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Περίληψη 
Εισαγωγή: Η χημειοθεραπεία που χορηγείται για την αντιμετώπιση της λευχαιμίας, πολλές φορές οδηγεί σε σοβαρές επιπλοκές, 

μεταξύ των οποίων και η στοματίτιδα. Η στοματίτιδα είναι φλεγμονή του στοματικού βλεννογόνου που εμφανίζεται πιο συχνά στα 

παιδιά και προκαλεί υψηλά επίπεδα πόνου λόγω των αλλοιώσεων της στοματικής κοιλότητας. Παρά την ύπαρξη πολλών 

προτεινόμενων θεραπειών, καμία δεν είναι αποτελεσματική και ασφαλής σε όλες τις περιπτώσεις, ώστε να αξιοποιείται στην κλινική 

πρακτική.  Σκοπός της παρούσας συστηματικής ανασκόπησης ήταν η διερεύνηση των νοσηλευτικών θεραπευτικών παρεμβάσεων 

για την πρόληψη και αντιμετώπιση της στοματίτιδας (chemotherapy induced stomatitis, CIS) σε παιδιά με λευχαιμία που υποβάλλονται 

σε χημειοθεραπεία. Μεθοδολογία: Πραγματοποιήθηκε μια ενδελεχής αναζήτηση στην υπάρχουσα βιβλιογραφία των τελευταίων 10 

ετών (2009 – 2019) στις βάσεις δεδομένων PubMed και Google Scholar, με τη χρήση των ακόλουθων λέξεων – κλειδιών: leukemia, 

acute leukemia, chronic leukemia, chemotherapy, children, pediatric patients, adolescents, stomatitis, oral mucositis, chemotherapy 

– induced stomatitis, chemotherapy – induced oral mucositis, nurses, nursing care, και management. Αποτελέσματα: Προέκυψαν 

συνολικά 22 άρθρα, εκ των οποίων τα 13 αφορούσαν στη θεραπεία της στοματίτιδας και τα 9 στην πρόληψη αυτής. Συνολικά, βάσει 

των ευρημάτων αυτών των μελετών, οι πιο αποτελεσματικές και ασφαλείς θεραπείες για τη στοματίτιδα είναι η θεραπεία με λέιζερ 

χαμηλής έντασης, ο συνδυασμός της θεραπείας με λέιζερ χαμηλής έντασης με φωτοχημειοθεραπεία (Photo Dynamic Therapy, PDT), 

η παλιφερμίνη και η τοπική εφαρμογή μελιού και άλλων προϊόντων των μελισσών. Παράλληλα, η πρόληψη της στοματίτιδας συνήθως 

συνιστάται με τη χρήση παλιφερμίνης, 0,12% γλυκονικής χλωρεξιδίνης, γλουταμίνης και λέιζερ χαμηλής έντασης, αλλά και με πιο 

απλά μέσα, όπως με την τακτική στοματική φροντίδα με μέλι ή με το μάσημα μαστίχας.Συμπεράσματα: Η πρόληψη και η 

αντιμετώπιση της CIS μπορεί γίνει με φαρμακολογικές και μη μεθόδους με ενθαρρυντικά αποτελέσματα. Απαιτείται όμως καλύτερη 

επιστημονική τεκμηρίωση της δράσης τους.  
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Abstract 

Introduction: Chemotherapy for the treatment of leukemia often leads to serious complications, including stomatitis. 
Stomatitis is an inflammation of the oral mucosa that occurs most often in children and causes high levels of pain due 
to lesions of the oral cavity. Despite the many treatments suggested, none are effective and safe in all cases for use in 
clinical practice.Aim: The purpose of this systematic review was to investigate nursing therapeutic interventions for the 
prevention and management of chemotherapy induced stomatitis (CIS) in children with leukemia.Material-Methods: 
A thorough search was made on the existing literature of the last 10 years (2009 - 2019) in the PubMed and Google 
Scholar databases using the following keywords: leukemia, acute leukemia, chronic leukemia, chemotherapy, children, 
pediatric patients, adolescents, stomatitis, oral mucositis, chemotherapy - induced stomatitis, chemotherapy - induced 
oral mucositis, nurses, nursing care, and management.Results: This search resulted in a total of 22 articles, 13 of 
which were for the treatment and 9 for the prevention of stomatitis. Overall, based on the findings of these studies, the 
most effective and safe treatments for stomatitis are low intensity laser therapy, combination of low intensity laser 
therapy with photo dynamic therapy (PDT), palifermin and topical application of honey and other bee products. At the 
same time, the prevention of stomatitis is usually recommended using palifermin, 0.12% chlorhexidine gluconate, glu-
tamine and low-intensity lasers, but also with simpler means, such as regular oral care with honey or chewing gum.  
Conclusions: CIS can be prevented and managed with pharmacological and non-pharmacological methods with en-
couraging results. But better scientific documentation of their action is required. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η λευχαιμία τείνει να πλήττει άτομα μικρής ηλικίας, τα 
οποία υποβάλλονται σε χημειοθεραπεία (ΧΜΘ), 
ακτινοβολία ή μεταμόσχευση μυελού των οστών.1 Η 
χημειοθεραπεία και η ακτινοβολία έχουν συνδεθεί με 
πολυάριθμες επιπλοκές, μεταξύ των οποίων και η 
στοματίτιδα.2 Η στοματίτιδα ή στοματική 
βλεννογονίτιδα είναι φλεγμονή του στοματικού 
βλεννογόνου που μπορεί να περιλαμβάνει τα χείλη, τον 
ουρανίσκο, τα μάγουλα, τη γλώσσα και το κάτω τμήμα 
του στόματος.3 Η ανάπτυξη στοματικής βλεννογονίτιδας 
είναι 3 φορές πιο συχνή στον παιδικό πληθυσμό, σε 
σύγκριση με τα ενήλικα και τα ηλικιωμένα άτομα, διότι 
εμφανίζουν υψηλότερο ρυθμό πολλαπλασιασμού των 
βασικών κυττάρων.1  
 Περίπου το 40% των ασθενών με καρκίνο που 
υποβάλλονται σε ΧΜΘ παρουσιάζουν στοματικές 
επιπλοκές που οδηγούν σε στοματοτοξικότητα, με πιο 
συχνή την έναρξη φλεγμονής και εξέλκωσης του 
στοματικού βλεννογόνου που εκδηλώνονται κλινικά με 
μορφή οιδήματος ή με ερυθηματώδη μορφή, και 
οδηγούν σε δυσφορία, πόνο, συστημική αδυναμία και 
δυσφαγία.4 Σύμφωνα με ερευνητικά ευρήματα, η 
επίπτωση της στοματίτιδας ύστερα από συμβατική ΧΜΘ 
είναι  40%, ενώ η επίπτωσή της ύστερα από ΧΜΘ 
υψηλής δόσης 70%.2  
 Στους ασθενείς με καρκίνο, η στοματική 
βλεννογονίτιδα είναι δυνατόν να προκαλέσει σοβαρό 
πόνο, ο οποίος συχνά μπορεί να απαιτεί ισχυρή 
αναλγησία, φτωχή διατροφή, παράταση της νοσηλείας 
των ασθενών, περιοδοντικές παθήσεις, μειωμένη 
ικανότητα κατάποσης, αύξηση του κινδύνου λοίμωξης, 
καθυστέρηση της προγραμματισμένης ΧΜΘ, ακόμα και 
χειρότερες επιπτώσεις ή απειλητικά για τη ζωή 
επακόλουθα.2,5 
 Η στοματική βλεννογονίτιδα φυσιολογικά διαρκεί 
περίπου 3 εβδομάδες. Αρχικά εμφανίζεται κατά την 3η 
έως 5η ημέρα από τη στιγμή έναρξης της 
χημειοθεραπείας με αποκορύφωμα την 7η έως και 14η 
ημέρα ύστερα από τη ΧΜΘ.6 Η στοματίτιδα προκαλείται 

από επίδραση της ΧΜΘ, είτε άμεσα, μέσω της 
παρέμβασης με παραγωγή πραγματικών κυττάρων, 
ωρίμανσης και αντικατάστασης είτε έμμεσα, λόγω της 
συμπίεσης του μυελού των οστών κατά τη διάρκεια της 
οποίας η ουδετεροπενία και θρομβοπενία οδηγούν σε 
αυξημένο κίνδυνο αιμορραγίας και λοίμωξης.6 
 Η σοβαρότητα της στοματίτιδας ποικίλλει από το 
ερύθημα και το οίδημα που συνοδεύονται από ήπιο 
πονόλαιμο, μέχρι τα πλήρη έλκη των βλεννογόνων που 
διεισδύουν στον υποβλεννογόνο.2 Η σοβαρότητα της 
στοματικής βλεννογονίτιδας εξαρτάται από ποικίλους 
παράγοντες, όπως: τη δοσολογία του 
χημειοθεραπευτικού φαρμάκου (μεγαλύτερη δοσολογία 
σχετίζεται με υψηλότερο βαθμό σοβαρότητας), τη 
συχνότητα χορήγησης του φαρμάκου (μεγαλύτερη 
συχνότητα σχετίζεται με υψηλότερο βαθμό 
σοβαρότητας), το επίπεδο της στοματικής φροντίδας 
(χαμηλότερο επίπεδο στοματικής φροντίδας σχετίζεται 
με υψηλότερο βαθμό σοβαρότητας), τον τύπο των 
χημειοθεραπευτικών φαρμάκων (υψηλότερη συχνότητα 
και σοβαρότητα της στοματίτιδας έχει συνδεθεί με τη 
μεθοτρεξάτη).6 
 Σήμερα, η θεραπεία της στοματίτιδας περιλαμβάνει:7 

