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Prlivodce postizenim dutiny Ustni pfi onkologické [écbé

Uvod:

Postizeni dutiny Ustni je jednim z moZnych problémd, které mohou nékteré z
pacientd potkat béhem onkologické 1éCby, pfipadné i s odstupem Fady mésicd
nebo i let po ni. Je v3ak zcela nepochybné, Ze dobfe pouceny pacient a
zdravotnicky personal mohou spole¢né s vyuzitim dostupnych Ié¢ebnych a
osetfovatelskych moznosti docilit toho, aby riziko a problémy s postizenim
dutiny Ustni co nejvice sniZili.
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Poznamky k anatomii, mikrobiologii
a vySetireni dutiny ustni

Dutina Ustnije vpFedu ohranicena rty, po stranach tvafemi, na spodiné svalovym
dnem, strop pak tvofitvrdé a mékké patro, smérem dozadu prechazi dutina tstni
vstupem do hltanu (orofaryngu), kde je po stranach uloZzena mandle krcni
(tonsila). Soucastidutiny Ustnijsou zuby, jazyk a slinné Zlazy.

V dutiné dstnijsou miliardy bakterii, které jsou za béZnych okolnostive vzajemné
rovnovaze. Mikroorganismy dutiny Ustni (mikrobiota, mikrofléra) tvofi na
povrchu tzv. biofilm a v oblasti zubd jsou pak soucasti tzv. plaku. DdleZitou roli ve
sloZzeni mikrofléry a zménach hraje v&k, Groven Ustni hygieny, stravovaci navyky,
koureni, 1é¢ba antibiotiky, chemoterapie a predevsim dostatecna produkce slin.
Kazdé omezeni slinéni mé negativni vliv na prostredi dutiny Ustni. Rizikové je i
kazdé porusenisliznice zdlvodu moznosti rozvoje infekci a pfechodu bakterii do
krevniho ob&hu.

Chemoterapie a ozafovani mohou zpUsobovat poruchu tvorby slin a také
poskozeni sliznic. Pé¢i o dutinu Ustni je nutné vénovat pozornost. U
onkologickych, imunitné oslabenych pacientd nezfidka viddme kvasinkové
infekce a zanéty v dutiné Ustni - vizte také kapitolu Infekce dutiny Ustni.

Soucasti péce o onkologické pacienty ma byt pravidelny dotaz na stav dutiny
Ustni a jeji kontrola. Zakladnim vySetfenim je vySetfeni pohledem, s pomoci
svitilny. U pacientl pred radioterapii do oblasti dutiny Ustni, nebo pred
transplantaci krvetvornych bunék (kostni diené) a u pacient( s planem lécby s
léky zajiStujicimi zpevnéni kosti (tzv. bisfosfonaty, denosumab) pfi jejich
nadorovém (metastatickém) postizeni se doporucuje peclivé vySetieni u
stomatologa.

Sledujte a hlaste lékafi: suchost sliznic, nadmérné slinéni, zapach dechu,
neprijemné pocity a bolesti, zjisténé ranky, defekty, krvaceni.
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PostiZeni dutiny ustni po chemoterapii
a radioterapii

Definice: Mukozitida dutiny Ustni je charakteristicky typ poSkozeni sliznic v
dutiné Ustni vlivem toxického pusobeni chemoterapie (obrazky 1 a 2) nebo
radioterapie - ozafovani - do oblasti dutiny Ustni, ¢i hlavy a krku. V pfipadé
postiZeni sliznic pfi tzv. cilené (nebo také biologické, ¢i imunitni) onkologické
1é¢bé se postiZeni spiSe oznacuje jako ,stomatitida”.

Podstata: Chemoterapie nebo radiacni zafenima kromeé poskozeni nadoru také
nezadouci vliv na slizni¢ni buriky, které jsou na plsobeni chemoterapie nebo
zareni velmi citlivé. Po zasaZeni postupné odumiraji a za€ina se rozvijet zanét
sliznice, ktery mlze pretrvavat nékolik dni i tydnd, a teprve poté postupné
nasleduje faze hojeni. Rozsah a tize postiZzeni jsou velmi riznorodé a zavisi na
fadé okolnosti. K poskozeni regenerace sliznic dutiny Ustni mohou vést i sloZité
nezadouci ucinky cilené (biologické, imunitni) onkologické 1écby.

