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1.0 Uvod

European Oral Care in Cancer Group (EOCC,
Evropska skupina pro péci o dutinu ustni
pacientd s malignitami) je viceoborovou
skupinou expertt, ktefi se zaméfuji na péci o
dutinu ustni v ramci onkologickych pracovist’
napfi¢ Evropou, a ktefi se spaijili ve snaze
zlepsSit pécCi o dutinu Ustni v bézné klinické
praxi. S ohledem na zapojeni do edukacnich a
prfednaskovych aktivit v celé Evropé by skupina
rada vyuzila své znalosti k zajisténi dalsi
podpory a multidisplinarniho rozvoje v dané
problematice. | pfes mnoho pokrokd, které jsou
zaméfeny na zlepSovani prezivani a kvality
Zivota onkologickych pacientt, zlstava spravny
a konzistentni pfistup v péc&i o dutinu ustni
nadale vyzvou v mnoha Klinickych prostfedich
celé Evropy. Je dolozitelné Casté chybeéni
proaktivniho pfistupu v otazce rfeSeni komplikaci
dutiny Ustni v praxi, kdy vlastni feSeni je
nastaveno predevsim jako reakce na jiz vznikly
problém.

S vyuzitim aktuélnich pokynt, doporuceni

a standardnich postupt z jednotlivych
evropskych zemi a mezinarodnich organizaci
(pfiloha 1), na zékladé vyzkumnych vystupd,
ale i vlastni klinické zkusenosti, byl v ramci
pracovni skupiny pfipraven navod podpory
prevence a lécby komplikaci dutiny Ustni v
souvislosti s onkologickym onemocnénim a
léCbou (tabulka 1).

Tabulka 1: typy komplikaci onkologické
terapie v dutiné Gstni

Mukozitida dutiny Ustni

Xerostomie

Infekce dutiny ustni

Reakce stépu proti hostiteli

Ulcerace

Trismus

Zmeény chuti Halitoza (foetor ex ore, zapach
z Ust)

Krvéaceni Suché rty

Bolest Kazivost chrupu

Osteonekroza Fibroza

Komplikace vedou k problémim se
stravovanim, spankem, komunikaci a ke
shizeni kvality Zivota.

1.1 Uéel pokynt

Né&adorové onemocnéni a potfebna onkologicka
[éCba pfimo ovliviuji pacienta v nékolika
aspektech, ke kterym patfi také zmény v oblasti
dutiny ustni. Maji vliv na celkovou pohodu

a potencialné vedou k zavaznym akutnim a
dlouhodobym fyzickym, psychologickym a
socialnim problémdm (Quinn et al. 2015).

Komplikace v oblasti dutiny Ustni mohou

byt doCasné nebo trvalé a vést k vyznamné
zdravotni zatézi pro jednotlivce i zdroje
zdravotni péce. Nejsou vsak vzdy nevyhnutelné
a proaktivnim pristupem Ize zajistit mnoha
opatfeni ve snaze snizit nebo minimalizovat
zavaznost problému. Na zékladé zhodnoceni
aktuélnich poznatkd a stavu klinické praxe v
Evropé se skupina EOCC domnivé, ze zdravotni
z&téz jednotlivel a naroky na zdroje zdravotni
pécCe lze vyznamneé snizit spravnymi opatfenimi
zaméfenymi na vyhodnocovani, prevenci,

péci a léCbu komplikaci v dutiné Ustni. Tento
predkladany navod by mél zdravotnikéim
slouzit jako voditko pro planovani péce o dutinu
ustni a mél by tak pomoci pfedchazet nebo
redukovat tizi oralnich komplikaci v pribéhu
onkologického onemocnéni a léCby.

Spoluprace v ramci multidisplinarniho tymu, s
pacientem a jeho IéCebnym planem v centru
pozornosti, v€asné podchyceni moznych
nebo vzniklych problém{ mize pomoci
omezit komplikace v dutiné ustni, pfedchazet
pferuSovani onkologické 1éCby a zvySovat
bezpecnost a komfort pacienta. (National
Cancer Institute, 2013). Toto vSe je nutno
brat v Uvahu a zvazovat v kontextu principC
uvedenych v tomto doporuceni.

1.2 Mukozitida dutiny ustni

Potfeba spravného a konzistentniho reSeni
mukozitidy dutiny Ustni je jednou z vyzev oboru
onkologie. Mukozitida je obecny pojem pro
zanétlivou reakci sliznice na cytotoxické UcCinky
chemoterapie a radioterapie. M(ze postihovat
vS8echny slizni¢ni povrchy od Ust az po stfevo.
Rubenstein et al. (2004), Al-Dasoogi et al.
(2013) a jinf definovali mukozitidu jako zanét
sliznice charakterizovany ulceracemi, které



mohou vést k bolestivosti, poruse polykani

a naruSeni schopnosti mluvit. Poskozena
sliznice je prilezitosti pro rozvoj infekce a tézce
imunokompromitovani pacienti jsou ohrozeni
sepsi.

Mukozitida dutiny Ustni se rozviji jako Casty
vedlejsi ucinek onkologické lécby. Slizni¢ni
buriky maji vysoky regeneracni obrat a jsou
proto vice nachylné na jakykoli vliv zpUsobujici
poskozeni bunécné DNA s nasledkem bunécéné
smrti a snizené regenerace (Al-Dasoogi et

al. 2013). Pokles objemu slizni¢nich bunék a
nartist bunééného poskozeni zapficinuji rozpad
slizni¢ni bariéry, coz vede k mnoha rliznym
priznaklm a rizikdm (viz obr. 1).

Obrazek 1

Incidence mukozitidy dutiny Ustni onkologickych
pacientd je vyznamné vyssi, nez plvodné
mysleno. Lze ji oekavat u minimalné 50 %
pacientd po rizikové chemoterapii solidnich
nadord, i kdyz nékteré publikace (Elad et

al. 2014) ukazuji na vyskyt pravdépodobné
vy$§8i. A7 98 % pacientll méa pravdépodobné
poSkozeni dutiny Ustni po transplantaci
krvetvornych bunék (Bhatt et al. 2010, Filicko
et al. 2003). Li a Trovato (2012) odhaduij,

7e se az u 97 % pacientd pri radioterapii (s
chemoterapii nebo bez)pro karcinom hlavy a
krku rozvine urgity stupefi mukozitidy. S rGistem
vyuziti cilenych farmakoterapii budou problémy

(Quinn et al. 2015).

