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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
Σκοπός: Η στοματική βλεννογονίτιδα είναι μια συχνή και σοβαρή επιπλοκή της θεραπείας του 
καρκίνου. Η συχνότητα εμφάνισης της στοματικής βλεννογονίτιδας που προκαλείται από 
χημειοθεραπεία σε παιδιατρικούς ασθενείς μπορεί να φτάσει έως και 91.5% και έχει σημαντικό 
αντίκτυπο στην ποιότητα ζωής των ασθενών. Ο στόχος της παρούσας μελέτης ήταν να 
αξιολογήσει την αποτελεσματικότητα των τρεχόντων παρεμβάσεων για τη διαχείριση της 
στοματικής βλεννογονίτιδας σε παιδιά που υποβάλλονται σε χημειοθεραπεία/ακτινοθεραπεία 
ή μεταμόσχευση αρχέγονων αιμοποιητικών κυττάρων (HSCT). 
Μέθοδοι: Πραγματοποιήθηκε συστηματική αναζήτηση τυχαιοποιημένων κλινικών δοκιμών στις 
βάσεις δεδομένων MEDLINE και Scopus από τον Ιανουάριο του 2000 έως το Μάρτιο του 2023. 
Τριάντα-τέσσερις τυχαιοποιημένες κλινικές δοκιμές που πληρούσαν τα κριτήρια ένταξης 
ανασύρθηκαν από τη συστηματική ανασκόπηση και πέντε τυχαιοποιημένες κλινικές δοκιμές 
που διερεύνησαν την αποτελεσματικότητα του Laser χαμηλής ισχύος (LLLT) ή τον παράγοντα 
μέλι συμπεριλήφθηκαν στη μετα-ανάλυση. 
Αποτελέσματα: Η μετα-ανάλυση δύο τυχαιοποιημένων κλινικών δοκιμών ανέδειξε πως η 
τοπική εφαρμογή μελιού στο στοματικό βλεννογόνο ήταν αποτελεσματική για τη μείωση της 
μέσης διάρκειας νοσηλείας σε παιδιά με σοβαρή μορφή στοματικής βλεννογονίτιδας βαθμού 
≥ΙΙΙ (MD=-4.33, p=0.002). Ωστόσο, το LLLT δεν βρέθηκε να είναι αποτελεσματικό για την 
πρόληψη ή τη θεραπεία της στοματικής βλεννογονίτιδας βαθμού ≥II (RR=0.99, p=0.99). 
Ομοίως, η θεραπευτική εφαρμογή του LLLT δεν είχε σημαντικό όφελος για χαμηλότερο κίνδυνο 
στοματικής βλεννογονίτιδας βαθμού ≥II (RR=0.48, p=0.58).  
Συμπέρασμα: Στην παρούσα μελέτη εξετάστηκαν διάφορες παρεμβάσεις και παράγοντες για 
την αντιμετώπιση της στοματικής βλεννογονίτιδας. Το μέλι φαίνεται να είναι ένας 
αποτελεσματικός παράγοντας για τη θεραπεία της σοβαρής μορφής στοματικής 
βλεννογονίτιδας σε παιδιατρικούς ασθενείς. Ωστόσο, περαιτέρω υψηλής ποιότητας 
τυχαιοποιημένες κλινικές δοκιμές απαιτούνται για την ενίσχυση των ευρημάτων της παρούσας 
μελέτης. 

 
Λέξεις κλειδιά: στοματική βλεννογονίτιδα, καρκίνος, παιδιά, μετα-ανάλυση. 
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ABSTRACT 
Background/Aim: Oral mucositis (OM) is a common and serious side effect of cancer 
treatment. The incidence of chemotherapy-induced OM in pediatric patients can reach up to 
91.5% and has a major impact on patients’ quality of life. The aim of the study was to assess 
the efficacy of current interventions and agents for the management of OM in children 
undergoing chemo/radiotherapy or hematopoietic stem cell transplantation (HSCT).   
Materials and Methods: A systematic search of randomized controlled trials (RCTs) was 
conducted in the MEDLINE and Scopus databases from January 2000 until March 2023. Thirty-
four randomized studies meeting the inclusion criteria were identified and five RCTs 
investigating the efficacy of Low Level Laser Therapy (LLLT) intervention or the agent honey 
were included in the meta-analysis.  
Results: The meta-analysis of two RCTs indicated that topical application of honey on oral 
mucosa was effective in shortening the mean duration of hospital stay in children with severe 
OM (MD=-4.33, p=0.002). However, LLLT was not found to be effective for the prevention or 
treatment of OM grade ≥II (RR=0.99, p=0.99). Moreover, the therapeutic application of LLLT 
did not show significant benefit for lower risk of OM grade ≥II (RR=0.48, p=0.58).  
Conclusion: Various interventions and agents were examined in the present study for the 
management of OM. Honey could be a promising candidate for the treatment of OM in pediatric 
patients. Further high-quality RCTs are required to enhance our findings. 

 
Key Words: oral mucositis, cancer, children, meta-analysis. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ ΣΥΝΤΟΜΟΓΡΑΦΙΩΝ 

Ελληνικοί όροι 

ΑΚΘ  Aκτινοθεραπεία 

ΜΑΑΚ  Mεταμόσχευση Aρχέγονων Αιμοποιητικών Κυττάρων 

ΜΑΚΠ Μεταμόσχευση αιμοποιητικών κυττάρων περιφερικού αίματος 

ΜΔΣ  Μυελοδυσπλαστικό Σύνδρομο 

ΜΚ  Μη Καθορισμένο 

ΜΜΟ  Μεταμόσχευση Μυελού των Οστών 

ΟΛΛ  Οξεία Λεμφοβλαστική Λευχαιμία 

ΟΜΛ  Οξεία Μυελογενής Λευχαιμία 

ΟΜΛΛ  Οξεία Μη-λεμφοκυτταρική Λευχαιμία 

ΧΜΘ  Χημειοθεραπεία 

ΧΜΛ  Χρόνια Μυελογενής Λευχαιμία 

 

Ξενόγλωσσοι όροι 

AP1  Activator protein-1 

ATP  Adenosine triphosphate 

Bcl-2  B-cell leukemia/lymphoma 2 

CcO  Cytochrome C Oxidase 

CI  Confidence Interval 

COX-1  Cyclooxygenase-1 
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COX-2  Cyclooxygenase-2 

DNA Deoxyribonucleic acid 

FGFs  Fibroblast Growth Factors 

G-CSF  Granulocyte colony stimulating factor 

GM-CSF  Granulocyte-macrophage colony-stimulating factor 

HSCT  Haematopoietic stem cell transplantation 

I2  Heterogeneity 

IL-13  Interleukin 13 

IL-1β  Interleukin 1β 

IL-6  Interleukin 6 

JNK  c-Jun N-terminal kinase 

KGF-1  Keratinocyte Growth Factor-1 

LLLT  Low level laser therapy  

MAPK  Mitogen-activated protein kinase 

MASCC/ISOO  Multinational Association of Supportive Care in Cancer and International 

Society of Oral Oncology 

MD  Mean Difference 

MMP1  Matrix Metallopeptidase 1 

MMP3  Matrix Metallopeptidase 3 

NCI-CTC  National Cancer Institute-Common Toxicity Criteria 

NF-κB  Nuclear factor kappa B 
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Nm Nanometers 

NO  Nitric oxide  

Nrf2  Nuclear factor-erythroid factor 2-related factor 2 

P13K/AKT  Phosphatidylinositol 3-kinase/protein kinase B 

p53  Tumor protein p53 

PDT  Photodynamic Treatment 

PGE2  Prostaglandin E2 

pH Potential of hydrogen 

Ppm  Parts per million 

RCTs Randomized controlled trials 

RE  Random Effect 

ROS  Reactive Oxygen Species 

RR  Risk Ratio 

TGF-β2  Transforming growth factor-beta 2 

TNF Tumor Necrosis Factor 

TNF-α  Tumor Necrosis Factor-α 

TPN  Total Parental Nutrition 

WHO  World Health Organization 

Η2Ο2  Hydrogen peroxide 

ΟΜ  Oral Mucositis 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1: ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Παρά τις εξελίξεις στη φροντίδα των παιδιατρικών ογκολογικών ασθενών, ο καρκίνος της 

παιδικής και εφηβικής ηλικίας (1-19 ετών) αποτελεί την 3η αιτία θανάτου στις ΗΠΑ μετά τα 

τροχαία ατυχήματα και τον τραυματισμό από πυροβόλο όπλο, ενώ για τις ηλικίες 5-9 ετών 

αποτελεί την 1η αιτία θανάτου (Cunningham et al., 2018). Συγκεκριμένα, αναφέρονται 

παγκοσμίως 263.000 νέες περιπτώσεις καρκίνου ανά έτος σε παιδιά και νέους ενήλικες ηλικίας 

μικρότερης των 20 ετών, με τα 2/3 των οποίων να αφορούν παιδιά ηλικίας κάτω των 15 ετών 

(Pritchard-Jones et al., 2013). 

Υπολογίζεται πως κάθε μέρα περίπου 250 παιδιά παγκοσμίως χάνουν τη ζωή τους από 

καρκίνο. Στις ανεπτυγμένες χώρες, η 5ετής επιβίωση των παιδιών με καρκίνο φτάνει το 80%, 

ενώ το αντίστοιχο ποσοστό στις αναπτυσσόμενες και υπανάπτυκτες χώρες είναι πολύ 

χαμηλότερο. Ωστόσο, περίπου το 90% του παιδιατρικού πληθυσμού ζει σε αναπτυσσόμενες 

και κυρίως σε υπανάπτυκτες χώρες όπου καταγράφεται το 94% όλων των θανάτων από 

καρκίνο στις ηλικίες 0-14 ετών. Στις χώρες αυτές η διάγνωση του καρκίνου συχνά καθυστερεί 

ενώ η πρόσβαση των παιδιατρικών ασθενών στη θεραπεία και τη φροντίδα είναι δυσχερής 

(Pritchard-Jones et al., 2013). 

Η χημειοθεραπεία και η ακτινοθεραπεία αποτελούν τις κύριες θεραπευτικές προσεγγίσεις 

εναντίον του καρκίνου στις οποίες οφείλεται η σημαντική πρόοδος στην επιβίωση των 

ασθενών. Ωστόσο, οι ασθενείς που υποβάλλονται σε αυτές τις θεραπείες αντιμετωπίζουν 

αρκετές επιπλοκές που σε ορισμένες περιπτώσεις μπορούν να γίνουν απειλητικές για τη ζωή 

τους. Μερικές από τις πρώιμες επιπλοκές που εμφανίζονται σε ασθενείς που υποβάλλονται σε 

ακτινοβολίας κεφαλής και τραχήλου είναι οι εξής (Brook, 2021):  

• Γενικές: αδυναμία, κόπωση. 

• Δέρμα: μετακτινική δερματίτιδα, αλωπεκία. 

• Νευρικό σύστημα: κεφαλαλγία, διαταραχές όρασης, απώλεια ακοής, διαταραχές 

επιπέδου συνείδησης, σπασμοί. 

• Αναπνευστικό σύστημα: νέκρωση χόνδρινου τμήματος λάρυγγα. 

• Γαστρεντερικό σύστημα: ναυτία, έμετοι, ξηροστομία, δυσφαγία, δυσγευσία, στοματική 

βλεννογονίτιδα, ιστική νέκρωση στοματικής κοιλότητας. 
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1.1 ΟΡΙΣΜΟΣ ΣΤΟΜΑΤΙΚΗΣ ΒΛΕΝΝΟΓΟΝΙΤΙΔΑΣ 

Στοματική βλεννογονίτιδα ή στοματίτιδα ορίζεται η φλεγμονή του βλεννογόνου της στοματικής 

κοιλότητας και εκδηλώνεται κλινικά με διαφορετικό βαθμό σοβαρότητας. Πρόκειται για μια 

συχνή και σοβαρή επιπλοκή της χημειοθεραπείας και της ακτινοθεραπείας, η οποία αν δεν 

αντιμετωπιστεί με κατάλληλη αγωγή μπορεί να γίνει απειλητική για τη ζωή του ασθενή (Kostler 

et al., 2001; Miller et al., 2012). 

 

1.2 ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ ΣΤΟΜΑΤΙΚΗΣ ΒΛΕΝΝΟΓΟΝΙΤΙΔΑΣ 
Η βλεννογονίτιδα μπορεί να προσβάλλει τη στοματική κοιλότητα και τον γαστρεντερικό 

σωλήνα και παρατηρείται περίπου στο 40% των ασθενών που υποβάλλονται σε 

χημειοθεραπεία και περίπου στο 60%-85% των ασθενών που υποβάλλονται σε μεταμόσχευση 

αρχέγονων αιμοποιητικών κυττάρων (Pulito et al., 2020). Έως και το 90% των ασθενών που 

υποβάλλονται σε ταυτόχρονη χημειοθεραπεία και ακτινοβολία για την αντιμετώπιση του 

καρκίνου της κεφαλής και τραχήλου θα εμφανίσουν βλεννογονίτιδα και από εκείνους το 19% 

θα χρήζει νοσηλείας και συνεπώς θα καθυστερήσει η χορήγηση της αντινεοπλασματικής 

αγωγής (Pulito et al., 2020). Είναι σημαντικό να αναφερθεί πως η επίπτωση της στοματικής 

βλεννογονίτιδας στους παιδιατρικούς ασθενείς είναι υψηλότερη σε σχέση με τους ενήλικες και 

μπορεί να φτάσει έως και 80%-91.5%, ανάλογα την υποκείμενη πρωτοπαθή νόσο και το 

θεραπευτικό σχήμα που εφαρμόζεται (Cheng, 2004; Docimo et al., 2022). 

 

1.3 ΙΣΤΟΛΟΓΙΑ ΣΤΟΜΑΤΙΚΟΥ ΒΛΕΝΝΟΓΟΝΟΥ 

Βασική προϋπόθεση για την κατανόηση της παθοφυσιολογίας της στοματικής 

βλεννογονίτιδας είναι η γνώση της ιστολογίας του στοματικού βλεννογόνου. Ο στοματικός 

βλεννογόνος είναι μια μεμβράνη που επενδύει και οριοθετεί τη στοματική κοιλότητα. Εκτείνεται 

από το περίγραμμα των χειλέων έως τις γλωσσοφαρυγγικές πτυχές και καλύπτει τα χείλη, τη 

γλώσσα, το έδαφος του στόματος, τα ούλα, τις παρειές και την υπερώα (Groeger et al., 2019). 

Στις βασικές λειτουργίες του περιλαμβάνονται η προστασία των υποκείμενων ιστών από 

διάφορα ερεθίσματα, η έκκριση του σιελού και οι αισθητηριακές λειτουργίες (γεύση, αίσθηση 

της θερμοκρασίας, άλγος) (Brizuela et al., 2023). 

Ο στοματικός βλεννογόνος αποτελείται από τρία στρώματα, ένα στρωματοποιημένο 

πλακώδες επιθήλιο (στοματικό επιθήλιο), ένα υποκείμενο συνδετικό ιστό (χόριο), και κάτω από 
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αυτόν ένα πυκνό ακανόνιστο συνδετικό ιστό (υποβλεννογόνιος), ο οποίος απουσιάζει σε 

ορισμένες περιοχές, όπου το χόριο συνδέεται άμεσα με το οστό ή το μυ (Groeger et al., 2019). 