την αξιολόγηση της στοματικής κατάστασης του 
ασθενή, την εφαρμογή στοματικών πλύσεων (πλύσεις 
με αλατόνερο, υπεροξείδιο του υδρογόνου, χαμομήλι),6 
τη διαχείριση του πόνου (τοπικά αναισθητικά όπως είναι 
η βενζοκαΐνη και η λιδοκαΐνη, διάφορα τοπικά 
αναλγητικά, όπως η βενζυδαμίνη, και διάφορα οπιοειδή 
φάρμακα που χορηγούνται από το στόμα, εντός του 
βλεννογόνου ή ενδοφλεβίως), την εφαρμογή διάφορων 
θεραπειών που φαίνεται πως είναι αποτελεσματικές 
στην αντιμετώπιση της στοματίτιδας (χορήγηση 
παλιφερμίνης, στοματική κρυοθεραπεία, παράγοντες 
που δημιουργούν ένα στρώμα στο κύτταρο (Cellulose 
film – forming agents), ice chips και παράγοντες που 
καλύπτουν το βλεννογόνο, όπως είναι τα διαλύματα 
καολίνης).7  
 Η υψηλή σημασία της διατήρησης της στοματικής 
υγιεινής σε καλά επίπεδα έγκειται στο γεγονός ότι η 
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φτωχή στοματική υγεία παρουσιάζει σημαντικές, 
αρνητικές επιδράσεις στη συστηματική υγεία των 
παιδιών με λευχαιμία.6 Έτσι, η παροχή φροντίδας της 
στοματικής υγιεινής από τους νοσηλευτές, στα παιδιά 
που πάσχουν από λευχαιμία και υποβάλλονται σε ΧΜΘ, 
στοχεύει στη μείωση της θεραπείας του καρκίνου που 
σχετίζεται με τη στοματίτιδα, στη μείωση των 
επιπτώσεων της μικροβιακής χλωρίδας της στοματικής 
κοιλότητας, στην πρόληψη των λοιμώξεων των 
μαλακών ιστών και στη διατήρηση της διατροφικής 
κατάστασης των ασθενών.8  
 Η φροντίδα αυτή περιλαμβάνει τη χρήση 
οδοντόβουρτσας, τις στοματικές πλύσεις, και τη χρήση 
αποστειρωμένου νερού, με σκοπό τον καθαρισμό της 
στοματικής κοιλότητας, την εφαρμογή αντισηπτικού σε 
τοπικό επίπεδο και την ενυδάτωση του βλεννογόνου, 
προκειμένου εν τέλει να μειωθεί ο κίνδυνος εμφάνισης 
στοματίτιδας. 
Παρά την ύπαρξη πολλαπλών μελετών που διερευνούν 
την αποτελεσματικότητα διάφορων μεθόδων στη 
θεραπεία της στοματίτιδας, δεν έχουν βρεθεί μέχρι 
σήμερα ασφαλείς και αποτελεσματικές θεραπείες που να 
μπορούν να χρησιμοποιηθούν ευρέως στην κλινική 
πρακτική.  
 

ΣΚΟΠΟΣ  

 Βασικός σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η 
διερεύνηση των νοσηλευτικών παρεμβάσεων για την 
αντιμετώπιση και την πρόληψη της στοματίτιδας σε 
παιδιά με λευχαιμία που υποβάλλονται σε ΧΜΘ.   
Δείγμα: Το δείγμα της μελέτης συμπεριλαμβάνει 
δημοσιευμένα ερευνητικά άρθρα σε έγκυρα 
επιστημονικά περιοδικά που αναφέρονται σε 
νοσηλευτικές παρεμβάσεις που εφαρμόζονται για την 
αντιμετώπιση και την πρόληψη της στοματίτιδας σε 
παιδιά με λευχαιμία που υποβάλλονται σε ΧΜΘ. 
Υλικό και Μέθοδος 

 Πρόκειται για συστηματική ανασκόπηση της 
βιβλιογραφίας που πραγματοποιήθηκε και ενδελεχή 
μελέτη όλων των πρόσφατων, σχετικών δημοσιευμένων 

ερευνών που συμπεριλαμβάνονταν στις βάσεις 
δεδομένων PubMed και Google Scholar. Οι λέξεις κλειδιά 
που χρησιμοποιήθηκαν κατά τη διάρκεια της 
αναζήτησης των μελετών στις βάσεις δεδομένων ήταν 
οι ακόλουθες: leukemia, acute leukemia, chronic leuke-
mia, chemotherapy, children, pediatric patients, adoles-
cents, stomatitis, oral mucositis, chemotherapy – in-
duced stomatitis, chemotherapy – induced oral mucosi-
tis, nurses nursing care, management. 
 Τα κριτήρια συμπερίληψης των μελετών στη 
συγκεκριμένη συστηματική ανασκόπηση ήταν: η 
αγγλική ή ελληνική γλώσσα συγγραφής, η δημοσίευσή 
τους από 2009-2019, η δημοσίευση των μελετών σε 
έγκυρα, επιστημονικά περιοδικά, η αναφορά των 
μελετών σε ανθρώπους, η άμεση ή έμμεση εννοιολογική 
σύνδεση των μελετών με το σκοπό της συγκεκριμένης 
μελέτης. Οι ανασκοπήσεις, των μεταναλύσεις και οι 
κλινικές περιπτώσεις αποκλείστηκαν από την παρούσα 
μελέτη. 

Χρησιμοποιήθηκε η διαδικασία PICOS (Population, 
Interventions, Controls, Outcome, Study design) σαν 
κριτήριο για την εισαγωγή των άρθρων στην παρούσα 
μελέτη. Τα άρθρα εισάγονταν στη μελέτη αν είχαν 
πληθυσμό (population) παιδιά με λευχαιμία που 
παρουσίασαν στοματική βλεννογονίτιδα και ελάμβαναν 
ΧΜΘ (CIS). Επίσης εισάγονταν άρθρα που μελετούσαν 
στον ίδιο πληθυσμό την πρόληψη της στοματικής 
βλεννογονίτιδας. Οι παρεμβάσεις (Interventions) έπρεπε 
να είναι φαρμακευτικές ή μη. Συμπεριλήφθηκαν και 
άρθρα που αφορούσαν συμπληρωματικές ή/και 
εναλλακτικές θεραπευτικές μεθόδους. Τα άρθρα έπρεπε 
να εξετάζουν ως εκβάσεις (Outcomes) της παρέμβασης 
τα αποτελέσματά της στην πρόληψη ή/και στην 
αντιμετώπιση της στοματικής βλεννογονίτιδας. Τέλος οι 
μελέτες έπρεπε να είναι κλινικές τυχαιοποιημένες 
μελέτες σε ότι αφορά τον ερευνητικό σχεδιασμό ενώ 
συμπεριλήφθηκαν και αναδρομικές μελέτες, προοπτικές 
μελέτες και μελέτες παρατήρησης (Study design). Δεν 
συμπεριλήφθηκαν μελέτες  που περιλάμβαναν και 
ποιοτική ανάλυση εκτός από την ποσοτική καθώς και οι 
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αποκλειστικά ποιοτικές μελέτες.  
 Από την αναζήτηση σχετικών μελετών στις βάσεις 
δεδομένων PubMed και Google Scholar, με τις 
παραπάνω λέξεις – κλειδιά, βρέθηκαν αρχικά 437 και 
514 άρθρα, αντίστοιχα. Τα άρθρα αυτά ελέγχθηκαν ως 
προς τη σχέση τους με το θέμα της παρούσας μελέτης, 
καθώς και ως προς το εάν πληρούν τα κριτήρια 
συμπερίληψης και αποκλεισμού που ορίστηκαν εξαρχής, 
και βάσει του τίτλους τους, αφαιρέθηκαν 352 και 408 
άρθρα από τις δύο βάσεις, και βάσει της περίληψής τους, 
αφαιρέθηκαν άλλα 62 και 77 άρθρα από τις βάσεις Pub-
Med και Google Scholar, αντίστοιχα. Από τις 23 και 29 
μελέτες που απέμειναν, συγκρίθηκαν αυτές οι μελέτες 
μεταξύ τους και αφαιρέθηκαν οι 17, επειδή είχαν βρεθεί 
και από τις δύο βάσεις δεδομένων. Έτσι, προέκυψαν 18 
κατάλληλα για την παρούσα μελέτη άρθρα, τα οποία 
συμπεριλήφθηκαν στην παρούσα ανασκόπηση, ενώ, 
επιπλέον, συμπεριλήφθηκαν και άλλες 4 μελέτες, οι 
οποίες εντοπίστηκαν μέσω των βιβλιογραφικών 
αναφορών άλλων μελετών, και όχι βάσει της βασικής 
αναζήτησης (βλ Σχήμα 1). 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Αντιμετώπιση της στοματίτιδας σε παιδιά που 