Kvuli vysokému regeneracnimu obratu
jsou slizni¢ni bunky citlivé na poskozeni v
dusledku cytotoxické terapie

Normalni sliznice Vysoky epitelialn
zajiStuje ucinnou brat
ochrannou bariéru

‘ Poskozeni DNA ‘

‘Poékozem’ dal$ich struktur mimo DNA

Snizeny epitelialni ‘ Vznik ROS ‘
obrat vede k Snizeny obrat
rozpadu sliznice l

Sliznice se stava

nachylnou k Snizeny obrat

poranéni

ROS = kyslikové radikaly Prevzato ze Sonnis ST. Nat Rev 2004;4-277-284.

2.0 Hodnoceni

V8echny strategie zameéfené na zlepSeni péce o dutinu Ustni jsou zalozeny na ¢tyfech klicovych
principech: pfesné vysSetfeni dutiny ustni, individualizovany plan péce, casné zahajeni
preventivnich opatfeni, spravna lé¢ba (Quinn et al. 2008). Proces by mél zacit pfed onkologickou
l[éCbou vyhodnocenim miry rizika, které s nejvyssi pravdépodobnosti povede k poskozeni dutiny

ustni u daného pacienta (tabulky 2 a 3).

Tabulka 2: rizika mukozitidy dutiny ustni

e 5 az 15 % béhem standardné davkované chemoterapie

e 50 % béhem myelosupresivni chemoterapie

e 50 % bé&hem radioterapie hlavy a krku

®* 68 % pfi transplantaci autolognich krvetvornych bunék
e 98 % pfi myeloablativni transplantaci alogennich krvetvornych bunék

e 97 % béhem radio-chemoterapie hlavy a krku

(Bellm et al. 2000, Bhatt et al. 2010, Elting et al. 2003, Filicko et al. 2003, Kostler at al. 2001, Li a Trovato 2012,
Rose-Ped at al. 2002, Sonis et al. 2004, Trotti et al. 2003, Vagliaino et al. 2011)



Tabulka 3: nékteré systémové terapie, které mohou vést k poskozeni dutiny ustni

Cilené pripravky Chemoterapie Chemoterapie
Alemtuzumab Busulfan Melfalan
Cetuximab Kapecitabin Metotrexat
Erlotinib Karboplatina Mitomycin
Everolimus Cisplatina Mitoxantron
Gemtuzumab Daunorubicin Oxaliplatina
Pazopanib Docetaxel Paklitaxel
Pertuzumab Doxorubicin Pemetrexed
Sorafenib Epirubicin Pentostatin
Sunitinib Etoposid Thiotepa
Temsirolimus Fluorouracil Topotecan
Trastuzumab Idarubicin Vinblastin
Trastuzumab emtansin [rinotecan Vinkristin
Temsirolimus Vinorelbin

(Barasch a Peterson 2003, Boers-Doets at al. 2011)

2.1 Vyhodnoceni stavu dutiny ustni

U kazdého pacienta je nutné vyhodnotit

rizikové faktory, které mohou zvySovat

nebezpedli komplikaci v dutiné ustni, vCetné:

e iz existujicich zubnich problémd,

e starSich pacientd a Zzen (vy3$8i riziko
poskozeni dutiny Ustni),

e anamnézy uzivani alkoholu a/nebo tabaku,

e 3patné vyzivy a hydratace,

e podplrné vyzivy (nasogastrickd, PEG,
RIG),

e podplrné terapie (opiaty, diuretika,
sedativa, oxygenoterapie — mohou
zpUsobovat suchost).

Pacienti, hlavné ti s planem transplantace
krvetvornych bunék a s radioterapii hlavy

a krku, by meli podstoupit komplexni
specializované vysetfeni dutiny Ustni a chrupu
(Elad et al. 2015). Cilem je ovefit celkovy
zdravotni stav dutiny Ustni, identifikovat a

fesit existujici a/nebo potencialni zdroje
infekce nebo poranéni. Néktefi pacienti

budou potfebovat pravidelné stomatologické
(periodontologické) sledovani po celou dobu
onkologické leCby i po jejim ukonceni. V
zavislosti na zdravotnim stavu pacientd mohou
byt nutné pravidelné navstévy u dentalniho
hygienisty pred lé¢bou, v jejim prlbéhu a po ni
(Quinn et al. 2015).

Dutina ustni by méla byt vySetfovana Skolenymi
zdravotniky s vyuzitim uznavanych metodik

a hodnoticich systémU. Experti doporuduji
pouzivat zavedené metodiky (pfiloha 2) pro
zajisténi presné a uchovatelné dokumentace.
Volba metodiky zavisi na klinické situaci a mél

by zahrnovat objektivni i subjektivni parametry,
respektive zmeny oralni sliznice, pfitomnost
nebo nepfitomnost bolesti a nutri¢ni stav
pacienta (Quinn et al. 2008).

Hodnocenf je nutné provadét v pravidelnych
intervalech a s cilem sledovat efekt intervenci.
Zalezet bude také na charakteru péce o
pacienta — zdali probiha v ambulantnim

rezimu nebo za hospitalizace, a s ohledem na
charakter onkologické 1éCby nebo komplikace.
Mel by byt zohledhovan individualni dopad

na jednotlivé pacienty. VySetfeni je nutné
zdokumentovat ve zdravotnickych zaznamech.
Pacienti s vysokym rizikem rozvoje mukozitidy
vyzaduiji kazdodenni vySetfeni. Pacientdm je
vhodné doporucit, aby vySetfovali sva vlastni
Usta podle pacientdm prizplsobenych metodik,
a aby svému zdravotnickému tymu nebo
klicovému pracovnikovi hlasili zmény, kterych
si v&imnou. Dutinu ustni je nutné kontrolovat
pfi kazdé navstéve pacienta na zdravotnickém
pracovisti pfi jakékoli chemoterapii, cilené
terapii, radioterapii oblasti hlavy a krku nebo
po operaci hlavy a krku. VySetfeni je také dalsi
moznosti poskytnout pacientovi podporu a déle
jej vzdélavat (Quinn et al. 2008).