Vyskyt: Zavisi predevsim na intenzité a typu chemoterapie, na intenzité a
technice radioterapie a dalSich individudlnich rizikovych faktorech. V pfipadé
chemoterapii pfi transplantacich kostni dfené a krvetvornych bunék se
mukozitida dutiny Ustni objevuje u 60-100 % pacientU. Pfi béZné chemoterapii,
aleinékteré cilené, ¢i biologické a imunitni |é¢bé je vyskyt postizeni sliznic dutiny
Ustni priblizné do 20 % - oviem s velkou variabilitou s ohledem na davky a
kombinace [é¢by. Po radioterapii do oblasti dutiny Ustni se mukozitida objevuje u
naprosté vétsiny pacientd, nékdy se blizi ke 100 %.

Charakteristiky: Mukozitidou byva nejcastéji postizen jazyk, sliznice tvari, rtd a
mékké patro. Zpocatku jsou sliznice prosaklé a citlivéjsi. MizZe se objevovat
Zlutavou blankou, ktera se postupné béhem nékolika dni od okrajd odhojuje.
Nékteré defekty mohou mit typicky charakter okrouhlych aft, drobnych, ¢iaz 10
mm velikych, se zarudlym okrajem a centrélni bledou blankou. Produkce slin se
méni na hlenovitou vazkou, sniZuje se jeji intenzita a rozviji se suchost sliznic
(xerostomie). Zanika vnimani chuti a pacient miva pocit ,horkého blata".
PostiZeni pacienti trpi pocitem nepohody az bolesti v dutiné Ustni nebo hltanu
pri polykani, maji poruchu vnimani chuti, suchost sliznic, maji vyssi riziko infekci,
nedostate¢né vyZivy pfi omezeném pfijmu potravy a kazivost zub(, mize byt
zdpachzUstakrvacivost.

Obr. 1: Obr. 2:

Mirna mukozitida Mukozitida s

se zvySenou defekty krytymi
citlivosti a bélavou blankou
prosaknutim na sliznici
sliznice jazyka s dolniho rtu.

otisky zubl po
obvodu.
(foto: S. Vokurka)

L (foto: S. Vokurka)

-6-




Prlivodce postizenim dutiny Ustni pfi onkologické [é¢bé

Vyvoj: Zmény v dutiné Gstni nastupuji po rizikové chemoterapii zhruba za 4 az 8
dni a pretrvavat mohou 7 az 14 dni. U pacientl Iéenych napt. cilenou, &i
biologickou a imunitni 1é¢bou se slizni¢ni defekty v podobé aft mohou rozvijet
nejcastéjiv prabéhu do 8 tydnu od zacatku léCby a jejich vyhojeni nastava do 2-3
tydnl pfi oSetfovani a snizeni intenzity onkologické lécby. PFi radioterapii v
oblasti hlavy a krku nastupuje mukozitida obvykle po 2 tydnech, v jejim pribéhu
se déle zhor$uje a zhojeni nastupuje za 4-6 tydn( po ozareni, vzacné&jsi hluboké
defekty se mohou hojit az 2-3 mésice.

Oslabené nebo vymizelé chutové viemy se postupné vraceji do témér plvodniho
stavu v intervalu nékolika tydn( po ukonceni 1é¢by. Funkce slinnych 7laz se
obnovuje pomalu, obzvlasté po transplantaci kostni dfené od darce nebo po
ozarovaniv oblasti hlavy a krku, kdy omezend tvorba slin mlze trvat fadu mésicd
apripadnébytitrvala.

MozZnosti prevence a lécby: Vhodnymi postupy Ize vyskyt a rozsah mukozitidy
nebo stomatitidy celkové zmirnit a minimalizovat. Doporuceni vychazeji ze
zavérd dlouholetych zkusenosti, vyzkumi a zavérd odbornych narodnich i
mezinarodnich skupin (napf. Sekce podptrné lé¢by Ceské onkologické
spolec¢nosti, Multinational Association of Supportive Care in Cancer (MASCC),
National Comprehensive Cancer Network (NCCN) a European Society for
Medical Oncology (ESMO)).

