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UVOD

Oralni mukozitida (OM) je definovana jako zanét ustni sliznice. Je charakterizovana
toxickym poskozenim, které postihuje cely gastrointestinalni trakt z divodu cytotoxickeé
chemoterapie nebo radioterapie. Nej€astéji jsou postizeny nekeratinizované slizni¢ni povrchy,
jako je ventralni a bo¢ni jazyk, podlaha tst, mékké patro, bukalni sliznice a vnitini strany rtl.
Jeho biologicky zaklad ptredstavuji zmény epitelialni atrofie a dyskeratézy s naslednym
rozpadem epitelu a ulceracemi (Radochova et al. 2021, s. 2). Komplikace dutiny ustni, jako je
mukozitida po chemoterapii (CT) nebo radioterapii (RT), stomatitida pfi cilené terapii,
osteonekroza Celisti, reakce Stépu proti hostiteli ¢i infekéni ndkazy nebo pooperaéni situace,
jsou vzdy pro onkologického pacienta vyzna¢né (Vokurka et al. 2021, s. 154). Soucasné
porozuméni patofyziologie OM se sklada z péti fazi, a to zahajeni poskozeni ustni sliznice
CT nebo RT, primarni poskozeni z tvorby reaktivnich forem kysliku, zesileni poskozeni
v disledku zanétlivé odpovédi hostitele, ulcerace sliznice v disledku epitelidlni apoptozy
a nekrdzy a nakonec nasledované hojenim (Hong et al. 2019, s. 3950). Mezi rizikové faktory
patii mlady vék, uzivani tabaku, konzumace alkoholu, Zenské pohlavi, oralni loziska infekce,
Spatna ustni hygiena, Spatna vyziva, zména produkce slin a genetické faktory. Je spojena
s vyznamnou morbiditou, bolesti, odynofagii, dysgeuzii, coz vede k dehydrataci, podvyzivé
anaslednému snizeni kvality zivota postizenych pacientl. Stupent zdvaznosti se mize
pohybovat od slizni¢ni atrofie, otoku a mirného erytému az po tézké orélni ulcerace.
U neutropenickych pacienti mohou bakterie napadnout priatok krve, coz zplsobuje
bakteriémii a dokonce i sepse. OM je ziidka smrtelna, maze vést ke zvySeni davkovani
antibiotik, opiatovych analgetickych 1€k, prodlouzené dobé& hospitalizace a tim ke zvySeni
nakladl na lécbu (Radochova et al. 2021, s. 2). Béhem antineoplastické 1écby se 1éze stavaji
bunky a postihuje nejen blastické bunky, ale i normalni télesné bunky. Pro vétSinu
vyzkumnikii je OM zplsobena chemoterapii a vznika v disledku dynamického procesu,
jehoz vysledkem je zniceni bazalnich bunék (De Morais et al. 2014, s. 79, 83).

Mukozitida je ¢astym a zniCujicim vedlej$im u¢inkem chemoterapeutickych latek u déti
podstupujicich CT. Prevence a lécba mukozitidy jsou nezbytné pro zlepSeni kvality zivota
téchto déti. PéCe o tustni dutinu je doporucenou strategii pro prevenci a lécbu oralni
mukozitidy (Devi, Allenidekania 2019, s. 56).

V souvislosti s vyse uvedenou problematikou je mozné si polozit nasledujici otazky: ,,Jaké

jsou aktudlni dohledané publikované poznatky o ordlni mukozitidé u déti s leukémii,



€0 obnasi edukace v oblasti ordlni mukozitidy a jaké jsou mozné alternativni metody, které se
daji vyuzit na oralni mukozitidu?*

Cilem bakalaiské prace bylo sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky
0 oralni mukozitidé¢ u ditéte s akutni leukémii. Cil prace byl déle specifikovan ve Ctyfech

cilech:

I.  Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o akutni leukémii a OM u déti,
patogenezi oralni mukozitidy a pouzivanych skalach.
II.  Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o zdravotnim stavu dutiny ustni
a oralnich komplikacich.
I1l.  Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o edukaci v oblasti OM.
IV.  Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o alternativnich zptsobech, které

se daji vyuzit na osetfovani oralni mukozitidy.
Pred tvorbou této bakalaiské prace byly prostudovany nasledujici publikace:

HONG, Catherine H. L., Luiz Alcino GUEIROS, Janet S. FULTON, et al. Systematic review
of basic oral care for the management of oral mucositis in cancer patients and clinical practice
guidelines. Supportive Care in Cancer [online]. 2019, 27(10), 3949-3967 [cit. 2022-11-27].
ISSN 0941-4355. Dostupné z: doi:10.1007/s00520-019- -04848-4

RADOCHOVA, Vladimira, Martin SEMBERA, Radovan SLEZAK, Ondfej HENEBERK a
Jakub RADOCHA. Oral Mucositis Association with Periodontal Status: A Retrospective
Analysis of 496 Patients Undergoing Hematopoietic Stem Cell Transplantation. Journal of
Clinical Medicine [online]. 2021, 10(24) [cit. 2022-11-27]. ISSN 2077-0383. Dostupné z:
d0i:10.3390/jcm10245790

VOKURKA, Samuel, Petra HOLECKOVA, Darja NAVRATILOVA HRABANKOVA, et al.
Oral cavity complications in oncological and hemato-oncological patients — recommendations
for care from the cooperation of the Supportive Care Group of Czech Society for Oncology,
Czech Society for Hematology, Oncology Section of the Czech Nurses Association and
Society for Radiation Oncology, Biology and Physics. Klinicka onkologie [online]. 2021 [cit.
2022-11-27]. ISSN 0862495X. Dostupné z: doi:10.48095/ccko2021153

ZECHA, Judith A. E. M., Judith E. RABER-DURLACHER, Alexa M. G. A. LAHEI],
Anneke M. WESTERMANN, Joel B. EPSTEIN, Jan DE LANGE a Ludi E. SMEELE. The

impact of the oral cavity in febrile neutropenia and infectious complications in patients treated
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with myelosuppressive chemotherapy. Supportive Care in Cancer [online]. 2019, 27(10),
3667-3679 [cit. 2022-11-27]. ISSN 0941-4355. Dostupné z: doi:10.1007/s00520-019-04925-8
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2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU

Tato prehledova bakalafska prace sumarizuje aktualni dohledané publikované
poznatky o ordlni mukozitidé (OM) u ditéte s akutni leukémii. Prace je clenéna
na 4 podkapitoly. Prvni podkapitola se vénuje OM u déti s akutni leukémii a hodnoticim
Skalam. Druh4 podkapitola se zabyva oralnim zdravotnim stavem a ordlnimi komplikacemi.
Treti podkapitola se zaobira edukaci v oblasti OM. A posledni ¢tvrta podkapitola se zabyva

alternativnimi zpusoby, pouzivanymi na oSetfovani OM.

2.1 Akutni leukémie a oralni mukozitida, hodnotici Skaly

Leukémie je nejCastéjSim nadorovym onemocnénim u déti. Jde o malignitu,
ktera vznika proliferaci krvetvornych bunék vedouci k naruseni normalni funkce kostni diené
ajejiho selhani. Klinické projevy leukémie jsou vysledkem neregulovand proliferace
maligniho klonu a selhani kostni dfené. Existuji dva hlavni podtypy akutnich leukémii u déti;
leukémie tvofi asi 40 % vSech détskych nadorovych onemocnéni (Seth, Singh 2015, s. 1).
ALL je nejbézné&jsi podtyp, ktery predstavuje ptiblizné 80 % piipadt. Tyto podskupiny maji
rizné biologické rysy, progndzy a léCebné rezimy. DéEti obvykle vykazuji ptiznaky souvisejici
s cytopeniemi nebo leukemickou infiltraci kostni dfené. Mohou byt zasazeny i dalsi orgéany,
jako je slezina, jatra, varlata a centralni nervovy systém (CNS). Diky modemi terapii
prizptisobené riziku se vétSina déti ze své nemoci vyléci (Kaplan 2019, s. 319, 320).