Dlirazné doporuc¢ovano

e PoSkozeni dutiny ustni by mélo byt
hodnoceno s pomoci standardizované
metodiky /protokolu. VySetfeni by mélo
vyuzivat metodiky a Skaly zahrnuijici
hodnoceni fyzickych, funkénich a
subjektivnich zmén.

e Hodnoceni dutiny Ustni by mélo pokracovat
i po skon&eni onkologické 1écby, dokud
nebude mukozitida zcela vyfeSena nebo se
stav neza¢ne vyznamneé zlepSovat (obr. 2).



Doporuceni na zakladé nazoru expertu

e Pred léCbou, u které Ize oCekavat poSkozeni
dutiny Ustni, by mélo byt provedeno Uvodni
komplexni stomatologické vySetfeni a
vySetfeni dutiny ustni.

e Dalsi zakladni vySetfeni dutiny Ustni by mélo
byt provedeno co nejblize pfed podanim
prvni onkologické terapie.

e \eSkeré zjisténé zubni problémy by mély
byt vyfeSeny pfed zahgjenim onkologické
terapie.

e Hodnoceni bolesti ve vztahu ke zménam
dutiny ustni by mélo byt soucasti vySetieni
dutiny ustni.

e Zdravotnik vySetfujici pacienta by mél byt
specificky vyskolen v pouziti hodnoticiho
systému.

e Protoze existuje nékolik hodnoticich
systémU, doporucujeme, aby vsichni
Clenové tymu hodnotici dutinu Ustni pacienta
vzdy pouzivali stejny a vyhnuli se tak
rozdillm mezi pozorovateli.

V klinické praxi se nejCastéji pouziva hodnotici
metodika a Skala Svétové zdravotnické
organizace (WHOQO), ktera kombinuje objektivni
nalez a funkci do jednoho skoére, a déale

pak kritéria hodnoceni toxicity Narodniho
onkologického institutu (NCI CTC). Zdravotnik
vysettujici pacienta by mél byt specificky
vySkolen v pouziti zvolené metodiky. Pravidelné
hodnoceni spolehlivosti mezi hodnotiteli by
mélo byt zakladem pro pfipadna dalsi Skoleni
pracovnikd.

2.2 Cetnost vysetreni dutiny astni
Optiméalni péce o pacienty je odvisla s ohledem
na jejich rizikovost. VSichni hospitalizovani
pacienti s rizikem rozvoje mukozitidy maji mit
uvodni vyhodnoceni stavu a nasledné by také
mély mit denni kontrolu. V ambulantnim rezimu
vSichni pacienti s rizikem mukozitidy dutiny ustni
maji mit dvodni zhodnoceni a nasledné pak pfi
kazdé klinické navstéve. Uzitecné je zvazit a
doporucit pacientovi moznost sebehodnoceni
stavu dutiny ustni doma.

Mukozitida

Obrazek 2
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Ve vétsiné piipadd se mukozitida po
chemoterapii obvykle rozviji do 4 az 7 dni

od zahéjeni lé¢by, s maximem do 2 tydn(.

Pri radioterapii jsou podavany malé frakce
zéreni béhem nékolika tydnl a mukozitida
indukovana zarenim typicky zacina pfi dosazeni
kumulativnich davek okolo 15 Gy (po asi 10
dnech), dosahuje pIné zavaznosti na Urovni
davky 30 Gy a mUze pretrvavat tydny a dokonce
i mésice (Li a Trovato 2012, Sonis et al. 2004)
(viz. obr. 2).

2.3 VysSetreni dutiny ustni

e Klinické nastroje: dobry zdroj svétla,
rukavice, Spatle k pfitlaceni jazyka , sucha
gaza.

e Pacient ve vhodné a pohodiné poloze.

e Pouziti validniho a spolehlivého hodnoticiho
sytému, ktery Ize jednoduse interpretovat.

e Oblasti v dutiné ustni, které je nutné vysetfit -
viz obr. 3.



Obrazek 3: vySetrované oblasti v dutiné ustni
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2.4 Priklady metodik hodnoceni dutiny ustni

Vybér metodiky hodnoceni dutiny Ustni bude zaviset na klinickych okolnostech. Nékteré jsou
specificky navrzené pro ambulantni pouZiti, jiné pro hospitalizacni rezimy, ve spojitosti s radioterapi,
nékteré se zamérfuji na komplikace vcetné bolesti, jiné jsou zalozené na hodnoceni péce o dutinu
ustni samotnymi pacienty. V Uvahu pfichazi napf. metodiky uvedené nize a v pfiloze 2.

e World Health Organisation (Svétova zdravotnicka organizace) spolu s hodnocenim skaly bolesti
(WHO) (i)

e National Cancer Institute (NCI-CTCAE) (ii)

e Oral Assessment Guide (OAG) (iii)

e Numericka hodnotici Skala (iv)

e Kritéria hodnoceni akutniho poskozeni po radioterapii (RTOG) (v)

e Pacientem vypliiovany hodnotici dotaznik nélez( pfi mukozitidé (vi)



3.0 Péce o dutinu ustni

Péce o stav dutiny Ustni je zdsadni v ramci
prevence a/nebo snizeni tize komplikaci v
pribéhu onkologické 1é¢by a po ni. SloZeni
tymu zajist'ujiciho péci o dutinu ustni se

mUze v jednotlivych pracovistich lisit. Tym
nejCastéji zahrnuje zubni specialisty, vyzivové
poradce, sestry, Iékare a farmaceuty. Podpora
poskytovana tymem spolu s dobrou komunikaci
a pacientem v centru vSech oSetfovatelskych
pland je zasadni pro udrzeni zdravé dutiny Ustni.
PéCe a hodnoceni stavu dutiny Ustni by mél

byt provadéno rutinné. Pacienti by mély byt
motivovani, aby sledovali stav své dutiny Ustni a
vCas hlasili pfipadné zmény, protoze nasledné
mUze byt potfeba zmény zavedené péce.