1. Navstéva u stomatologa a/nebo zubniho hygienisty je duleZita!

U pacienttd pfed chemoterapii je doporucena navstéva a konzultace zubniho
hygienisty a stomatologa se zajiSténim odstranéni zubniho kamene,
oSetreni ostrych hran, defektniho chrupu, Gpravy protéz. Pfed planovanou
intenzivni chemoterapii s transplantaci krvetvornych bunék a kostni dfené a
pred radioterapii (ozafovani) do oblasti dutiny Ustni je nutné vySetreni u
stomatologa s peclivym oSetfenim chrupu véetné obnoveni kovové protetiky
a zubnich plomb. PostiZzeni po ozareni byva nejvyraznéjsi v mistech kolem
amalgamovych plomb nebo korunek, a proto mlze byt potfeba zhotoveni
specialnich zubnich ochrannych krytek. U velmi téZce poskozeného chrupu
mUzZe byt pfipadné nutné i jeho odstranéni. VySetfeni chrupu a jeho
pfipadna lécba je také velmi dllezitd v pripadé planu zahajeni 1écby s 1éky
zajiStujicimi zpevnéni kosti (tzv. bisfosfonaty, denosumab) pfi jejich
nadorovém (metastatickém) postizen{

2. Chraiite sliznice dutiny UGstni pFfed poskozenim zplisobenym
nevhodnou stravou!

Strava by méla byt takova, aby nezplsobovala drazdéni, bolestivost a
poskozeni sliznice. Neméla by byt tvrda, tuhd, sucha, silné kofenéna, prilis
horka, pfilis slana, kyseld nebo hotka. Pozor na tvrdé pecivo a kdrky - ideaini
je namacet je do zméknuti. Vhodné jsou i chladné vyrobky, zmrzliny a
nanuky, chlazeny meloun, které mohou postizenym sliznicim prinaset tlevu.

=
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Bez rizika je dobfe uvarend, mékka, pripadné kasSovitd aZ tekutd strava,
presnidavky, zeleninova pyré, jogurty, tvarohy, pudinky, mékké syry, pastiky

Speku atak podobné.

3. Pecujte o chrup a hygienusliznic!

K ¢isténi chrupu, alespori 2x denné po jidle, je vhodny mékky zubni kartacek.
Nutné je také pravidelné ¢isténi zubnich protéz, jejich odkladani na noc. Pfi
postizeni dasni a sliznic je toto nutné i béhem dne. Je doporucovano
provadéni pravidelnych vyplachl dutiny Ustni roztoky, které budou
vyhovovat. Volba je individualni. Nejsou doporucovany Ustni vody s vy$$im
obsahem alkoholu. Teplota roztokll ma byt takova, jakou sam pacient
povazuje za prijemnou (chladnéjsi roztoky jsou vhodnéjsi - tlumi priibéh
zanétu). Frekvence vyplachl nebo kloktani by méla byt minimalné 3x denné,
vzdy pojidle, idedInéicastéji.

4. PouZivejte vhodné pFipravky k péci o dutinu Ustni!

Zklidrujici pocit na postiZzené sliznice mohou navozovat (a mohou byt
pfinosem) i prosté vyplachy chladnou vodou (idedlné voda balena,
prevarend nebo sterilni), fyziologickym roztokem (mirné slany zdravotnicky
roztok), nizce koncentrované roztoky s bikarbonatem (viz navod na domaci
pfipravu niZe, 4-10x denné) a kalcium-fosfatové roztoky, ¢i pfipravky s
vytazky Salvéje nebo celd fada komerénich pfipravkd, které budete
povaZovat za pfijemné a ulevujici. Nicméné je vzidy nutné davat pozor na
prekroceni doporuc¢eného davkovani, protoZze nékteré roztoky obsahuji
chlorhexidin, benzydamin, aminokyseliny, propolis, hefrmanek, méata, aloe
vera, vitamin E, bromelain, dexpanthenol, laktoferin, lysozym,
laktoperoxidaza, proteolytika trypsin a chymotrypsin).

*Nizce koncentrovany 1% bikarbonatovy domaciroztok:
polovinu Cajové IZicky (2,5 ml) jedIé kuchyriské sody (soda bikarbona) rozpustit
do 250 mlvody (prevarené).

Pro pacienty Ié¢ené stfedné intenzivni radioterapii v oblasti hlavy a krku jsou
amUze navodit Ulevu od bolesti. VyuZit jej mohou i pacienti s mukozitidou po
chemoterapii. Pozor na pfipadny podil alkoholu v pfipravku a individudini
Stiplavost (Ize pfipadné dorfedit vodou).