πάσχουν από λευχαιμία και υποβάλλονται σε ΧΜΘ 

 Η βιβλιογραφική αναζήτηση κατέληξε σε 13 άρθρα 
σχετικά με την αντιμετώπιση της στοματίτιδας σε παιδιά 
που πάσχουν από λευχαιμία και υποβάλλονται σε ΧΜΘ 
(πίνακας 3). 
 Σκοπός της μελέτης των Kuhn et al (2009) ήταν ο 
καθορισμός του εάν η θεραπεία με λέιζερ χαμηλής 
έντασης είναι ικανή να μειώσει τη διάρκεια της 
επαγόμενης από τη ΧΜΘ στοματίτιδας. Συνολικά, η 
συγκεκριμένη μελέτη έδειξε ότι η θεραπεία με λέιζερ, σε 
συνδυασμό με τη φροντίδα της στοματικής υγιεινής, 
είναι ικανή να μειώσει τη διάρκεια της επαγόμενης από 
τη ΧΜΘ στοματίτιδας.9  
 Οι Cauwels & Martens (2011) διεξήγαγαν μια 
πιλοτική μελέτη με σκοπό τη διερεύνηση της ικανότητας 
της θεραπείας με λέιζερ χαμηλής έντασης στην 

ανακούφιση του πόνου και στην επούλωση τραυμάτων 
σε παιδιά που πάσχουν από επαγόμενη από ΧΜΘ 
στοματίτιδα. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα, η θεραπεία 
λέιζερ χαμηλής έντασης είναι αποτελεσματική για τη 
βελτίωση της σοβαρότητας και της διάρκειας της 
στοματίτιδας και για την ανακούφιση του πόνου.10                
 Δεδομένου ότι τα προϊόντα των μελισσών 
παρουσιάζουν αντιφλεγμονώδεις και επουλωτικές 
ικανότητες, η μελέτη των Abdulrhman et al (2012) 
επιχείρησε την αξιολόγηση της επίδρασης της τοπικής 
εφαρμογής του μελιού και ενός μίγματος μελιού, 
εκχυλίσματος ελαιόλαδου - πρόπολης και κηρύθρας, 
στην αντιμετώπιση της στοματίτιδας. Τα αποτελέσματα 
έδειξαν ότι το μέλι συνέβαλε στην ταχύτερη θεραπεία 
συγκρινόμενη με τη θεραπεία με το μίγμα και από την 
έλλειψη θεραπείας στην ομάδα ελέγχου.11  
 Οι Tomazevic & Jazbec (2013) πραγματοποίησαν μια 
μελέτη με στόχο την εκτίμηση της 
αποτελεσματικότητας της πρόπολης στην αντιμετώπιση 
της σοβαρής μορφής στοματίτιδας που επάγεται από τη 
ΧΜΘ. Βάσει των αποτελεσμάτων, η σοβαρής μορφής 
στοματίτιδα παρουσιάστηκε στο 42% και στο 48% των 
ασθενών με πρόπολη και με placebo θεραπεία, 
αντίστοιχα. Συνεπώς, η πρόπολη δεν συνιστάται για την 
θεραπευτική αντιμετώπιση της σοβαρής μορφής 
στοματικής βλεννογονίτιδας.12  
 Σκοπός της μελέτης των De Castro et al (2013) ήταν 
η αξιολόγηση της επίδρασης της θεραπείας με χαμηλού 
επιπέδου λέιζερ στην πρόληψη και τη θεραπεία της 
στοματικής βλεννογονίτιδας μεταξύ παιδιατρικών 
ασθενών με καρκίνο που λαμβάνουν μεθοτρεξάτη. 
Σύμφωνα με τα αποτελέσματα, η προφυλακτική 
εφαρμογή του λέιζερ οδήγησε σε καλύτερο αποτέλεσμα 
από τους ασθενείς που δεν έλαβαν καθόλου προληπτική 
θεραπεία, ενώ το κόκκινο λέιζερ ήταν καλύτερο από το 
υπέρυθρο τόσο στην πρόληψη όσο και στη θεραπεία της 
στοματικής βλεννογονίτιδας.13  
 Οι Chermetz et al (2014) διεξήγαγαν μια μελέτη 
προκειμένου να αξιολογήσουν την αποτελεσματικότητα 
της θεραπείας με λέιζερ κατηγορίας IV σε παιδιατρικούς 
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ασθενείς που έχουν εμφανίσει στοματίτιδα. Σύμφωνα με 
τα αποτελέσματα, η θεραπεία με λέιζερ κατηγορίας IV 
φαίνεται πως είναι μια ασφαλής, μη επεμβατική, και 
δυνητικά αποτελεσματική μέθοδος για την 
αντιμετώπιση της στοματίτιδας και του συνοδού 
πόνου.14  
 Οι Lauritano et al (2014) διεξήγαγαν μια μελέτη με 
σκοπό την αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας της 
παλιφερμίνης στο έλεγχο της στοματικής 
βλεννογονίτιδας κατά τη διάρκεια της αντιβλαστικής 
θεραπείας. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της 
συγκεκριμένης μελέτης, στην πειραματική ομάδα, 
παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική μείωση στη 
διάρκεια της παρεντερικής διατροφής, στο μέσο βαθμό 
σοβαρότητας της στοματίτιδας, και στη διάρκεια της 
στοματίτιδας. Επίσης, δείχθηκε ότι η παλιφερμίνη ήταν 
ικανή να βελτιώσει τη σοβαρότητα της στοματίτιδας.15  
 Οι Bardellini et al (2016) διεξήγαγαν μελέτη με 
σκοπό την εκτίμηση της αποτελεσματικότητας ενός 
διαλύματος που αποτελείται από υαλουρονικό νάτριο, 
πολυβινολυπυρρολιδόνη και βερβασκοσίδη, του 
διαλύματος “Mycosyte”, στη θεραπεία της επαγόμενης 
από ΧΜΘ στοματίτιδας. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα, 
οι ασθενείς που έλαβαν το διάλυμα βίωσαν μια 
στατιστικά σημαντική βελτίωση της στοματίτιδας 3 
ημέρες ύστερα από τη θεραπεία, ενώ μια στατιστικά 
σημαντική διαφορά παρατηρήθηκε και στη βελτίωση 
του πόνου μεταξύ των δύο ομάδων.16  
 Οι Amadori et al (2016) πραγματοποίησαν μια μελέτη 
προκειμένου να διαπιστωθεί εάν η θεραπεία με λέιζερ 
χαμηλής έντασης θα μπορούσε να είναι χρήσιμη στη 
βελτίωση της σοβαρότητας και του πόνου της 
επαγόμενης από ΧΜΘ στοματίτιδας σε παιδιά με καρκίνο 
που υποβάλλονται σε χημειοθεραπεία. Σύμφωνα με τα 
αποτελέσματα, η θεραπεία με λέιζερ χαμηλής έντασης 
είναι αποτελεσματική ως προς τη βελτίωση του πόνου 
λόγω επαγόμενης από ΧΜΘ στοματίτιδας στα παιδιά με 
καρκίνο, ενώ η συγκεκριμένη θεραπεία δε συμβάλλει 
στη βελτίωση της σοβαρότητας της στοματικής 
βλεννογονίτιδας.17  