3.1 Vzdélavani pacienta

V&em pacientlim by mély byt poskytnuty pokyny
a podpora v péci o udrzeni dobré Ustni hygieny.
Edukace by méla také zahrnovat upozornéni na
potencialni ustni komplikace tak, aby je pacienti
byli schopni v&as rozeznat a nahlasit (Clarkson
et al. 2011, Quinn et al. 2015). VSichni pacienti
by meéli dostat pisemné informace a verbalni
pokyny k péci o dutinu Ustni v ramci prevence a
[éCby komplikaci. Edukace by méla byt zajisténa
vCas pred zahajenim onkologické terapie,
pravidelné v pribéhu a i po jejim skonceni. Mély
by byt zahrnuty i informace o dietnich opatfenich
a radach.

3.2 Nutri¢ni screening a vybér potravy
Dobré vyziva je zasadnim pomocnym faktorem
ve zvladani infekci, udrzovani integrity sliznice,
podpofe reparace slizni¢nich tkani a v redukci
exacerbace existujici mukozitidy. Pacienti

by méli byt odeslani k vyzivovému poradci k
provedeni vychoziho nutricniho screeningu a
edukace (Elad et al. 2014). Stavy a okolnosti
ovliviwujict vyzivu, jako jsou napf. nechutenstvi,
zmény chuti a polykaci obtize, by mély byt
zhodnoceny. Pacienty podstupujici terapii v
oblasti hlavy a krku mize byt vhodné odeslat k
logopedovi ke zhodnoceni.

Urc¢ité druhy potravy mohou zvySovat nebo
urychlovat poSkozeni Ustni sliznice. Jedna

se o drsna, ostra a tvrda jidla, kterym by bylo
dobré se vyhnout. Ostra, velice slana nebo
kysela jidla mohou vést k podrazdéni sliznice,
ale nékterymi pacienty mohou byt preferovana
nebo tolerovana.

3.3 Zubni kartacéek

V zavislosti na stavu dutiny Ustni by mély byt
zuby, dasné a jazyk jemné &istény dvakrat az
Ctyfikrat denng, idealné po jidle a pred spanim
(Peterson et al. 2015). Mékké zubni kartacky
(ruéni nebo elektrické) jsou doporucovany,

aby nedoslo k poSkozenf Ustni sliznice a po
kazdém pouziti je nutné je peclivé oplachnout
vodou. Jsou doporuceny malé kruhové pohyby
kartaCkem s cilem odstranit plak a se zamérenim
na vSechny povrchy, v€etné oblasti Spatné
dostupnych (Peterson et al. 2015). Pokud jsou
Usta bolava nebo je pacienti nejsou schopni
zcela oteviit, 1ze pouzit mékké Ustni houbicky.
Ty v8ak nejsou uc¢inné v kontrole plaku a
prevenci zubniho kazu a nelze je tedy povazovat
za alternativu zubnich kartackd. U pacientd
podstupujicich radioterapii hlavy a krku nenti
doporuCovano cisténi jazyku kartakem.

V ramci prevence infekci je nutné zubni kartacky
uchovavat s hlavickou kartacku oto¢enou vzhdru
a nikoliv namacené v dezinfekénim roztoku.
Zubni kartacky by mély byt ménény pravidelné
kazdy mésic nebo ¢astéji podle rizika infekce
daného pacienta. Mély by byt také sledovany na
znamky kolonizace plisnémi nebo bakteriemi.

V ramci ochrany skloviny doporuCujeme
pouzivat neabrazivni zubni pastu obsahujici
malé mnozstvi fluoridd (koncentrace 1 000 az

1 500 ppm). U nékterych pacientt s karcinomy
hlavy a krku m@ze byt vhodny vy$si obsah.

Tito pacienti by méli sledovat obsah fluoridu v
zubni pasté a uzivat vhodné podle doporuceni
pracovniho tymu. Ujistéte se, ze pacienti toleruiji
pfichut’ pasty. Napf. néktefi nemuseji snaset
zubni pastu s mentolem.

3.4 Cisténi mezizubnich prostor

Denni Cisténi mezizubnich prostor pomoci
kartackd mize omezit tvorbu plaku mezi zuby
(Sambunjak et al. 2011). Je v8ak nutné se uijistit,
Ze je pacient schopen a zvykly je pouzivat,

aby nedoslo k poranéni sliznic. Pacienti s
trombocytopenii nebo poruchami srazeni krve a
pacienti podstupuijici radioterapii pro karcinom
hlavy a krku by méli mezizubni &istici pomUcky
pouzivat velmi opatrné.

3.5 Zubni nahrady

Uplné i &asteéné zubni nahrady by mély byt
dobfe usazené, protoze nesedici protézy a
komponenty se mohou pohybovat, drazdit

sliznici a naruSovat jeji integritu. Po kazdém jidle

@



je nutné snimatelné zubni ndhrady oplachnout.
Peclivé ¢isténi kartaCkem a mydlem s vodou
by mélo byt provadéno alesporn dvakrat
denné. Zubni nahrady je tfeba na noc vycistit,
vysusit a ulozit do uzaviené nadoby (Duyck et
al. 2013). Pacientim by meélo byt doporuc¢eno,
aby béhem radioterapie a po ni, az do piného
odeznéni a zahojeni mukozitidy, nosili zubni
nahrady co nejméne.

3.6 Ustni voda

Cilem pouziti Ustni vody mdze byt udrzeni
ustni hygieny, prevence/lécba infekci, zvihceni
dutiny ustni nebo zajisténi dlevy od bolesti.
Minimem k udrzeni Cistoty dutiny ustni je
pouZiti prostého kloktani a vyplachl dutiny
ustni vodou, normalnim fyziologickym roztokem
(0,9% NaCl) nebo slanou vodou alesporn
Styrikrat denné (Lalla et al. 2014, Quinn et

al. 2015). Je zasadni, aby lékafi vyhodnotili
schopnost pacienta k provadéni vyplachd,
kloktani by mélo byt podporovano. Neéktefi
pacienti budou vyzadovat pomoc a maze byt
nebytné, aby zdravotnici pak provadéli nebo
pomohli s péc¢i o dutinu Ustni, véetné peclivého
proplachovani fyziologickym roztokem (0,9%
NaCl) a nebo s roztoky bikarbonatd (Elad et al.
2015), s a nebo bez odsavani.