Mezi pfipravky urcené k 1é¢bé defektl, bolesti a suchosti sliznic dutiny Ustni
patfi predevsim gelovité produkty vétSinou na bazi kyseliny hyaluronové a s
dalSimi slozkami uvedenymi i vySe. Tyto pfipravky, které jsou prodejné v
lékarnach (pozn: specificky Gelclair je také na zdravotni poukaz s Uhradou
pojistovny), vytvari na sliznici jemny ochranny film, ktery oslabuje
bolestivost, udrZuje vihkost a zlepSuje proces hojeni. VyuZit Ize i glycerinové
(vatové s glycerinem) Stéticky a receptury tzv. ,umélych slin”.

=
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V pripadé tézké mukozitidy, Spatné hygieny dutiny Ustni a zdpachu, u
nesamostatnych pacient( a zcela jisté pfi infekénim postizeni v dutiné Ustni
jsou vhodné roztoky jak napf. s nizce koncentrovanym bikarbonatem (4-10x
denné), tak predevsim antimikrobidlni s napf. obsahem chlorhexidinu,
peroxidu vodiku 3%, pFipravky s uvolfiovanim aktivni formy kysliku
(singletovy kyslik), s cetylpyridiniem, nebo octenidinem, ¢i povidon-iodinem.
Tyto nékteré pripravky mohou byt pFipraveny v [ékdrné na predpis, jiné Ize
zakoupit). PFi kvasinkové infekci pak jsou dulezita tzv. antimykotika, ktera
predepisuje lékar.

5.Chladte dutinu dstni!
Chlazeni sliznic chladnou vodou nebo ledovou tFisti mdze prinaset Glevu pri
projevech rozvinutého zanétu. Misto vody Ize individualné vyuZit ovocné
ucinky. Pozor - u osob se zvySenou citlivosti mohou ovocné dZusy a ananas
naopak vést ke drazdéni.

U pacientll 1éCenych nékterymi typy cytostatik v kratké infuzi (typicky
melfalan pred transplantaci krvetvornych bunék a kostni dfené) se béhem
podani provadi silné chlazeni dutiny Ustni pomoci ledové vody, tFisti nebo
ledovymi lizdtky a nanuky, protoZe takové chlazeni snizuje pritok
chemoterapie sliznicemi dutiny Ustni a tim zajiStuje jejich ochranu pred
ucinky chemoterapie.

6. Poradte se s Iékafem o moZnosti aplikace kortikoidu!

V pfipadé rozvoje aftdznich defektd na sliznicich Ize doporucit mistni aplikaci
roztokl nebo gell pfipravenych v Iékarné s obsahem dexametazonu
samostatné nebo v kombinaci se znecitlivujicim prostfedkem, ktery pak
pFindsi Ulevu od bolesti. Pfipravky se doporucuji pfedevSim u aftéznich
defektl vznikajicich pfi cilené onkologické 1é¢bé (typicky napf. s
everolimem), nebo u chronické reakce Stépu proti hostiteli (GVHD) po
transplantaci kostni dfené od dérce.

7. Mirnéte svoji bolest!

Kromé vyse uvedenych roztokd a geld mohou Ulevu od bolesti pfinaset i
volné prodejné cucavé pastilky nebo jiné dalsi pripravky s obsahem napr.
benzocainu a benzydaminu (tantum). PFi vyraznych bolestech je nutné
problém konzultovat s oSetfujicim |ékafem a domluvit moznost uzivani
celkové pusobicich 1ékl proti bolesti (analgetika). Podle sily bolesti a dalsich
okolnosti vam lékaF mlze predepsat i silné Gcinné Iéky s obsahem
tramadolu, nebo dokonce i opiaty v rGznych formach - tablety, naplasti,
injekce.
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Infekce dutiny astni