 Η μελέτη των Medeiros – Filho et al (2017) 
αποσκοπούσε στην αξιολόγηση της επίδρασης του 
συνδυασμού της θεραπείας με λέιζερ χαμηλής έντασης 
και της φωτοχημειοθεραπείας (ή φωτοδυναμικής 
θεραπείας, PDT) για την αντιμετώπιση της επαγόμενης 
από τη ΧΜΘ στοματίτιδας μεταξύ ασθενών μικρής 
ηλικίας. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα, ο συνδυασμός 
των δύο θεραπειών φάνηκε πως έχει καλύτερη 
θεραπευτική επίδραση, σε σύγκριση με την 
αποκλειστική εφαρμογή της θεραπείας με λέιζερ 
χαμηλής έντασης, στη μείωση του βαθμού σοβαρότητας 
της επαγόμενης από ΧΜΘ στοματικής 
βλεννογονίτιδας.18  
 Οι Jaouni et al (2017) διεξήγαγαν μια μελέτη 
προκειμένου να αξιολογήσουν τις θεραπευτικές 
επιδράσεις του μελιού στη στοματίτιδα βαθμού ΙΙΙ και 
IV, στη μείωση των βακτηριακών και μυκητιασικών 
λοιμώξεων, στο βάρος του σώματος, και στη διάρκεια 
των επεισοδίων στοματίτιδας σε παιδιατρικούς ασθενείς 
με λευχαιμία που υποβάλλονται σε ΧΜΘ ή 
ακτινοθεραπεία. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η τοπική 
εφαρμογή μελιού, και ειδικά του τοπικού μελιού της 
Σαουδικής Αραβίας που μελετήθηκε, είναι δυνατόν να 
βελτιώσει σε μεγάλο βαθμό τις επιπλοκές της 
στοματίτιδας σε παιδιά που πάσχουν από λευχαιμία και 
υποβάλλονται σε ΧΜΘ ή ακτινοθεραπεία.19  
 Οι Da Silva et al (2018) πραγματοποίησαν μια μελέτη 
με σκοπό την αξιολόγηση της επίδρασης της 
φωτοδυναμικής θεραπείας και της θεραπείας με λέιζερ 
χαμηλής έντασης στην αντιμετώπιση της επαγόμενης 
από τη ΧΜΘ στοματίτιδας. Σύμφωνα με τα 
αποτελέσματα και η φωτοδυναμική θεραπεία και η 
θεραπεία με λέιζερ χαμηλής έντασης θα μπορούσαν να 
αξιοποιηθούν για την αντιμετώπιση της στοματικής 
βλεννογονίτιδας σε παιδιά που υποβάλλονται σε ΧΜΘ, 
καθώς και οι δύο αυτές θεραπείες είναι καλά ανεκτές και 
οδηγούν σε σημαντική βελτίωση του πόνου που 
σχετίζεται με τη στοματική βλάβη.20  
 Κύριος σκοπός της μελέτης των Singh et al (2019) 
ήταν η αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας της 
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τοπικής εφαρμογής μελιού στην αντιμετώπιση της 
στοματίτιδας που σχετίζεται με τη ΧΜΘ. Βάσει των 
αποτελεσμάτων της συγκεκριμένης έρευνας, η τοπική 
εφαρμογή μελιού στο στοματικό βλεννογόνο είναι μια 
απλή και αποτελεσματική προσθήκη ως προς τη 
βελτίωση της σοβαρότητας και τη μείωση της διάρκειας 
της επαγόμενης από τη ΧΜΘ στοματικής 
βλεννογονίτιδας.21  
 

Πρόληψη στοματίτιδας σε παιδιά που πάσχουν 

από λευχαιμία και υποβάλλονται σε θεραπεία  

 Η βιβλιογραφική αναζήτηση κατέληξε σε 9 άρθρα 
σχετικά με την πρόληψη στοματίτιδας σε παιδιά που 
πάσχουν από λευχαιμία και υποβάλλονται σε θεραπεία 
(πίνακας 4). 
 Η μελέτη των Soares et al (2011) διερεύνησε τις 
κλινικές και μικροβιακές μεταβολές που συμβαίνουν στο 
στοματικό βλεννογόνο των παιδιών με οξεία 
λεμφοκυτταρική λευχαιμία που υποβάλλονται σε 
αντινεοπλασματική ΧΜΘ και λαμβάνουν προληπτική 
χορήγηση 0,12% γλυκονικής χλωρεξιδίνης. Τα 
αποτελέσματα έδειξαν ότι η προφυλακτική χρήση της 
0,12% γλυκονικής χλωρεξιδίνης μειώνει τη συχνότητα 
της στοματίτιδας και των παθογόνων της στοματικής 
κοιλότητας σε παιδιά με οξεία λεμφοκυτταρική 
λευχαιμία.22  
 Ο κύριος σκοπός της μελέτης των Ahmed et al 
(2015) ήταν η αξιολόγηση της επίδρασης της θεραπείας 
λέιζερ χαμηλής έντασης στην αντιμετώπιση της 
επαγόμενης από ΧΜΘ στοματίτιδας. Σύμφωνα με τα 
αποτελέσματα, η εφαρμογή προφυλακτικής θεραπείας 
με λέιζερ χαμηλής έντασης είναι πολύ αποτελεσματική 
στη μείωση της επίπτωσης της σοβαρής μορφής 
στοματίτιδας και στην ανακούφιση του πόνου που 
σχετίζεται με τη στοματική βλεννογονίτιδα.23  
 Οι Lucchese et al (2016) πραγματοποίησαν μια 
μελέτη με σκοπό την εκτίμηση της 
αποτελεσματικότητας της παλιφερμίνης στη βελτίωση 
της στοματίτιδας, όταν χορηγείται σε μία μονή δόση 
κατά τη διάρκεια της θεραπείας μεταμόσχευσης 

αρχέγονων αιμοποιητικών κυττάρων, ως πρωταρχική 
προφύλαξη στα παιδιά που πάσχουν από οξεία 
λεμφοκυτταρική λευχαιμία. Τα αποτελέσματα έδειξαν 
ότι η παλιφερμίνη είναι ικανή να λειτουργήσει 
προληπτικά στην επανεμφάνιση της σοβαρής μορφής 
στοματίτιδας και να βελτιώσει την ποιότητα ζωής των 
παιδιών με οξεία λεμφοκυτταρική λευχαιμία.24  
 Το ίδιο έτος, οι Lucchese et al (2016) δημοσίευσαν 
μια άλλη ελεγχόμενη, τυχαιοποιημένη μελέτη με σκοπό 
την εκτίμηση της αποτελεσματικότητας της 
παλιφερμίνης, όταν χορηγείται ως δόση κατά τη 
διάρκεια της θεραπείας μεταμόσχευσης αρχέγονων 
αιμοποιητικών κυττάρων, ως πρωταρχική προφυλακτική 
μέθοδος σε παιδιά με οξεία λεμφοκυτταρική λευχαιμία. 
Σύμφωνα με τα ευρήματά τους, η μονή δόση 
παλιφερμίνης που χρησιμοποιείται ως πρωτογενής 
προφυλακτική θεραπεία για τη στοματίτιδα μπορεί να 
αποτρέψει τη σοβαρής μορφής στοματίτιδα στα παιδιά 
με οξεία λεμφοκυτταρική λευχαιμία, ενώ όταν 
χρησιμοποιηθεί ως δευτερογενής προφύλαξη μπορεί να 
αποτρέψει την επανεμφάνιση της σοβαρής στοματίτιδας 
σε ασθενείς υψηλού κινδύνου με προηγούμενες βλάβες 
στο στοματικό βλεννογόνο.2  
Κύριος σκοπός της μελέτης των Gholizadeh et al (2016) 
ήταν η αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας της 
παλιφερμίνης στην πρόληψη της στοματικής 
βλεννογονίτιδας σε παιδιά με οξεία λεμφοκυτταρική 
λευχαιμία που υποβάλλονται σε ΧΜΘ. Σύμφωνα με τα 
αποτελέσματα, η παλιφερμίνη αποτελεί μια 
αποτελεσματική θεραπεία για τη βελτίωση της 
στοματικής βλεννογονίτιδας στα παιδιά που πάσχουν 
από οξεία λεμφοκυτταρική λευχαιμία.1  
 Κύριος σκοπός της μελέτης των Morris et al (2016) 
ήταν η διερεύνηση της ασφάλειας, της 
αποτελεσματικότητας και του φαρμακοκινητικού προφίλ 
της παλιφερμίνης όταν αυτή χορηγείται σε παιδιά με 
οξεία λευχαιμία που υποβάλλονται σε μεταμόσχευση 
αρχέγονων αιμοποιητικών κυττάρων. Η συγκεκριμένη 
μελέτη έδειξε ότι όλες οι δόσεις παλιφερμίνης ήταν 
αποτελεσματικές, καλά ανεκτές και ασφαλείς σε όλες τις 



   PERIOPERATIVE NURSING (2021), VOLUME  10, ISSUE 4 
 

Michailidou et al. 283 www.spnj.gr 

 