3.7 Suché rty a usta

Lubrikanty, balzam na rty nebo krém na rty
mohou byt vyuZity ke zvih¢ovani rtll. Ve vodé
rozpustné lubrikanty by mély byt pouzivany u
pacientl podstupujicich radioterapii hlavy a
krku a nebo pfi oxygenoterapii (Quinn et al.
2008).

Pacienti by méli udrzovat adekvatni hydrataci
a pravidelné pit vodu, aby si udrzeli Usta vihka.

K suchosti maze prispivat nékolik faktord,
jako jsou oxygenoterapie a podplrné léky
(napf. antidepresiva, antihistaminika, fenytoin,
inhalatory se steroidy a opioidy). Starsi
pacienti nebo pacienti v terminalnich stadiich
onemocnéni jsou nachylnéjsi k suchosti rtl a
ust.

e Pravidelné usrkavani nebo sprejovani
vodou muze pomoci udrzet Ustni sliznici
vihkou.

e Vyplachy a sprejovani fyziologickym
roztokem muize pomoci.

e | ze pouzit pfipravky nahrazek slin -
neékteré nahrazky maji ale kyselé pH, které
mUze negativné ovliviiovat chrup, a proto
pouzivat produkty s neutralnim pH nebo
obsahem fluoridu, pokud indikovano.
Neékteré nahrazky slin také obsahuji
zivoCisneé slozky, a je tudiz nutné overit
preference pacienta.

e Zvykacka bez cukru méze stimulovat
tvorbu slin.

e Podle kazuistik mohou také Cerstvé kousky
ananasu stimulovat slinéni

e, ale mély by byt uzivany opatrné, protoze
kyselé slozky mohou drazdit ustni sliznici a
posSkozovat chrup (Lalla et al. 2014).

e Zvlh€ovace nebo nebulizatory mohou
pomoci fedit vazké sekrety. Fyziologicky
roztok nebo roztoky bikarnonatu mohou byt
vyuzity.

e Pacienti, ktefi maji problémy s
odstrafiovanim vlastnich sekret, mohou
vyzadovat odsavani, které musi byt pouzito
opatrné z diivodu nebezpeci poskozeni
sliznice.

4.0 Prevence ustnich komplikaci

V ramci prevence komplikaci v oblasti dutiny
ustni a vytvareni IéCebného planu vzdy berte
v Uvahu individualitu pacienta, onemocnéni,
onkologické 1éCby a rizikové faktory uvadéné
v ¢asti 2.1. Dodrzovani preventivnich opatreni
a dobra oralni hygiena minimalizuji riziko
poskozeni v dutingé Ustni, a pokud se ngjaké
objevi, pak ¢asna intervence je klicem k
Uspédnému zabranéni dalsim komplikacim.
Kromé toho ma mnoho pacientd zvysené riziko
malnutrice, nebo jiz timto problémem trpi pfi
stanoveni onkologické diagndzy, a ¢im dfive
tedy zavedené intervence budou zahrnovat

i nutri¢ni screening, tim dfive mize byt

malnutrici pfedchazeno.

Alkohol a tabak poskozuji sliznici dutiny
ustni a pacienti by méli byt motivovani k
jejich postupnému omezovani nebo uplnému
vylouceni.

Pri vybéru preventivnich opatfeni by mélo

byt vychazeno z doporucenych intervenci
zaloZzenych na dlkazech, ze spolupréace

s pacientem a z potencialniho rizika Ustni
mukozitidy - viz nize (upraveno podle Quinn et
al. 2015).



4.1 Klasifikace rizik

e 7&dné riziko

e Nizké riziko poskozeni dutiny ustni a/nebo
mukozitidy

e Stfedni riziko poskozeni dutiny Ustni a/nebo
mukozitidy

e \ysoké riziko poSkozeni dutiny Ustni a /nebo
mukozitidy

4.2. Preventivni intervence

Nizké riziko: pacienti bez predchozich

problémiu v dutiné ustni, s minimalnimi

spojenymi rizikovymi faktory a planovanou

IéCbou, jez podle sou¢asnych znalosti

nevede ke stfedné tézkému az tézkému

poskozeni dutiny ustni.

e Poucte a doporucte pacientovi, aby sam
hlasil vSechny zmény v dutiné ustni.

e Spravné hodnoceni stavu dutiny Ustni
pacientem a/nebo zdravotnikem a
dokumentace nalezu.

e Vstupni zubni/Ustni vySetfeni a intervence
podle potfeb.

e Dobré a pravidelna ustni hygiena, v€etné
vyplachu a kloktani odstranujici nechtény
obsah.

e Redukce plaku.

e Pourziti pasty/pény/gelu/nosice s vysokym
obsahem fluoridu.

e Pouziti 0,9% fyziologického roztoku / slané
vody k vyplachtm.

e Doporucte a podporujte pacienta v
ukonc&eni kuractvi.

e Doporucte omezeni alkoholu.

o Casna nutriéni intervence, véetné podpory
vyzivového poradce, s cilem zjistit moznou
malnutrici pfed zahajenim onkologické
terapie.

Stredni riziko: pacienti s anamnézou
problémi v dutiné ustni, s Iécbou,

ktera zplsobuje stfedni mukozitidu, s
nizcedavkovou radioterapii hlavy a/nebo
krku, s farmakologickymi pfipravky a/nebo
souvisejicimi rizikovymi faktory, které mohou
vést k poskozeni dutiny ustni.

Krome intervenci uvedenych u nizkého rizika:

e Dalsf sledovani pfipadnych Casnych zmén v
dutiné ustni.

e Castgjsi vyplachy slanou vodou / 0,9%
fyziologickym roztokem.

e Kryoterapie / cucani kouskl ledu béhem
bolusové injekce 5-FU nebo melfalanu.

Zvazte pouziti Ustnich roztokd (napr. Caphosol,
Benzydamine, Tantum). Prostfedky ochrany
sliznic / bariérové prostfedky registrované k
pouzitl jako preventivni opatfeni / tlumeni bolesti
(napf. Mugard, Episil, Gelclair).

Vysoké riziko: pacienti s anamnézou stiredné
tézkych nebo zavaznych probléma v dutiné
ustni, léCeni Iéky s vysokym rizikem, na
vysokodavkované chemoterapii a/nebo
radioterapii s transplantaci krvetvornych
bunék, nebo u radikalniho ozarovani hlavy a
krku.