Pacienti s onkologickym a hemato-onkologickym onemocnénim jsou ohroZzeni
infekénimi komplikacemiz dlvodu oslabené obranyschopnosti. Infekce v oblasti
sliznic dutiny Ustni byvaji zplsobeny mnoha rtiznymi mikroorganismy a mohou
se dale Sifit a prestupovat do krve. Podili se na rozvoji zubniho kazu a zanétu
okoli zubU (parodontitida). | nepatrné infekéni zanéty v zubni oblasti mohou byt
zavazné, obzvlasté pro oslabené nemocné. Lécba zavisi na plvodci onemocnéni
a podle toho |ékar pfipadné predepisuje vhodnd antibiotika a dalsi
antimikrobidlni 1éky. Doporucit Ize kloktani a vyplachy, predevsim
antimikrobialnimi roztoky, dale benzydaminem (tantum) a chlazeni. Néktera
infekéni onemocnéni maiji svij charakteristicky obraz, pricemz mezi nejcastéjsiu
onkologickych pacientt patiiinfekce kvasinkové (ptivodce kvasinka Candida):

Kvasinkova stomatitida, moucnivka, soor: plvodcem jsou kvasinky a na
sliznici, nejcastéji v oblasti hrdla nebo jazyka, se objevuji bélavé ,moucnaté”
povlaky, splyvava loZiska, kterd mohou pfipominat zbytky jogurtu nebo tvarohu;
sliznice jsou citlivé, byvaji také zarudlé a pacient miva pocit sucha a paleni
(obrazek3a4).

Obr. 3: Kvasinkova infekce -
bélava drobna loZiska na zarudlé
sliznici hrdla. (foto: S. Vokurka)

Obr. 4: Kvasinkova infekce - bélava
loZiska na jazyku. (foto: S. Vokurka).

Angina: plvodcem je bakterie streptokok a postizena je oblast hrdla a krénich
mandli, které jsou oteklé, bolestivé, zarudlé, s hnisavymi povlaky, podcelistni
uzliny jsou zvétSené a bolestivé, pacient ma horecky.

Herpeticka stomatitida: onemocnéni zplsobené virem Herpes simplex,
projevuje se v podobé puchytkl na dasnich a patfe, pfi opakovaném vyskytu pak
voblastirtd.

=
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Jina duleZita postiZeni v dutiné uGstni

Aftézni stomatitida: aftozni stomatitida mize byt zplsobena hormonalnimi
vlivy, poruchou imunity, alergii, stresem, zanéty, a snad i virovou infekci. Afty jsou
mélké, kulaté, zpravidla drobné (nékolik mm), ojedinéle i vétsi, s centralni
vkleslinou a s lehce bledym lemem, centralné Cervenéjsi, bolestivé, Spatné se
hojici pfevazné na jazyku, rtech a tvarovych sliznicich dutiny Ustni. Lécba je
zamérena na Ulevu od obtiZi - roztoky, vyplachy, kortikoidovy gel (dexametazon)
lokalng, pFipravky a léky tisici bolest.

Reakce $tépu proti hostiteli (graft versus host disease, GVHD): je projevem
imunitniho poskozeni tkdné prijemce (pacienta) darcovskymi T-lymfocyty
pfenesenymi transplantovanym Stépem, predevSim pfi transplantaci kostni
drené. Jednim z mist, kde se reakce a poSkozeni objevuje, je sliznice dutiny Ustni.
Problémy miva tfetina aZ polovina transplantovanych. Komplikace se rozviji
nejcastéji za tfi a vice mésicd po transplantaci a trva nékolik tydnd i mésicd,
vzacné i trvale. Mezi nejobvyklejsi obtiZze patfi suchost sliznice, dyskomfort,
bolestivost, porucha vnimani chuti. Sliznice v dutiné Ustni maji typické bledé az
bélavé lichenoidni zmény (obrazek 5), pfipadné az ploché defekty a také az
loZiska bélavého zbytnénipovrchujazyka.

Nedilnou soucasti péce o dutinu Ustni postizenych pacientll byva predevsim
zajidténi kvalitnich hygienickych pomérd, které snizuji riziko infekci, udrzuji
sliznice vihké a zlep3uji pocity pacienta. Volba roztok( a gelovych pripravkd
odpovidé doporucenim v kapitole o mukozitidé po chemoterapii a ozafovani.
Vhodné jsou pfipravky s obsahem kortikoidl pFedepsané |ékafem a u téZ3ich
postiZzeni se pak doplfiuje i celkova lécba (imunosupresivni [é¢ba). Pacienti s
chronickou GVHD by méli dodrZovat pravidelné kontroly u stomatologa a
hygienisty.