Patofyziologie OM piesla od toho, co byla chapana jako jednoduchy proces, k sérii
vzajemné souvisejicich a prekryvajicich se udélosti, spousténych protinddorovou terapii.
Soucasné chapani patofyziologie OM se sklada z péti fazi: (I) iniciace poSkozeni Ustni sliznice
CT nebo RT, (II) primarni poskozeni v disledku tvorby reaktivnich forem kysliku,
(1) zesileni poSkozeni v diasledku zanétlivé reakce hostitele, (IV) ulcerace sliznice
v disledku apoptdzy a nekrozy epitelu, a nakonec nasledovana zhojenim (Hong et al. 2019,
s. 3950). Pres svou vysokou ucinnost ma CT fadu vyznamnych toxickych ucinkd na déti.
Tyto vedlejsi uc¢inky mohou snizit kvalitu zivota déti a mohou byt dokonce zivot ohrozujici.
Jednou z nejcastéjsich toxicit vyvolanych chemoterapii u déti s ALL je pravé OM. Slizni¢ni
bunky maji vysokou mitotickou rychlost a jsou cileny klasickymi chemoterapeutiky proti
rakoving€. Déti mladsi 12 let, které dostavaji chemoterapii, jsou vystaveny zvySenému riziku
rozvoje mukozitidy, ta se u nich mtze objevit az v 90 %. Déti s hematologickymi malignitami
maji navic dvojndsobné nebo trojnasobné riziko vzniku ordlnich probléml ve srovnani

s détmi se solidnimi nadory (Devi, Allenidekania 2019, s. 57).
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Oralni mukozitida (OM) je povazovana za jeden z nejvice oslabujicich nezddoucich
ucinkll chemoterapie, véetné Methotrexatu (MTX). Ptiblizné 80 % détskych onkologickych
pacienti prozivda OM do urcité miry, liSi se podle typu rakoviny a lééebného postupu.
Prestoze je OM povazovan za dulezity vedlejsi uCinek lécby MTX, pfesné mechanismy
podilejici se na rozvoji tohoto stavu a jejich spojeni s metabolismem MTX neni v literatufe
jasné. Hlavnim cilem této studie proto bylo zhodnotit vztah vyvoje OM s ¢asem metabolismu
MTX (vylucovani MTX) a jaterni a rendlni toxicitou u détskych pacientli s rakovinou
podstupujicich vysokodévkovou 1écbu methotrexatem. Byla provedena na détské onkologii
v Brazilii. Bylo hodnoceno 83 po sobé jdoucich détskych pacienti (ve véku 0 az 18 let),
ktefi dostavali HD-MTX (vysokodavkovou 1écbu methotrexdtem) v jakémkoli cyklu
chemoterapie OM byla hodnocena denné pomoci Skaly Svétové zdravotnické organizace
(WHO-World Health Organization): stupen 0 = zadna mukositida; stupen 1 = erytém bez 1ézi;
stupen 2 = viedy, ale schopny jist; stupenn 3 = bolestivé viedy, ale schopny konzumovat
tekutou stravu (vyzivu) s analgezii na podporu; stupen 4 = vyzaduje parenteralni nebo
enterdlni podporu a kontinudlni analgezii. V této studii hodnocené hospitalizované déti
vykazovaly OM v 75 % z 255 cykli chemoterapie s HD-MTX. Navic bylo hlaSeno, ze OM
postihuje vice nez 50 % déti 1écenych MTX. Tato hodnota je proménlivd, protoze zavisi
na nékolika faktorech, vcetné metodologie studie, pfijatych infuznich davek a protokold,
sou€asného podavani substituce kyseliny listové, zavedeni preventivnich opatfeni pro OM,
hyperhydrataci, analyzované vé&kové skupiné a systému gradace OM pouzitého
pro hodnoceni. OM byla ptevladajici komplikaci u détskych pacienti s rakovinou,
kteti dostavali HD-MTX, coz naznacuje, Ze u téchto pacientl by méla byt naplanovéna
preventivni opatieni proti OM (Valer et al. 2021, s. 2, 4, 6, 8).

V Ceské republice na hematoonkologicko—onkologickych centrech neni u déti po
CT pouzivan sestrami k posuzovani dutiny Ustni zadny standardizovany hodnotici nastroj.
K posouzeni détskych pacienti vznikly klasifikace pro hodnoceni, které jsou obvykle
upravovany variantami Skal pro dospélé pacienty. V soucasné dobé neexistuje zadny zlaty
standard k posouzeni OM u déti. Studie z roku 2013 doporucuje pouzivat posuzovaci nastroj
Oral Mucositis Assessment Scale (OMAS), pro objektivni a jednoduché posouzeni symptomi
OM. Tento nastroj vyvinula skupina experti. Zahrnuje objektivni pfiznaky (stupen
ulcerace/pseudomembrandézni formace a erytém) a subjektivni ptiznaky (bolest ust
a schopnost polykat). Vysledek O0-mukozitida nepfitomna, vysledek S5—mukozitida. Dalsi
Children's International Mucositis Evaluation Scale (ChIMES), zahrnuje subjektivni

hodnoceni bolesti v tustech, potize s polykanim, omezeni pii jidle, omezeni pii piti
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a objektivni hodnoceni léze. Ptiznaky jsou taktézZ hodnoceny na Skale VAS (vizudlni
analogova $kala), hodnoceni 0-5. Tato Skala se doporucuje pouzivat u déti od 8 let. Prvni
testovani bylo pro déti a rodic¢e kladné. Jeho cilem bylo ovéieni jednoduchosti a porozuméni
polozek. Posuzovaci néstroj Oral Assessment Guide (OAG) nevymezuje v€kovou kategorii
a je doporucen k posouzeni dutiny tstni béhem CT a RT, nebo po transplantaci krvetvornych
bunék. V tomto posuzovacim ndstroji se hodnoti posouzeni hlasového projevu, schopnost
polykéani, stav rti, jazyka, slinéni, sliznici dutiny ustni, stav dasni a zubl. Vysledné
skore 8 bodi—normalni dutina Gstni, 9—16 bodi—mirna az stfedné zavazna OM a 17-24 bodu

—stredné te€zka az tézka OM (Sikorova, Buzgova 2013, s. 635, 637, 638).

2.2 Oralni zdravotni stav, komplikace

Trombocytopenie, neutropenie a Spatna funkce granulocytii jsou bézné systémové
projevy leukémie, které vykazuji piiznaky dutiny ustni. Nadmérny gingivalni erytém
a krvaceni je nejcastéjSim projevem leukémie. I kdyzZ je stiedné téZka gingivitida zplsobena
plakem bé&zna, gingivitida zplsobend leukémii je obvykle pfitomna u malych déti
s pritomnosti plaku nebo bez n¢j. Kromé toho se mohou tvofit petechie na tvrdém a mékkém
patfe. BéZnymi Gstnimi projevy jsou ulcerace, erytém, lichenoidni 1éze a xerostomie. Projevy
kteréhokoli z téchto Ustnich nalezi vyzaduji doporuceni k zubnimu I€kafti, ktery pomulze
kontrolovat pfiznaky, které mohou pacientovi ztézovat piijem potravy, pit, nebo mluvit.
Pokud tyto projevy nejsou pod kontrolou, dit¢ muize byt ohrozeno kazem, nutriénim
deficitem, diskomfortem a bolesti (McCormick et al. 2019, s. 303).

Oralni komplikace mohou byt zplisobeny samotnou nemoci nebo ucinky zafeni nebo
CT. Zahrnuji mukozitidu, oportunni infekce, zanét dasni a krvaceni, zménu nebo ztratu chuti,
xerostomii a kariézni 1éze. DalSim aspektem u déti je dopad oSetieni vyvijejiciho se chrupu
a orofacidlniho ristu. Vyskyt a zdvaznost ordlnich komplikaci zavisi na 1é€bé. Oralni projevy
byly pozorovany s vyssi frekvenci v prvnim tydnu po zahdjeni antineoplastické terapie. Déti
s ALL maji vyssi riziko rozvoje zanétu dasni ve srovnani se zdravymi détmi. Kromé toho
muze byt u pacienti s trombocytopenii vyvolanou CT bézn€ pozorovano spontanni
mukogingivalni krvaceni, krvaceni spojené s traumatem, petechiemi a ekchymozou. Poruchy
chuti jsou dusledkem pfimého radia¢niho poskozeni chutovych poharki a zmén viskozity
a prutoku slin (v disledku chemoterapie nebo radioterapie). Zubni kazy jsou v dusledku zmén
slinné zlazy, sklonu k mékké straveé, zménadm v ustni mikroflofe a neschopnosti udrzovat stni

hygienu v dusledku trismu, zanétu Ustni sliznice a bolesti. Souvislost mezi ALL a zubnim
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kazem zlstava kontroverzni: u déti s ALL byl pozorovan narlist zubniho kazu, ale v jinych
studiich nebyly zjistény zadné vyznamné rozdily (Valéra et al. 2015, s. 2-3).