ηλικιακές ομάδες των ασθενών.25  
 Ο βασικός σκοπός της μελέτης των Eghbali et al 
(2016) ήταν η αξιολόγηση των επιδράσεων της 
κατανάλωσης μαστίχας στη θεραπεία της επαγόμενης 
από ΧΜΘ στοματίτιδας στους παιδικούς πληθυσμούς. 
Σύμφωνα με τα αποτελέσματα, το μάσημα μαστίχας 
είναι δυνατόν να μειώσει τα ποσοστά εμφάνισης 
στοματίτιδας ήπιας και μέτριας μορφής, λόγω της 
διέγερσης της ροής του σιέλου, ενώ, αντίθετα, δεν 
επιδρά στη στοματίτιδα σοβαρής μορφής.26  
 Οι Bulut & Tufekci (2016) πραγματοποίησαν μια 
μελέτη με σκοπό την εκτίμηση της επίδρασης της 
στοματικής φροντίδας με μέλι σε παιδιά που 
υποβάλλονται σε ΧΜΘ στην πρόληψη και την θεραπεία 
της στοματικής βλεννογονίτιδας. Τα ευρήματα της 
συγκεκριμένης μελέτης υπέδειξαν ότι η τακτική 
στοματική φροντίδα με μέλι των παιδιών που πάσχουν 
από λευχαιμία και υποβάλλονται σε ΧΜΘ αποτρέπει την 
ανάπτυξη στοματίτιδας και συμβάλλει στην ταχύτερη 
επούλωσή της, όταν έχει ήδη ξεκινήσει η ανάπτυξη 
της.27  
 Οι Chang et al (2017) διεξήγαγαν μια μελέτη με 
στόχο τον εντοπισμό της καλύτερης θεραπείας ή 
πρόληψης της στοματίτιδας σε παιδιά με οξεία 
λεμφοκυτταρική λευχαιμία που λαμβάνουν υψηλές 
δόσεις μεθοτρεξάτης. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η 
ενδοφλέβια χορήγηση γλουταμίνης σε παιδιά με οξεία 
λεμφοκυτταρική λευχαιμία που λαμβάνουν υψηλές 
δόσεις μεθοτρεξάτης αποτελεί μια εύκολη και ασφαλή 
πρακτική για την πρόληψη της στοματίτιδας.5  
 
ΣΥΖΗΤΗΣΗ – ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Όσον αφορά στην αντιμετώπιση της στοματίτιδας σε 
παιδιά που πάσχουν από κάποια μορφή λευχαιμίας και 
υποβάλλονται σε ΧΜΘ, συνολικά εντοπίστηκαν και 
αναλύθηκαν 13 μελέτες. Οι μελέτες αυτές διεξήχθησαν 
σε πολλές διαφορές χώρες, και συγκεκριμένα 4 στη 
Βραζιλία,20,13,9,18 μία στο Βέλγιο,10 μία στην Αίγυπτο,11 
μία στη Σλοβενία,12 4 στην Ιταλία,17,16,14,15 μία στη 
Σαουδική Αραβία19 και μία στην Ινδία.21  Όσον αφορά 

στα είδη τους, επρόκειτο για 8 ελεγχόμενες, 
τυχαιοποιημένες μελέτες,9,11,12,16-20 για 1 προοπτική 
ελεγχόμενη μελέτη,13 για μία πιλοτική μελέτη,10 μία 
προοπτική μελέτη,14 μία συγκριτική μελέτη15 και μία 
τυφλή μελέτη παρατήρησης.21  
 Ως προς τη μέθοδο που επιλέχθηκε για την 
αντιμετώπιση της στοματίτιδας, 5 μελέτες διερεύνησαν 
τις επιδράσεις της θεραπείας με λέιζερ χαμηλής 
έντασης,17,10,14,13,9 μία μελέτη διερεύνησε το συνδυασμό 
της θεραπείας με λέιζερ με τη φωτοχημειοθεραπεία,18 
μία μελέτη διερεύνησε το συνδυασμό της θεραπείας με 
λέιζερ με τη φωτοδυναμική θεραπεία,20 4 μελέτες 
διερεύνησαν τις επιδράσεις της τοπικής εφαρμογής 
μελιού και άλλων μεμονωμένων ή σε μίγμα προϊόντων 
των μελισσών,11,19,21,12 μία μελέτη διερεύνησε τις 
επιδράσεις διάφορων μιγμάτων φυσικών προϊόντων16 
και μία μελέτη διερεύνησε τις επιδράσεις της 
παλιφερμίνης στη θεραπεία της στοματίτιδας.15  
 Βάσει των ευρημάτων των μελετών της τελευταίας 
δεκαετίας σχετικά με τον τρόπο αντιμετώπισης της 
στοματίτιδας σε παιδιά με λευχαιμία, η θεραπεία με 
λέιζερ χαμηλής έντασης φαίνεται πως οδηγεί σε 
σημαντική βελτίωση του αριθμού των αλλοιώσεων που 
παρέμειναν στο στοματικό βλεννογόνο μία εβδομάδα 
μετά τη διάγνωση της στοματίτιδας, καθώς και σε 
μειωμένη διάρκεια της στοματίτιδας, σε σύγκριση με την 
απουσία της συγκεκριμένης θεραπείας.9 Σύμφωνα με 
τους Chermetz et al (2014), η θεραπεία με λέιζερ οδηγεί 
σε πλήρη ίαση της στοματίτιδας μέσα σε διάστημα 11 
ημερών, με καμία εμφανή παρενέργεια. Η αίσθηση του 
πόνου ανακουφίζεται αμέσως μετά την ακτινοβολία της 
στοματίτιδας, ενώ βελτιωμένα είναι τα επίπεδα και κατά 
τις 2 ημέρες μετά την εφαρμογή του λέιζερ.10,14 
Αντίθετα με τα παραπάνω, άλλη μελέτη έδειξε ότι η 
θεραπεία με λέιζερ χαμηλής έντασης είναι 
αποτελεσματική ως προς τη βελτίωση του πόνου και δε 
συμβάλλει στη βελτίωση της σοβαρότητας της 
στοματικής βλεννογονίτιδας.17  
 Για την επούλωση της στοματικής αλλοίωσης, 
φάνηκε πως αρκούν κατά μέσο όρο 2,5 θεραπείες ανά 
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αλλοίωση σε περίοδο 1 εβδομάδας, ανάλογα βέβαια και 
με τη σοβαρότητα της στοματίτιδας.10 Μάλιστα, μεταξύ 
των διαφορετικών μηκών κύματος του λέιζερ, φαίνεται 
πως το κόκκινο λέιζερ είναι καλύτερο από το υπέρυθρο 
στη θεραπεία της στοματικής βλεννογονίτιδας.13  
 Ο συνδυασμός της θεραπείας με λέιζερ χαμηλής 
έντασης με φωτοχημειοθεραπεία έχει καλύτερη 
θεραπευτική επίδραση, σε σύγκριση με την 
αποκλειστική εφαρμογή της θεραπείας με λέιζερ 
χαμηλής έντασης, στη μείωση του βαθμού σοβαρότητας 
της επαγόμενης από χημειοθεραπεία στοματικής 
βλεννογονίτιδας.18 Επίσης, ο συνδυασμός της 
φωτοδυναμικής θεραπείας με τη θεραπεία με λέιζερ 
χαμηλής έντασης είναι μια αρκετά αποτελεσματική 
θεραπεία για τη βελτίωση του πόνου της στοματίτιδας, 
αλλά η βελτίωση αυτή δεν είναι μεγαλύτερη από εκείνη 
που επιτυγχάνεται μόνο από την εφαρμογή λέιζερ 
χαμηλής έντασης.20  
 Η παλιφερμίνη θα μπορούσε επίσης να είναι μια 
έγκυρη θεραπευτική προσέγγιση για τη βελτίωση της 
ποιότητας ζωής των ασθενών μικρής ηλικίας που 
πάσχουν από λευχαιμία και υποφέρουν από την 
εμφάνιση στοματίτιδας, καθώς φαίνεται πως είναι ικανή 
να βελτιώσει τη σοβαρότητα και να μειώσει τη διάρκεια 
της στοματίτιδας.15  
 Τα τελευταία χρόνια, έχει δοθεί ιδιαίτερη σημασία 
στη χρήση διάφορων φυσικών προϊόντων για την 
αντιμετώπιση της στοματίτιδας σε παιδιά με λευχαιμία. 
Στο πλαίσιο αυτό, η τοπική εφαρμογή μελιού οδηγεί σε 
σημαντική μείωση του χρόνου αποκατάστασης της 
στοματίτιδας βαθμού II, ενώ στην περίπτωση της 
στοματίτιδας βαθμού III, παρατηρείται μικρότερος 
χρόνος επούλωσης με την τοπική εφαρμογή τόσο του 
μελιού όσο και του μίγματος μελιού, εκχυλίσματος 
ελαιόλαδου - πρόπολης, και κηρύθρας.11 Επίσης, η 
χρήση του μελιού έχει επίσης συνδεθεί με σημαντική 
μείωση στη διάρκεια θεραπείας και νοσηλείας, 
σημαντική καθυστέρηση στην έναρξη στοματίτιδας, 
σημαντική αύξηση στο σωματικό βάρος, σημαντική 
βελτίωση της σοβαρότητας της στοματίτιδας, και 