Το στοματικό επιθήλιο είναι πολύστιβο πλακώδες και στα σημεία όπου ο στοματικός 

βλεννογόνος είναι κερατινοποιημένος (μασητικός βλεννογόνος) σχηματίζει τέσσερις στιβάδες 

(κατά σειρά από έσω προς τα έξω): τη βασική στιβάδα που είναι υπεύθυνη για τον κυτταρικό 

πολλαπλασιασμό, την ακανθωτή στιβάδα, την κοκκώδη στιβάδα και την κεράτινη στιβάδα που 

μειώνει τη διαπερατότητα της επιφάνειας του επιθηλίου καθιστώντας το ανθεκτικό στην 

επίδραση διαφόρων παραγόντων. Στα σημεία όπου το επιθήλιο είναι μη κερατινοποιημένο 

(έδαφος του στόματος, κάτω επιφάνεια της γλώσσας, παρειές, μαλακή υπερώα) πάνω από τη 

βασική στιβάδα, υπάρχει επιπλέον η ενδιάμεση και η επιφανειακή στιβάδα (Groeger et al., 

2019). Επίσης, στο στοματικό επιθήλιο απαντώνται τα μελανοκύτταρα στη βασική στιβάδα που 

είναι υπεύθυνα για την παραγωγή μελανίνης, τα κύτταρα του Langerhans στην ακανθωτή 

στιβάδα που είναι αντιγονοπαρουσιαστικά κύτταρα και τα κύτταρα του Merkel στη βασική 

μεμβράνη που είναι υπεύθυνα για τη διαβίβαση νευρικών ερεθισμάτων (Feller et al., 2014; 

Kingsmill et al., 2005; Wang et al., 2017). 

Το χόριο αποτελείται από τη θηλώδη και τη δικτυωτή μοίρα και περιλαμβάνει νεύρα, 

αιμοφόρα αγγεία, μακροφάγα, μαστοκύτταρα, ινοβλάστες και ίνες μέσα σε μια άμορφη ουσία 

από πρωτεογλυκάνες και γλυκοπρωτεΐνες. Οι ινοβλάστες είναι υπεύθυνοι για τη σύνθεση του 

ινών συνδετικού ιστού και της άμορφης ουσίας και έχουν καθοριστικό ρόλο στην επούλωση 

των ελκών καθώς συμβάλλουν στην αύξηση της έκκρισης της γλυκοζαμινογλυκάνης. Τα 

μακροφάγα συμμετέχουν στη φαγοκυττάρωση και διεγείρουν τον πολλαπλασιασμό των 

ινοβλαστών κατά την επούλωση των ελκών, ενώ τα μαστοκύτταρα περιέχουν πολυάριθμα 

κοκκία τα οποία εκκρίνουν διάφορες ουσίες όπως είναι ηπαρίνη και η ισταμίνη. Οι δύο βασικές 

πρωτεΐνες που βρίσκονται στο χόριο είναι το κολλαγόνο (ίνες κολλαγόνου τύπου I και III) και η 

ελαστίνη (Brizuela et al., 2023). 

Ο υποβλεννογόνιος είναι ένα στρώμα ελαστικού συνδετικού ιστού που περιέχει αιμοφόρα 

αγγεία και νεύρα και μπορεί να περιέχει λιπώδη ιστό, δευτερεύοντες σιελογόνους αδένες, 

λεμφικό ιστό και μυς (Brizuela et al., 2023).  

 

1.4 ΑΙΤΙΟΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ ΣΤΟΜΑΤΙΚΗΣ ΒΛΕΝΝΟΓΟΝΙΤΙΔΑΣ                                                          

Η στοματική βλεννογονίτιδα είναι μια κλινική οντότητα της οποίας οι πλήρεις παθογενετικοί 

μηχανισμοί δεν έχουν ακόμα αποσαφηνιστεί. Η νόσος μπορεί να αναγνωριστεί σε 5 διαδοχικά 
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βιολογικά στάδια τα οποία παρουσιάζονται παρακάτω (Pulito et al., 2020; Sonis, 2007; Sonis 

et al., 2004): 

 

1) Φάση έναρξης στοματικής βλεννογονίτιδας:  

Η χημειοθεραπεία και η ακτινοθεραπεία μπορούν να προκαλέσουν άμεση βλάβη στο DNA 

των κυττάρων της βασικής στιβάδας του επιθηλίου και του υποβλεννογόνιου, αλλά και να 

πυροδοτήσουν την παραγωγή ελεύθερων ριζών οξυγόνου (ROS). Η ενεργοποίηση των ROS 

διεγείρει διάφορους μεταγραφικούς παράγοντες (NF-κB, p53, κ.α.) και προκαλεί μια 

αλληλουχία συμβάντων που έχουν ως αποτέλεσμα τη βλάβη των κυττάρων του στοματικού 

βλεννογόνου, των αιμοφόρων αγγείων και των πέριξ ιστών (Sonis, 2007; Sonis et al., 2004). 

Επίσης, τα ROS διεγείρουν τα μακροφάγα και πυροδοτούν έναν καταρράκτη κρίσιμων 

βιολογικών μονοπατιών ώστε να πραγματοποιηθεί η δεύτερη φάση της στοματικής 

βλεννογονίτιδας (Sonis, 2007). 

 

2) Φάση ενεργοποίησης και παραγωγής αγγελιοφόρων μηνυμάτων: 

Η χημειοθεραπεία, η ακτινοθεραπεία και οι ROS σχετίζονται με πολλά μονοπάτια, όπως είναι 

η ενεργοποίηση διαφόρων μεταγραφικών παραγόντων. Συγκεκριμένα, ο πυρηνικός 

παράγοντας κΒ (NF-κΒ) μπορεί να ενεργοποιήσει γονίδια που σχετίζονται με την παραγωγή 

των προφλεγμονωδών κυτταροκινών (TNF-α, IL-1β, IL-6) στο στοματικό βλεννογόνο. Η 

διαδικασία αυτή έχει ως αποτέλεσμα τη βλάβη του συνδετικού ιστού και του ενδοθηλίου και τη 

μειωμένη οξυγόνωση του επιθηλίου με αποτέλεσμα τον κυτταρικό θάνατο (Pulito et al., 2020; 

Sonis, 2007). Επίσης, o NF-κB ρυθμίζοντας το γονίδιο BCL2 μπορεί να επιταχύνει την 

απόπτωση, ενώ η ενεργοποίηση της οδού κυκλοοξυγενάσης-2 (COX-2) οδηγεί στην 

αγγειογένεση (Sonis, 2007; Sonis et al., 2004). Άλλα παθοφυσιολογικά μονοπάτια που 

συμμετέχουν στην εγκατάσταση της βλεννογονίτιδας μέσω του μηχανισμού της απόπτωσης 

περιλαμβάνουν το μεταβολισμό του αζώτου, τη σηματοδότηση των υποδοχέων Toll-like, Β-

κυττάρων, P13K/AKT, MAPK, καθώς και την ενεργοποίηση των ενζύμων σφιγγομυελινάσης 

και της κεραμιδικής συνθετάσης (Sonis, 2007). 
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3) Φάση ενίσχυσης σήματος: 

Το αποτέλεσμα της ανοδικής ρύθμισης των γονιδίων είναι η συσσώρευση βιολογικά ενεργών 

πρωτεϊνών που στοχεύουν τον υποβλεννογόνιο χιτώνα. Ο παράγοντας νέκρωσης των όγκων 

(TNF-α) είναι ενεργοποιητής του NF-κB και επάγει τη σηματοδότηση της ενεργοποιούμενης 

από μιτογόνα πρωτεϊνικής κινάσης (MAPK) που οδηγεί στην ενεργοποίηση της 

κινάσης αμινοτελικού άκρου του c-Jun (JNK). Η JNK ακολούθως, ρυθμίζει τη μεταγραφική 

δραστηριότητα της ενεργοποιητικής πρωτείνης-1 (AP1). Αυτό το μονοπάτι καταλήγει στην 

ενεργοποίηση της κασπάσης-3 και στον κυτταρικό θάνατο. Επίσης, ο TNF-α ενεργοποιεί τη 

σφιγγομυελινάση επάγοντας την υδρόλυση της σφιγγομυελίνης σε κεραμίδιο (Sonis, 2007). Η 

οδός κεραμιδίου επάγει την απόπτωση των κυττάρων της βασικής στιβάδας και του 

υποβλεννογόνιου (Sonis et al., 2004). Επιπλέον, ο TNF-α και η IL-1β ρυθμίζουν την έκκριση 

της διάμεσης κολλαγενάσης ΜΜΡ1 που προκαλεί καταστροφή της θεμέλιας ουσίας και την 

έκκριση της στρωμολυσίνης MMP3 η οποία διασπά την επιθηλιακή μεμβράνη (Pulito et a., 

2020). 

 

4) Εξέλκωση του στοματικού βλεννογόνου:  

H διαταραχή της ακεραιότητας του βλεννογόνου επιτρέπει σε προϊόντα του κυτταρικού 

τοιχώματος βακτηρίων να διεισδύσουν στον υποβλεννογόνιο και να ενεργοποιήσουν τα ιστικά 

μακροφάγα ώστε να απελευθερώσουν επιπλέον προφλεγμονώδεις κυτοκίνες (Sonis, 2007). Η 

διαδικασία αυτή πιθανώς να προάγει την έκφραση των προ-αποπτωτικών γονιδίων και να 

ενισχύει τον τραυματισμό των ιστών (Pulito et al., 2020). Οι ελκωτικές βλάβες καλύπτονται με 

μια ψευδομεμβράνη από νεκρά κύτταρα και ινική, δημιουργώντας ευνοϊκές συνθήκες για τα 

βακτήρια ώστε να διεισδύσουν στα αγγεία του υποβλεννογόνιου χιτώνα, με αποτέλεσμα την 

πρόκληση βακτηριαιμία (Sonis, 2007). 

 

5) Επούλωση βλαβών του στοματικού βλεννογόνου: 

Σήματα από την εξωκυττάρια θεμέλια ουσία καθορίζουν το ρυθμό μετανάστευσης των 

επιθηλιακών κυττάρων, το ρυθμό πολλαπλασιασμού και τη διαφοροποίηση του ιστού που 

επουλώνεται. Η πορεία της επούλωσης των ιστών πρέπει να ρυθμίζεται σε κάποιο βαθμό 

ανάλογα με τον τύπο θεραπείας του καρκίνου (ακτινοβολία ή χημειοθεραπεία), τους 

επιλεγμένους θεραπευτικούς παράγοντες, τη δόση και το χρόνο της θεραπείας. Στις 

περισσότερες περιπτώσεις, η βλεννογονίτιδα είναι ένα οξύ φαινόμενο που δεν επιλύεται μόλις 
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ολοκληρωθεί η θεραπεία του καρκίνου. H στοματίτιδα γίνεται αντιληπτή τις πρώτες 4-5 ημέρες 

μετά τη χορήγηση χημειοθεραπείας. Στις περισσότερες περιπτώσεις, η επούλωση γίνεται 

αυτόματα περίπου 2-3 εβδομάδες μετά από την ολοκλήρωση της αντινεοπλασματικής 

θεραπείας (Sonis, 2007). 

 

1.5 ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ΣΤΟΜΑΤΙΚΗΣ ΒΛΕΝΝΟΓΟΝΙΤΙΔΑΣ 

Η φλεγμονή συνήθως υποχωρεί χωρίς την παραμονή ουλής εκτός από τις περιπτώσεις 

επιμόλυνσης των βλαβών. Ωστόσο, σημαντικές επιπλοκές μπορεί να προκληθούν στο 

στοματικό βλεννογόνο όπως είναι η επιθηλιακή υπερπλασία, η δυσπλασία και η εκφύλιση του 

αδενικού και του συνδετικού ιστού (Kostler et al., 2001). Επιπλέον, η στοματική βλεννογονίτιδα 

μπορεί να επιπλακεί από δευτεροπαθείς μικροβιακές, ιογενείς (Herpes simplex virus) ή 

μυκητιασικές (Candida species) λοιμώξεις και ιδιαίτερα σε κατάσταση ουδετεροπενίας, οι 

ασθενείς αντιμετωπίζουν αυξημένο και απειλητικό για τη ζωή τους κίνδυνο σήψης (Kostler et 

al., 2001; Miller et al., 2012). 

 

1.6  ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΣΤΟΜΑΤΙΚΗΣ ΒΛΕΝΝΟΓΟΝΙΤΙΔΑΣ 

Ο κίνδυνος εμφάνισης της στοματικής βλεννογονίτιδας αυξάνεται με τον αριθμό των κύκλων 

χημειοθεραπείας, καθώς, επίσης, και με την παρουσία επεισοδίων στοματίτιδας στο παρελθόν 

(Kostler et al., 2001). Ο συνδυασμός χημειοθεραπείας-ακτινοθεραπείας σε ασθενείς με καρκίνο 

κεφαλής και τραχήλου σχετίζεται με πρώιμη εμφάνιση, παράταση της διάρκειας και εκδήλωση 

των πιο σοβαρών βαθμών της στοματικής βλεννογονίτιδας (Pistevou-Gompaki Kyriaki, 2012). 

Είναι γνωστό πως οι πιο έντονες τοξικές επιδράσεις στη στοματική κοιλότητα προκαλούνται 

από χημειοθεραπευτικούς παράγοντες που επιδρούν στη σύνθεση του DNA όπως είναι η 5-

φθοριοουρακίλη, η μεθοτρεξάτη και η κυταραβίνη (Kostler et al., 2001). 

 

1.7 ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ ΣΤΟΜΑΤΙΚΗΣ ΒΛΕΝΝΟΓΟΝΙΤΙΔΑΣ 

Η στοματική βλεννογονίτιδα που προκαλείται από χημειοθεραπεία στα παιδιά μπορεί να 

επιμένει για περίπου τρεις εβδομάδες και αρχικά, εκδηλώνεται κλινικά με ερυθρότητα, οίδημα, 

αίσθημα καύσους στη στοματική κοιλότητα και αυξημένη ευαισθησία στα ζεστά φαγητά 

(Damascena et al., 2018; Kostler et al., 2001). Οι ερυθηματώδεις βλάβες οι οποίες εμφανίζονται 

συνήθως μια εβδομάδα μετά την έναρξη της αγωγής μπορεί να εξελιχθούν σε επώδυνα έλκη 
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που προκαλούν έντονο πόνο και δυσχεραίνουν τη σίτιση του ασθενή (Kostler et al., 2001). Η 

στοματική βλεννογονίτιδα που οφείλεται στη χημειοθεραπεία είναι συνήθως λιγότερο σοβαρή 

και η διάρκεια της είναι συνήθως 3-12 ημέρες, ενώ η στοματίτιδα που προκαλείται από την 

ακτινοθεραπεία μπορεί να διαρκέσει έως και 3-12 εβδομάδες (Pistevou-Gompaki Kyriaki, 

2012).  

Οι περιοχές της στοματικής κοιλότητας που προσβάλλονται συχνότερα είναι η μαλακή 

υπερώα, τα χείλη, οι παρειές, η κάτω επιφάνεια της γλώσσας και το έδαφος της στοματικής 

κοιλότητας. Οι περιοχές αυτές δεν καλύπτονται από κερατινοποιημένο επιθήλιο και συνεπώς 

είναι πιο επιρρεπείς σε τραυματισμούς (Kostler et al., 2001; Volpato et al., 2007). Έχει 

παρατηρηθεί πως οι βλάβες στο στοματικό βλεννογόνο έχουν την τάση να επανεμφανίζονται 

στην ίδια ανατομική περιοχή σε κάθε υποτροπή της στοματικής βλεννογονίτιδας. Η 

σοβαρότερη μορφή της στοματικής βλεννογονίτιδας εκδηλώνεται με έλκη που καλύπτονται με 

ινώδεις ψευδομεμβράνες και αποικίζονται δευτερογενώς από Gram αρνητικά βακτήρια και 

μύκητες (Kostler et al., 2001). Επιπλέον, οι ελκωτικές βλάβες ειδικά μετά από 

μικροτραυματισμό μπορούν να προκαλέσουν ποικίλου βαθμού αιμορραγία (Volpato et al., 

2007). 

 

1.8 ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ ΣΤΟΜΑΤΙΚΗΣ ΒΛΕΝΝΟΓΟΝΙΤΙΔΑΣ 

Πρόκειται για μια εξελισσόμενη κατάσταση που η διάγνωση της είναι κυρίως κλινική. 

Συχνότερα, χρησιμοποιούνται δυο κλίμακες αξιολόγησης για την εκτίμηση της σοβαρότητας 

της, του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (WHO) και του Εθνικού Ινστιτούτου Καρκίνου (NCI-

CTC) οι οποίες αξιολογούν τη βλάβη που έχει υποστεί ο στοματικός βλεννογόνος, καθώς και 

την ικανότητα σίτισης του ασθενή. Οι δυο κλίμακες παρουσιάζονται παρακάτω  στους πίνακες 

1 και  2 (Miller et al., 2012). Αυτές οι δύο κλίμακες θεωρούνται παρόμοιες καθώς αξιολογούν 

πανομοιότυπα τη βλάβη του στοματικού βλεννογόνου και την ικανότητα του ασθενούς να τρώει. 