Spatné oralni zdravi u déti a dospivajicich je spojeno s vy$§im vyskytem ustnich
komplikaci béhem 1é¢by rakoviny. Zjistilo se, ze protokol péce o tstni dutinu snizuje vyskyt
ulcerovanych 1€ézi, stupn¢ a bolesti spojené s OM. Dalsi studie hodnotila ordlni zdravi
U pacientli bezprostiedné pted transplantaci hematopoetickych kmenovych bunék a ukazala,
ze gingivalni index a index plaku pozitivné ovlivnily vyskyt OM. V jednorozmérné analyze
bylo zjisténo, ze détis lézemi zubniho kazu na pocatku zubniho vysetfeni mélo o 88 %
vys$iriziko vzniku oralnich komplikaci ve srovnani s témi bez zubniho kazu. Pacienti
ve véku 10-14 let a 15-20 let navic vykazovali 2,6krat a 2,5krat vyssi riziko vzniku
peroralnich komplikaci ve srovnani s détmive vékové skupiné 0—4 roky. Pacienti,
kteti nedodrzovali zubni 1écbu, predstavovali 124 % zvySeni rizika vzniku perordlnich
komplikaci ve srovnani s détmi a dospivajicimi s plnou adherenci (Almendra Mattos,
Mendonga, Aguiar 2020, s. 661-663).

Pii provadéni hodnoceni oralniho zdravi je diilezité, aby bylo komplexni, aby bylo
mozné urCit oralni zdravi jedince a celkové systémové zdravi. Bylo vyvinuto mnoho
hodnoticich nastrojii, které umoziuji poskytnout rychlé, dikladné a spolehlivé posouzeni
dutiny ustni. Assessment Guide (OAG) byl vyvinut specialné pro dospélé a détské
onkologické pacienty s akutnim ptiznaky, jako je OM. Je GspéSnym nastrojem pro sestry a ma
vynikajici miru compliance a spolehlivé vysledky. Hodnoti vSechny oblasti stni dutiny,
véetné rtt,, mukoznich membran, dasni, jazyka, zubt a sliny (McCormick et al. 2019, s. 300).

Do studie, ktera zaznamenavala oralni zdravotni stav déti a ALL podstupujicich CT
bylo vybrano celkem 94 déti obou pohlavi ve véku 2-14 let, u kterych byla nové
diagnostikovana ALL a jiz podstupuji rizné faze intenzivni CT. Dutina Ustni byla vysetfena
zubnim Iékatem po ziskani informovaného souhlasu rodi¢l. Zdravotni stav chrupu byl
zaznamenavan pomoci sterilniho ustniho zrcatka, dentalni sondy a jednorazovych sterilnich
rukavic. Jako zdroj svétla byla pouzita svitilna. V dutiné¢ ustni byl vySetfen zubni kaz,
stav dasni a OM (8kala orélni toxicity WHO). Znamky a zdvaznost OM byly nejvyssi u déti
(25 %) podstupujicich indukéni terapii radioterapii, nasledovanou détmi ve fazi indukéni
terapie. Pouze 2 % pacientd v udrZzovaci fazi méla OM. Viedy s rozsdhlym erytémem
spojenym s obtizemi pfi polykani byly pozorovany u 6 % pacientll, podstupujicich indukéni
terapii radioterapii oproti 4 %, ktefi byli ve fazi induk¢ni terapii. Asi 9 % pacientl ve fazi
induk¢éni terapie radioterapii mélo sliznicni viedy bez potizi s polykanim pevné

stravy. Spolecné oblasti mukozitidy byly pfedev§im na bukalni sliznici a rtech. Ve studii
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provedené na brazilskych détech s primérmym vékem 5 let byla OM hlasena u 71,4 %
déti. U pacientth s mukozitidou a neutropenii je relativni riziko septikémie Ctyfikrat vyssi nez
u jedinct bez mukozitidy (Azher, Shiggaon 2013, s. neuvedena).

Zanétlivé poskozeni dutiny ustni je do znacné miry spojené s bolesti, coz vede
k potizim s jidlem, pitim a mluvenim u déti s leukémii, které proto vyzaduji parenteralni
vyzivovou podporu. Tyto problémy mohou zhorsit kachexii pacienta a snizit kvalitu Zivota.
Tato pfedbézna studie také zjistila, ze vétSin€ leukemickych déti, co byla propusténa
Znemocnice kvili zavaznym 1ézim v ustech, musela byt zavedena nasogastricka sonda.
Na zakladé zavaznych 1ézich v ustech vznikaji oportunni infekce. Takové infekce piispivaji
ke komplexnimu utrpeni déti s leukémii. Proto prevence a zvladani peroralnich komplikaci
chemoterapie maji zasadni vyznam pro zlepSeni kvality zivota déti s leukémii (Devi,
Allenidekania 2019, s. 57).

Sféry jako jsou brzké zhodnoceni rizikovosti pacienta pro vyvoj komplikaci v okoli
dutiny ustni s vybérem odpovidajici péce, prosté nebo zubni vysetfovani a dal§i monitorovani
stavu dutiny ustni, vzdélavani a sebepéce pacienta, zajisténi profylaktickych postupti, zajisténi
terapeutickych postupli a zajisténi nasledného monitorovani a dal§i péce by meél obecné
obsahovat proces komplexni péce. Navstévu u zubniho lékate je vhodné doporucit kazdému
pacientovi, kterého Cekd jakakoli onkologickd terapie. Zamérem je zavcas zachytit a vyftesit
dosavadni nebo ptipadné ptivodce infekce nebo urazu a zabezpecit jejich dikladné oSetfeni.
Osetfeni nebo vytrzeni vadného chrupu, oSetfeni drsnych okrajti, zubnich ndhrad a zubniho
kamene, extrakce zanétlivych lozisek, ptiprava krytek kovu pfed radioterapii. Vhodné je také
pacientim doporucit vzdélavani a péci u dentalni hygienistky, poptipad¢ logopeda a zajistit

brzkou nutri¢ni podporu (Vokurka et al. 2021, s. 154).

2.3 Edukace v oblasti oralni mukozitidy

Ustni dutina je ¢ast téla, kde jsou asto pozorovany nezadouci G¢inky. Odstranéni ordlnich
piiznaki onemocnéni a vytvofeni zdravého ustniho prostiedi nejen zlepSuje kvalitu Zivota
téchto pacientii, ale ma také realny dopad na kone¢né pieziti tdchto pacientd. Uplné ulevy
nemusi byt vZdy dosazeno, ale vytvoteni zdravého stavu tstni dutiny pfed chemoterapii vede
k minimalizaci nezédoucich vedlejSich ucinkti (Azher, Shiggaon 2013, s. neuvedena).
Smérnice Mezindrodni asociace pro podplirnou péci v oblasti rakoviny/Mezinarodni
spolecnosti pro oralni onkologii uvadi, ze klicovymi slozkami strategii ke snizeni OM
jsou protokoly péce o usta a edukace pacient. Pfi 1é€bé mukozitidy, sestry maji 3 zakladni

ukoly: efektivné diagnostikovat mukozitidu a sledovat pfiznaky v dutiné€ Ustni, poskytovat
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optimalni péci o usta a edukovat pacienty. Dale bylo navrzeno, aby se pti vychové péce o tsta
pouzival pisemny a obrazovy material k posileni vzdélavani demonstracemi. Nékolik studii
uvadi, Ze intervence a edukace v péCi o Usta snizuji zdvaznost OM u déti podstupujicich
CT (Yavuz, Yilmaz 2015, s. 47-48).