Kromé intervenci uvedenych u nizkého az
stfedniho rizika:

e Nutri¢ni sledovani a kontroly.

e Profylaxe infek¢nich komplikaci (viz 4.2).

e Palifermin (pfi transplantaci krvetvornych
bunék).

e Terapie laserem s nizkou intenzitou.

4.3 Antiinfekéni profylaxe

| kdyz dobra Ustni hygiena je zasadni, Ize
podavat antimykotika a antivirotika v rdmci
prevence infekci u imunokompromitovanych
pacientl, véetné pacientl s hematologickymi
malignitami IéCenymi chemoterapii (podle
mistnich protokol( / doporuc¢enti). Prevence
infekct u pacientt s jinymi malignitami je nutna
pouze ma-li pacient zvysené riziko infekce s
ohledem na komorbidity.

Antimykotickou profylaxi vyzaduji pacienti na
vysokych davkéach steroidl (ekvivalent alespori
15 mg prednisonu denné po dobu alespon
jednoho tydne). Pacienti s vysokym rizikem,
véetné pacientd podstupujicich transplantace
krvetvornych bunék, by méli byt také zajisténi
peroralnim nebo intravendznim antimykotikem
s vybérem léku podle mistnich protokolt /
doporuceni.

Antivirova profylaxe by méla byt podavana
podle mistnich protokolt/doporucent.
Vy§8i davky mohou byt nutné u nékterych
hematologickych pacientt.



5.0 Lécéba ustnich komplikaci

V pfipadé rozvoje komplikaci v duting ustni

je nutn& lécba. Jak uvedeno vyse, léCbu
mukozitidy v podobném rezimu jako je

bézna péce o dutinu ustni by mél zajist'ovat
multioborovy tym. Ten mlze zahrnovat
zdravotniky, stomatology, dentalni hygienisty,
specializované sestry, I1ékarniky nebo radiology.
Dobra komunikace a vzdélavani pacienta

jsou klicem, ktery zajisti, ze poskytovana
terapie pfinese pacientdm maximalni tlevu.
Lécebné postupy by mély byt zalozeny na
stupni poskozeni dutiny Ustni a informacich od
pacientd.

5.1 Mirna / stredné tézka mukozitida /

komplikace v dutiné ustni

e Dojde-li k poSkozeni dutiny Ustni, pacienti by
mély byt motivovani k pokracovani v péci o
dutinu Ustni.

e Frekvence

e Frekvence vyplachovani dutiny Ustni maze
byt zvySena. Cilem je udrzet povrchy dutiny
ustnf Cisté a vihké (Elad et al. 2014).

e Oveérte moznost pfitomnosti infekce,
provedte stér a zajistéte adekvatni 1éCbu.

V pfipadé potfeby zajistéte antimykotickou
léCbu lokalni nebo systémovou (Watson et
al. 2011).

e Gely s obsahem dexametazonu mohou byt
vyuzity k 1é¢bé aftdznich lézi.

e /varzte moznost pouziti ochrannych
prostfedkl na sliznice (Quinn et al. 2015).

e Vyzivovy stav a moznosti stravovani by
mély byt vyhodnoceny, slozky potravin
zpusobujici dyskomfort vylouceny.

e Problémy s polykanim, malnutrice a ztrata
hmotnosti by méla byt sledovana, podpora a
poradenstvi pacienttim poskytnuto. Uprava
konzistence, zpUsobu pfijmu a obohacovani
potravy by mélo byt vyhodnoceno a
pacientlim nabidnuta dalsi podpora a
edukace. Vyuziti dopliikovych napojl, PEG,
RIG nebo nasogastrické sondy by mélo byt
zvazeno (Quinn et al. 2015).

e Prijem tekutin a zajiSténi Ulevy od bolesti by
mélo sledovano. Celkové zdravotni problémy
(polykani tablet, snizené hladiny glukosy a
krevniho tlaku, snizené renalni funkce) by
mély byt vyhodnocovany.

e Pacienti budou potfebovat adekvatni
analgetika, vcetné topické a systémové
analgezie, jako jsou napf. paracetamol,
kodein, morfinové oplachy, benzydamin,
trimekain, lidokain. Pacientdm by méla byt

poskytnuta edukace o pouzivani medikace
a moznych nezadoucich Uc¢incich, vCetné
necitlivosti a pocitu zmrtvéni Ustni sliznice.

5.2 Zavazna mukozitida / astni

kompilace
e Posileni analgetické medikace podle potfeb
pacienta.

e ZvySeni nutricni podpory.
e Intenzifikace vyplachl a péce o dutinu ustni.

S progresi poSkozeni dutiny Ustni je nutné

bliz&f sledovani a podpora pacientd. Dllezitym
aspektem péce je kontrola bolesti a tak
napomahani pacientovi v udrzeni pfijmu potravy
a tekutin, komunikace a spanku.

V réamci lokalni terapie Ize zvysit intenzitu
topickych analgetik. Neexistuji dostatecné
dlkazy, ze rozlicné pripravky péce o dutinu
ustni snizuji zavaznost mukozitidy, ale
pacientlim Ize nékterymi z téchto produkt(
zajistit Ulevu. Pracovisté mohou nabizet rlizné
tyto pfipravky s volbou s ohledem pro danou
klinickou situaci, pacienti mohou vyzkouset,
ktery pfipravek jim nejvice vyhovuje. Obecné
nejsou lokalni antibakterialni pfipravky
doporucovany. Pouziti Ustnich roztokl a gell
Ize zvéazit individualné. Mlze byt pouzit kterykoli
z piipravkl s dostate¢nou bezpecnosti a
pozitivnimi zkugenostmi, jako jsou napfiklad
Caphosol, Mugard, Oralife, Gelclair, Episil a
dalsi.

V systémové analgezii je vhodné provadét
postupné navysSovani davky s cilem zajistit
bezbolestnost pro pacienta do 24 hodin.
Sledovani uc¢innosti analgetik pomoci
numerickych gkal mize byt ndpomocné.
Pracovisté by méla dodrzovat standardizovany
vzorec pro analgetickou medikaci podle
doporuceni WHO, pokud je to relevantni.

