eltérése a vizsgalt és kontroll csoport kdzott.

DMF-T értékelése a vizsgalt csoportban

A DMF-T index D-T index szignifikdnsan magasabb volt a vizsgalt csoportnal, mint a
kontroll csoportnal (4,61 vs 2,21; 3,97 vs 0,84). Az F-T index viszont szignifikdnsan

alacsonyabb volt a vizsgalt csoportnal (0,58 vs 1,18).

DMF-T értékek

1 ™ Kontroll csoport

i

O RRNWSH U
\

B Vizsgalt csoport

DMFT D-T M-T F-T
" Kontroll csoport | 2.21 0.84 0.18 1.18
B Vizsgalt csoport | 4.61 3.97 0.05 0.58

1. bra DMF-T, D-T, M-T, F-T indexek atlagai a vizsgalt és kontroll csoportnal



A kemoterapidn atesett gyermekek maradofogakra vonatkoztatott RI 12,8%-0s, mig az
egészséges kontroll csoportndl 58,2%. A caries mentes gyermekek aranya a két
csoportban kdzel azonos 23,7% ¢és 23,6%. A tomott és szuvas fogak aranya (FT/DT)
6,2-szer alacsonyabb a kemoterapidn atesett gyermekeknél, mint az egészséges kontroll
gyermekeknél. A RI kemoterapiat kapott gyermekeknél 13%, mig a kontroll csoportnal
58%. A vizsgalt csoport caries eléforduldsi ardnya 81,6% volt, a kontroll csoport

77,5%-4hoz képest.

crcr

A vizsgélt és kontroll csoportndl a nyugalmi kevert nyalszekrécid ratdja kozott
szignifikans eltérést nem taldltunk, de a vizsgalt csoport 38 gyermekébdl 11-nél
hyposalivatiot diagnosztizaltunk. A stimulalt kevert nyalszekrécid szignifikdnsan

alacsonyabb volt a vizsgalt csoportnal, mint az egészséges kontroll csoportnal (p<0,01).

= 1.500
oS
S~
£ 0.500
0.000
Vizsgalt Kontroll
csoport csoport
" SSF 0.849 1.132
B USF 0.278 0.378

2. ébra: A nyugalmi és a stimulalt kevert nyalszekrécio a vizsgalt és kontroll csoportnal

Palatinalis nyal leir6 statisztikaja

A vizsgalt csoport palatinalis kisnyalmirigyszekrécios rataja 1,64 ul/min/cm*-val
szignifikdnsan magasabb (p<0,05) érték, mint a kontroll csoportban, ahol 0,456
ul/min/em” értéket mértink. A palatindlis nyalszekrécié és a stimulalt vegyes
nyalszekrécid aranya a vizsgalt csoportban szignifikdnsan magasabb értékeket mutatott

(p< 0,001), mint a kontroll csoportban.
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A nyugalmi és stimuldlt kevert nyalszekrécio, a palatinalis kisnyalmirigyszekrécio, a
pufferkapacitds ¢s a DMF-T kozotti korrelaciokat tartalmazza. Szignifikdnsan pozitiv
korrelaciét mutattunk ki a stimuldlt kevert és a palatinalis kisnyalmirigyszekrécio
kozott. Szignifikansan negativ korrrelaciot mutattunk ki a DMF-T ¢és a pufferkapacitas

kozott és a DMF-T és a nyugalmi-, a stimulalt kevert és palatinalis nyalszekrécio kozott.

Pufferkapacitas 0sszehasonlitdo elemzése

A vizsgalt csoportnal szignifikdnsan tobb gyermeknél mutattunk ki magas

pufferkapacitast (pH 5,6-7,0) (p< 0.001).

Mikrobioldgiai vizsgalatok

Mikrobiologiai vizsgélataink sordn szignifikansan kevesebb Lactobacillus SSp és S.
Mutans tenyészett ki citosztatikum kezelésen atesett gyermeknél, mint az

egészségeseknél.

Maxillofacialis vizsgalatok

A klinikai vizsgalat €s a telerontgen kiértékelésének eredményei alapjan a kemoterapias
kezelésben részesiilt gyermekek 71% orthognath és 29% prognath, az arctipusok és
Angle osztalyok eloszlasa megegyezik az egészséges atlagpopulacidéval.

Ricketts analizis soran a koponyaalap, arcmélység, alsé és fels§ arcmagassag aranya
szignifikansan eltért a referenciaértékektdl. Hasund analizis soran SNB, ANB, SNPg, H
sz0g, ML NL, I-NA szogek szignifikansan eltértek a referenciaértékektdl.

Azon gyermekeknél, akik protokollja Vincristint vagy Vincristint és Doxorubicint

tartalmazott szdmos cephalometriai eltérést figyelhettiink meg. (
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5. KOVETKEZTETESEK

38 kizarolag kemoterapids kezelésen atesett €s kemoterapidban részesiilt gyermek
hosszutavii mellékhatésait vizsgaltuk, kiilonos tekintettel a dentalis, nyalkahartya, nyal

¢s cephalometriai eltérésekre.