Oralni profylaxe a v€asna stomatologicka intervence stabilizuji nebo eliminuji potencidlni
mista infekce a snizuji nebo zabranuji riziku oralnich néasledkt a souvisejicich systémovych
komplikaci. Proto se doporucuje, aby vSechny déti byly odeslany na orofacidlni vySetieni
v dob¢ diagnozy, pied zahajenim chemoterapie nebo radioterapie. Stomatologicky tym zase
musi od onkologa ziskat informace o stadiu onemocnéni a progndze. Poté détsky zubni 1ékar
sdeli plan péce onkologickému tymu. Kratky Casovy interval mezi diagn6zou onemocnéni
a zahdjenim antineoplastické lécby, vede n€kdy k adaptaci na pfedchozi zubni oSetfeni.
Neakutni zubni oSetieni mtize byt odlozeno, dokud nebude hematologicky stav pacienta
stabilni. Kdyz dité potfebuje rozsahlé zubni osetieni, pouziti celkové anestezie nabizi mozné
feSeni tim, ze umoznuje kompletni kvalitni stomatologickou péc¢i béhem jediné navstévy.
U velmi malych déti l1ze doporucit celkovou anestezii. K 1é€bé uzkostnych déti lze pouZit
alternativni techniky, vcetné sedace diazepamem nebo analgezie oxidem dusnym.
Pied zac¢atkem onkologické terapie i v prib¢hu ni, by méla byt zajiSténa informovanost
pacienta formou pohovoru, idealn¢ s pouzitim edukacnich material. M¢l by byt obeznamen
0 potencidlnich komplikacich v dutiné ustni a jejich projevech. Na n¢ by mél byt vcas
upozornén osetiujici personal. Edukace by méla prob&hnout i v oblastech upravy zivotniho
stylu — u starSich déti omezit, ale nejlépe ukoncit konzumaci alkoholickych napojt, koufeni,
zménit stravovaci navyky a zasady hygieny dutiny ustni (Vokurka et al. 2021, s. 156). Zubni
tym by me¢l poskytnout dietni rady a informovat pacienta, jakému druhu potravin by se mél,
pokud mozno vyhnout. Napiiklad omezeni lepkavych potravin a dietni sachardézy nebo
vylouceni potravin, které drazdi Gstni sliznici (Valéra et al. 2015, s. 3-4).

V dohledané studii z roku 2015 se zkouma dopad planované edukace v Gstni péci
na stupein OM u détskych onkologickych pacientii. Zahrnovala 16 hospitalizovanych déti
ve véku 8 az 18 let. Déti, které se zaucastnily studie, vyuzivaly standardni Gistni péc¢i na klinice.
Zavaznost mukozitidy byla hodnocena podle indexu ordlni mukozitidy Svétové zdravotnické
organizace a bolest souvisejici s mukozitidou byla hodnocena pomoci détské mezinarodni
Skaly pro hodnoceni mukozitidy (ChIMES). Tato $kala obsahuje 6 polozek, které hodnoti
(a) zavaznost bolesti v tstech, (b) ucinky bolesti pfi polykani, (¢) ucinky bolesti pfi jidle,
(d) ¢inky bolesti pii piti, (¢) uzivani 1éka proti bolesti a davody wuzivani drog

a (f) ptitomnost/nepfitomnost viedd v Gstech. Védci détem vysvétlili, jakou technikou zuby
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cistit. Tento zpiisob vyZaduje umisténi zubniho kartacku pod thlem 45° v misté styku zubu
a dasn¢ a Cisténi smérem ke zvykaci ploSe, aby se mechanicky vy¢istila zubni dlaha na vSech
povrsich (bukalni, lingvalni a okluzni). Na konci programu dali védci kazdému ditéti 3 hladké
zubni kartacky. Détem bylo doporuceno, aby si Cistily zuby alespoii dvakrat denné¢ novym
mekkym kartackem a vyménovaly kartacek alesponi kazdych 7 dni. Pacientim, u kterych byla
diagnostikovana leukémie a lymfom, bylo také doporuceno pouzivat ustni vodu s peroralni
suspenzi obsahujici nystatin v urCité ddvce doporucené lékatem jako profylaktickou 1é¢bu
3X denné (rano, poledne, vecer). VSem pacientim bylo feceno, aby nic nejedli ani nepili
po dobu 30 minut po spolknuti ustni vody. Vyzkumnici poznamenali, Ze 93,75 % d¢ti
nepravidelné praktikovalo péci o uUsta, ale vSichni Gcastnici zacali po ucasti ve vzdélavacim
programu cvi€it pé€i o usta sami. Vysledky studie také ukéazaly, ze déti nepraktikovaly péci
0 usta, protoze nevéfily, Ze je uzite¢na v prevenci OM (Yavuz, Yilmaz 2015, s. 48—49, 51).

Studijni skupina pro mukozitidu MASCC/ISOO (Multinational Association of Supportive
Care in Cancer/International Society for Oral Oncology)-Nadnarodni asociace podptrné péce
o rakovinu/Mezindrodni spolecnost ordlni onkologie zvefejnila tfi soubory pokynl pro
klinickou praxi. Z pokynu z roku 2007 bylo mimo jiné schvaleno prosazovani pravidelného
a systematického rezimu péce o ustni dutinu. Rostouci mnozstvi diikazi v poslednich letech
umoznilo nejnovéjsim pokynim z roku 2013 zhodnotit ¢innost konkrétnich postupl péce
0 ustni dutinu. Pro ptehlednost byly postupy péce o tstni dutinu rozdéleny do nasledujicich
kategorii: (1) protokoly péce o ustni dutinu, (2) zubni péce, (3) normalni fyziologicky roztok,
(4) tstni voda z hydrogenuhli¢itanu sodného, (5) ustni voda s chlorhexidinem (CHX),
(6) michana tstni voda a (7) Gstni voda fosfore¢nanu vapenatého. V pokynu MASCC/ISOO
zroku 2007 bylo na zakladé¢ dostupnych dikazii schvaleno zubni hodnoceni pied 1€cbou
rakoviny, pouziti validovanych nastroji pro klinické vySetfeni a vlastni hlaSeni pacienta,
interdisciplinarni pfistup k péci o Ustni dutinu a zavedeni a prosazovani pravidelného
a systematického rezimu péce o ustni dutinu. Rezim péce o ustni dutinu zahrnoval Cisténi
zubll mékkym zubnim kartackem, pravidelnou vymeénu zubniho kartacku, nité a pouzivani
nevyraznych vyplachi a zvlh¢ovacu (Hong et al. 2019, s. 3950).

Pocate¢nim projevem mukozitidy je erytematdzni plak progredujici do ulceraci.
Jde 0 komplexni patobiologicky proces zpusobeny cytotoxicitou 1ékti nebo radia¢ni terapii
na epitelialni a subepitelidlni tkani. OM je spojena s bolesti vedouci k potizim s krmenim,
hydrataci a fe¢i, coz miZe piipadné vést ke kachexii a parenterdlni vyzivé. Kromé toho
mohou tyto 1éze predstavovat vstupni branu pro oportunni infekce—plisiiové,

virové nebo bakterialni (Valéra et al. 2015, s. 2).
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Pravidelné ¢isténi zubi, stejné tak jako myti rukou, je bézny hygienicky navyk, na ktery si
musi déti zvyknout a naucit se ho. V détském véku opatfuji hygienu dutiny ustni predevsim
rodi¢e. Zatimco do 5 let zajistuji Cisténi chrupu oni, ve Skolnim véku ditéte napomahaji
a sleduji ptisobivost ¢isténi. Mezi prosttedky, které odstrafiuji zubni mikrobialni povlak patii
rucni nebo mechanické zubni kartdCky, doplnéné o zubni nit€¢ nebo mezizubni kartacky.
Nepftetrzitd zvySend piitomnost fluoridi v Gstnim prostredi (fluoridované zubni pasty) jsou
v détském veku prioritni prostfedky a postupy v primarné preventivnich opatfeni. Dale by
mély zredukovat ptijem cukri z potravy a napoju (Koberova Ivanéakova 2015, s. 305-306).

Zubni 1ékai dava pokyny k ¢isténi zubi jak pacientovi, tak rodictim. Pacient udrzuje ustni
hygienu CiSt€énim dvakrat denné mékkym zubnim kartackem (pro sniZeni rizika vyrazného
krvaceni) a dentalni niti. Jemna masaz dasni po ¢iSténi kartdckem muiiZze pomoci sniZit vyskyt
krvaceni. Zubni kartacky s extra me¢kkymi $tétinami by se mé¢l pouzivat k péci o usta u déti,
jejichz poc&et krevnich desti¢ek je mezi 20 000 a 50 000/mm?3. Pokud je podet krevnich
desti¢ek pod 20 000/mmS3, k pé¢i o zuby a dasné se doporucuje pouzivat houbi¢ku nebo
vlhkou gazu (Valéra et al. 2015, s. 3-4).