Θα πρέπει επίσης να σημειωθεί πως με τη χορήγηση αναλγητικών μπορεί να υποεκτιμηθεί η 

βαρύτητα της νόσου. 
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Πίνακας 1 Κλίμακα Παγκοσμίου Οργανισμού Υγείας για την αξιολόγηση της 
βαρύτητας της στοματικής βλεννογονίτιδας. 

Κλίμακα Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (WHO) 

Στάδιο 0 Απουσία στοματικής βλεννογονίτιδας 

Στάδιο 1 Ερυθρότητα, πόνος 

Στάδιο 2 Στοματικά έλκη, ο ασθενής δύναται να φάει στερεές τροφές 

Στάδιο 3 Στοματικά έλκη, ο ασθενής σιτίζεται με υδρική δίαιτα 

Στάδιο 4 Αδυναμία σίτισης του ασθενή 

 

 

Πίνακας 2 Κλίμακα Εθνικού Ινστιτούτου Καρκίνου για την αξιολόγηση της βαρύτητας 
της στοματικής βλεννογονίτιδας. 

Κλίμακα Εθνικού Ινστιτούτου Καρκίνου (NCI-CTC) 

Στάδιο 1 Ασυμπτωματική ή ήπια συμπτώματα 

Στάδιο 2 Μέτριος πόνος που δεν επηρεάζει τη σίτιση, προσαρμογή δίαιτας 

Στάδιο 3 Σοβαρός πόνος που επηρεάζει τη σίτιση 

Στάδιο 4 Επικίνδυνες για τη ζωή επιπτώσεις, επιτακτική η άμεση παρέμβαση 

Στάδιο 5 Θάνατος του ασθενή 

 

Για την αξιολόγηση του πόνου που προκαλεί η στοματική βλεννογονίτιδα ένα ειδικό 

ερωτηματολόγιο έχει δημιουργηθεί. Πρόκειται για ένα ερωτηματολόγιο αυτοαξιολόγησης το 

οποίο εστιάζει στην προσωπική εμπειρία του παιδιού για τον πόνο που αισθάνεται κατά τα 

επεισόδια της νόσου. Η εμπειρία του θεωρείται πολύ σημαντική ώστε να αξιολογηθεί σωστά η 

βαρύτητα της στοματίτιδας και να αντιμετωπιστεί έγκαιρα και με τον πιο κατάλληλο τρόπο. Σε 

βρέφη και παιδιά μικρότερης ηλικίας ή βαριά νοσούντα παιδιά που δεν είναι σε θέση να 
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πραγματοποιήσουν αυτοαξιολόγηση, το ερωτηματολόγιο συμπληρώνεται από τους γονείς 

(Tomlinson et al., 2009). 

 

1.9  ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΣΤΟΜΑΤΙΚΗΣ ΒΛΕΝΝΟΓΟΝΙΤΙΔΑΣ 

Η στοματική βλεννογονίτιδα εκδηλώνεται με έντονο πόνο, δυσφαγία, οδυνοφαγία και έχει ως 

συνέπεια, την υποβάθμιση της ποιότητας ζωής των ασθενών. Οι ασθενείς με σοβαρή 

βλεννογονίτιδα δεν δύνανται να σιτιστούν από το στόμα και παρουσιάζουν απώλεια βάρους. Η 

σίτιση τους επιτυγχάνεται με ολική παρεντερική διατροφή (TPN) ή μέσω γαστροστομίας (Lalla 

et al., 2014b). H δυσχέρεια σίτισης, κατάποσης και ομιλίας είναι τα πιο συχνά συμπτώματα που 

μπορούν να προκαλέσουν σοβαρή ψυχολογική επιβάρυνση (Cheng et al., 2012). Επιπλέον, η 

ελκωτική μορφή της μπορεί να επιπλακεί από διάφορες λοιμώξεις, όπως λοίμωξη από τον ιό 

του απλού έρπητα ή από στελέχη του μύκητα Candida (Lalla et al., 2014b). Στους ασθενείς με 

ουδετεροπενία, η στοματίτιδα αποτελεί ένα σημαντικό παράγοντα κινδύνου για σηψαιμία, 

καθώς η λύση της συνέχειας του βλεννογόνου της στοματικής κοιλότητας μπορεί να αποτελέσει 

«πύλη εισόδου» παθογόνων μικροοργανισμών προς τη συστηματική κυκλοφορία (Sonis et al., 

2004). Επίσης, η στοματική βλεννογονίτιδα αυξάνει το κόστος που σχετίζεται με τη διαχείριση 

του πόνου, τη χορήγηση παρεντερικής διατροφής, την αντιμετώπιση δευτεροπαθών 

λοιμώξεων και τις νοσηλείες. Έχει αναφερθεί πως η αύξηση κατά ένα βαθμό της σοβαρότητας 

της στοματίτιδας σχετίζεται με παράταση της διάρκειας νοσηλείας κατά 2.6 ημέρες και αύξηση 

του κόστους νοσηλείας κατά 25.000 δολάρια (Lalla et al., 2014). 

 

1.10 ΠΡΟΛΗΨΗ ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΣΤΟΜΑΤΙΚΗΣ ΒΛΕΝΝΟΓΟΝΙΤΙΔΑΣ 

1.10.1 Στοματική υγιεινή 

Η διατήρηση της καλής στοματική υγιεινής είναι το πρώτο βήμα για την πρόληψη της 

στοματικής βλεννογονίτιδας. Η συμμόρφωση των παιδιών με αυτήν την πρακτική είναι 

επιτακτική και πολλά νοσοκομεία έχουν υιοθετήσει το δικό τους πρωτόκολλο στοματικής 

υγιεινής ώστε να εξασφαλιστεί όσο το δυνατόν η μείωση των επεισοδίων στοματικής 

βλεννογονίτιδας. Βασικά σημεία για το βούρτσισμα των οδόντων από ένα πρωτόκολλο 

στοματικής υγιεινής σε νοσηλευόμενα παιδιά που πρότειναν οι Qutob et al. (Qutob et al., 2013) 

είναι τα εξής: 
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• Βούρτσισμα των οδοντών και της γλώσσας με μαλακή νάιλον οδοντόβουρτσα 

για τουλάχιστον 2 λεπτά (πρωί – βράδυ) ανεξάρτητα από τον αριθμό των λευκών 

αιμοσφαιρίων και των αιμοπεταλίων. Πολύ μαλακή οδοντόβουρτσα ή στοματικό 

σφουγγάρι χρησιμοποιείται μόνο όταν το παιδί δεν μπορεί να ανεχθεί τη μαλακή 

οδοντόβουρτσα. 

• Στέγνωμα της οδοντόβουρτσας στον αέρα και αντικατάστασή της κάθε 2-3 

μήνες ή/και μετά από εμφάνιση ουδετεροπενίας.  

• Σε παιδιά  > 18 μηνών χρήση μικρής ποσότητας φθοριούχου οδοντόκρεμας σε 

μέγεθος μπιζελιού. Σε παιδιά < 18 μηνών χρήση μόνο ζεστού νερού. 

• Σε παιδιά 18 μηνών – 6 ετών χρήση παιδικής οδοντόκρεμας. Σε παιδιά > 6 ετών 

χρήση οδοντόκρεμας ενηλίκων (1000 ppm). 

• Χρήση οδοντόκρεμας χωρίς μέντα επί αισθήματος καύσους. 

 

1.10.2 Τακτική οδοντιατρική εκτίμηση 

Η εξειδικευμένη εκτίμηση και παρέμβαση αποτελεί εξίσου σημαντικό μέρος της πρόληψης και 

της έγκαιρης θεραπείας της στοματικής βλεννογονίτιδας. Για το λόγο αυτό η οδοντιατρική 

ειδικότητα θα πρέπει να συμπεριλαμβάνεται στη διεπιστημονική ομάδα παρακολούθησης των 

παιδιατρικών ασθενών με κακοήθεια που υποβάλλονται σε θεραπείες. Η πρώτη επίσκεψη στον 

οδοντίατρο θα πρέπει να γίνεται αμέσως μετά τη διάγνωση του καρκίνου και πριν την έναρξη 

της θεραπείας. Στη συνέχεια, οδοντιατρική εκτίμηση συστήνεται κάθε 3 μήνες και επί ενδείξεων 

σε συντομότερο χρονικό διάστημα (Qutob et al., 2013). 

 

1.10.3 Αντισηπτικά και αντιφλεγμονώδη φάρμακα 

Η χλωρεξιδίνη είναι ένα τοπικό αντισηπτικό που έχει αντιβακτηριδιακή, αντιμυκητιασική και 

αντιική δράση. Πρόκειται για ένα ευρέως φάσματος βακτηριοκτόνο φάρμακο το οποίο δρα σε 

30 δευτερόλεπτα και μπορεί να χρησιμοποιηθεί για την πρόληψη έναντι των ευκαιριακών 

λοιμώξεων. Αναφέρεται, επίσης, πως έχει βακτηριοστατική δράση καθώς προσκολλάται στην 

οδοντική πλάκα, την οποία και αναστέλλει. Οι ανεπιθύμητες ενέργειες της τοπικής εφαρμογής 

της χλωρεξιδίνης στη στοματική κοιλότητα είναι αναστρέψιμες και περιλαμβάνουν τη χρώση 

των οδόντων, της γλώσσας και την αλλοίωση της γεύσης (Cardona et al., 2017). 

Η βενζυδαμίνη είναι ένα τοπικό αντιφλεγμονώδες φάρμακο με αναλγητικές και αναισθητικές 

ιδιότητες που χρησιμοποιείται ως στοματικό διάλυμα. Δρα αναστέλλοντας την παραγωγή των 
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TNF-α, IL-1β και προσταγλανδίνης και εμποδίζει την αλληλεπίδραση λευκοκυττάρων-

ενδοθηλίου, μειώνοντας με τον τρόπο αυτό την ικανότητα αποκοκκίωσης των ουδετερόφιλων. 

Επίσης, η βενζυδαμίνη μειώνει την επαγόμενη από την ισταμίνη αγγειοδιαστολή, με 

αποτέλεσμα τη μείωση της αγγειακής διαπερατότητας (Nicolatou-Galitis et al., 2021). 

 

1.10.4 Αυξητικοί παράγοντες 
Πρόκειται για πρωτεΐνες που διεγείρουν την αύξηση, τον πολλαπλασιασμό και τη 

διαφοροποίηση των κυττάρων.  Ο παράγοντας διέγερσης αποικιών κοκκιοκυττάρων 

(granulocyte colony-stimulating factor ή G-CSF) είναι ένας ειδικός αιμοποιητικός αυξητικός 

παράγοντας που διεγείρει την ανάπτυξη των ουδετερόφιλων, των ηωσινόφιλων και των 

βασεόφιλων, ενώ ο παράγοντας διέγερσης σχηματισμού αποικιών από μακροφάγα κύτταρα 

(granulocyte macrophage colony-stimulating factor ή GM-CSF) διεγείρει την ανάπτυξη των 

μονοκύτταρων-μακροφάγων και των πολλαπλασιασμό των κερατινοκυττάρων. Οι G-CSF και 

GM-CSF ενισχύουν τη λειτουργία των ουδετερόφιλων  του αίματος και του βλεννογόνου. H 

παλιφερμίνη (keratinocyte growth factor 1 ή KGF-1) ανήκει στην οικογένεια των ινοβλαστικών 

αυξητικών παραγόντων (fibroblast growth factors ή FGFs) και έχει διάφορες δράσεις, δηλαδή 

την ενεργοποίηση της έκφραση του ρυθμιστή Bcl-2 που οδηγεί στην αναστολή απόπτωσης και 

την ενεργοποίηση του πυρηνικού μεταγραφικού παράγοντα (nuclear factor-like 2 ή Nrf2). Ο 

Nrf2 συντονίζει την έκφραση των κυτταροπροστατευτικών γονιδίων μέσω της παραγωγής 

αντιοξειδωτικών ενζύμων που καταπολεμούν τις ελεύθερες ρίζες, και την ενίσχυση παραγωγής 

της IL-13, η οποία αναστέλλει τη δράση του TNF (Raber-Durlacher et al., 2013). Επιπλέον, ο 

μετατρεπτικός αυξητικός παράγοντας β2 (transforming growth factor-beta 2 ή TGF-β2) 

παρεμβαίνει στον κυτταρικό πολλαπλασιασμό και την απόπτωση μέσω της διακοπής του 

κυτταρικού κύκλου των επιθηλιακών κυττάρων στη φάση G1 (De Koning et al., 2007). 

 

1.10.5 Μέλι και παράγωγα 
Το μέλι είναι ένας φυσικός παράγοντας που εξετάζεται για την αποτελεσματικότητα του στην 

επούλωση των βλαβών της στοματικής βλεννογονίτιδας σε ασθενείς με καρκίνο. Παράγεται 

από το νέκταρ που συλλέγεται από τα λουλούδια, τροποποιείται και αποθηκεύεται στην 

κηρήθρα από τις μέλισσες. Τα κύρια συστατικά του είναι τα σάκχαρα γλυκόζη και φρουκτόζη 

και το νερό ενώ είναι πλούσιο σε οξέα, πρωτεΐνες και μέταλλα. Το μέλι είναι γνωστό για την 

αντιφλεγμονώδη, αντιοξειδωτική και αντιμικροβιακή δράση του (Abdulrhman et al., 2012). Η 

αντιφλεγμονώδης δράση οφείλεται στη μείωση της προσταγλανδίνης Ε2 στο αίμα (PGE2) μέσω 
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αναστολής δράσης της κυκλοοξυγενάσης 1 ή/και 2 (COX-1, COX-2) (28,29). Η αντιμικροβιακή 

δράση οφείλεται στο αυξημένο ιξώδες του, κυρίως λόγω της υψηλής συγκέντρωσης σακχάρων 

και της χαμηλής περιεκτικότητας σε νερό, καθώς περιέχει σάκχαρα σε υψηλή περιεκτικότητα, 

δημιουργώντας έναν προστατευτικό φραγμό κατά των λοιμώξεων. Επιπλέον, η παρουσία 

οργανικών οξέων (κυρίως γλυκονικού οξέος) δημιουργεί ένα όξινο περιβάλλον (pH= 3.2-4.5) 

που είναι εχθρικό για τα βακτήρια που αναπτύσσονται κυρίως σε pH 6.5-7.5 (Albaridi et al., 

2019; Al-Waili et al., 2003). H αντιοξειδωτική δράση αποδίδεται στην περιεκτικότητα του σε 

πολυφαινόλες και ασκορβικό οξύ. Το υπεροξείδιο του υδρογόνου (Η2Ο2) είναι, επίσης, ένας 

σημαντικός in vivo αντιοξειδωτικός και αντισηπτικός παράγοντας που παράγεται όταν το 

ένζυμο οξειδάση της γλυκόζης που ενεργοποιείται κατά την αραίωση του μελιού δρα στην 

ενδογενή γλυκόζη (Al-Waili et al., 2003; Gheldof et al., 2002). Όλες αυτές οι ιδιότητες του μελιού 

προάγουν την επούλωση των ελκών/πληγών, ενισχύοντας την επιθηλιοποίηση και 

ελαχιστοποιώντας τη δημιουργία ουλώδης ιστού (Mohamed et al., 2008). 

 

1.10.6 Κρυοθεραπεία 
Πρόκειται για μια μέθοδο κατά την οποία κομμάτια πάγου με στρογγυλεμένες άκρες, 

θρυμματισμένος πάγος ή παγωμένο μεταλλικό νερό εφαρμόζονται στο στοματικό βλεννογόνο 

5 λεπτά πριν τη χορήγηση χημειοθεραπείας. Σε μερικές περιπτώσεις ανάλογα με το είδος και 

τη διάρκεια της φαρμακευτικής αγωγής, ο πάγος εφαρμόζεται 30-40 λεπτά πριν την αγωγή και 

παραμένει στη στοματική κοιλότητα έως ότου λιώσει. Η κρυοθεραπεία προκαλεί ψύξη στην 

περιοχή εφαρμογής, με αποτέλεσμα την πρόκληση αγγειοσύσπασης και την επιβράδυνση της 

μεταβολικής λειτουργίας των επιθηλιακών και των κυττάρων της βασικής μεμβράνης 

μειώνοντας με τον τρόπο αυτό την ευαισθησία τους στις βλάβες που προκαλεί η 

χημειοθεραπεία. Είναι μια οικονομική και εύκολη στην εφαρμογή μέθοδος (Park et al., 2019). 