1. Adatokat nyertiink arra vonatkozoan, hogy hogyan alakul évekkel a
kemoterapias kezelés utan, a minimum 5 éve taléld, 12 éves gyermekek
szajhigiénés és parodontalis allapota. A 12 éves egészséges populacidhoz
viszonyitva szajhigiénés indexiilk ugyan magasabb értékeket mutatott, de a

parodotium allapota megfelelt az egészséges populdcio atlaganak.

2. A maradofogak fejlddésének iddszakaban kemoterapias kezelésen atesett
gyermekek fogazati fejlddési rendellenességei koziil a leggyakoribbak az

agenesis, a microdontia ¢és a gyokérfejlodési rendelleneségek.

valtozasaindl azt tapasztaltuk, hogy mig a nyugalmi kevert nyalszekrécio értéke
csak csokkend tendenciat mutatott, addig a stimulalt kevert nyalszekrécio
szignifikdnsan alacsonyabb volt a vizsgalt csoportban, mint a kontroll csoportot

alkot6é gyermekeknél.

4. A palatinalis kisnyalmirigy szekrécids rataja szignifikansan magasabb volt, mint
a kontroll csoporté. A palatindlis és a kevert nyalszekréciods rata szignifikdnsan

magasabb volt a vizsgalt csoportnal, mint a kontrollnal.
5. A kemoterapias kezelésben részesiilt, 12 éves gyermekek DMF-T indexének D-

T és M-T része szignifikdnsan magasabb értéket mutatott, az F-T viszont

alacsonyabbat.
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6. A kemoterapids kezelésben részesiilt gyermekek cephalometriai analizisének
eredményeként megallapitottuk, hogy vannak eltérések a kiillonbozé szerzok

altal meghatarozott referenciaértékekhez képest.
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6.0OSSZEFOGLALAS

Gyermekkori malginoméak kemoterdpias kezelésének oralis

vonatkozasai

Vizsgalataink kimutattak, hogy a korai gyermekkorban kapott kemoterapidnak hosszu
tava fej-nyak teriiletet és a szajiireget érinté mellékhatdsai vannak. A fogazat
fejlddésének rendellenességei koziil joval gyakrabban fordul elé hypodontia,
microdontia és foggyokereket érintd eltérés. A craniofacialis fejlddés a kezelés ideje
alatt nem a fiziologids sebességgel megy végbe, egy megtorpands torténik, ami
eltérésekhez vezethet. Az a véleménylink, hogy még a fejlédés ilyen aktiv szakaszaban
(az élet elsd két évtizedében) torténd, a kezeléssel jard megtorpanast is kikiiszoboli,
illetve behozza a szervezet. Rendkiviili koriiltekintéssel kell tehat ellatni azokat a
gyermekeket, akiknek az anamnézisében korabbi kemoterapias kezelés szerepel.

Ot-hat évvel a kezelést kdvetden is a karosodds jeleit figyelhetjiik meg a nagy
nyalmirigyeknél, amit a csokkent stimuldlt nyaltermelés tamaszt ald. A palatinalis
kisnyalmirigyek szekrécidja emelkedett, szignifikdnsan nagyobb mértékben jarulnak
hozza a stimulalt kevert nydlmennyiséghez, igy mintegy védelmi vonalat jelenthetnek a
szajlregi képletek szamara. Minél kevesebb nyal termelddik, anndl magasabb az esélye
a fogszuvasodas kialakuldsanak, mert a nyal véddfunkcidja csokken. A gyermekkori
malignus betegségek t0léldi rosszabb szajhigiénés indexeket mutatnak és sokkal
magasabb a szuvas fogak szama, amihez képest a tomott fogak ardnya alacsony. Ez
egyrészt a fogaszati ellatas hidnyara vezethetd vissza, masrészt a sziilok nem fektetnek
akkora hangsulyt a dentdlis egészségre, mint ami elvarhato lenne. A folyamatos,
legalabb évi egy onkologiai kontroll alkalmaval a gyermek teljes egészségére vonatkozo
klinikai vizsgéalatoknak a fogorvosi vizsgalatra is ki kellene terjednie.

A hyposalivatiot és xerostomiat a kemoterapias kezelések azonnali illetve rovid tava
mellékhatasaként tartjdk szdmon, de vizsgalatunk azt mutatja, hogy hossza tavon is
szamolnunk kell a nyalmirigysejteket ért karosodassal és annak kovetkezményeivel. A
tumoros betegek eredményes kezelése lehetdvé teszi, hogy a kezelést kapott
gyermekbdl felndttek majd idoskortak valhassanak, ezért az élet kiilonbozo

szakaszaiban a nyalelvalasztas fiziologids valtozasara is fokozottan oda kell figyelni,
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hiszen a hyposalivatio és a xerostomia fajdalmas ¢s kellemetlen szubjektiv és objektiv
tiinetekhez vezethetnek.

Munkankkal igazoltuk, hogy a gyermekkorban gyodgyult onkoldgiai betegeknél tobb
késo6i oralis mellékhatassal kell szamolnunk. Azok idében torténd felismerése és
rehabilitacioja a gyogyult gyermekek ¢és csaladjaik megfeleld életmindségének ¢és

tarsadalmi visszailleszkedésének alapvetd feltételei.
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