Zubni pasty by mély idealn¢ obsahovat fluorid, ale lze je volit dle pozadavki pacienta.
Podle chrupu a stavu hygieny dutiny Ustni je mozné preferovat specialni pasty s obsahem
chlorhexidinu nebo dalsich specifickych latek. Podle rizika infekce by mély byt kartacky
vymeénovany pravidelné kazdy mésic nebo i Casteji. Také je nutné po kazdém pouziti kartacku
peclivé oplachnuti vodou. Co se tykd mezizubnich kartackl, u pacientd s trombocytopenii,
poruchou krevni srazivosti nebo u pacientl, ktefi podstupuji radioterapii v oblasti dutiny
ustni, by mély byt mezizubni pomticky, uZzivany velmi opatrné. U pacientd, ktefi jsou vyrazné
ohrozeni nebo je jiz u nich pfitomno postizeni dutiny Ustni, nesmi vyziva zpusobovat dalsi
drazdéni, poskozeni a bolestivost. Mezi doporucend jidla se fadi mckka, kasovitd, tekuta
(ptesnidavky, pyré, syry, pastiky, kase, jogurty, tvarohy atd.). Naopak by se mél pacient
vyhnout tvrdé, tuhé, suché strave, pfilis kofenéné, slané nebo kyselé, piilis teplé az horké.
Vhodné je také pozivat chladné vyrobky (nanuky, zmrzliny, ledové tfisté, vychlazeny meloun
atd.). Na dopliky stravy v podob¢ sippingu, parenteralni vyzivy, vyzivy nazogastrickou
sondou (NGS) ¢i perkutdnni endoskopickou gastrostomii (PEG) dochazi tehdy, pokud ma
pacient omezena peroralni prijem. Dulezita je brzka intervence nutri¢niho terapeuta a edukace
pacienta (Vokurka et al. 2021, s. 156).

Dit¢ mlZe povazovat ordlni léze za tak bolestivé, Ze CiSténi zubll je téméf nemozné.
Cisténi zubt kartd¢kem musi byt nahrazeno otiranim pol§tatky namoéenymi ve vodg,

roztoku hydrogenuhli¢itanu sodného nebo Chlorhexidinu. Kromé toho by si mél pacient
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€O nejcastéji vyplachovat usta studenou vodou, aby byly tstni tkané Cisté a snizilo se riziko
oportunnich infekci. Hydrata¢ni krém na rty lze aplikovat pomoci vatového aplikatoru
neékolikrat denné€. Zvraceni je vedlejsi ucinek 1é¢by rakoviny. Mladi pacienti by si méli po
epizodach zvraceni vyplachnout Ustni dutinu vodou nebo jakymikoli nevyraznymi roztoky,
aby se zabranilo zalude¢nim kyselinam, které zplisobuji odvapnéni skloviny a podrazdéni
ustnich tkani (Valéra et al. 2015, s. 4).

Studie, ktera byla provedena v Indonésii v roce 2019 udava, ze sou¢asnym standardem
ustni hygieny je kloktani roztokem vlazné vody, soli a jedlé sody Ctytikrat denn¢. Kromé toho
se doporucuje zékladni péce o Ustni dutinu, jako je ¢isténi zubli a zubni nit, aby se zachoval
celkovy zdravotni stav Ustni sliznice a snizil se negativni dopad normalni Ustni flory. Dalsi
studie navrhla pokyny pro péci o ustni dutinu k prevenci oralni mukozitidy, které se sklada;ji
z denniho ustniho vysetieni, péce o Ustni dutinu kazdé ¢tyti hodiny denné, aplikace 0,12 %
roztoku Chlorhexidinu pomoci jednorazové houbové ty¢inky, mékkého ¢isténi zubti a dasni,
aplikace hydratacniho gelu na sliznicni membranu a rty a CiSténi zbytkové zubni pasty
a sekreci zavlazovaci stiikackou nebo houbou. Nadnarodni asociace podpirné péce
0 rakovinu (MASCC) doporucuje, aby péce o Ustni dutinu zahrnovala rutinni ¢iSténi zubt
a kloktani perordlnim roztokem jednou nebo vice denné s péc¢i o rty zalozenou na pouziti
hydrata¢niho krému na rty. MASCC doporucuje, aby si pacienti Cistili zuby dvakrat denné
po dobu nejméné¢ dvou minut pomoci nylonového zubniho kartacku s mékkymi Stétinami
(Devi, Allenidekania 2019, s. 57-58, 61).

Po ukonceni 1é¢by leukémie jsou pravidelné navstévy ke sledovani stavu dutiny ustni
nutné kazdych 3-6 mésicii. Protokol udrzby je sestaven k vyhodnoceni dodrzovani zadkladnich
preventivnich opatieni (jako je pouzivani zubni nite€, dietni kontrola, pouzivani ustni vody
atopickd lécba fluoridem), k provadéni profesionalniho c¢iSténi a ke kontrole novych
kariéznich 1ézi. Pro minimalizaci bolesti a nepohodli a pro zvySeni kvality zivota déti
postizenych ALL je vyzadovan multidisciplinarni tymovy pfistup (Valéra et al. 2015, s. 5).

Diagnoza rakoviny ma vyznamny dopad na pacienta a rodinu, coz ma za nasledek
narusSeni roli a odpovédnosti, rutin, vztahi a kazdodenniho fungovani. Tyto zmény, stejné
jako finan¢ni a pracovni potize, manzelsky stres, vSeobecnd nejistota, celozivotni vedlejsi
ucinky a omezeni v kazdodennim zivoté jsou nékteré ze stresorti, které mohou postizené
rodiny ovlivnit. Rodiny navic ¢eli obrovské kiivce uéeni, zejména béhem prvniho mésice
diagndzy. V soucasné dob¢ nejsou k dispozici zadna doporuceni zalozena na ditkazech,
kterd by vedla k poskytovani edukace pacientli/rodin pro nové diagnostikovanou détskou

onkologii pacientii a jejich rodin. Poskytovatelé se fidi podle vlastniho uvazeni ohledné
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obsahu vzd¢lavani, metod poskytovani a nafasovani vzdélavéani; vzdélavaci postupy,
arodiny, nejsou v soucCasné dobé znamy. Tento systematicky piehled se zaméril
na identifikaci osvédCenych postupti pro poskytovani edukace noveé diagnostikovanym
détskym onkologickym pacientim a jejich rodindm. Z dukazii bylo vyvinuto deset
doporuceni, kterd se zaméfuji na metody, naasovani, obsah, ovliviiyjici faktory, a efektivni
intervence pii vzdélavani déti nové diagnostikovanych s rakovinou a/nebo jejich rodinnych
prislusniki. Pfevedeni téchto doporuceni do praxe mize zvySit kvalitu vzdélavani

poskytovaného pacientim a rodinam (Rodgers et al. 2016, s. 432-433, 442).

2.4 Vyuziti alternativnich zpusobi v oblasti oralni mukozitidy

Pouziti pifirodnich produkti pfedstavuje alternativu, kterda by meéla byt prozkouméana
vzhledem Kk jejich protizanétlivému tc¢inku s mensi moznosti nezadoucich vedlejsich aéinkd,
mensi toxicitou a pfijateln¢jSimi ndklady. Vzhledem k omezenim konvenéni mediciny
auznani zdravéjSiho zivotniho stylu spojeného s pouzivanim piirodnich produkta
se vyhledavani takovych produktt zvysuje. Seskupovanim, organizovanim
a vyhodnocovanim vysledki klinickych studii prostiednictvim systematického piehledu
je mozné hodnotit ptirodni produkty pouzivané k 1écbé OM. Systematicka analyza publikaci
umoziuje rozpoznat ptirodni produkty s nejlepSimi vysledky a na zakladé toho indikovat
jejich klinické pouziti i fidit budouci vyzkum (Eubank et al. 2021, s. 6981-6982).

Studie z roku 2019 sleduje u¢inek Chlorhexidinu, vitaminu E a medu na OM u déti
na jednotce intenzivni péfe. Zahrnovala 150 déti ve véku dvou let nebo starsi, které byly
od zaii 2016 do listopadu 2017 1é¢eny na Pediatrické jednotce intenzivni péce Zdravotniho
centra Duzce University v Turecku. Chlorhexidin a vitamin E se Casto pouzivaji pii 1é¢bé
OM. Chut’ Chlorhexidinu je vSak nepifijemna a muze zpisobit paleni st a pti dlouhodobém
pouzivani zabarveni zubti a mize se vyvinout dysgeuzie (porucha chuti). Vitamin E neni
mutagenni, teratogenni ani karcinogenni. Ackoli vysoké systémové davky vitaminu E mohou
zvysit sklon ke krvéaceni, nejsou k dispozici zadné udaje prokazujici takovy nezddouci ucinek
pii mistnim pouziti. Pfedchozi studie uvadély, Ze vitamin E se pouziva topicky dvakrat denn¢,
aby byl Gc¢inny pii 1écbé OM. V poslednich letech se pouziva i med, ktery patii mezi
alternativni metody pouzivané pti 1écbe ran. Pritdhl pozornost zdravotnikii z celého svéta.
Ukazal se jako cennd alternativa k 1€¢bé& bércovych viedu, chirurgickych poranéni, popalenin
a raznych koznich onemocnéni, hojeni ran u pacientti s rakovinou a pti 1é¢b¢ oralni infekce.