V pfipadé zavazné mukozitidy jsou vhodné
opiaty s optimalni cestou aplikace. Nejlepsi
zpusob aplikace zavisi na mnoha individualnich
faktorech a podminkach prostredi. Mize

byt peroralni, subkutanni, intravendzni nebo
transdermalni pomoci naplasti. Pacienti mohou
vyzadovat kombinaci Ikl s prodlouzenym
uvolfiovanim a 1ékd s rychlym Gginkem. Peclivé
sledovani by mélo zahrnovat efekt ulevy od
bolesti a pfipadné nezadouci ucinky. Zapojeni
¢lenl rodiny mize pomoct ziskat Sirsi nahled



na schopnosti pacienta zvladat situaci mimo
pracoviste.

5.3 Lééba specifickych ustnich
komplikaci

Krvaceni u OM

Pokracujte v kloktani. Ve specifickych
klinickych situacich, v€etné transplantaci
krvetvornych bunék a malignit hlavy a krku,
lze zvazit vyuziti kyseliny tranexamové,
ktera se Siroce pouziva v chirurgii dutiny
ustni — kloktani nebo oplachovani kyselinou
tranexamovou (500 mg) jako ustni vodou
(Watson et al. 2011).

Xerostomie/hyposalivace

Protoze podavana medikace mlze

byt pficinou této komplikace, nebo ji

mohou nékteré IéCiva zhorSovat, je nutné
zkontrolovat farmakoterapii u pacienta a
pokud mozno ji nalezité upravit. Pacientdm by
mélo byt doporuceno vice usrkavat tekutiny.
Mélo by byt zvazeno podavani umélych
slin, viskéznich roztokl a gell chranicich a
zvih&ujicich sliznici. Pacientlim by méla byt
vysveétlena spravna aplikace.

U chronické xerostomie po radioterapii a v
pfipadé, Ze je alespon ¢astecna tvorba slin,
by mohl byt vyuzit pilokarpin.

Trizmus

Je Casty vedlejsi u€inek béhem intenzivni
radioterapie a po ni. Pacientim by méla byt
doporu¢ena pomocna cvi¢eni na protahovani
spodni Celisti, fyzioterapie, injekce do
spoustécich bod(, svalova relaxancia a
analgetika. Tym mUze zvazit mechanické
pomUcky, jako jsou napf. nastroje na zubni
stabilizaci a relaxaci, ktera mohou pomoci
zlepsSit problém.

Onemocnéni pii reakci Stépu proti hostiteli
(GvHD)

Na rozdil od mukozitidy, ktera pfedstavuje
limitujici toxicitu davek chemoterapie i
radioterapie, je reakce Stépu proti hostiteli
(GvHD) imunitni komplikace, které se rozviji
po alogenni transplantaci krvetvornych bunék
a obvykle postihuje vice organt a tkani. Mdze
se projevit v akutni nebo chronické forme.
Akutni GvHD je potencialné fatalni a typicky
postihuje k0zi, gastrointestinalni trakt a jatra
(Dermarosi et al. 2005). Chronicka forma

je charakteristick& postizenim vice organt
rozlicnymi projevy. Dutina Ustni je postizena
u 45-83 % pacientl (Mays et al. 2013) a
mlze byt i jedinym postizenym mistem
(Triester et al. 2008). V soucasnosti je rozdil

mezi témito dvéma formami GvHD zalozen
pouze na klinickych charakteristikach,

jelikoz chronicka GvHD nenf jednodu$e jen
vyvojovym stupném predchazejici akutni
GvHD (Flowers et al. 2011, Jagasia et al.
2015). Podle konsensu NIH 2004 (Filipovich
et al. 2005) upraveného v roce 2014 (Jagasia
et al. 2015) je diagnostickym znakem
chronické GvHD u pacientt po alogenni
transplantaci krvetvornych bunék rozvoj
lichenoidnich zmén na sliznici v dutiné ustni
(zmén podobnych postizeni lichen planus).
Mezi spoleCné projevy pozorované u akutni i
chronické GvHD patfi gingivitida, mukozitida,
erytém a bolest. Xerostomie, rozvoj mukokél,
atrofie sliznice, pseudomembrany a ulcerace
bez jinych diagnostickych znamek nejsou
samostatné dostatecné pro stanoveni
diagnézy chronické GvHD dutiny Ustni
(Jagasia et al. 2015). Kuten-Shorrer et al.
(2014) navrhuji pouziti roztok( dexametazonu
nebo jinych steroidd v 1é¢bé prvni linii,
pfitemz druha linie mize zahrnovat roztoky
steroidl v kombinaci s jinymi imunosupresivy.

5.4 Péce po terapii / nasledné
sledovani

Po standardni chemoterapii se vétsina Ustnich
komplikaci rychle zahoji, takze neni obecné
nutné zadné dalsi sledovani. Poskozeni
dutiny Ustni po transplantacich krvetvornych
bunék, u radioterapie hlavy a krku /
chemoradioterapie potfebuje i nékolik tydnd/
mésicl na zahojeni a pacienti tak budou
béhem tohoto obdobi potfebovat setrvalou
podporu a péci. Poradenstvi a podpora
vhodné kvalifikovanych zdravotnikd by méla
po celou tu dobu pokracovat. Podpora pfi
feSeni komplikaci v€etné bolesti a postupna
redukce analgetik je extrémné dllezité.

Chronické vedlejsi ucinky radioterapie u
malignit hlavy a krku — pfedevsim zubni

kaz, osteoradionekréza, trismus, fibréza,
lymfedém, chronicka xerostomie a chronicka
bolest — vyzaduji peclivé feseni. Pacienti
uzivajici osteomodulagni/antiresorpéni
|€éCbu jsou ve zvySeném riziku osteonekrozy
Celisti, kdy musi klinicky a stomatologicky
tym Uzce spolupracovat pro minimalizaci
rizik. Stav a situace v8ech pacientd by

mela byt individualné vyhodnocovéana s
poskytovanim adekvatni péce a lécby. Péce
v ramci nasledného sledovani by méla byt
planovana, fizena a dohlizena predevsim u
pacientd po radioterapii, po transplantaci
krvetvornych bunék a u pacientl uzivajicich
osteomodulacni /antiresorpcni [€Cbu, aby
byly podchyceny pozdni a dlouhodobé.