Ωστόσο, υπάρχουν δυο κίνδυνοι που αφορούν την ασφάλεια εφαρμογής της κρυοθεραπείας 

στα παιδιά.  Αρχικά, υπάρχει ο κίνδυνος πνιγμονής σε μικρότερα παιδιά σε περίπτωση που 

χρησιμοποιηθούν κομμάτια πάγου, ενώ στα μεγαλύτερα παιδιά που μπορούν να 

συνεργαστούν ο κίνδυνος αυτός δεν υφίσταται. Επιπλέον, η αγγειοσύσπαση που δημιουργείται 

στους ιστούς της στοματικής κοιλότητας λόγω της κρυοθεραπείας θα μπορούσε να επηρεάσει 

την τοπική δράση της αντικαρκινικής θεραπείας, κάτι, όμως, που δεν έχει παρατηρηθεί στους 

ενήλικες ασθενείς (Sung et al., 2017).  
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1.10.7  Χαμηλής ισχύος Laser 
Το laser χαμηλής ισχύος (Low Level Laser Treatment ή LLLT) χρησιμοποιείται για την 

πρόληψη και τη θεραπεία της στοματικής βλεννογονίτιδας σε ασθενείς που υποβάλλονται σε 

χημειοθεραπεία/ακτινοβολία και μεταμόσχευση αρχέγονων αιμοποιητικών κυττάρων. 

Πρόκειται για μια μη επεμβατική μέθοδο κατά την οποία χρησιμοποιείται μονοχρωματική, 

στενής ζώνης πηγή φωτός, με μήκη κύματος από 630 έως 830 nm (Legouté et al., 2019).  

Χορηγείται καθημερινά ή δύο έως τρεις φορές την εβδομάδα, και κατά τη χρήση του προτιμάται 

η διαδοχική ενδοστοματική εφαρμογή σε μεμονωμένες βλάβες στο βλεννογόνο αντί για την 

εφαρμογή του με μια κίνηση σάρωσης σε ολόκληρη την επιφάνεια του βλεννογόνου (Zecha et 

al., 2016).    

Ο μηχανισμός δράσης του γίνεται μέσω της φωτοχημική αντίδρασης που προκαλεί στο 

κύτταρο, η οποία ονομάζεται βιοδιέγερση ή φωτοβιοτροποποίηση. Τα φωτόνια απορροφούνται 

από τα υπό θεραπεία κύτταρα και δρουν στην αναπνευστική αλυσίδα του μιτοχονδρίου, και πιο 

συγκεκριμένα σε ένα σύμπλοκο διαμεμβρανικών πρωτεινών, την οξειδάση κυτοχρώματος C 

(CcO). Ο τρόπος που δρα το LLLT στην CcO είναι πιθανώς, μέσω του διαχωρισμού της από 

το μονοξείδιο του αζώτου (NO). Το NO που παράγεται μέσω της μιτοχονδριακής ΝΟ συνθάσης 

εκτοπίζει το οξυγόνο από την CcO αναστέλλοντας την κυττταρική αναπνοή. Το CcO επάγει τη 

μεταφορά ηλεκτρονίων και οδηγεί στην αύξηση της διαμεμβρανικής κλίσης πρωτονίων και 

επομένως, την αύξηση της παραγωγή τριφωσφορικής αδενοσίνης (ATP).  Με την αύξηση του 

ATP το οξειδωτικό στρες μειώνεται και η εξέλιξη της κυτταρικής βλάβης αναστέλλεται. Επίσης, 

μέρος του οξυγόνου που μεταβολίζεται από την παραπάνω διαδικασία παράγει ROS. Τα ROS 

επάγουν την ενεργοποίηση μεταγραφικών παραγόντων (π.χ. NF-κB) που οδηγούν στην 

ανοδική ρύθμιση γονιδίων που σχετίζονται με τον κυτταρικό πολλαπλασιασμό, τη 

μετανάστευση, την παραγωγή κυτοκινών-αυξητικών παραγόντων και την αύξηση της 

οξυγόνωσης των ιστών (Chung et al., 2012). Συνεπώς, το LLLT έχει αντιφλεγμονώδη δράση, 

συμβάλλει στην ταχύτερη επούλωση του τραύματος και εμποδίζει την ανάπτυξη ινώδους ιστού. 

Ωστόσο, η εφαρμογή του απαιτεί την αγορά και συντήρηση υψηλού κόστους εξοπλισμού και 

την εκπαίδευση εξειδικευμένου προσωπικού. 

Η πρόληψη και αντιμετώπιση της στοματικής βλεννογονίτιδας αποτελεί μεγάλη πρόκληση για 

τους επαγγελματίες υγείας που ασχολούνται με τη θεραπεία των ασθενών που πάσχουν από 

καρκίνο ή υποβάλλονται σε μεταμόσχευση αρχέγονων αιμοποιητικών κυττάρων. Η διαχείριση 

του πόνου είναι ιδιαίτερα δύσκολη και οι θεραπευτικές επιλογές είναι περιορισμένες. Η 

Πολυεθνική Ένωση Υποστηρικτικής Φροντίδας στον Καρκίνο και Διεθνής Εταιρεία Στοματικής 

Ογκολογίας (MASCC/ISOO) δημοσιεύσαν το 2014 κατευθυντήριες οδηγίες για τη διαχείριση 
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της βλεννογονίτιδας (Lalla et al., 2014). Πρόκειται για συστάσεις υπέρ/κατά μιας παρέμβασης 

και προτάσεις υπέρ/κατά μιας παρέμβασης που περιλαμβάνουν την εφαρμογή LLLT και 

κρυοθεραπείας, καθώς και τη χρήση διαφόρων φαρμάκων όπως είναι τα αντισηπτικά, 

αντιμικροβιακά, αναλγητικά και οι αυξητικοί παράγοντες. 

Μια συστηματική ανασκόπηση της MASCC/ISOO που δημοσιεύτηκε το 2020 ανέλυσε τις 

σύγχρονες παρεμβάσεις αντιμετώπισης της στοματικής βλεννογονίτιδας στους παιδιατρικούς 

ογκολογικούς ασθενείς. Η ανασκόπηση αυτή περιλάμβανε 45 μελέτες εκ των οποίων 21 

τυχαιοποιημένες κλινικές δοκιμές και συμπέρανε ότι τα δεδομένα για τις μεθόδους 

αντιμετώπισης της στοματίτιδας στα παιδιά με καρκίνο είναι περιορισμένα. Καταλήγει στην 

πρόταση ότι τα δεδομένα από μελέτες ενηλίκων, στις οποίες το μέλι και LLLT έχουν 

ενθαρρυντικά αποτελέσματα, θα πρέπει πιθανώς να χρησιμοποιηθούν κατ’ επέκταση για την 

αντιμετώπιση της στοματίτιδας στα παιδιά (Miranda-Silva et al., 2021). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Νεότερα δεδομένα για την πρόληψη και τη θεραπεία της στοματικής βλεννογονίτιδας σε 
παιδιατρικούς ασθενείς: Συστηματική ανασκόπηση και μετα-ανάλυση 

ΠΜΣ “Γενική και Εξειδικευμένη Παιδιατρική: Κλινική Πράξη και Έρευνα” 
 

Ανδριακοπούλου Χρυσή-Στεφανία, Ιατρός  33 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2: ΣΚΟΠΟΣ 
Ο σκοπός της παρούσας συστηματικής ανασκόπησης ήταν η συγκέντρωση και παρουσίαση 

όλων των μεθόδων και παραγόντων, οι οποίοι έχουν ελεγχθεί τα τελευταία χρόνια για την 

πρόληψη και τη θεραπεία της στοματικής βλεννογονίτιδας σε παιδιατρικούς ασθενείς που 

έλαβαν χημειοθεραπεία ή/και ακτινοθεραπεία ή υποβλήθηκαν σε μεταμόσχευση αρχέγονων 

αιμοποιητικών κυττάρων. Η μετα-ανάλυση που πραγματοποιήθηκε στη συνέχεια, περιλάμβανε 

δεδομένα από κατάλληλες μελέτες, με σκοπό την εξαγωγή έγκυρων αποτελεσμάτων σχετικά 

με τις παρεμβάσεις που είναι αποτελεσματικές για τη διαχείριση της στοματικής 

βλεννογονίτιδας. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3: ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 
3.1 ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΑΝΑΖΗΤΗΣΗ 

Για την καταγραφή των μεθόδων και παραγόντων πρόληψης και θεραπείας της στοματικής 

βλεννογονίτιδας πραγματοποιήθηκε αρχικά βιβλιογραφική αναζήτηση στις ηλεκτρονικές βάσεις 

δεδομένων MEDLINE (μέσω του PubMed) και Scopus. Η συστηματική αναζήτηση των μελετών 

διενεργήθηκε από δυο ερευνητές ξεχωριστά βάσει της μεθόδου-πρότασης PRISMA και ο 

βαθμός συμφωνίας μεταξύ τους, αναφορικά με τις επιλεγμένες μελέτες ήταν μεγαλύτερος από 

90%. Οι λέξεις-κλειδιά που χρησιμοποιήθηκαν παρουσιάζονται στον Πίνακα 3. Η συστηματική 

αναζήτηση προέκυψε από το συνδυασμό όλων των λέξεων-κλειδιών και περιλάμβανε μελέτες 

που έχουν δημοσιευτεί από τον Ιανουάριο του 2000 έως τον Μάρτιο του 2023.  

 

Πίνακας 3 Λέξεις-κλειδιά για τη συστηματική αναζήτηση βιβλιογραφίας. 

Πληθυσμός Χαρακτηριστικό1 Χαρακτηριστικό2 Νόσημα 

Child oncolog* chemother* Mucositis 

pediatr* Cancer radiother* Stomatitis 

infant* neoplasm* autolog* stomatitis/chemically induced 

adolescen*  transplan*  

  

3.2 ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΕΝΤΑΞΗΣ ΚΑΙ ΑΠΟΚΛΕΙΣΜΟΥ ΜΕΛΕΤΩΝ 
• Οι μελέτες που επιλέχθηκαν περιλαμβάνουν παιδιατρικούς ασθενείς ηλικίας 0-18 

ετών. Μελέτες με ενήλικους ασθενείς αποκλείστηκαν. 

• Οι συμπεριλαμβανόμενες μελέτες παρουσιάζουν τουλάχιστον έναν παράγοντα για 

την πρόληψη ή τη θεραπεία της στοματικής βλεννογονίτιδας. 

• Η στοματική βλεννογονίτιδα ταξινομείται βάσει της κλίμακας WHO ή NCI-CTC στις 

μελέτες που επιλέχθηκαν. 

• Tυχαιοποιημένες κλινικές δοκιμές (RCTs) συμπεριλήφθηκαν στη συστηματική 

ανασκόπηση και μετα-ανάλυση. 

• Περιγραφικές μελέτες, μελέτες ασθενών μαρτύρων, in vitro μελέτες, μελέτες σε ζώα, 

ανασκοπήσεις και μετα-αναλύσεις αποκλείστηκαν.  
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• Μελέτες στις οποίες ο αριθμός των ασθενών με στοματική βλεννογονίτιδα ήταν 

μηδενικός αποκλείστηκαν.  

• Περιορισμός υπήρξε ως προς τη γλώσσα του πλήρους κειμένου των μελετών, η οποία 

είναι αποκλειστικά η αγγλική.  

 Έγινε εξαγωγή των αποτελεσμάτων αναζήτησης και αφαίρεση των διπλότυπων. Στη 

συνέχεια, έγινε έλεγχος της βιβλιογραφίας των μελετών που είχαν επιλεγεί, καθώς, επίσης, και 

των δημοσιευμένων ανασκοπήσεων για την εύρεση περισσότερων μελετών. Τέλος, έγινε 

προσπάθεια επικοινωνίας με τους συγγραφείς για τις μελέτες με ελλιπή δεδομένα.   

   

3.3 ΕΠΙΛΟΓΗ ΜΕΛΕΤΩΝ ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗΣ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗΣ/ΜΕΤΑ-
ΑΝΑΛΥΣΗΣ 

Η επιλογή των μελετών ήταν «τυφλή» και έγινε σε δυο στάδια. Στο πρώτο στάδιο έγινε 

επιλογή των άρθρων βάσει του τίτλου και της περίληψης τους και στο δεύτερο στάδιο έγινε η 

τελική επιλογή με βάση το πλήρες κείμενο. Το δείγμα μιας συμπεριλαμβανόμενης μελέτης δεν 

έχει χρησιμοποιηθεί σε άλλη συμπεριλαμβανομένη μελέτη. Η διαδικασία επιλογής των μελετών 

αποτυπώνεται παρακάτω στο «διάγραμμα ροής» (Flow Chart) σύμφωνα με τη μέθοδο-

πρόταση PRISMA 2020 (Page et al., 2021). 
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Σχήμα 1 Διάγραμμα Ροής σύμφωνα με το PRISMA 2020. 

 

 

 

 

 

 



Νεότερα δεδομένα για την πρόληψη και τη θεραπεία της στοματικής βλεννογονίτιδας σε 
παιδιατρικούς ασθενείς: Συστηματική ανασκόπηση και μετα-ανάλυση 

ΠΜΣ “Γενική και Εξειδικευμένη Παιδιατρική: Κλινική Πράξη και Έρευνα” 
 

Ανδριακοπούλου Χρυσή-Στεφανία, Ιατρός  38 

3.4 ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗΣ 
ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗΣ 

• Τα χαρακτηριστικά του επιλεγμένου υπό εξέταση πληθυσμού της παρούσας 

συστηματικής ανασκόπησης είναι τα εξής: 

• Ο υπό μελέτη πληθυσμός είναι παιδιά ηλικίας 0-18 ετών που έχουν υποβληθεί σε 

χημειοθεραπεία ή/και ακτινοθεραπεία ή μεταμόσχευση αρχέγονων αιμοποιητικών 

κυττάρων.  

• Δεν υπήρξε περιορισμός ως προς το φύλο, τη φυλή ή άλλα δημογραφικά 

χαρακτηριστικά.  

Στη συνέχεια, πραγματοποιήθηκε «τυφλή» συλλογή δεδομένων από τους δυο ερευνητές, τα 

οποία αφορούσαν: 

• Γενικές πληροφορίες, όπως είναι το όνομα του πρώτου συγγραφέα, η χώρα που 

πραγματοποιήθηκε η μελέτη και το χρονικό διάστημα πραγματοποίησης της μελέτης.  

• Δεδομένα που αφορούν μεθοδολογικά χαρακτηριστικά της μελέτης, όπως ο τύπος 

της, ο αριθμός των κέντρων που συμμετείχαν στη μελέτη, το μέγεθος δείγματος και 

τα κριτήρια εισόδου και αποκλεισμού. 

• Άλλα δεδομένα όπως  το είδος θεραπείας του καρκίνου (χημειοθεραπεία, 

ακτινοθεραπεία, μεταμόσχευση μυελού των οστών), η χρήση της μεθόδου για 

θεραπεία ή πρόληψη της στοματικής βλεννογονίτιδας, η μέθοδος πρόληψής ή 

θεραπείας και η έκβαση σε περίπτωση εμφάνισης στοματίτιδας.     

Οι μελέτες που επιλέχθηκαν για τη συστηματική ανασκόπηση ελέγχθηκαν ως προς τη 

δυνατότητα να χρησιμοποιηθούν για τη διεξαγωγή μετα-αναλύσεων. Ο ελάχιστος αριθμός 

μελετών που απαιτείται για τη διεξαγωγή μιας μετα-ανάλυσης είναι 2 μελέτες (Valentine et al., 

2010).   