σημαντική βελτίωση στη σοβαρότητα του πόνου που 
σχετίζεται με τη στοματική βλεννογονίτιδα σε παιδιά 
που πάσχουν από λευχαιμία και υποβάλλονται σε ΧΜΘ 
ή ακτινοθεραπεία.19,21 Αντίθετα, δεν παρατηρήθηκε 
καμία στατιστικά σημαντική διαφορά ως προς τη 
διάρκεια, τη συχνότητα και τη σοβαρότητα της 
στοματίτιδας από τη χρήση πρόπολης για την 
θεραπευτική αντιμετώπιση της σοβαρής μορφής 
στοματικής βλεννογονίτιδας.12  
 Εκτός από τα προϊόντα των μελισσών, τα τελευταία 
χρόνια έχουν αναδειχθεί και διάφορα άλλα φυσικά 
συστατικά για την καταπολέμηση της στοματίτιδας. 
Σύμφωνα με μια πρόσφατη μελέτη, λοιπόν, το 
στοματικό διάλυμα Mucosyte, ένα διάλυμα που 
αποτελείται από υαλουρονικό νάτριο, 
πολυβινολυπυρρολιδόνη και βερβασκοσίδη, δείχθηκε 
ότι οδηγεί σε βελτίωση του πόνου και σε βελτίωση της 
στοματίτιδας 3 ημέρες ύστερα από τη θεραπεία, οπότε 
θα μπορούσε να συνιστάται στα παιδιά με επαγόμενη 
από τη ΧΜΘ στοματίτιδα ως συμπληρωματική 
θεραπεία.16  
 Όσον αφορά στην πρόληψη της στοματίτιδας σε 
παιδιά που πάσχουν από λευχαιμία και υποβάλλονται σε 
ΧΜΘ ή σε κάποια άλλη θεραπεία που αυξάνει την 
πιθανότητα ανάπτυξης στοματικής βλεννογονίτιδας, 
συνολικά εντοπίστηκαν και αναλύθηκαν 9 μελέτες. Οι 
μελέτες αυτές διεξήχθησαν σε πολλές διαφορές χώρες, 
και συγκεκριμένα μία μελέτη στη Βραζιλία,22 μία μελέτη 
στο Ιράκ,23 2 μελέτες στην Ιταλία,2,24 2 μελέτες στο 
Ιράν,26,1 μία μελέτη στις ΗΠΑ,25 μία μελέτη στην Ταϊβάν5 
και μία μελέτη στην Τουρκία.27  
 Αναφορικά με τα επιμέρους είδη των μελετών, 
επρόκειτο για μια συγκριτική μελέτη,17 4 ελεγχόμενες, 
τυχαιοποιημένες μελέτες,18,21,2,19 μία κλινική μελέτη,1 μία 
μελέτη δόσης – κλιμάκωσης φάσης Ι,20 μία αναδρομική 
μελέτη23 και μία ημι – πειραματική μελέτη.22  
 Οι μέθοδοι που αξιολογήθηκαν ως προς την 
ικανότητα πρόληψης της στοματίτιδας ήταν η χορήγηση 
0,12% γλυκονικής χλωρεξιδίνης,17 η θεραπεία με λέιζερ 
χαμηλής έντασης,18 η παλιφερμίνη,1,2,19,20 η λήψη 
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γλουταμίνης,23 η τακτική στοματική φροντίδα με μέλιn 
22 και το μάσημα μαστίχας.21  
 Βάσει των ευρημάτων των μελετών της τελευταίας 
δεκαετίας σχετικά με τον τρόπο πρόληψης της 
στοματίτιδας σε παιδιά με λευχαιμία, η προφυλακτική 
χρήση της 0,12% γλυκονικής χλωρεξιδίνης φαίνεται πως 
μειώνει τη συχνότητα της στοματίτιδας και των 
παθογόνων της στοματικής κοιλότητας σε παιδιά με 
οξεία λεμφοκυτταρική λευχαιμία.22 Παράλληλα, η 
ενδοφλέβια χορήγηση γλουταμίνης σε παιδιά με οξεία 
λεμφοκυτταρική λευχαιμία που λαμβάνουν υψηλές 
δόσεις μεθοτρεξάτης αποτελεί μια άλλη, εύκολη και 
ασφαλή πρακτική για την πρόληψη της στοματίτιδας, 
αφού εκείνη συμβάλλει στη μείωση της επίπτωσης της 
στοματίτιδας, χωρίς να προκαλεί κάποια σοβαρή 
παρενέργεια.5  
 Η προληπτική χρήση παλιφερμίνης μειώνει την 
επίπτωση της στοματικής βλεννογονίτιδας III και IV 
βαθμού και το βαθμό της σοβαρότητας της στοματίτιδας 
σε παιδιά με οξεία λεμφοκυτταρική λευχαιμία.1,2,24  
Επιπλέον, η παλιφερμίνη, ανεξαρτήτως των 
διαφορετικών δόσεων στις οποίες χορηγείται, είναι καλά 
ανεκτή και ασφαλής για τη χρήση σε παιδιά με 
λευχαιμία, αφού δεν παρουσιάζει  καθόλου 
ανεπιθύμητες παρενέργειες.25  
 Η εφαρμογή λέιζερ χαμηλής έντασης έχει 
συσχετιστεί με σημαντική μείωση στην ένταση του 
πόνου στη στοματική κοιλότητα, και με μείωση της 
επίπτωσης της σοβαρής μορφής στοματίτιδας (βαθμού 
III και V) και στο μέσο χρόνο επούλωσης των 
αλλοιώσεων που προκαλούνται από τη στοματίτιδα.23 Η 
προληπτική θεραπεία με λέιζερ είναι πολύ 
αποτελεσματική ως προς την ανάπτυξη στοματίτιδας, 
ενώ το κόκκινο λέιζερ είναι καλύτερο από το υπέρυθρο 
στην πρόληψη της στοματικής βλεννογονίτιδας.13  
Εκτός από τα φάρμακα που χορηγούνται προληπτικά και 
από την εφαρμογή λέιζερ, διερευνώνται και πιο απλές 
μέθοδοι για την αποτροπή της ανάπτυξης στοματίτιδας. 
Στο πλαίσιο αυτό, έχει δειχθεί ότι η τακτική στοματική 
φροντίδα με μέλι των παιδιών που πάσχουν από 

λευχαιμία και υποβάλλονται σε ΧΜΘ μπορεί να 
αποτρέψει την ανάπτυξη στοματίτιδας και να συμβάλει 
στην ταχύτερη επούλωσή της, όταν έχει ήδη ξεκινήσει 
η ανάπτυξη της.27 Επιπλέον, το μάσημα μαστίχας είναι 
δυνατόν να μειώσει τα ποσοστά εμφάνισης 
στοματίτιδας ήπιας και μέτριας μορφής, λόγω της 
διέγερσης της ροής του σιέλου, ενώ, αντίθετα, δεν 
επιδρά στη στοματίτιδα σοβαρής μορφής.26  
 Συνολικά, λοιπόν, βάσει των παραπάνω μελετών που 
αναλύθηκαν, η θεραπεία με λέιζερ χαμηλής έντασης 
οδηγεί σε σημαντική βελτίωση στη σοβαρότητα, στη 
διάρκεια και στον πόνο της στοματίτιδας,9,10,14,13 αλλά  
υπάρχει και μια μελέτη που υποστήριξε πως η θεραπεία 
αυτή δε συμβάλλει στη βελτίωση της σοβαρότητας της 
στοματικής βλεννογονίτιδας.17 Ο συνδυασμός της 
θεραπείας με λέιζερ χαμηλής έντασης με 
φωτοχημειοθεραπεία έχει καλύτερα αποτελέσματα από 
την αποκλειστική εφαρμογή της θεραπείας με λέιζερ 
χαμηλής έντασης,18 αλλά ο συνδυασμός της 
φωτοδυναμικής θεραπείας με τη θεραπεία με λέιζερ 
χαμηλής έντασης δεν υπερέχει της εφαρμογής λέιζερ 
χαμηλής έντασης.20 Η παλιφερμίνη μειώνει σημαντικά 
τη σοβαρότητα και τη διάρκεια της στοματίτιδας,15 ενώ 
πολύ καλά αποτελέσματα επιτυγχάνονται από την 
τοπική εφαρμογή μελιού και άλλων προϊόντων των 
μελισσών, καθώς και από τη χρήση φυσικών 
συστατικών,11,19,21 όπως ο συνδυασμός υαλουρονικού 
νατρίου, πολυβινολυπυρρολιδόνης και 
βερβασκοσίδης.16  
 Ως προς την πρόληψη της στοματίτιδας, σε αντίθεση 
με την αντιμετώπισή της, οι περισσότερες μελέτες 
εστίασαν στην παλιφερμίνη, η οποία είναι μια ασφαλής 
και αποτελεσματική λύση, ενώ άλλες θεραπευτικές 
επιλογές είναι η 0,12% γλυκονική χλωρεξιδίνη,22 η 
ενδοφλέβια χορήγηση γλουταμίνης,5 και η εφαρμογή 
λέιζερ χαμηλής έντασης.23,13 Σε πιο απλά επίπεδα, η 
πρόληψη της στοματίτιδας μπορεί να επιτευχθεί με την 
τακτική στοματική φροντίδα με μέλι ή με το μάσημα 
μαστίχας.27,26  
 Η παρούσα συστηματική ανασκόπηση περιλαμβάνει 
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ορισμένους περιορισμούς. Σε αυτούς ανήκει ο μικρός 
αριθμός μελετών που εστιάζουν σε κάθε θεραπευτική ή 
προληπτική μέθοδο για τη στοματίτιδα ξεχωριστά, το 
σχετικά μικρό δείγμα των επιμέρους μελετών, και οι 
διαφορετικές μεταβλητές και συνθήκες εξαγωγής των 