6.0 Zaver

Principy uvadéné v tomto navodu jsou
zamysleny jako pomoc a metodicka podpora,

v zadném pfipadé by nemély nahrazovat
rozhodovani u jednotlivych pacientd a
klinickych situaci. V zavislosti na zavaznosti
komplikaci v dutiné Ustni a dopadu na pacienta

bude muset oSetfujici tym pfehodnocovat
plan [éCby. | kdyz se tento navod podpory

zameéfuje primarné do oboru onkologie a
hematoonkologie, mohou byt uvedené principy
relevantni i pro paliativni péci a terminalné
nemocné pacienty.
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(i) Stomatitida - kritéria toxicity Svétové zdravotnické organizace (WHO 1979)

Stupen Popis

0 (zadna) Bez zmén

1 (mirnd) Bolestivost, erytém

2 (stfedn) Erytém, defekty, pacient schopen jist tuhou stravu

3 (zavazna) Defekty, rozsahly erytém, pacient neschopen jist tuhou stravu (tekutiny
a kaSe ano)

4 (zivot ohrozuijici) Mukozitida v rozsahu znemozfiujicim oralni vyzivu




(i) Skala narodniho onkologického tstavu (NCI-CTCAE) - pozn. pro aktualni

verzi vizte zdroj NCI

Stupen Popis

0 Bez zmén

1 Nebolestivé defekty, erytém nebo mirna bolestivost v nepfitomnosti 1ézi

2 Bolestivy erytém, edém nebo defekty, pacient véak mize jist/polykat

3 Bolestivy erytém, edém nebo defekty, i.v. hydratace vyzadovana

4 Zavazné defekty nebo nutnost parenteralni/enteralni nutri¢ni podpory nebo
profylaktické intubace

5 Umrti v diisledku toxicity

NCI-CTC v 2.0, 1999 : http://ctep.cancer.gov/

(iii) Hodnoceni dutiny ustni Oral Assessment Guide (OAG) (Eilers et al. 1988)

Skére osmi kategorii se s¢ita. Normalni Usta budou mit skore 8.

Kategorie Metoda Pocet bodu 1 Pocet bodii 2 Pocet boduti 3
sledovani
Hlas Konverzace Normalni Hlub&i nebo Potize s feci,
S pacientem. chraplavy narikani nebo
Naslouchani. bolest
Schopnost Poz&dejte Normalni Urcita bolest pfi | Neschopen
polykat pacienta, aby polykani polykani polykat.
polkl.
Rty Sledovani a Hladké, rizové a | Suché nebo Defekty nebo
palpace tkane. vlhkeé popraskané krvaceni
Sliny Vlozte do Ust Vodnaté Husté nebo Nepfitomny.
$pachtli, dotknéte tahnouci se;
se stfedu jazyku nadbytecné
a spodiny dutiny slinéni kvali
astni. profezavani
Jazyk Sledujte vzhled RGzovy, vihky, Potazeny nebo Puchyfe nebo
tkané. papily pfitomny ztrata papil, praskliny
leskly vzhled, se
zarudnutim nebo
bez néj; mykdza
Sliznice Sledujte vzhled RUZové a vihka Zarudnutinebo | Vfedy s
tkané. potah bez viedd; [krvacenim nebo
mykoza bez néj
Dasné Jemné stisknéte | RGZové a pevné | Otok se Spontanni
tkan. zarudnutim krvaceni nebo
nebo bez ngj, krvaceni pfi tlaku
hladké; otok kvdli
profezavani
Zuby (pokud Vizualni. Sledujte | Cisté a beze Plak nebo zbytky | Plak nebo zbytky
bezzuby, skére |vzhled zubu. zbytkl v lokalizovanych | po celé linii dasni
1) oblastech (mezi
zuby)




(iv) Numericka hodnotici Skala (NRS). (Farrar et al. 2001)

Bez
bolesti

0 1

0 - 10 Numericka hodnotici Skala

2 3 4 5 6 7 8 9 10

Stredni Nejhorsi
bolest mozna
bolest

(v) Kritéria hodnoceni dle RTOG

Stupen Stupen

0 (zadna) Beze zmény ve srovnani s vychozi drovni.

| (Mirna) Podrazdéni, mize byt mirna bolest, nevyzaduje analgetika.

[l (stfedni) LoZiska mukozitidy, kterd mize vést k zanétlivému sero-sanguinolentnimu
vytoku, mlze byt pocit'ovana stfedni bolest vyzadujici analgetika.

[l (zavazna) Splyvava mukozitida s pablanami, mdze byt spojena se silnou bolestf
vyzaduijici silna analgetika (narkotika).

IV (Zivot Ulcerace, krvaceni nebo nekréza.

ohrozuijicf)

RTOG: http//www.rtog.org/




(vi) Dotaznik sebehodnoceni pacienta s mukozitidou (Gussgard et al 2014)

1. Bolesti ust (Usta zahrnuji také rty, tvare, jazyk, dasné, patro a hrdlo)
Bez bolesti Nejhor&i mozna bolest

2. Problémy s feéi kvuli bolesti v dutiné ustni
Bez problém( s feci Zcela neschopen mluvit

3. Omezeni feéi kvuli bolesti v dutiné Ustni
Red bez omezeni Uplné omezeni feci

4. Problémy s polykanim tuhé stravy (tvrdy chleba, bramburky atd.) kviili bolesti v dutiné
ustni
Bez problému s tuhou stravou Neschopen jist tuhou stravu

5. Problémy s polykanim mékké stravy (zelé, pudink atd.) kviili bolesti v dutiné tstni
Bez problémi s mékkou stravou Neschopen jist mékkou stravu

6. Omezeni jidla kvuli bolesti v dutiné ustni
Bez omezeni jidla Zcela neschopen jist

7. Problémy s pitim kvuli bolesti v dutiné ustni
Bez problému s pitim Neschopen pit

8. Omezeni piti kvuli bolesti v dutiné ustni
Bez omezeni piti Uplné omezeni pitf

9. Problémy s polykanim kvuli bolesti v dutiné Gstni
Bez problému s polykanim Neschopen polykat

10. Zména chuti
Bez zmény chuti Uplna zména chuti
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