Tato studie byla provedena za ucelem stanoveni ucinkt tff riznych metod péce o ustni dutinu
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(Chlorhexidin, vitamin E a med) ¢asto pouzivanych k prevenci a 1é¢bé OM u déti. Na zakladé
vysledkl studie bylo pozorovéno ze nejucinnéjSim prostiedkem v 1écbé OM byl vitamin E,
nasleduje med. Bylo zjisténo, Ze Chlorhexidin je nejméné ucinna latka (Konuk Sener
etal. 2019, s. €96, e 99).

Vitamin E ma schopnost branit tkadni pred poSkozeni, opravuje pokozku, pfispiva
k regeneraci bun¢k, poskytuje buitkdm ochranu pied oxidaci poskozeni, produkuje slizni¢ni
epiteliza¢ni Gc¢inek, zvysuje produkci leukocytl, posiluje imunitni systém a snizuje oxidacni
poskozeni ve specializovanych tkanich. I tato studie provedena v Saudské Arabii z roku 2022
skupina, kterd dostavala Chlorhexidin, méla vys$si index mukozitidy nez ostatni skupiny
(Algahtani, Khan 2022, s. 1650, 1654).

Studie z roku 2018 v Indii sleduje efektivitu lokalni aplikace medu na oralni sliznici.
Provadi se na vzorku 100 déti 1é¢enych CT, u kterych se vyvinula OM. Dochazi se k zavéru,
ze lokalni aplikace medu na oralni sliznice je vyznamné u¢inna pro snizeni zavaznosti (bolest,
erytém a ulcerace) a trvani OM stupné 1. a 2. u détskych onkologickych pacientid. Doporucuje
se vynalozit usili na zlepSeni oSetfovatelskych postupti, tykajicich se prevence nebo snizeni
trvani OM spojené s CT u déti s lokalni aplikaci medu na ustni sliznici (Singh et al. 2018,
str. 2, 5). I dalsi studie z roku 2019 tykajici se pouziti medu u OM prokazala pozitivni
vysledky. Byla realizovana v Turecku. V jedné nedavné studii byli pacienti s rakovinou hlavy
nebo krku pozadani, aby si kromé& bézné péce vyplachli usta tfikrat denné 20 ml medu a poté
jej spolkli. Na konci studie bylo hlaseno, ze tato aplikace zmirnila jejich bolest OM (Konuk
Sener et al. 2019, s. €99).

| studie, které byly provedeny na zvifatech naznacuji potencialni pozitivni vliv medu
na mnoho aspekti onko—hematologickych onemocnéni. V této studii z roku 2021 provedené
v Italii, bylo zjisténo, ze davka nezpracovaného surového medu (2,5 g/kg dvakrat tydné
po dobu 12 tydnt) je G¢inna pfi snizovani frekvence febrilni neutropenie (FN), poCtu pacientii
piijatych s FN a délky jejich hospitalizace. Pozitivnich vysledka bylo dosazeno Castéji pti
lokalni aplikaci ¢isté pfirodniho medu. V tomto prostiedi je v pediatrické literatute k dispozici
pouze ngkolik studii. U détisALL a CT, s OM stupné 2-3, byla aplikovana davka
0,5 g/kg medu na postizené oralni sliznice a vysledkem bylo vyznamné rychlej$i hojeni
(Pecoraro et al. 2021, s. 304).

V Syrii se zkoumala ucinnost pouziti Aloe-vera (AV) pro prevenci OM vyvolané CT
u déti s ALL. Vzorek studie z roku 2020 tvofil 26 pacientd mezi 3—6 lety s diagnézou ALL

pfijatych z hematologického oddéleni Détské nemocnice Damasské univerzity a pokryval
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obdobi od ¢ervna 2018 do kvétna 2019. AV je Siroce pouzivano jako piirodni droga.
Muze zlepsSit hojeni ran zlepSenim okysliCeni tkani, vychytavanim volnych radikald,
zvySenim tvorby kolagenu a inhibici kolagendazy a metaloproteinazy. Krom¢é toho ma
antimikrobialni a antioxida¢ni vlastnosti a eliminuje produkci volnych latek radikaly. Navic
mnoho studii prokéazalo u¢innost lokalniho pouziti AV na prevenci mukozitidy vyvolané RT
nebo CT. Klokalni aplikaci preventivniho ¢inidla (AV) byly pouzity houbové tycinky.
Od paliativni sestry byly provedeny aplikace preventivniho ¢inidla na jazyk, dno ust, bukalni
a labialni sliznice a rty, kdyz byly déti hospitalizovany. Po propusténi déti z nemocnice,
byli zodpovédni za aplikaci rodice. Pied aplikaci prostiedkti pouzivali vSichni ucastnici
fluoridovanou zubni pastu, kterou si vy¢istili zuby. Déti nesmély jist, pit, popiipadé ani
kloktat po dobu 2 hodin, aby material ztstal co nejdéle k pfilnavosti ke tkanim dutiny ustni.
V této studii Ize dojit k zavéru, ze topicka aplikace roztoku AV na oralni tkan¢ pied indukci
chemoterapeutickych 1éki u vSech déti je Géinna pii snizovani zavaznosti a prevenci CIOM
(Chemotherapy—induced oral mucositis)—chemoterapii indukované oralni mukozitidy
(Alkhouli, Laflouf, Alhaddad 2020, str. 2-3, 10).

Dalsi studie z roku 2021, také ze Syrie se zabyvala srovnanim AV a Olivového oleje (OO)
v ucinnosti v 1é¢bé chemoterapii indukované OM u détskych pacientli. Byla aplikovana na 36
détech (17 chlapcii a 19 dévcat) ve véku 6 az 9 let, které dostavaly CT k terapii ALL. VSichni
ucastnici trpéli OM 3. nebo 4. stupné, jak uvadi klasifikacni stupnice Svétové zdravotnické
organizace (WHO) pro oralni mukozitidu. 0 (zddnda OM), 1 (bolest ust, erytém, viedy),
2 (erytém, viedy, tuhd strava tolerovana), 3 (viedy, tekutd strava), 4 (peroralni strava
netolerovéana, parenteralni vyziva). Studované latky byly aplikovany lokdlné¢ pomoci kostek
houby upevnénych na dfevénych tyckach ctytikrat denné po dobu 10 dnt. Paliativni sestry
provedly aplikaci a pod dohledem vyzkumnika. VSem détem bylo doporuceno nejist,
nepit ani nekloktat pul hodiny po kazdé aplikaci, aby se materialy udrzely v pfilnavosti k Gstni
tkani. AV a OO byly hodnoceny a srovnavany s roztokem hydrogenuhli¢itanu sodného. AV,
tak OO vykazovaly statisticky vyznamny rozdil ve stupnich OM pied a po intervenci. Naproti
tomu skupina s hydrogenuhli¢itanem sodnym nevykazovala Zadny vyznamny rozdil
(Alkhouli, Laflouf, Comisi 2021, str. 374, 376).

OO0 ma esencialni fenolovou slouc¢eninu, ktera redukuje tvorbu volnych radikalti. Nakonec
brzdi zvySeni patogeneze mukozitidy. OO mize snizit zavaznost OM, protoZze ma
studii, provedené v Saudské Arabii, byla hodnocena G¢innost biologickych agens u OM.

Zahrnovala 36 déti, které byli rozdéleny do 3 skupin. Skupina A dostdvala Aloe Vera,
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skupina B a C dostavala olivovy olej a hydrogenuhli¢itan sodny. Zavérem této studie je, ze
mezi oSetfenim OO a AV a ani mezi hydrogenuhli¢itanem sodnym a AV neni zadny
vyznamny rozdil. Osetfeni OO vsak mélo vétsi Gcinek ve srovnani s uhli¢itanem sodnym.
Stejné vysledky oznamily i jiné studie (Algahtani, Khan 2022, s. 1652, 1654).