 

3.5 ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΜΕΛΕΤΩΝ ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗΣ 
ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗΣ/ΜΕΤΑ-ΑΝΑΛΥΣΗΣ 

Οι μελέτες αξιολογήθηκαν «τυφλά» από τους 2 ερευνητές ως προς την ποιότητα τους και δεν 

υπήρξε καμία διαφωνία ως προς την επιλογή τους. Η αξιολόγηση είχε σκοπό τον έλεγχο του 

κινδύνου ύπαρξης μεροληψίας (risk of bias) στις επιλεγμένες μελέτες που συνέθεσαν τις μετα-

αναλύσεις, και έγινε τον εξής τρόπο: οι τυχαιοποιημένες κλινικές δοκιμές που 

συμπεριλήφθηκαν στη συστηματική ανασκόπηση αξιολογήθηκαν με βάση το εργαλείο “Jadad 
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Scale”. H κλίμακα Jadad αξιολογεί την ποιότητα των κλινικών δοκιμών με βάση την ύπαρξη ή 

απουσία τυχαιοποίησης, τυφλοποίησης καθώς και την παρακολούθηση των ασθενών, μέσω 7 

ερωτήσεων, και το εύρος της πιθανής βαθμολογίας είναι από 0 έως 5. Κάθε θετική απάντηση 

στις παρακάτω ερωτήσεις λαμβάνει 1 βαθμό (Jadad et al., 1996).  Για την περαιτέρω 

αξιολόγηση των τυχαιοποιημένων κλινικών μελετών που συμπεριλήφθηκαν στη μετα-ανάλυση 

χρησιμοποιήθηκε το εργαλείο “Cochrane Risk of Bias tool” (Higgins et al., 2011), στο οποίο ο 

ερευνητής απαντά στις ερωτήσεις αξιολόγησης των άρθρων με τις επιλογές υψηλό, 

αδιευκρίνιστο ή χαμηλό κίνδυνο ύπαρξης μεροληψίας. 

 

3.6 ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ 
 Διενεργήθηκε μετα-ανάλυση με σκοπό την εξαγωγή των εξής συμπερασμάτων: 1) 

αποτελεσματικότητα του LLLT για την πρόληψη ή τη θεραπεία της στοματικής βλεννογονίτιδας 

βαθμού ≥ΙΙ 2) αποτελεσματικότητα του LLLT για τη θεραπεία της στοματικής βλεννογονίτιδας 

βαθμού ≥ΙΙ 3) αποτελεσματικότητα του μελιού για τη μείωση της μέσης διάρκειας νοσηλείας 

λόγω σοβαρής στοματικής βλεννογονίτιδας (βαθμού ≥ΙΙΙ). Οι μελέτες με επαρκή για ανάλυση 

δεδομένα συμπεριλήφθηκαν στις μετα-αναλύσεις οι οποίες εκτελέστηκαν με το πρόγραμμα 

“Review Manager”, 5.4 έκδοση (The Cochrane Collaboration, Copenhagen: Nordic Cochrane 

Centre) (Review Manager 2020), και τα αποτελέσματα αυτών παρουσιάζονται παρακάτω με 

τα διαγράμματα δάσους (forest plots). Η μέθοδος Mantel–Haenszel εφαρμόστηκε για τον 

υπολογισμό του συγκεντρωτικού σχετικού κινδύνου (Risk Ratio ή RR) για το 1ο και 2ο 

συμπέρασμα με 95% διάστημα εμπιστοσύνης (95% Confidence Interval ή 95% CI). Η 

συγκεντρωτική μέση διαφορά (Mean Difference ή MD) χρησιμοποιήθηκε για το 3ο συμπέρασμα 

με 95% CI. Χρησιμοποιήθηκαν μοντέλα τυχαίων επιδράσεων (Random Effects ή RE) καθώς 

δεν υπήρχε ομοιομορφία αναφορικά με τα χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων μεταξύ των 

μελετών. Η στατιστική ετερογένεια υπολογίστηκε σύμφωνα με το Ι2 και την μέθοδο Chi-square 

test (p<0.10, στατιστικά σημαντική ετερογένεια). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4: ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
4.1 ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ     

Στην παρούσα ενότητα παρουσιάζονται αναλυτικά σε κείμενο και συνοπτικά σε πίνακες τα 

αποτελέσματα της συστηματικής ανασκόπησης και μετα-ανάλυσης. Από την συστηματική 

ανασκόπηση προέκυψε πλήθος βιβλιογραφίας η οποία παρουσιάζεται παρακάτω με στόχο τη 

διερεύνηση παραγόντων για την πρόληψη ή τη θεραπεία της στοματικής βλεννογονίτιδας σε 

παιδιατρικούς ασθενείς χρησιμοποιώντας το σύστημα ταξινόμησης NCI-CTC ή WHO. 

Παράλληλα παρατηρήθηκαν σημαντικές διαφοροποιήσεις και στις θεραπείες που 

ακολουθήθηκαν. Κατά συνέπεια δημιουργήθηκαν 4 κατηγορίες παρέμβασης και συγκεκριμένα 

οι κατηγορίες LLLT, μέλι, αυξητικοί παράγοντες και μία κατηγορία με άλλες διαφορετικές 

προσεγγίσεις. Από το σύνολο των 4 διαφορετικών κατηγοριών και με εξαίρεση την τελευταία 

με τις ετερογενής προσεγγίσεις, μόνο στην κατηγορία του LLLT και του μελιού παρέχονταν 

αρκετά άρθρα ώστε να υπάρξει δυνατότητα στατιστικής επεξεργασίας και σύνθεσης. 

 

4.2 LASER ΧΑΜΗΛΗΣ ΙΣΧΥΟΣ (LLLT) 
Έντεκα τυχαιοποιημένες κλινικές δοκιμές (Amadori et al., 2016; Cruz et al., 2007; Gobbo et 

al., 2018; Karaman et al., 2022; Kuhn et al., 2009; Medeiros-Filho et al., 2017; Reyad et al., 

2023; Ribeiro da Silva et al., 2018; Soares et al., 2021; Tomaževič et al., 2020; Vitale et al., 

2017) που πληρούσαν τα κριτήρια εισαγωγής ανασύρθηκαν από τη συστηματική ανασκόπηση. 

Τα χαρακτηριστικά των μελετών αυτών παρουσιάζονται στον Πίνακα 4. Ο κύριος σκοπός έξι 

μελετών ήταν η αποτελεσματικότητα του LLLT για την πρόληψη (Cruz et al., 2007) ή τη 

θεραπεία (Amadori et al., 2016; Gobbo et al., 2018; Karaman et al., 2022; Kuhn et al., 2009; 

Reyad et al., 2023) της στοματικής βλεννογονίτιδας συγκριτικά με placebo ή καμία παρέμβαση 

σε παιδιά που έλαβαν χημειοθεραπεία για κακοήθεια ή υποβλήθηκαν σε μεταμόσχευση 

αρχέγονων αιμοποιητικών κυττάρων. Δυο τυχαιοποιημένες κλινικές δοκιμές επικεντρώθηκαν 

στην αποτελεσματικότητα της φωτοδυναμικής θεραπείας (PDT) (Ribeiro da Silva et al., 2018) 

ή του συνδυασμού PDT και LLLT (Medeiros-Filho et al., 2017) συγκριτικά με LLLT για τη 

θεραπεία της στοματικής βλεννογονίτιδας σε παιδιά με καρκίνο που έλαβαν χημειοθεραπεία. 

Μια τυχαιοποιημένη κλινική μελέτη (Soares et al., 2021) συνέκρινε την αποτελεσματικότητα της 

τοπικής χορήγησης ελαίου Andiroba στο στοματικό βλεννογόνο με την εφαρμογή LLLT για τη 

θεραπεία της στοματικής βλεννογονίτιδας σε παιδιά με καρκίνο. Η παραπάνω μελέτη ανέδειξε 

στατιστικά σημαντική μείωση της σοβαρότητας της στοματικής βλεννογονίτιδας στην ομάδα 

του ελαίου Andiroba. Μια τυχαιοποιημένη κλινική μελέτη (Tomaževič et al., 2020) συνέκρινε 3 
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διαφορετικές ρυθμίσεις LLLT για τη θεραπεία της στοματικής βλεννογονίτιδας προκαλούμενη 

από χημειοθεραπεία αλλά δεν κατέληξε σε στατιστικά σημαντικά αποτελέσματα μεταξύ των 

ομάδων. Από τις παραπάνω μελέτες, η μελέτη των Gobbo et al. (Gobbo et al., 2018) ανέδειξε 

την αποτελεσματικότητα του LLLT στη μείωση της σοβαρότητας της στοματικής 

βλεννογονίτιδας (βαθμός < ΙΙΙ) την 7η ημέρα παρακολούθησης (p=0.01) και η μελέτη των 

Karaman et al. (Karaman et al., 2022) κατέληξε στο συμπέρασμα ότι ο μέσος βαθμός 

στοματικής βλεννογονίτιδας ήταν χαμηλότερος στην ομάδα LLLT την 7η ημέρα 

παρακολούθησης. Το ποσοστό των ασθενών με στοματίτιδα (p=0.029) και η μέση διάρκεια της 

στοματικής βλεννογονίτιδας (p=0.004) παρουσίασαν μείωση στην ομάδα LLLT σύμφωνα με 

τους Kuhn et al. (Kuhn et al., 2009), ενώ στατιστικά σημαντική μείωση της στοματικής 

βλεννογονίτιδας με εφαρμογή LLLT (p= 0.003) σημειώθηκε στη μελέτη των Reyad et al. (Reyad 

et al., 2023). Επίσης, σημαντική μείωση της στοματικής βλεννογονίτιδας παρατηρήθηκε στην 

ομάδα LLLT συγκριτικά με την ομάδα placebo την 7η ημέρα παρακολούθησης σύμφωνα με 

τους Vitale et al. (Vitale et al., 2017) και ο συνδυασμός PDT με LLLT φάνηκε να έχει στατιστικά 

σημαντικά αποτελέσματα στη μείωση της σοβαρότητας της στοματικής βλεννογονίτιδας 

συγκριτικά με τo LLLT (p= 0.005) συμφωνά με τη μελέτη των Medeiros-Filho et al. (Medeiros-

Filho et al., 2017). Ωστόσο, οι Amadori et al. (Amadori et al., 2016) συμπέραναν πως το LLLT 

δε συσχετίστηκε με χαμηλότερο ποσοστό ασθενών με στοματική βλεννογονίτιδα οφειλόμενη 

σε χημειοθεραπεία (p= 0.07), ενώ οι Cruz et al. (Cruz et al., 2007) κατέληξαν πως δεν υπήρξε 

σημαντικό πλεονέκτημα του LLLT στην πρόληψη της στοματίτιδας σε παιδιά που έλαβαν 

χημειοθεραπεία ή μεταμόσχευση αρχέγονων αιμοποιητικών κυττάρων (p= 0.208). Τέλος, η 

μελέτη των Ribeiro da Silva et al. (Ribeiro da Silva et al., 2018b) δεν ανέδειξε στατιστικά 

σημαντική διαφορά μεταξύ της ομάδας PDT και της ομάδας LLLT για τη θεραπεία της 

στοματίτιδας οφειλόμενη σε χημειοθεραπεία σε παιδιατρικούς ασθενείς.



Πίνακας 4 Χαρακτηριστικά επιλεγμένων μελετών της συστηματικής ανασκόπησης για την κατηγορία “LLLT”. 

Πρώτος 
συγγραφέας 
και έτος 
δημοσίευσης 

Σχεδιασμός 
τυχαιοποιημ
ένης μελέτης 

Περιοχή και 
περίοδος 
διενέργειας 
μελέτης 

Αριθμός 
ασθενών 

Ηλικία 
(έτη) 

Συγκρινόμενες 
ομάδες 

Νόσος Θερα
πεία  

Ορισμ
ός 
στοματ
ίτιδας 

Διάρκεια 
παρακο
λούθησ
ης 

Jadad 
score 

Amadori et al., 

2016  

Μονοκεντρικ

ή, διπλά 

τυφλή 

Ευρώπη, 

Ιανουάριος 

2012- 

Δεκέμβριος 

2013 

123 3-18  LLLT Placebo Λευχαιμία, 

Λέμφωμα, 

Συμπαγείς 

όγκοι, 

ΧΜΘ, 

ΜΑΑΚ 

WHO 7 ημέρες 4 

Cruz et al., 

2007 

Μονοκεντρικ

ή 

Νότια 

Αμερική, 

Μάιος 2003- 

Φεβρουάριος 

2005 

60 3-18 LLLT 

 

Καμία 

παρέμβαση 

 

Λευχαιμία, 

Λέμφωμα, 

Συμπαγείς 

όγκοι 

ΧΜΘ, 

ΜΑΑΚ 

NCI-

CTC 

15 

ημέρες 

1 

Gobbo et al., 

2018 

Πολυκεντρική

, διπλά τυφλή 

Ευρώπη, 

Σεπτέμβριος 

2013- 

99 3 -18  LLLT Placebo ΟΛΛ, ΟΜΛ, 

Λέμφωμα, 

Συμπαγής 

όγκος 

ΧΜΘ, 

ΜΜΟ 

WHO 11 

ημέρες 

5 
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Οκτώβριος 

2015 

Karaman et 

al., 2022  

Μονοκεντρικ

ή 

Ασία, Ιούνιος 

2019- 

Δεκέμβριος 

2019 

40 3-18 LLLT Καμία 

παρέμβαση 

ΟΛΛ,ΟΜΛ ΧΜΘ 

 

WHO 11 

ημέρες 

1 

Kuhn et al., 

2009  

Μονοκεντρικ

ή, διπλά 

τυφλή 

Νότια 

Αμερική, 

Οκτώβριος 

2005-Μάιος 

2006 

21 ΜΚ LLLT 

 

Placebo 

 

Λευχαιμία, 

Λέμφωμα, 

Συμπαγής 

όγκος 

ΧΜΘ, 

ΜΑΑΚ 

NCI-

CTC 

12 

ημέρες 

5 

Medeiros-filho 

et al., 2017  

Μονοκεντρικ

ή 

Νότια 

Αμερική, 

Οκτώβριος 

2014- 

Ιανουάριος 

2015 

15 3-16 PDT+ 

LLLT 

LLLT Λευχαιμία, 

Λέμφωμα, 

Σάρκωμα, 

Οστεοσάρκ

ωμα, 

Μυελοβλάσ

τωμα 

ΧΜΘ 

±ΑΚΘ 

WHO 8 ημέρες 3 

Reyad et al., 

2022  

Μονοκεντρικ

ή 

Αφρική, 

Οκτώβριος 

44 2-14 LLLT None ΟΛΛ ΧΜΘ WHO 14 

ημέρες 

3 
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2020- 

Νοέμβριος 

2021 

Ribeiro da 

Silva et al., 

2018  

Πολυκεντρική

, διπλά τυφλή 

Νότια 

Αμερική, 

Νοέμβριος 

2016- 

Μάρτιος 

2017 

29 10 

μηνών-

18 ετών 

PDT LLLT ΟΛΛ, Non-

Hodgkin 

λέμφωμα, 

οστεοσάρκ

ωμα 

ΧΜΘ WHO 7 ημέρες 4 

Soares et al., 

2021  

Μονοκεντρικ

ή, διπλά 

τυφλή 

Νότια 

Αμερική, 

Οκτώβριος 

2015 -

Μάρτιος 

2016 

60 4-12 LLLT  ‘Ελαιο 

Andiroba  

Λευχαιμία ΧΜΘ WHO 12 

ημέρες 

4 

Tomazevic et 

al., 2020 

Μονοκεντρικ

ή 

Ευρώπη, 

Ιανουάριος 

2014- 

Απρίλιος 

2018 

42 ΜΚ LLLT 

250 

mV 

LLLT 

500 

mV 

LLLT 

250 

mV 

(μισή 

ενέργ

εια) 

ΟΛΛ. ΟΜΛ, 

Λέμφωμα, 

Νευροβλάσ

τωμα, 

Ραβδομυοσ

άρκωμα, 

ΧΜΘ WHO ΜΚ 2 
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ΑΚΘ: ακτινοθεραπεία, ΜΑΑΚ: μεταμόσχευση αρχέγονων αιμοποιητικών κυττάρων, ΜΚ: μη καθορισμένο, ΜΜΟ: μεταμόσχευση μυελού των οστών, ΟΛΛ: οξεία 

λεμφοβλαστική λευχαιμία, ΟΜΛ: οξεία μυελογενής λευχαιμία, ΧΜΘ: χημειοθεραπεία, LLLT: laser χαμηλής ισχύος, NCI-CTC: Κλίμακα Εθνικού Ινστιτούτου 

Καρκίνου για την αξιολόγηση της βαρύτητας της στοματικής βλεννογονίτιδας, PDT: φωτοδυναμική θεραπεία (photodynamic treatment), WHO: Παγκόσμιος 

Οργανισμός Υγείας.