θεραπειών (π.χ. μήκος κύματος και  ισχύς λέιζερ) στις 
έρευνες που οδηγούν σε αδυναμία άμεσης σύγκρισης 
των αποτελεσμάτων τους για την ίδια θεραπεία. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

Σχήμα 1: Διάγραμμα ροής επιλογής άρθρων της συστηματικής ανασκόπησης 
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Πίνακας 1: Χαρακτηριστικά μελετών για τη χρήση ΘYBO στην αντιμετώπιση των μετακτινικών ελκών και νεκρώσεων μαλακών μορίων  

 

Συγγραφείς / 
Χώρα 

Είδος μελέτης Δείγμα  Σκοπός μελέτης Παρέμβαση Εργαλεία  Αποτελέσματα 

Kuhn et al, 2009, 

Βραζιλία 

Ελεγχόμενη, 

τυχαιοποιημένη 

μελέτη με ομάδα 

παρέμβασης & 

ελέγχου (Placebo) 

21 παιδιά και έφηβοι με 

καρκίνο, κυρίως λευχαιμία, 

που λάμβαναν ΧΜΘ ή 

είχαν υποβληθεί σε 

μεταμόσχευση 

αιμοποιητικών κυττάρων 

& είχαν αναπτύξει CIS 

Αξιολόγηση εάν η 

θεραπεία με λέιζερ 

χαμηλής έντασης είναι 

ικανή να μειώσει τη 

διάρκεια της CIS 

Λέιζερ χαμηλής 

έντασης 

Βαθμός CIS / 

Κλίμακα των 

κοινών κριτηρίων 

τοξικότητας της 

Εθνικής Ένωσης 

Καρκίνου 

(National Cancer 

Institute) 

Μία εβδομάδα μετά τη διάγνωση CIS, το 

1/9 των ασθενών της ομάδας 

παρέμβασης είχαν αλλοιώσεις στο 

στοματικό βλεννογόνο, ενώ στην 

ελέγχου μόνο 9 στους 12 ασθενείς.  

Στην ομάδα παρέμβασης, η μέση τιμή 

της διάρκειας της CIS ήταν 5,8 ημέρες, 

ενώ στην ελέγχου 8,9 

Cauwels & Mar-

tens, 2011, 

Βέλγιο 

Πιλοτική μελέτη 

παρατήρησης 

16 παιδιά με καρκίνο (τα 

περισσότερα με λευχαιμία 

& λέμφωμα), με CIS  

Η  διερεύνηση της 

ικανότητας της 

θεραπείας με λέιζερ 

χαμηλής έντασης στην 

ανακούφιση του πόνου 

& στην επούλωση 

τραυμάτων σε παιδιά 

που πάσχουν από CIS 

Θεραπεία με 

λέιζερ χαμηλής 

έντασης 

Λειτουργική 

βλάβη, Αριθμός 

κυττάρων του 

αίματος / Κλίμακα 

ΠΟΥ αξιολόγησης 

της CIS, Κλίμακες 

αξιολόγησης 

πόνου: Modified 

Faces Pain Scale, 

Visual Analogue 

Scale (VAS)  

Η  θεραπεία λέιζερ χαμηλής έντασης είναι 

αποτελεσματική για τη βελτίωση της 

σοβαρότητας & της διάρκειας της CIS & 

την ανακούφιση του πόνου. 

Abdulrhman et 

al, 2012, 

Αίγυπτος 

Ελεγχόμενη, 

Τυχαιοποιημένη, 

Πιλοτική Μελέτη 

90 παιδιά που έπασχαν 

από ALL & CIS βαθμού ΙΙ 

& ΙΙΙ 

Η  αξιολόγηση της 

επίδρασης της τοπικής 

εφαρμογής του μελιού & 

Μέλι, μίγμα 

μελιού, 

εκχυλίσματος 

Χρόνος 

αποκατάστασης 

από τη CIS 

Ο  χρόνος αποκατάστασης της CIS 

βαθμού ΙΙ ήταν σημαντικά μειωμένος 

στην ομάδα  του μελιού συγκριτικά με 
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ενός μίγματος μελιού, 

εκχυλίσματος 

ελαιόλαδου - πρόπολης, 

& κηρύθρας, στην 

αντιμετώπιση της CIS. 

ελαιόλαδου - 

πρόπολης,  & 

κηρύθρας 

τις 2 άλλες ομάδες. Για τη CIS βαθμού 

ΙΙΙ, ο χρόνος αποκατάστασης δε διέφερε 

σημαντικά μεταξύ των 2 ομάδων 

θεραπείας, αλλά συγκριτικά με την 

ελέγχου, η επούλωση ήταν πολύ 

γρηγορότερη. 

Tomazevic & 

Jazbec, 2013, 

Σλοβενία 

Διπλή τυφλή, 

τυχαιοποιημένη, 

placebo – 

ελεγχόμενη μελέτη 

40 παιδιά με καρκίνο που 

υποβλήθηκαν σε ΧΜΘ & 

ανέπτυξαν CIS 

Η  εκτίμηση της 

αποτελεσματικότητας 

της πρόπολης στην 

αντιμετώπιση της 

σοβαρής μορφής CIS 

Πρόπολη Συχνότητα CIS, 

διάρκεια CIS, 

σοβαρότητα CIS / 

Oral Assessment 

Guide (OAG) 

Η  σοβαρής μορφής CIS παρουσιάστηκε 

στο 42% & στο 48% των ασθενών με 

πρόπολη  & με placebo θεραπεία, 

αντίστοιχα. 

Δεν παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική 

διαφορά στη διάρκεια, τη συχνότητα & 

τη σοβαρότητα της CIS, μεταξύ των 2 

ομάδων 

De Castro et al, 

2013, 

Βραζιλία 

Προοπτική 

ελεγχόμενη μελέτη 

με ομάδες 

παρέμβασης & 

ομάδες ελέγχου 

40 παιδιά με ALL που 

υποβάλλονται σε ΧΜΘ 

υψηλών δόσεων 

μεθοτρεξάτης 

Η  αξιολόγηση της 

επίδρασης της θεραπείας 

με χαμηλού επιπέδου 

λέιζερ στην πρόληψη & 

τη θεραπεία της CIS 

μεταξύ παιδιατρικών 

ασθενών με καρκίνο που 

λαμβάνουν 

μεθοτρεξάτη. 

Λέιζερ χαμηλού 

επιπέδου 

Κλίμακα του ΠΟΥ 

για τη βαθμό της 

CIS, Κλίμακα 

αξιολόγησης 

πόνου  Visual Ana-

logue Scale (VAS) 

Στην  1η ομάδα, παρατηρήθηκε αυξημένο 

ποσοστό ασθενών που δεν ανέπτυξαν 

CIS λόγω της προληπτικής θεραπείας με 

λέιζερ. 

Στη 2η ομάδα, 3 στους 20 ασθενείς 

ανέπτυξαν CIS βαθμού IV & 

παρατηρήθηκε μεταξύ των 2 υποομάδων 

μετά το τέλος της θεραπείας. 

Chermetz et al, 

2014, 

Ιταλία 

Προοπτική μη 

τυχαιοποιημένη, 

περιγραφική μελέτη  

18 παιδιά με λευχαιμία 

που  λάμβαναν ΧΜΘ ή/& 

μεταμόσχευση αρχέγονων 

αιμοποιητικών κυττάρων 

και είχαν αναπτύξει CIS   

Η αξιολόγηση της  

αποτελεσματικότητας 

της θεραπείας με λέιζερ 

κατηγορίας IV σε παιδιά 

με  CIS. 