Pro dalsi studii z roku 2021 v Némecku byly nejpouzivanéj$imi rostlinnymi extrakty:
Heifmanek pravy, Aloe vera, Boryt barvifsky, Oliva evropska, Mésic¢ek lékarsky, Kurkuma,
Lékotice Lysa, Rebii¢ek obecny, Morusovnik ¢erny nebo Jitrocel vétsi. Uzivanim Hefméanku
se ukazalo jako prospésné v oblastni vyskytu a trvani OM. Naopak tato studie tvrdi,
ze vytazek z AV v 1€cbé OM pfinesl rozdilné vysledky mezi studiemi, proto je jeho indikace
stale sporna. Pii provadéni analyzy stupné zavaznosti OM méli pacienti, ktefi uzivali extrakt
z Borytu barvifského meéné zavazné léze a menSi potize s polykdnim. Ma antivirove,
protirakovinné a antibakterialni vlastnosti. Extrakt Olivy evropské, zpracovaného z olivového
listu snizilo zavaznost 1ézi OM. Pouzitim Mé&sicku lékaiského se snizila intenzita a stupen
OM. Kurkumin taktéz snizoval stupen zavaznosti OM. Slozky extraktti Lékofice lysé maji
Lékotice, by méla byt pouzivana s opatrnosti, protoze se mohou projevit dalezité¢ vedlejsi
G¢inky, jako jsou hypertenze a sekundarni poruchy vyvolané hypokalémii. Extrakt Rebti¢ku
snizil stupenn zavaznosti OM po 7 a 14 dnech, taktéZ stupen zavaznosti snizil extrakt
z Hefmanku pravého. Naopak MoruSovnik ¢erny nesnizil vyskyt zavaznost OM a extrakt
z Jitrocelu vétsiho nezkratil dobu hojeni nebo intenzitu bolesti u OM (Eubank et al. 2021,
S. 6989-6990).

Studie z franu z roku 2022 uvadi, ze Kurkumin ma uréité G¢inky na patologickou
bolest u né&kolika chronickych stavii. Navic, existuje jeho nékolik paliativnich ucinkt
na dutinu ustni. V posledni dobé bylo provedeno né&kolik studii k vyhodnoceni efektu
Kurkuminu na OM u pacienti podstupujicich rtizné terapie rakoviny. Vysledky ukazaly,
ze kurkuma a Kurkumin mohou snizit bolest, intenzitu erytému, oblast ulcerace a stupen
zavaznosti. Kromé toho byl hlasen opozdény nastup OM, coz naznacuje preventivni aktivitu
(Safarzadeh et al. 2022, s. 251).

Dal§i studie zroku 2017, kterd byla provedena v Iranu, hodnotila vliv ustni
hefmankové vody na prevenci OM. Studovanou populaci byly déti ve véku 6—15 let pfijaté na
onkologické oddéleni v franu. Ugastnici dostali specialni zubni karta¢ek pro déti. Na zagatku
studie jim byly vysvétleny spravny zplisob pouzivani hefmankové ustni vody. Rodice byli
pozadani, aby zapsali ¢asy pouzivani hefmankové ustni vody podle pfedlozené¢ho protokolu

ve studii. Ugastnici dostali 30 cm3 hefméankové tstni vody od Chamomile tstni voda (zied'te
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15 kapek roztoku v 10 cm?® vody). Byli pozadani, aby si jim vymyvali Gsta 14 dni a tfikrat
denné. Po pouziti tstni vody by se méli vyvarovat hodinu jidlu. U pacient byl hodnocen stav
dutiny ustni podle protokolu, jeden den pied chemoterapii a 7 dni a 14 dni po chemoterapii
oSetfovatelkou na odd¢leni. Navic byla OM vysetfena podle kontrolniho seznamu Svétové
zdravotnické organizace. Podle vysledku této studie miize byt hefmankova ustni voda u¢inna

na vyskyt a zavaznost oralni mukozitidy diky nékterym svym vlastnostem, jako jsou

-----

-----

ucinky. Vétsina nalezenych studii prokazala konzistentni dikazy a vyhodnotila jeho ucinky
pti kontrole OM jako pozitivni. Miize ovlivnit hojeni poranéni a snizit nepohodli a zdvaznost
OM béhem onkoterapie. Poskytuje aé¢inné vysledky pii snizovani zanétlivé aktivity, urychleni
procesu hojeni a podpofe analgezie (Gomes et al. 2018, s. 2, 4, 6).

V dalSich ctyfech klinickych studiich byly zhodnoceny rostlinné slouceniny,
které pouzivaly kombinaci esencidlnich oleji z manuky a kanuky, Salv€je, tymidnu,
maty, hefmanku. V USA (anglicky United States of America—Spojené staty americké) byla
provedena prukopnicka studie o vyuziti 1éCivych rostlin s Hefmankem pravym. I kdyz se
nevykazovala zpocatku u¢innost hefmanku ptiznivé a nemeéla vyznamné vysledky, v soucasné
dobé prokazuje svlij prospésny ucinek na léze mukozitidy. Incidence a trvani OM byly
niz$i U pacient, ktefi podstoupili 1é¢bu stni vodou s 1 % hefmankovym extraktem a oSetfeni
provedené kryoterapii provedenou za pomoci hefmanku, se zkratila trvani a zadvaznost 1ézi.
Pouziti ustni vody kombinované hefmankem a matou bylo vysledkem kratsi trvani 1ézi a nizsi
stupen zavaznosti OM. Hefmanek je povazovan za slibnou alternativu OM. Esencialni oleje
a antimikrobialni vlastnosti. Jejich uzivani oddalilo vznik prvnich mukozitidnich 1ézi.
Preventivni plisobeni tymianového ¢aje a peptového hydrosolu snizilo vyskyt OM (Eubank
etal. 2021, s. 6989-6990).

Studie z roku 2015 (iran) studovala G¢innost ustnich vod s AV a Benzydaminu (Bnz)
na OM vyvolanou zafenim. Studované Iéky byly 1. AV tstni voda obsahujici Cisty AV gel
a2. 0,15 % benzydaminova ustni voda. Oba byly identické barvou i lahvi. Subjekty,
které mély 18 let a vice dostaly pisemné instrukce, aby se vyplachly 5 ml roztoku a nejedly
ani nepily nasledujicich 30 minut, 3krat denné od prvniho dne RT do konce 1é¢by. Pacienti
byli navs§tévovani jednou pfed RT, poté jednou tydné béhem 6 tydni RT a jednoho tydne

sledovani (celkem 8 navstév). Pocit paleni v ustech a dysfagie pevné potravy nebo tekutin
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byly zaznamenany na zaklad€ zprav pacientii a erytém a viedy byly pozorovany klinicky.
Mezi obéma ustnimi vodami nebyly zjiStény zadné statisticky vyznamné rozdily ve stupni
mukozitidy. Uginek obou lé¢ebnych postupli na intenzitu mukozitidy se v pribéhu Gasu
nezménil nebo se vyrazné nelisil. Tato studie ukazuje, ze ani AV, ani Bnz ustni voda nejsou
schopny zabranit mukozitidé. Soucasné vysledky také neukdzaly zadny statisticky vyznamny
rozdil ve stupnich mukozitidy mezi pacienty uZivajicimi tistni vody AV nebo Bnz. Ustni vody
oddalovaly nastup mukozitidy a néastup maximalni zavaznosti mukozitidy podobnym
zpusobem bez statisticky vyznamného rozdilu mezi ustnimi vodami (Sahebjamee et al. 2015,
s. 309).