Οστεοσάρκ

ωμα 

Vitale et al., 

2017  

Πολυκεντρική Ευρώπη, 

Σεπτέμβριος 

2013-Ιούλιος 

2015 

16 3-18 LLLT Placebo ΜΚ ΧΜΘ, 

ΜΑΑΚ 

NCI-

CTC 

11 

ημέρες 

4 



Σε τρεις (Cruz et al., 2007; Kuhn et al., 2009; Reyad et al., 2023) από έντεκα μελέτες της 

συστηματικής ανασκόπησης καταγράφηκε αναλυτικά ο αριθμός των ασθενών, διαχωρίζοντάς 

τους ασθενείς ανάλογα με το βαθμό στοματικής βλεννογονίτιδας και πιο συγκεκριμένα, σε 

όσους ασθενείς είχαν στοματική βλεννογονίτιδα ΙΙ-ΙV. Είναι σημαντικό να αναφερθεί ότι η 

στοματική βλεννογονίτιδα βαθμού ΙΙ είναι έντονα συμπτωματική καθώς η εμφάνιση ελκωτικών 

βλαβών στο στοματικό βλεννογόνο προκαλεί πόνο και δυσφορία στον ασθενή. Η ποσοτική 

ανάλυση των δεδομένων περιλάμβανε 121 ασθενείς συνολικά, 28 ασθενείς σε κάθε ομάδα 

(LLLT vs. ομάδα ελέγχου) στη μελέτη των Cruz et al. (Cruz et al., 2007), 22 ασθενείς σε κάθε 

ομάδα (LLLT vs. ομάδα ελέγχου) στη μελέτη των Reyad et al. (Reyad et al., 2023) και συνολικά 

21 ασθενείς (9 ασθενείς στην ομάδα LLLT vs. 12 ασθενείς στην ομάδα ελέγχου) στην μελέτη 

των Kuhn et al. (Kuhn et al., 2009). Η περίληψη κινδύνου ύπαρξης μεροληψίας για τις μελέτες 

με LLLT παρέμβαση παρουσιάζεται στο Σχήμα 2.  

 

Σχήμα 2 Περίληψη κινδύνου μεροληψίας για τις μελέτες της κατηγορίας “LLLT”. 
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Το θεωρητικό υπόβαθρο των μελετών όσο και οι εκτιμήσεις της ετερογένειας με το δείκτη Ι2 

έδειξαν ότι η εκτίμηση θα πρέπει να γίνει με μοντέλο σταθερών επιδράσεων (fixed effects) και 

τη μέθοδο της αντίστροφης μεταβλητότητας. Παρόλα αυτά, λόγω του μικρού αριθμού των 

δημοσιευμένων άρθρων που περιείχαν τις απαραίτητες πληροφορίες αλλά και της οριακά 

αποδεκτής τιμής του I2 που ήταν ίση με 72%, επιλέχθηκε η παρουσίαση της προσέγγισης μέσω 

του μοντέλου των τυχαίων επιδράσεων (Random Effects) με τη μέθοδο Mantel Haenszel.  Στη 

μετα-ανάλυση των τριών μελετών (Cruz et al., 2007; Kuhn et al., 2009; Reyad et al., 2023) η 

συγκεντρωτική εκτίμηση του Risk Ratio (RR) είναι 0.99 με 95% CI (0.26 – 3.76); p=0.99. Η τιμή 

αυτή του RR δηλώνει ότι δεν αναμένεται στατιστικά σημαντική διαφορά στο πλήθος των 

συμβάντων μεταξύ των δύο ομάδων, ενώ η τιμή 0.99 αγγίζει την τιμή 1 που θεωρητικά δείχνει 

απόλυτη ομοιότητα. Το διάγραμμα δάσους παρουσιάζεται στο Σχήμα 3. 

 

Σχήμα 3 Διάγραμμα δάσους για την αποτελεσματικότητα του LLLT την πρόληψη ή τη 
θεραπεία της στοματικής βλεννογονίτιδας βαθμού ≥ΙΙ. 

 

 

Εξαιρώντας τη μελέτη των Cruz et al. (Cruz et al., 2007) η οποία αναφέρεται σε προφυλακτική 

εφαρμογή του LLLT, περιλαμβάνοντας μόνο ασθενείς που κατά την έναρξη της μελέτης δεν 

είχαν στοματική βλεννογονίτιδα, δεν διαφοροποιείται το συμπέρασμα ότι μεταξύ των δύο 

ομάδων δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά ως προς την πιθανότητα εμφάνισης  

στοματικής βλεννογονίτιδας βαθμού ≥ΙΙ. Μετά την αφαίρεση της παραπάνω μελέτης (Cruz et 

al., 2007), η συγκεντρωτική εκτίμηση των αποτελεσμάτων που περιλαμβάνει τις δύο μελέτες 

(Kuhn et al., 2009; Reyad et al., 2023) που αφορούν την εφαρμογή του LLLT σε θεραπευτικό 

πλαίσιο διαμορφώνεται με RR = 0.48 με 95% CI (0.04 – 6.20); p=0.58. Σημειώνεται ότι η τιμή 

της ετερογένειας I2 για τις δύο μελέτες είναι ίση με 86%. Στο Σχήμα 4 παρουσιάζεται το 

διάγραμμα δάσους. 
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Σχήμα 4 Διάγραμμα δάσους για την αποτελεσματικότητα του LLLT για τη θεραπεία 
της στοματικής βλεννογονίτιδας βαθμού ≥ΙΙ. 

 

 

4.3 ΜΕΛΙ ΚΑΙ ΠΑΡΑΓΩΓΑ 
Από τη συστηματική ανασκόπηση προέκυψαν δυο τυχαιοποιημένες κλινικές δοκιμές 

(Abdulrhman et al., 2012; Al Jaouni et al., 2017) που αξιολόγησαν την τοπική εφαρμογή μελιού 

στο στοματικό βλεννογόνο για τη διαχείριση της στοματικής βλεννογονίτιδας σε παιδιατρικούς 

ασθενείς που έλαβαν χημειοθεραπεία ή χημειοθεραπεία/ακτινοθεραπεία. Οι δυο μελέτες 

συμπέραναν πως η ομάδα του μελιού παρουσίασε στατιστικά σημαντικό μικρότερο χρόνο 

νοσηλείας λόγω σοβαρής στοματικής βλεννογονίτιδας (βαθμού ≥ΙΙΙ). Το μείγμα μελιού, κερί 

μέλισσας και εκχύλισμα ελαιόλαδου-πρόπολης ήταν αποτελεσματικό για ταχύτερη ανάρρωση 

συγκριτικά με την ομάδα ελέγχου λόγω στοματικής βλεννογονίτιδας βαθμού ΙΙΙ (p= 0.0012) σε 

παιδιατρικούς ασθενείς που εισήχθησαν στο νοσοκομείο για παρακολούθηση, ωστόσο δε 

βρέθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ της ομάδας μείγματος μελιού, κερί μέλισσας, 

εκχυλίσματος ελαιόλαδου-πρόπολης  και μελιού (p= 0.6108) σύμφωνα με τους Abdulrhman et 

al. (Abdulrhman et al., 2012). Να σημειωθεί πως οι ασθενείς με στοματική βλεννογονίτιδα 

βαθμού ≥ΙΙΙ παρουσιάζουν δυσκολία στη σίτιση οπότε η εισαγωγή στο νοσοκομείο κρίνεται 

απαραίτητη. Επιπλέον, στη μελέτη των Al Jaouni et al. (Al Jaouni et al., 2017) βρέθηκε 

στατιστικά σημαντική μείωση του απόλυτου κινδύνου στοματικής βλεννογονίτιδας στην ομάδα 

του μελιού (p= 0.02). Τα χαρακτηριστικά των παραπάνω μελετών παρουσιάζονται στον Πίνακα 

5.



Πίνακας 5 Χαρακτηριστικά επιλεγμένων μελετών της συστηματικής ανασκόπησης για την κατηγορία “Μέλι”. 

Πρώτος 
συγγραφέ
ας και 
έτος 
δημοσίευ
σης 

Σχεδιασμός 
τυχαιοποιημ
ένης 
μελέτης 

Περιοχή 
και 
περίοδος 
διενέργειας 
μελέτης 

Αριθ
μός 
ασθ
ενώ
ν 

Ηλικία 
(έτη) 

Συγκρινόμενες ομάδες Νόσος Θερα
πεία 

Ορισμός 
στοματίτ
ιδας 

Περίοδος 
παρακολ
ούθησης 

Jadad 
score 

Abdulrhm

an et al., 

2012 

Μονοκεντρικ

ή 

Αφρική, 

Ιούνιος 

2010- 

Ιούνιος 

2011 

90 2-8  

ετών 

Μέλι Μέλι, κερί 

μέλισσας, 

εκχύλισμα 

ελαιόλαδου-

πρόπολης  

Καμί

α 

παρ

έμβα

ση 

ΟΛΛ ΧΜΘ NCI-CTC 10 ημέρες 2 

Al Jaouni 

et al., 

2017  

Μονοκεντρικ

ή 

Ασία, ΜΚ 40 ΜΚ Μέλι Καμία παρέμβαση ΟΛΛ, ΟΜΛ, 

Burkett’s 

λέμφωμα, 

Langerhans 

ιστιοκύττωσ

η,  όγκος 

Wilms, 

νευροβλάστ

ωμα, 

ΧΜΘ 

±ΑΚΘ 

WHO 1 έτος 1 



Νεότερα δεδομένα για την πρόληψη και τη θεραπεία της στοματικής βλεννογονίτιδας σε παιδιατρικούς ασθενείς: Συστηματική ανασκόπηση και μετα-
ανάλυση 

ΠΜΣ “Γενική και Εξειδικευμένη Παιδιατρική: Κλινική Πράξη και Έρευνα” 
 

Ανδριακοπούλου Χρυσή-Στεφανία, Ιατρός  51 

ΑΚΘ: ακτινοθεραπεία, ΜΚ: Μη καθορισμένο, ΟΛΛ: οξεία λεμφοβλαστική λευχαιμία, ΟΜΛ: οξεία μυελογενής λευχαιμία, ΧΜΘ: χημειοθεραπεία, NCI-CTC: 

Κλίμακα Εθνικού Ινστιτούτου  Καρκίνου για την αξιολόγηση της βαρύτητας της στοματικής βλεννογονίτιδας WHO: Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας. 

μυελοβλάστ

ωμα 



Από το σύνολο των δυο μελετών (Abdulrhman et al., 2012; Al Jaouni et al., 2017) προέκυψε 

η δυνατότητα εξαγωγής στοιχείων που αφορούν τη διάρκεια θεραπείας της στοματικής 

βλεννογονίτιδας κατά τη νοσηλεία των ασθενών, η οποία παρουσιάζεται συγκριτικά σε αυτές 

τις μελέτες. Η ποσοτική ανάλυση των δεδομένων περιλάμβανε 66 ασθενείς συνολικά, 13 

ασθενείς σε κάθε ομάδα (μέλι vs. ομάδα ελέγχου) στη μελέτη των Abdulrhman et al. 

(Abdulrhman et al., 2012) και 20 ασθενείς σε κάθε ομάδα (μέλι vs. ομάδα ελέγχου) στη μελέτη 

των Al Jaouni et al. (Al Jaouni et al., 2017). Η περίληψη κινδύνου μεροληψίας παρουσιάζεται 

στο Σχήμα 5.  

 

Σχήμα 5 Περίληψη κινδύνου μεροληψίας για τις μελέτες της κατηγορίας “Mέλι”. 

 

 

Στη σύνθεση που ακολουθεί χρησιμοποιούνται στοιχεία που αφορούν το μέσο χρόνο 

νοσηλείας για τις δύο ομάδες (παρέμβασης με μέλι και ελέγχου) και αφορούν ασθενείς με 

στοματίτιδα βαθμού III (Abdulrhman et al., 2012) και ασθενείς με στοματίτιδα βαθμού III ή IV 

(Al Jaouni et al., 2017). Η σύνθεση που πραγματοποιήθηκε με μοντέλο τυχαίων επιδράσεων 
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και τη μέθοδο της αντίστροφης μεταβλητότητας υποδεικνύει ότι υπάρχει στατιστικά σημαντική 

διαφορά στο μέσο χρόνο αποθεραπείας στην ομάδα παρέμβασης συγκριτικά με την ομάδα 

ελέγχου.  Συγκεκριμένα η συγκεντρωτική εκτίμηση της μέσης διαφοράς (Mean Difference) είναι 

-4.33 με 95% Δ.Ε (-7.02 – -1.64); p=0.002, που σημαίνει ότι αναμένεται αποθεραπεία κατά 4.3 

ημέρες περίπου ταχύτερα στην ομάδα παρέμβασης. Στο Σχήμα 6 παρατίθεται το διάγραμμα 

δάσους. 

 

Σχήμα 6 Διάγραμμα δάσους για την αποτελεσματικότητα του μελιού στη μέση 
διάρκεια νοσηλείας λόγω σοβαρής μορφής στοματικής βλεννογονίτιδας (βαθμός ≥ΙΙΙ). 

 

 

Πρέπει να τονισθεί το γεγονός ότι η σύνθεση από 2 μόνο μελέτες οδηγεί στην παραγωγή 

σχετικά μεγάλου διαστήματος εμπιστοσύνης γύρω από την εκτίμηση της διαφοράς ενώ 

αυξημένος είναι και ο δείκτης της ετερογένειας I2= 76% . Ανεξάρτητα, όμως, από την ακρίβεια 

της συγκεντρωτικής εκτίμησης ο χρόνος αποθεραπείας φαίνεται να είναι σημαντικά μειωμένος 

στην περίπτωση της ομάδας παρέμβασης. Το συμπέρασμα επικουρείται από τα ευρήματα της 

μελέτης των Abdulrhman et al. (Abdulrhman et al., 2012) για τους ασθενείς με βαθμό II όπου 

και εκεί καταγράφηκαν ταχύτεροι χρόνοι αποθεραπείας στην ομάδα παρέμβασης. 

 

4.4 ΑΥΞΗΤΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 
Η συστηματική ανασκόπηση ανέδειξε τέσσερις τυχαιοποιημένες κλινικές δοκιμές για την 

αποτελεσματικότητα των αυξητικών παραγόντων στην πρόληψη ή θεραπεία της στοματικής 

βλεννογονίτιδας σε παιδιατρικούς ογκολογικούς ασθενείς (Cesaro et al., 2013; De Koning et 

al., 2007; Lucchese et al., 2016; Tsurusawa et al., 2016). Οι Cesaro et al. (Cesaro et al., 2013) 

συνέκριναν τους αυξητικούς παράγοντες πεγκφιλγκραστίμη και φιλγραστίμη για τη θεραπεία 

της στοματικής βλεννογονίτιδας σε παιδιατρικούς ασθενείς με καρκίνο που υποβλήθηκαν σε 

αυτόλογη μεταμόσχευση αιμοποιητικών κυττάρων περιφερικού αίματος, και συμπέρανε πως 

δεν υπήρξε στατιστικά σημαντική διαφορά στη μείωση του ποσοστού των ασθενών με 
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στοματική βλεννογονίτιδα (p= 0.2) και της διάρκειας της στοματικής βλεννογονίτιδας (p= 0.7). 