Θεραπεία λέιζερ 

κατηγορίας IV 

Αντικειμενική 

Κλίμακα 

βαθμολόγησης 

στοματίτιδας  ΠΟΥ 

Όλοι οι ασθενείς έδειξαν βελτίωση στην 

αίσθηση του πόνου & όλες οι 

περιπτώσεις CIS θεραπεύτηκαν πλήρως 

μετά από 11 ημέρες, με καμία εμφανή 

παρενέργεια.  
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(WHO Oral Mu-

cositis Grading 

Objective Scale), 

ερωτηματολόγιο, 

φωτογραφίες 

βλαβών 

Η θεραπεία με λέιζερ ήταν καλά ανεκτή 

σε όλους τους ασθενείς & οδήγησε σε 

βελτίωση του σχετιζόμενου με τη CIS 

πόνου ύστερα από 1-2 ημέρες από τη 

θεραπεία λέιζερ. 

Lauritano et al, 

2014, 

Ιταλία 

Συγκριτική μη 

τυχαιοποιημένη 

μελέτη με ομάδα 

παρέμβασης και 

ομάδα ελέγχου 

40 παιδιά με ALL που 

έλαβαν αλλογενή 

μεταμόσχευση 

αιμοποιητικών κυττάρων 

Η  αξιολόγηση της 

αποτελεσματικότητας 

της παλιφερμίνης στο 

έλεγχο της CIS κατά τη 

διάρκεια της 

αντιβλαστικής 

θεραπείας. 

Παλιφερμίνη Κλίμακα ΠΟΥ 

αξιολόγησης 

σοβαρότητας της 

CIS 

Στην ομάδα που έλαβε παλιφερμίνη,  

παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική 

μείωση στη διάρκεια της παρεντερικής 

διατροφής, στη μέσου βαθμού 

σοβαρότητας CIS & στη διάρκεια της. 

Η παλιφερμίνη ήταν ικανή να βελτιώσει 

τη σοβαρότητα της CIS. 

Bardellini et al, 

2016, 

Ιταλία 

Ελεγχόμενη, 

τυχαιοποιημένη 

μελέτη 

56 παιδιά που έλαβαν 

ΧΜΘ για την αντιμετώπιση 

της ALL & με CIS βαθμού 

ΙΙ ή ΙΙ 

Η  εκτίμηση της 

αποτελεσματικότητας 

ενός διαλύματος 

(υαλουρονικό νάτριο, 

πολυβινολυπυρρολιδόνη 

& βερβασκοσίδη), του 

διαλύματος “Mycosyte”, 

στη θεραπεία της CIS.  

Διάλυμα “Myco-

syte” 

Αξιολόγηση CIS, 

ένταση πόνου με  

Visual Analogue 

Scale (VAS) 

Οι  ασθενείς της ομάδας Α βίωσαν μια 

στατιστικά σημαντική βελτίωση της CIS 

3 ημέρες μετά από τη θεραπεία, ενώ 

στατιστικά σημαντική διαφορά 

παρατηρήθηκε στη βελτίωση του πόνου 

μεταξύ των 2 ομάδων. 

Amadori et al, 

2016, 

Ιταλία 

Τυχαιοποιημένη, 

διπλή τυφλή, 

κλινική μελέτη 

123 παιδιά που έπασχαν 

από καρκίνο, τα 

περισσότερα από 

λευχαιμία, είχαν 

υποβληθεί σε θεραπεία για 

τον καρκίνο & 

παρουσίασαν CIS 

τουλάχιστον βαθμού ΙΙ 

Να διαπιστωθεί αν η 

θεραπεία με λέιζερ 

χαμηλής έντασης θα 

μπορούσε να είναι 

χρήσιμη στη βελτίωση 

της σοβαρότητας & του 

πόνου της CIS  

Θεραπεία λέιζερ 

χαμηλής έντασης 

Κλίμακα 

στοματικής 

τοξικότητας του 

ΠΟΥ, εκτίμηση 

πόνου με Visual 

Analogue Scale 

(VAS) 

Στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ 

των 2 ομάδων παρατηρήθηκε ως προς τη 

βελτίωση του πόνου τόσο την ημέρα 4 

όσο & την ημέρα 7. 
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Medeiros – Filho 

et al, 2017, 

Βραζιλία 

Τυχαιοποιημένη, 

τυφλή, κλινική 

μελέτη 

15 παιδιά που έπασχαν 

από καρκίνο 

Η  αξιολόγηση της 

επίδρασης του 

συνδυασμού της 

θεραπείας με λέιζερ 

χαμηλής έντασης & της 

PDT για την 

αντιμετώπιση της CIS  

Συνδυασμός της 

θεραπείας με 

λέιζερ χαμηλής 

έντασης & της 

PDT  

 

Μέγεθος 

αλλοίωσης / 

Μέτρηση της 

περιοχής της 

αλλοίωσης σε m2 

Ο συνδυασμός 2 θεραπειών φάνηκε πως 

έχει καλύτερη θεραπευτική επίδραση, σε 

σύγκριση με την αποκλειστική εφαρμογή 

θεραπείας με λέιζερ χαμηλής έντασης, 

στη μείωση του βαθμού σοβαρότητας 

της CIS. 

Jaouni et al, 

2017, 

Σαουδική Αραβία 

Ανοιχτή, 

ελεγχόμενη, 

τυχαιοποιημένη 

μελέτη 

40 παιδιά με λευχαιμία 

που υποβάλλονται σε ΧΜΘ 

ή ακτινοθεραπεία σε ένα 

συγκεκριμένο νοσοκομείο, 

& είχαν βιώσει συνολικά 

390 επεισόδια 

ουδετεροπενίας & 

πυρετού που σχετίζονται 

με τη CIS. 

Η αξιολόγηση των 

θεραπευτικών 

επιδράσεων του μελιού 

στη CIS βαθμού ΙΙΙ & 

IV, στη μείωση των 

βακτηριακών & 

μυκητιασικών 

λοιμώξεων, στο βάρος 

του σώματος, & στη 

διάρκεια των επεισοδίων 

στοματίτιδας  

Τοπικό μέλι της 

Σαουδικής 

Αραβίας 

Διάρκεια CIS, 

βάρος σώματος, 

λοιμώξεις από 

βακτήρια ή 

μύκητες / 

Εργαστηριακός 

έλεγχος ύπαρξης 

αερόβιων 

βακτηρίων & Can-

dida,  Κλίμακα 

ΠΟΥ για 

ταξινόμηση CIS  

Σε  όλα τα άτομα της πειραματικής 

ομάδας παρατηρήθηκε μια σημαντική 

μείωση στη διάρκεια νοσηλείας, 

καθυστέρηση στην έναρξη της 

στοματίτιδας, αύξηση στο σωματικό 

βάρος & βελτίωση στη σοβαρότητα του 

πόνου που σχετίζεται με αυτήν. 

DaSilva et al, 

2018, 

Βραζιλία 

Ανοιχτή, 

ελεγχόμενη, τυφλή, 

τυχαιοποιημένη, 

κλινική μελέτη 

29 παιδιά με καρκίνο που 

υποβλήθηκαν σε ΧΜΘ 

H αξιολόγηση της 

επίδρασης της PDT & 

της θεραπείας με λέιζερ 

χαμηλής έντασης στην 

αντιμετώπιση της CIS. 

PDT, Θεραπεία 

με λέιζερ 

χαμηλής έντασης 

Ένταση του 

πόνου,  / Κλίμακα 

ΠΟΥ για τη CIS, 

Κλίμακα ChIMES 

για τη CIS 

Δεν υπήρξε σημαντική διαφορά μεταξύ 

των 2 ομάδων στη βελτίωση του πόνου 

ή τον αριθμό των συνεδριών που 

απαιτήθηκαν για την κλινική θεραπεία 

της CIS. Αντίθετα & οι 2 θεραπείες 

οδήγησαν σε σημαντική μείωση της 

έντασης του πόνου. 
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Singh et al, 

2019, 

Ινδία 

Τυφλή μη 

τυχαιοποιημένη 

μελέτη 

παρατήρησης με 

ομάδα παρέμβασης 

και ομάδα ελέγχου 

100 παιδιά που 

υποβάλλονταν σε ΧΜΘ  

Η  αξιολόγηση της 

αποτελεσματικότητας 

της τοπικής εφαρμογής 

μελιού στην 

αντιμετώπιση της CIS. 

Τοπική 

εφαρμογή μελιού 

στο στοματικό 

βλεννογόνο 

WHO – STC (Sto-

matitis Toxicity 

Criteria) 

Η βελτίωση της σοβαρότητας της CIS 

ήταν σημαντικά μεγαλύτερη στην ομάδα 

που έλαβε την τοπική εφαρμογή μελιού.  

Η διάρκεια της αντιμετώπισης της CIS 

ήταν πολύ μικρότερη στην πειραματική 

ομάδα, σε σύγκριση με την ομάδα 

ελέγχου. 