Obr. 5: PostiZeni sliznice rt0 a tvafi pfi
reakci Stépu proti hostiteli (GYHD) po
transplantaci kostni dfené, patrné jsou
typické bledé az bélavé tzv. lichenoidnf
zmeény sliznice. (foto: S. Vokurka)

Osteonekréza celisti: Jednd se o vzacnou komplikaci, pfi které dojde k
castetnému odumrti Useku kosti Celisti a krytu dasné nad ni (obrazek 6). PFicinou
je nejcastéji predchazejici mistni ozafovani nebo lécba Iéky nazyvanymi
bisfosfonaty nebo denosumab, které se pouZivaji k [é¢bé osteoporézy (Fidnuti)
kosti nebo pfi postiZzeni kosti metastazami nebo mnohocetnym myelomem.
Osteonekroéza Celisti vznika vétSinou jako nehojici se rana vétSinou po vytrzeni
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zubu. Jako preventivni opatieni k zamezeni této komplikace se doporucuje, aby
vSichni pacienti, u nichZ je planovano zahéjeni ozafovani do oblasti dutiny ustni
nebo lécba s bisfosfonaty, ¢i denosumabem, byli véas odeslani ke kontrole stavu
chrupu ke stomatologovi. Je-li to mozné, mély by pak tyto léky byt uZivany az za
2-3 tydny po pripadné provedeném vytrZzeni zubu, kdyZ uZ je rana dobre
zahojena. OdloZeni neni nutné u malych vykond, jako je napf. osetreni kazli a
zubniho kamene. U pacientd, ktefi bisfosfonaty nebo denosumab jiz uzivaji a
planuje se vytrzeni zubu, se doporucuje odstup 4 tydny od posledni davky Iékt a
déle pak opét odstup 4 tydny po vytrzeni zubu.

Obr. 6: Pacient dlouhodobé
|éceny bisfosfonaty ukazuje
misto s osteonekrézou dolni
Celisti (Zlutavé zbarvené loZisko
s odkrytou kosti ¢elisti) po
extrakci zubU. (foto: S. Vokurka)

DalSi odkazy pro podptirnou Iécbu a péci

Webové stranky Ceské onkologické spole¢nosti:
https://www.linkos.cz/pacient-a-rodina/pomoc-v-nemoci/
https://www.linkos.cz/pacient-a-rodina/pece-o-pacienta/

Problematika nehojicich se a chronickych ran:
https://www.zahojime.cz/pacient-a-rodina/druhy-ran/onkologicke-rany/

PostiZeni dutiny Ustni:
http://www.mukozitida.cz/

Organizace vzdé&lavania podpory pacientu a vefejnosti:

https://www.dialog-jessenius.cz/
http://www.ciop.cz/

=
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Vydavatel se predstavuje

Obecné prospésna spolecnost vznikla v roce 2009 s cilem
rozsifit informovanost Siroké verejnosti o zavaznych onemoc-
nénich, s pranim zlepsit komunikaci mezi zdravotniky, pacien-
ty a rodinnymi prislusniky.

CENTRUM

INFORMACI

PRO ONKOLOGICKE
|| PACIENTY

www.ciop.cz

ZAHOJIME

WWW.ZAHOJIME.CZ

DIALOG
JESSENIUS

www.dialog-jessenius.cz




Dékujeme

spolecnosti

U) NOVARTIS | Reimagining Medicine

za podporu...

DIALOG
JESSENIUS



Prlvodce je uréen predevsim pro pacienty s pldnova-
nou nebo jiz probihajici onkologickou Ié¢bou, véetné
pacientl po transplantaci kostni diené. Jejim cilem
je poskytnout zakladni informace o hlavnich typech
postizeni dutiny Ustni po chemoterapii nebo
radioterapii v oblasti hlavy a krku, véetné informaci
o infekénich a jinych vzacnéjsich, ale velmi
vyznamnych komplikacich, jako jsou napt. reakce
&tépu proti hostiteli (GVHD) po transplantaci kostni
dfené a osteonekroza Celisti.

prof. MUDr. Samuel Vokurka, Ph.D.
Onkologickd a radioterapeutickd klinika, Univerzita Karlova,
Lékarskad fakulta v Plzni; Fakultni nemocnice Plzeri.

www.mukozitida.cz
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