Ο εμπλουτισμός του γεύματος με TGF-β2 και το στοματικό διάλυμα TGF-β2 δε μείωσε τη 

διάρκεια στοματικής βλεννογονίτιδας βαθμού III-IV οφειλόμενη σε χημειοθεραπεία σύμφωνα 

με τους de Koning et al. (De Koning et al., 2007). H μελέτη των Lucchese et al. (Lucchese et 

al., 2016) ανέδειξε την αποτελεσματικότητα της παλιφερμίνης στην πρόληψη της στοματικής 

βλεννογονίτιδας βαθμού IV (p= 0.005) και τη μείωση της διάρκειας της σοβαρής στοματικής 

βλεννογονίτιδας (p= 0.04) σε παιδιατρικούς ασθενείς με οξεία λεμφοβλαστική λευχαιμία που 

υποβλήθηκαν σε μεταμόσχευση αρχέγονων αιμοποιητικών κυττάρων. Οι Tsurusawa et al. 

(Tsurusawa et al., 2016) συμπέραναν πως δεν υπήρξε στατιστικά σημαντικό όφελος από τη 

χορήγηση λενογραστίμης για την πρόληψη της στοματικής βλεννογονίτιδας οφειλόμενη σε 

χημειοθεραπεία σε παιδιατρικούς ασθενείς με B-non Hodgkin λέμφωμα. Στον Πίνακα 6 

παρουσιάζονται αναλυτικά τα χαρακτηριστικά των παραπάνω μελετών. 

Ωστόσο, λόγω της ανομοιογένειας των συγκρινόμενων ομάδων μεταξύ των παραπάνω 

μελετών είναι κατανοητό πως δεν είναι εφικτή η διενέργεια μετα-ανάλυσης για τη διερεύνηση 

της αποτελεσματικότητας των αυξητικών παραγόντων στη διαχείριση της στοματικής 

βλεννογονίτιδας. 
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Πίνακας 6 Χαρακτηριστικά επιλεγμένων μελετών της συστηματικής ανασκόπησης για την κατηγορία “Αυξητικοί παράγοντες”. 
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ΜΑΑΚ: μεταμόσχευση αρχέγονων αιμοποιητικών κυττάρων, ΜΑΚΠ: μεταμόσχευση αιμοποιητικών κυττάρων περιφερικού αίματος, ΜΚ: μη καθορισμένο, ΟΛΛ: 

οξεία λεμφοβλαστική λευχαιμία, ΟΜΛ: οξεία μυελογενής λευχαιμία, ΧΜΘ: χημειοθεραπεία, NCI-CTC: Κλίμακα Εθνικού Ινστιτούτου  Καρκίνου για την αξιολόγηση 
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της βαρύτητας της στοματικής βλεννογονίτιδας, TGF-β2: μετατρεπτικός παράγοντας β2, WHO: Κλίμακα Εθνικού Ινστιτούτου  Καρκίνου για την αξιολόγηση της 

βαρύτητας της στοματικής βλεννογονίτιδας Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας



4.5 ΆΛΛΟΙ ΕΤΕΡΟΓΕΝΕΙΣ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 
Από τη συστηματική ανασκόπηση ανακτήθηκαν 17 τυχαιοποιημένες κλινικές δοκιμές 

(Hamidieh et al., 2015; Alkhouli et al., 2021; Bardellini et al., 2016; Cheng et al., 2003; Çubukçu 

et al., 2007; Gandemer et al., 2007; Immonen et al., 2020; Kamsvåg et al., 2020; Khurana et 

al., 2013; Konuk Sener et al., 2019; Eghabali et al., 2016; Raphael et al., 2014; Rathe et al., 

2020; Schmid et al., 2006; Sung et al., 2007; Widjaja et al., 2020) που εξέτασαν την 

αποτελεσματικότητα διαφόρων παραγόντων για την πρόληψη ή τη θεραπεία της στοματικής 

βλεννογονίτιδας σε παιδιατρικούς ασθενείς. Τα χαρακτηριστικά των παραπάνω μελετών 

παρουσιάζονται αναλυτικά στον Πίνακα 7. Η μελέτη των Alkhouli et al. (Alkhouli et al., 2021) 

υποστήριξε πως η προφυλακτική εφαρμογή aloe vera στο στοματικό βλεννογόνο σχετίστηκε 

με εμφάνιση λιγότερο σοβαρής μορφής στοματικής βλεννογονίτιδας κατά τη διάρκεια της 2ης 

εβδομάδας θεραπείας (p= 0.001) και με καθυστερημένη εμφάνιση στοματίτιδας (p= 0.01) 

συγκριτικά με το διττανθρακικό νάτριο σε παιδιά με οξεία λεμφοβλαστική λευχαιμία. Επίσης, η 

εφαρμογή στοματικού διαλύματος Βερμπασκοσίδη/Πολυβινυλοπυρρολιδόνη/Υαλουρονικό 

νάτριο μείωσε το μέσο βαθμό στοματικής βλεννογονίτιδας την 8η ημέρα σε παιδιατρικούς 

ασθενείς με οξεία λεμφοβλαστική λευχαιμία (p=0.038) σύμφωνα με τους Bardellini et al. 

(Bardellini et al., 2016). Η μελέτη των Cheng et al. (Cheng et al., 2003) ανέδειξε την υπεροχή 

της χλωρεξιδίνης συγκριτικά με τη βενζυδαμίνη για τη θεραπεία της στοματικής βλεννογονίτιδας 

βαθμού II, ενώ η μελέτη των Cubuksu et al. (Çubukçu et al., 2007) συμπέρανε πως ο 

χειρουργικός καθαρισμός των στοματικών ελκών μείωσε αποτελεσματικά τη σοβαρή 

στοματίτιδα την 6η ημέρα αξιολόγησης σε παιδιατρικούς ασθενείς που έλαβαν θεραπεία για 

καρκίνο. Η μελέτη των Eghabali et al. (Eghabali et al., 2016) υποστήριξε πως η τσίχλα χωρίς 

ζάχαρη σχετίστηκε με σημαντικά μικρότερο ποσοστό στοματικής βλεννογονίτιδας βαθμού Ι-ΙΙ, 

αλλά δεν βρέθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά στη μείωση της σοβαρής στοματίτιδας στην 

ίδια μελέτη. Επίσης, οι Gandemer et al. (Gandemer et al., 2007) παρατήρησαν πως η 

προφυλακτική χρήση φθοριούχου τσίχλας χωρίς ζάχαρη δεν μείωσε το ποσοστό των ασθενών 

με στοματίτιδα (p= 0.67) ή τη μέση διάρκεια της σοβαρής στοματικής βλεννογονίτιδας (p= 0.54) 

όταν λιγότερο τοξικά χημικοθεραπευτικά φάρμακα χορηγήθηκαν. Η προφυλακτική χορήγηση 

συμπληρώματος καλσιτριόλης δε μείωσε το ποσοστό των ασθενών με στοματίτιδα (p= 1), τη 

σοβαρότητα της στοματικής βλεννογονίτιδας (p= 0.54) και τη μέση διάρκεια νοσηλείας (p= 0.8) 

σε παιδιά με αναιμία Fanconi που υποβλήθηκαν σε μεταμόσχευση αρχέγονων αιμοποιητικών 

κυττάρων σύμφωνα με τους Hamidieh et al. (Ali Hamidieh et al., 2015). Τα επαρκή επίπεδα 

βιταμίνης D παρουσίασαν στατιστικά σημαντική συσχέτιση με την πλήρη ύφεση της στοματικής 

βλεννογονίτιδας (p= 0.03) και την ανάρρωση από τη σοβαρή μορφή στοματικής 

βλεννογονίτιδας (p= 0.04) σε παιδιατρικούς ασθενείς. Το υπερκορεσμένο στοματικό διάλυμα 

φωσφορικού ασβεστίου δεν ήταν αποτελεσματικότερο από το στοματικό διάλυμα ορού για την 

πρόληψη της στοματικής βλεννογονίτιδας οφειλόμενης σε χημειοθεραπεία (p= 0.12) σε 
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παιδιατρικούς ασθενείς, σύμφωνα με τους Immonen et al. (Immonen et al., 2020). Επίσης, οι 

Kamsvag et al. (Kamsvåg et al., 2020) δε βρήκαν στατιστικά σημαντικό αποτέλεσμα με τη 

χρήση κρυοθεραπείας για τη μείωση της σοβαρής στοματίτιδας σε παιδιά που υποβλήθηκαν 

σε μεταμόσχευση αρχέγονων αιμοποιητικών κυττάρων. Η εφαρμογή της Βιταμίνης Ε και της 

πυκνογενόλης στο στοματικό βλεννογόνο ήταν αποτελεσματική για τη θεραπεία της στοματικής 

βλεννογονίτιδας συγκριτικά με την εφαρμογή γλυκερίνης (p< 0.001), αλλά δεν βρέθηκε 

στατιστικά σημαντική βελτίωση της στοματίτιδας μεταξύ της ομάδας που έλαβε Βιταμίνη Ε και 

της ομάδας που έλαβε πυκνογενόλη (p= 0.0988), σύμφωνα με την μελέτη των Khurana et al. 

(Khurana et al., 2013). Επίσης, η χορήγηση συμπληρώματος Βιταμίνης Α δεν παρουσίασε 

πλεονέκτημα για την πρόληψη της στοματικής βλεννογονίτιδας (p= 1) και της σοβαρής μορφής 

στοματικής βλεννογονίτιδας (p= 0.27) σε παιδιά που υποβλήθηκαν σε μεταμόσχευση 

αρχέγονων αιμοποιητικών κυττάρων στη μελέτη των Pattanakitsakul et al. (Pattanakitsakul et 

al., 2020).  Οι Raphael et al. (Raphael et al., 2014) δε βρήκαν στατιστικά σημαντική διαφορά 

μεταξύ του υπερκορεσμένου στοματικού διαλύματος φωσφορικού ασβεστίου και του placebo 

για μικρότερη διάρκεια στοματικής βλεννογονίτιδας (p= 0.069) σε παιδιά που υποβλήθηκαν σε 

χημειοθεραπεία ή μεταμόσχευση αρχέγονων αιμοποιητικών κυττάρων. Ωστόσο, η προφύλαξη 

με συμπληρώματα Βovine colostrum μείωσε σημαντικά την αιχμή της σοβαρότητας της 

στοματίτιδας σε παιδιά με οξεία λεμφοβλαστική λευχαιμία που έλαβαν χημειοθεραπεία 

σύμφωνα με τους Rathe et al. (Rathe et al., 2020). Η μελέτη των Schmid et al. (Schmid et al., 

2006) συμπέρανε πως η παρεντερική διατροφή δε μείωσε τη μέση διάρκεια νοσηλείας 

συγκριτικά με την ενδοφλέβια χορήγηση υγρών σε παιδιά με στοματική βλεννογονίτιδα βαθμoύ 

IV οφειλόμενη σε χημειοθεραπεία (p= 0.817). Ωστόσο, η μελέτη των Konuk Sener et al. (Konuk 

Sener et al., 2019) ανέφερε σημαντικά χαμηλότερο index value στοματίτιδας με το στοματικό 

διάλυμα βιταμίνης Ε συγκριτικά με το στοματικό διάλυμα χλωρεξιδίνης ή μελιού σε παιδιά 

νοσηλευόμενα σε μονάδα εντατικής θεραπείας. Το μέλι ήταν στατιστικά σημαντικά ανώτερο 

από την χλωρεξιδίνη για την μείωση του index value στοματίτιδας στην ίδια μελέτη. Η εφαρμογή 

Βιταμίνης Ε στο στοματικό βλεννογόνο δε συσχετίστηκε με χαμηλότερη μέση βαθμολογία 

στοματικής βλεννογονίτιδας οφειλόμενη στη δοξορουβικίνη σε παιδιατρικούς ασθενείς με 

καρκίνο σύμφωνα με τους Sung et al. (Sung et al., 2007). Τέλος, η προφυλακτική χορήγηση 

από το στόμα γλουταμίνης μείωσε τη διάρκεια της νοσηλείας (p= 0.005) και το ποσοστό των 

ασθενών με στοματίτιδα (p= 0.001) σε παιδιά με οξεία λεμφοβλαστική λευχαιμία που έλαβαν 

υψηλή δόση μεθοτρεξάτης στη μελέτη των Widjaja et al. (Widjaja et al., 2020)



Πίνακας 7 Χαρακτηριστικά επιλεγμένων μελετών της συστηματικής ανασκόπησης για την κατηγορία “Άλλοι ετερογενείς παράγοντες”. 
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μελέτης 

Περιοχή και 
περίοδος 
διενέργειας 
μελέτης 

Αριθμός 

ασθενών 

Ηλικία 

(έτη) 

Συγκρινόμενες ομάδες Νόσος Θερα
πεία  

Ορισ
μός 
στομ
ατίτιδ
ας 

Διάρκεια 
παρακο
λούθησ
ης 

Jadad 
score 

Alkhouli et. al., 

2020 

Μονοκεντ

ρική, 

διπλά 

τυφλή 

Ασία, Ιούνιος 

2018- Μάιος 

2019 

22 3-6 

 

Aloe Vera Διττανθρ

ακικά 

ΟΛΛ ΧΜΘ WHO 

 

8 

εβδομάδ

ες 

3 

Bardellini et. 

al., 2016 

Πολυκεντρ

ική, διπλά 

τυφλή 

Ευρώπη, ΜΚ 56 5-18 

 

Βερμπασκοσίδ

η/Πολυβινυλοπ

υρρολιδόνη/Υα

λουρονικό 

νάτριο 

Placebo ΟΛΛ ΧΜΘ WHO 

 

8 ημέρες 4 

Cheng et al., 

2003 

Μονοκεντ

ρική 

Ασία, 

Απρίλιος 

2000- 

Απρίλιος 

2001 

34 6-17  Χλωρεξιδίνη Βενζυδα

μίνη 

Λευχαιμία, 

Λέμφωμα, 

καρκίνος 

ήπατος, 

καρκίνος 

ΧΜΘ WHO 21 

ημέρες 

2 
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οστών, 

σάρκωμα 

μαλακών 

μορίων  

Cubukcu et al., 

2007 

Μονοκεντ

ρική 

Ασία, 

Φεβρουάριος 

2002- 

Σεπτέμβριος 

2005 

40 1-14 

 

Χειρουργική 

αφαίρεση 

ελκών 

Καμία 

παρέμβα

ση 

Μυελοβλάστ

ωμα, 

οστεοσάρκω

μα, λέμφωμα 

ΧΜΘ WHO 21 

ημέρες 

1 

Eghbali et al., 

2016 

Μονοκεντ

ρική 

Ασία, 

Απρίλιος 

2014- Ιούνιος 

2015 

130 5-15 

 

Τσίχλα χωρίς 

ζάχαρη 

Καμία 

παρέμβα

ση 

ΟΛΛ, ΟΜΛ, 

T- 

λεμφοβλαστι

κή λευχαιμία, 

οστεοσάρκω

μα, 

ραβδομυοσά

ρκωμα,σάρκ

ωμα Ewing 

ΧΜΘ WHO 15 

ημέρες 

1 

Gandemer et 

al., 2007 

Πολυκεντρ

ική 

Ευρώπη, 

Μάρτιος 

1999- 

140 5-18 

 

Φθοριούχος 

τσίχλα χωρίς 

ζάχαρη 

Καμία 

παρέμβα

ση 

ΟΛΛ, ΟΜΛ, 

συμπαγής 

όγκος 

ΧΜΘ WHO 32 

ημέρες 

2 
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Δεκέμβριος 

2002 

Hamidieh et 

al., 2015 

Μονοκεντ

ρική, 

διπλά 

τυφλή 

Ασία, Ιούνιος 

2012- 

Ιανουάριος 

2014 

28 1-15  Καλσιτριόλη Placebo Αναιμία 

Fanconi  

ΜΑΑΚ WHO ΜΚ 4 

Immonen et 

al., 2020 

Πολυκεντρ

ική, διπλά 

τυφλή 

Ευρώπη, 

Αύγουστος 

2016- 

Δεκέμβριος 

2019 

32 2-18 

 

Υπερκορεσμέν

ο στοματικό 

διάλυμα 

φωσφορικού 

ασβεστίου 

Στοματικ

ό 

διάλυμα 

ορού 

Αιματολογική, 

συμπαγής 

όγκος, όγκος 

ΚΝΣ 

 