Bnz je komer¢né dostupny jako Ustni voda, sprej a gel. Tyto formulace vyzaduji €astou
aplikaci (4—6krat denn¢) kvuli kratké dobé kontaktu s postizenou oblasti, proto je potieba
prodlouzit dobu jeho pouzivani. Tato studie provedena v Egypté z roku 2021 se vénuje
vyrobé hyaluronovo-benzydaminovych oralnich filmt a jejich testovani na modelu kralika
S oralnim viedem. Nedavno byla provedena fada pokusi za ucelem zavedeni novych ptistupt
ke zvySeni doby kontaktu Bnz s cilovymi misty. Patii mezi né termosenzitivni mukoadhezivni
gel, zvykacka, mukoadhezivni filmy a v ustech dispergovatelné filmy. Mezi riznymi oralnimi
formulacemi zajiStuji tenké a flexibilni mukoadhezivni filmy dostatecnou dobu kontaktu
S ustni sliznici, pfesnou davku a snadnou aplikaci. V prezentované studii byl vyvinut tiivrstvy
oralni hyaluronovo—benzydaminovy film, s cilem zkratit dobu hojeni mukozitidy u pacientti
s rakovinou prostiednictvim jedné denni davky, ve srovnani s Bnz filmy a konvenc¢ni ustni
vodou Tantum Verde®. HA (kyselina hyaluronova) byla zaclenéna do vyrobené filmu,
aby vyuzila svou aktivitu pfi hojeni viedd, zvysila dobfe znamy protizanétlivy u¢inek Bnz,
snizila frekvenci podavani a zkratila dobu lécby. Byl zkoumén tucinek zaclenéni HA
do mukoadhezivni vrstvy na urychleni hojeni viedi. Za¢lenéna HA zesilila proces hojeni
a odhalila vyznamny terapeuticky uc¢inek u krali¢iho modelu ordlniho viedu. Zavérem lze fici,
ze vyvinuty hyaluronovo—benzydaminovy film je slibnym systémem lokalniho podavani 1éku,
ktery ma velky potencial piekonat nevyhodu potiebné Casté aplikace prodavané ustni vody.
Zlepsil by tedy compliance pacienti k CT a RT. Skupina, ktera pouzivala tento film vykézala
vyznamny pokles v oblasti viedu 5. den ve srovnani se skupinou Tantum Verde®, coz
ukazuje na prevahu tohoto filmu z hlediska délky hojeni. Je zajimavé, ze uziti oralnich filmu,
prokazalo nejslibngjsi terapeutické vysledky, které se projevily téméf uplnou reepitelizaci,
absenci infiltrace zanétlivych bunék a obnovenim tloustky epitelidlni vrstvy a neporusenosti

pojivové tkané (El-Salamouni, Hanafy 2021, s. 1-2, 7).
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V Iranu byla provedena studie, kterd zkoumala i wginek Zvykatky na OM u déti
podstupujicich chemoterapii. Bylo studovano 130 déti ve véku 5 az 15 let. Kontrolni skupinu
tvotilo 65 déti, které dostavaly mukotoxické 1éky. Testovanou skupinu tvofilo 65 pacientt,
ktefi kromé zvykacek bez cukru dostavali podobné léky. Pacienti konzumovali 6 kust
zvykacek denné€ po dobu 15 dnti. Byl pouzit standardizovany kontrolni formular a klasifika¢ni
systém Svétové zdravotnické organizace (WHO) pro OM pro hodnoceni pacientii béhem
15 dnii 1écby. Kontrolni skupina zahrnovala 65 pacientl, kterym byla 3krat denn¢ podavana
standardni ustni voda slozena z nystatinu, difenhydraminu a hliniku. Testovany soubor
zahrnoval 65 pacientii, kterym byla aplikovdna zminéna ustni voda a Zvykacka. Zvykacky
byly bez cukru. Pacienti konzumovali 6 kusii denné po dobu 15 dnfl. Zvykani trvalo
asi 30 minut. Kazdé dit¢ se zucastnilo 1 chemoterapie. Bylo pozorovano vyznamné snizeni
vyskytu mukozitidy 1. stupné ve srovnani s kontrolni skupinou. Kromé toho byl vyskyt
mukositidy 2. stupné nizsi v testované skupiné ve srovnani s Kontrolni skupinou. Tato studie
ukazuje, ze pouzivani zvykacky po dobu 15 dni je UCinné v prevenci stiedné tézké
mukositidy u déti, i kdyz nemé zadné vyznamné ucinky na pokrocilou mukozitidu (Eghbali
etal. 2015, s. 9-11, 13).

Studie z roku 2018 zkoumala v Indonésii taktéz ucinnost zvykacky. Vzorek byl slozen
ze 44 détskych pacientii ve veku > 5 let. Déti byly rozdéleny do dvou skupin po 22. Jedna
skupina pouzivala intervencni zvykacku a druha byla intervencni skupina ke kloktani
fyziologického roztoku. Kazda intervence byla provadéna tfikrat denné a vSechny déti
se jednu hodinu postily, nez se zapojily do jim ptfidélené intervence. Pointerven¢ni skore
mukozitidy odhalilo vyznamny rozdil po intervencich zvykani zZvykacky a kloktani. Pokles
skore mukozitidy byl vétsi ve skupiné zvykani zvykacek, coz naznacuje, ze zvykacka je

wv

S. 6).

2.5 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Piehled dohledanych publikovanych poznatkli ve zminéné bakalafské praci miize
pomoci détskym sestram lépe porozumét problematice oralni mukozitidy u détskych pacienti
s akutni leukémii. Pfedevs§im se mohou dozvédét o moznych alternativach, které se daji vyuzit
u OM. Znalosti o péci dutiny ustni a udrzovani zdravého orédlniho stavu hraje dtlezitou roli
v prevenci a kvalité Zivota déti, trpicich ordlni mukozitidou. Zminéné poznatky mohou byt

publikovany v odbornych periodikach, které by zvysily povédomi o pouzivani alternativ
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u OM. Déle mohou ziskané informace slouZit pedagogiim a studentim zdravotnickych Skol
k obohaceni znalosti ve vybrané problematice.

Pti vytvareni této piehledové bakalarské prace bylo limitaci nedostupnost odbornych
¢lankl a studii, zabyvajici se touto tématikou v Ceském jazyce. Jak jiz v praci uvadim,
nebyly nalezeny 7adné hodnotici nastroje OM u déti s akutni leukémii, které by se v CR
pouzivaly. Limitaci pro tuto praci také bylo, Ze jsem nenasla odborné ¢lanky, pro¢ praveé déti
s akutni leukémii trpi ordlni mukozitidou. Neshledala jsem zadnou studii, ktera by se piimo
zabyvala touto otdzkou. Dohledané Clanky poukazuji, ze ordlni mukozitida je uzce spjata
s chemoterapii a vznika jako vedlejsi ucinek IéCby. Jako limitaci vnimam, Ze jsem
nedohledala ani pfesné kroky edukace v oblasti OM, jak probihd edukace rodict a déti

napft. na oddéleni, za hospitalizace nebo na ambulanci.
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ZAVER

Leukémie je nejcastéjSim naddorovym onemocnénim u déti. Ordlni mukozitida patii
kjedné zcCastych komplikaci, vznikajici v dutiné ustni u déti s akutni leukémii, béhem
chemoterapie. Ta pusobi jak na blastické buiky, zaroven ale poSkozuje i zdravé télesné
bunky. OM ma ruzny stupen zavaznosti a na zékladé n¢ho se odviji pacientiv komfort.
Pribéh miize byt mirny, kdy pacienta viibec neomezuje a naopak horsi, kdy pacient nemuze
pifijimat potravu per os a musi se pfistoupit k parenteralni vyzivé nebo nazogastrické sond¢.
Soucasné¢ mohou byt léze v dutin€ Ustni tak bolestivé, ze se musi pfistoupit i k podani
analgetik. Prevence a 1é¢ba OM jsou nezbytné pro zlepseni kvality Zivota téchto déti.

Cilem této piehledové bakalatské prace bylo sumarizovat aktualni dohledané poznatky
o oralni mukozitidé u ditéte s akutni leukémii. Prvnim dil¢im cilem této prace bylo predlozit
aktualni dohledané publikované poznatky o akutni leukémii a OM u déti, patofyziologii
OM a pouzivanych skalach. Podporu pro rozvoj OM hraje chemoterapie, napf. vysoce
davkovany Methotrexat. V soucasné dobé neexistuje zadny posuzovaci standard pro
hodnoceni OM u déti a ani v CR sestry na hemotoonkologicko—onkologickych centrech
nepouzivaji k posouzeni dutiny ustni zadny hodnotici nastroj. Ve hledani vhodného
hodnoticiho nastroje se stdle pokracuje. Druhym dil¢im cilem prace bylo uvést aktualni
dohledané publikované poznatky o zdravotnim stavu dutiny ustni a ordlnich komplikacich.
Péce o oralni zdravotni stav hraje dilezitou roli v oblasti oralnich komplikaci, které muze
v dobé chemoterapie ovliviiovat. Tietim diléim cilem této bakalafské prace bylo dolozit
aktualni dohledané publikované poznatky o edukaci v oblasti OM. Na edukaci OM se podili
rodi¢e. Ctvrtym dil¢im cilem této prace bylo uvést aktualni dohledané publikované poznatky
0 alternativnich zpusobech, které se daji vyuzit na oSetfovani oralni mukozitidy. Existuje

nekolik pfirodnich produkti, u kterych bylo prokazano, ze maji na OM pozitivni vliv.
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