ΧΜΘ WHO 14 

ημέρες 

5 

Kamsvag et 

al., 2020 

Πολυκεντρ

ική 

Ευρώπη, 

Σεπτέμβριος 

2012- Ιούνιος 

2016 

49 4-17  Κρυοθεραπεία Καμία 

παρέμβα

ση 

ΟΛΛ, ΟΜΛ, 

ΧΜΛ, 

λέμφωμα, 

νευροβλάστω

μα, σάρκωμα 

Ewing, ΜΔΣ, 

μη κακοήθης 

νόσος  

ΜΑΑΚ WHO 20 

ημέρες 

3 
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Konuk Sener 

et al., 2019 

Μονοκεντ

ρική 

Ασία, 

Σεπτέμβριος 

2016- 

Νοέμβριος 

2017 

150 ≥ 2 

ετών 

Χλωρ

εξιδίν

η 

Βιταμί

νη Ε 

Μέλι ΜΚ ΜΚ WHO 21 

ημέρες 

1 

Khurana et al., 

2013 

Πολυκεντρ

ική 

Ασία, ΜΚ 72 6-15  Γλυκε

ρίνη  

Βιταμί

νη Ε 

Πυκνογε

νόλη 

ΟΛΛ, ΟΜΛ, 

Non-

Hogdgkin 

λέμφωμα 

ΧΜΘ WHO 7 ημέρες 2 

Pattanakitsaku

l et al., 2020 

Μονοκετρ

νική 

Ασία, Μάιος  

2017- 

Αύγουστος 

2018 

30 1- 18  Βιταμίνη Α Καμία 

παρέμβα

ση 

ΟΛΛ, ΟΜΛΛ, 

ΧΜΛ, Non-

Hogdkin 

λέμφωμα, T-

λέμφωμα, 

ΜΔΣ, 

νευροβλάστω

μα, 

μυελοβλάστω

μα, μη 

κακοήθης 

νόσος 

ΜΑΑΚ WHO 7 ημέρες 2 
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Raphael et al., 

2014 

Πολυκεντρ

ική, διπλά 

τυφλή 

Ευρώπη, 

Ιανουάριος 

2011- 

Μάρτιος 

2012 

29 4-18  Υπερκορεσμέν

ο στοματικό 

διάλυμα 

φωσφορικού 

ασβεστίου 

Placebo ΜΚ ΧΜΘ, 

ΜΑΑΚ 

NCI-

CTC 

ΜΚ 5 

Rathe et al., 

2020 

Πολυκεντρ

ική, διπλά 

τυφλή 

Ευρώπη, 

Μάρτιος 

2013- 

Νοέμβριος 

2016 

60 1- 18 

 

Bovine 

Colostrum 

Placebo ΟΛΛ ΧΜΘ NCI-

CTC 

29 

ημέρες 

5 

Schmιd et al., 

2006 

ΜΚ Ευρώπη, ΜΚ 30 1-18 

 

Παρεντερική 

σίτιση 

IV Fluid ΟΛΛ, ΜΔΣ, 

Non-Hodgkin 

λέμφωμα, 

ηπατοκυτταρι

κό 

καρκίνωμα, 

οστεοσάρκω

μα/αδιαφορο

ποίητο 

σάρκωμα, 

PNET, 

ΧΜΘ WHO 10 

ημέρες 

1 



Νεότερα δεδομένα για την πρόληψη και τη θεραπεία της στοματικής βλεννογονίτιδας σε παιδιατρικούς ασθενείς: Συστηματική ανασκόπηση και μετα-
ανάλυση 

ΠΜΣ “Γενική και Εξειδικευμένη Παιδιατρική: Κλινική Πράξη και Έρευνα” 
 

Ανδριακοπούλου Χρυσή-Στεφανία, Ιατρός  65 

ΑΚΘ: ακτινοθεραπεία, ΜΑΑΚ: μεταμόσχευση αρχέγονων αιμοποιητικών κυττάρων, ΜΔΣ: μυελοδυσπλαστικό σύνδρομο, ΜΚ: μη καθορισμένο, ΜΜΟ: 
μεταμόσχευση μυελού των οστών, ΟΛΛ: οξεία λεμφοβλαστική λευχαιμία, ΟΜΛΛ: οξεία μη-λεμφοκυτταρική λευχαιμία, ΟΜΛ: οξεία μυελογενής λευχαιμία, ΧΜΘ: 

χημειοθεραπεία, ΧΜΛ: χρόνια μυελογενής λευχαιμία, NCI-CTC: Κλίμακα Εθνικού Ινστιτούτου Καρκίνου για την αξιολόγηση της βαρύτητας της στοματικής 
βλεννογονίτιδας, ΟΜ: στοματική βλεννογονίτιδα (oral mucositis), WHO: Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας. 

 

ρινοφαρυγγικ

ό καρκίνωμα 

Sung et al., 

2007 

Μονοκεντ

ρική, 

διπλά 

τυφλή 

Νότια 

Αμερική, 

Ιούνιος 2001- 

Αύγουστος 

2004 

16 6-18  Βιταμίνη Ε Placebo Σάρκωμα 

Ewing/pPNE

T, λέμφωμα 

από μεγάλα 

κύτταρα, 

ραβδομυοσά

ρκωμα 

Δοξορ

ουβικί

νη-

ΧΜΘ 

WHO 17 

ημέρες 

5 

Widjaja et al., 

2020 

Μονοκεντ

ρική, 

διπλά 

τυφλή 

Ασία, ΜΚ 48 1-18 

 

Γλουταμίνη Placebo ΟΛΛ Υψηλ

ή 

δόση 

μεθοτ

ρεξάτ

ης  

 

WHO 14 

ημέρες 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5: ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
Η στοματική βλεννογονίτιδα αποτελεί μια συχνή και σοβαρή επιπλοκή της θεραπείας του 

καρκίνου και επηρεάζει σημαντικά την ποιότητα ζωής των ασθενών.  Η διαχείριση της 

στοματίτιδας αποτελεί πρόκληση για τους επαγγελματίες υγείας και απαιτεί την έγκαιρη 

εφαρμογή παρεμβάσεων για την πρόληψη εμφάνισης της και την αποφυγή καθυστέρησης 

χορήγησης της αντινεοπλασματικής θεραπείας λόγω των επιπλοκών της. Η παρούσα μελέτη 

είχε στόχο τη εξαγωγή έγκυρων αποτελεσμάτων σχετικά με τις τρέχουσες παρεμβάσεις που 

εφαρμόζονται επιτυχώς σε παιδιά για τη διαχείριση της στοματικής βλεννογονίτιδας. 

Πρόκειται για την πρώτη συστηματική ανασκόπηση/μετα-ανάλυση για την πρόληψη και 

θεραπεία της στοματικής βλεννογόνιτιδας που περιλαμβάνει τυχαιοποιημένες κλινικές δοκιμές 

αποκλειστικά σε παιδιατρικούς ασθενείς ηλικίας 1-18 ετών. Από την συστηματική αναζήτηση 

της παρούσας μελέτης ανευρέθηκε ένας ικανοποιητικός αριθμός τυχαιοποιημένων κλινικών 

δοκιμών σχετικά με τις τρέχουσες παρεμβάσεις για τη διαχείριση της στοματικής 

βλεννογονίτιδας. Ωστόσο, μόνο 5 μελέτες συνολικά στις κατηγορίες LLLT, και μέλι πληρούσαν 

τα κριτήρια για την διεξαγωγή ποσοτικής ανάλυσης. Η παρούσα μετα-ανάλυση υποστηρίζει την 

τοπική εφαρμογή μελιού στο στοματικό βλεννογόνο για τη θεραπεία της σοβαρής μορφής 

στοματικής βλεννογονίτιδας. Η μέση διάρκεια νοσηλείας σε παιδιά με σοβαρή μορφή 

στοματικής βλεννογονίτιδας ήταν σημαντικά μικρότερη στην ομάδα του μελιού. Ωστόσο, στην 

παρούσα μελέτη δε βρέθηκε στατιστικά σημαντική μείωση του κινδύνου για στοματική 

βλεννογονίτιδα βαθμού ≥ΙΙ σε παιδιατρικούς ασθενείς με την εφαρμογή LLLT.  

Μεταξύ προγενέστερων μετα-αναλύσεων προκύπτουν διαφορετικά συμπεράσματα που 

αφορούν την αποτελεσματικότητα του LLLT στη  διαχείριση της στοματικής βλεννογονίτιδας. 

Οι διαφοροποιήσεις αυτές εντοπίζονται ανάμεσα σε διαφορετικές ηλικιακές ομάδες. Πιο 

συγκεκριμένα, μετα-αναλύσεις με ενήλικες ασθενείς που έπασχαν από καρκίνο υποστήριξαν 

την εφαρμογή LLLT για την πρόληψη (de Lima et al., 2020) και τη θεραπεία (Anschau et al., 

2019) της στοματικής βλεννογονίτιδας. Μια προηγούμενη μετα-ανάλυση με παιδιατρικούς και 

νέους ενήλικες ασθενείς με καρκίνο υποστήριξε τη χρήση LLLT για την πρόληψη και θεραπεία 

της στοματικής βλεννογονίτιδας (He et al., 2018). Ωστόσο, μια μετα-ανάλυση τυχαιοποιημένων 

κλινικών δοκιμών με παιδιατρικούς και νέους ενήλικες ασθενείς βρήκε μόνο μια τάση για 

χαμηλότερη επίπτωση στοματικής βλεννογονίτιδας στη ομάδα LLLT συγκριτικά με την ομάδα 

ελέγχου την 7η έως την 10η ημέρα αξιολόγησης (Redman et al., 2022). Δυο μετα-αναλύσεις με 

παιδιατρικούς ασθενείς που υποβλήθηκαν σε χημειοθεραπεία λόγω καρκίνου δεν έδειξαν 

στατιστικά σημαντική διαφορά στο ποσοστό των ασθενών με στοματική βλεννογονίτιδα όταν 
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εφαρμόστηκε LLLT (Anschau et al., 2019; Mazhari et al., 2019). Η μια εκ των ανωτέρων μετα-

αναλύσεων ανέδειξε σημαντικό πλεονέκτημα της παλιφερμίνης στη μείωση του ποσοστού των 

ασθενών με στοματίτιδα, της σοβαρότητας και της διάρκειας της σοβαρής μορφής στοματίτιδας 

σε παιδιά με καρκίνο (Mazhari et al., 2019). Συμπερασματικά, το LLLT φαίνεται πως είναι 

ωφέλιμο στη διαχείριση της στοματικής βλεννογονίτιδας σε ενήλικες ασθενείς, ωστόσο στους 

παιδιατρικούς ασθενείς δεν υπάρχουν ενδείξεις ότι μειώνει τον κίνδυνο στοματίτιδας.  

Η χορήγηση μελιού έχει φανεί πως είναι αποτελεσματική για την πρόληψη της στοματίτιδας 

(Liu et al., 2019) και τη θεραπεία της σοβαρής μορφής στοματίτιδας (Cho et al., 2015; Tian et 

al., 2020) σύμφωνα με μετα-αναλύσεις που περιλάμβαναν ενήλικες ή ενήλικες-παιδιατρικούς 

ασθενείς. Ωστόσο, μια μετα-ανάλυση με ασθενείς που υποβλήθηκαν σε ακτινοβολία λόγω 

καρκίνου κεφαλής και τραχήλου δεν βρήκε μικρότερο κίνδυνο για σοβαρής μορφής στοματική 

βλεννογονίτιδα με τη χορήγηση του μελιού (Co et al., 2016). Μια μετα-ανάλυση με 

παιδιατρικούς ασθενείς που έλαβαν χημειοθεραπεία/ακτινοβολία συμπέρανε πως τοπική 

εφαρμογή του μελιού στο στοματικό βλεννογόνο ήταν αποτελεσματική στη μείωση της 

εμφάνισης στοματίτιδας και της διάρκειας της στοματικής βλεννογονίτιδας (Hao et al., 2022). 

Τα αποτελέσματα της παρούσας μετα-ανάλυσης για μικρότερη διάρκεια νοσηλείας λόγω 

σοβαρής μορφής στοματίτιδας σε παιδιατρικούς ασθενείς επικουρούν τα συμπεράσματα της 

παραπάνω μελέτης για την αποτελεσματικότητα του μελιού στα παιδιά. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6: ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗΣ 
ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗΣ/ΜΕΤΑ-ΑΝΑΛΥΣΗΣ 

Η μελέτη στηρίχθηκε στη παρουσίαση των ευρημάτων μελετών που αφορούν δύο είδη 

θεραπείας, τη θεραπεία με LLLΤ και με μέλι, έναντι σε μία ομάδα ελέγχου και φαίνεται ότι στη 

περίπτωση του μελιού υπάρχουν σημαντικά καλύτερα αποτελέσματα. Αυτό δεν είναι ξεκάθαρα 

αληθές καθώς η σύγκριση μεταξύ LLLT-ομάδας ελέγχου αφορά τη διαφοροποίηση στην 

έκβαση με cut off την τιμή 2, ενώ η σύγκριση μεταξύ μελιού-ομάδας ελέγχου διεξάγεται με cut 

off την τιμή 3. Αυτό σημαίνει ότι η βαρύτητα είναι διαφορετική στις συγκεντρωτικές εκτιμήσεις 

των δύο συγκρίσεων. Ο περιορισμός αυτός υπεισέρχεται λόγω του τρόπου που είναι 

ομαδοποιημένα τα στοιχεία των μελετών που περιλαμβάνονται στη μετα-ανάλυση και δεν 

υπάρχει η δυνατότητα άρσης του που θα οδηγούσε σε μία έμμεση και λογική σύγκριση μεταξύ 

των δύο παρεμβάσεων.  

Ένας ακόμα περιορισμός της μελέτης που παρατηρήθηκε αναφορικά με το μέλι είναι πως ο 

πραγματικός αριθμός των επεισοδίων της σοβαρής μορφής στοματικής βλεννογονίτιδας δεν 

παρουσιάζεται στην μελέτη των Al Jaouni et al. (Al Jaouni et al., 2017) αλλά μόνο ο αριθμός 

των ασθενών με κάποιο επεισόδιο σοβαρής στοματικής βλεννογονίτιδας που ισούνται με 4 

στην ομάδα μελιού και 11 στην ομάδα ελέγχου. Όμως, ακόμα και αν υπολογιστεί το ελάχιστο 

ένα επεισόδιο ανά ασθενή, η συμπερασματολογία δεν αλλάζει, και το πλεονέκτημα της 

παρέμβασης με μέλι παραμένει στατιστικά σημαντικό με αναμενόμενη μέση διαφορά ίση ή 

μεγαλύτερη των 3.5 μονάδων. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7: ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
Η διαχείριση της στοματικής βλεννογονίτιδας αποτελεί πρόκληση για τους επαγγελματίες 

υγείας και θα πρέπει να στοχεύει στην πρόληψη των επιπλοκών, τη μείωση της διάρκειας της 

νοσηλείας και σαφώς στη βελτίωση της ποιότητας ζωής των ασθενών. Η συνεργασία μεταξύ 

ιατρικού, οδοντιατρικού και παραϊατρικού προσωπικού είναι απαραίτητη για τη σύνταξη και 

εφαρμογή κατάλληλων πρωτοκόλλων για την πρόληψη και αντιμετώπιση της. H παρούσα 

συστηματική ανασκόπηση/μετα-ανάλυση καταλήγει στο συμπέρασμα πως η τοπική εφαρμογή 

μελιού στο στοματικό βλεννογόνο είναι αποτελεσματική για τη μείωση της μέσης διάρκειας 

νοσηλείας σε παιδιά με σοβαρή μορφή στοματικής βλεννογονίτιδας. Ωστόσο, η χρήση LLLT δε 

βρέθηκε να είναι αποτελεσματική για τη διαχείριση της στοματικής βλεννογονίτιδας. 

Περισσότερες τυχαιοποιημένες κλινικές δοκιμές και ιδιαίτερα υψηλής ποιότητας 

τυχαιοποιημένες κλινικές δοκιμές απαιτούνται για την περαιτέρω διερεύνηση αποτελεσματικών 

μεθόδων για την πρόληψη και τη θεραπεία της στοματικής βλεννογονίτιδας σε παιδιατρικούς 

ασθενείς. 
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