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Úvod 
Mukozitida dutiny ústní a hltanu, respektive 

orofaryngeální mukozitida (OM), představuje 

významné toxicko-zánětlivé poškození sliznice 

a podslizniční tkáně v souvislosti s intenzivní 

chemoterapií nebo radioterapií v oblasti hlavy 

a krku. OM je doprovázena dyskomfortem nebo 

také intenzivními bolestmi, omezuje pacientův 

perorální příjem a negativně ovlivňuje kvalitu 

jeho života (3). Po transplantacích krvetvorných 

buněk přetrvává většinou jeden až dva týdny, 

déle pak po ozařování v oblasti hlavy a krku 

(3, 5, 15). Středně silnou až silnou bolest pocítilo 

26 % pacientů po autologní transplantaci s pro-

tokolem vysokodávkované chemoterapie BEAM 

nebo HD-L-PAM 200 mg/m2 (4). Léčba bolesti je 

nedílnou součástí péče o pacienta s OM a je pra-

videlným tématem analýz a doporučení MASCC/

ISOO (Multinational Association of Supportive 

Care in Cancer / International Society of Oral 

Oncology) a NCCN (National Comprehensive 

Cancer Network) (1, 4, 15). Vhodným přístupem 

lze zmírnit nebo zcela potlačit pacientovy bo-

lestivé obtíže při OM, ale také přispět ke zlepšení 

perorálního příjmu. 

Obecný přístup
Každý pacient léčený rizikovou chemoterapií 

(např. fluorouracil, irinotecan), po vysokodávko-

vané chemoterapii s transplantací krvetvorných 

buněk nebo po aktinoterapii v oblasti hlavy 

a krku by měl být poučen o charakteru OM, 

souvisejících problémech a s možností jejich 

ovlivnění. Kromě setrvalé bolesti je nutné po-

čítat s jejím nárazovým zhoršením v souvislosti 

s kousáním, žvýkáním a polykáním stravy, teku-

tin, léků a slin.

Léčbu bolesti při OM je nutno zahájit včas, 

nikoliv až v případě intenzivních obtíží. Při zva-

žování vhodné strategie je doporučováno po-

stupovat výstavbově. Prvním krokem by mělo 

být využití lokálních prostředků ve formě vý-

plachů dutiny ústní pomocí roztoků bez nebo 

s obsahem místních anestetik. Jinou alternati-

vou je aplikace viskózních gelů nebo pastilek 

s anestetiky. Roztoky s obsahem alkoholu by 

neměly být doporučovány pro své dráždivé 

účinky. V případě volby vhodného léčebného 

prostředku je nutné vždy postupovat individu-

álně. Tolerovatelnost jednotlivých roztoků nebo 

viskózních gelů ze strany pacientů je rozdílná 

a lpění na jednom doporučovaném přípravku 

může být kontraproduktivní. Rozličné příchutě 

a účinné složky roztoku mohou být pacientem 

špatně vnímány a pacient přestane výplachy 

dutiny ústní vůbec provádět z obav o nauzeu, 

zvracení nebo nepříjemné pocity. 

Při nedostatečné kontrole bolesti při lokální 

léčbě je namístě zahájit podávání systémových 

analgetik, která ovlivní nejen bolestivost v dutině 

ústní, ale i v oblasti faryngu a jícnu. Lékem volby 

jsou slabší nebo silné opioidy s ohledem na in-

tenzitu bolestí a další zdravotní faktory. Lze volit 

jak jejich formy perorální, tak parenterální. Léčbu 

je nutné pravidelně monitorovat, vyhodnocovat 

její efekt a sledovat výskyt nežádoucích účinků, 

kterými jsou u opioidů především nevolnost, 

obstipace a závratě. Principy léčby bolesti lze 

uplatnit u onkologických pacientů i v případě 

jiných bolestivých afekcí v dutině ústní – např. 

místní infekční komplikace nebo vlastní půso-

bení malignity.

Lokální léčba
Při OM je lokální léčba a péče o dutinu ústní 

s využitím pravidelných výplachů základním 

postupem, který by neměl být v žádném pří-

padě opomíjen. Napomáhá udržení dobrých 

hygienických poměrů a přispívá do určité míry 

i k úlevě od dyskomfortu a mírné bolestivosti 

(4). Zklidňující pocit mohou navozovat prosté 

výplachy s fyziologickým roztokem, případně 

přípravky s výtažky šalvěje, respektive roztoky, 

které sám pacient považuje za jemu pomáhající 

a nedráždivé. Teplotu a frekvenci výplachů nebo 

kloktání by si měl určit sám pacient tak, aby pro 

něj byly co nejpříjemnější a snesitelné. 

Mezi lokální přípravky určené k léčbě 

dyskomfortu, bolesti a suchosti sliznic dutiny 

ústní patří také produkty s viskózními základy 

jako, jsou např. Gelclair nebo Bioxtra-Gel. Podle 

intenzity naředění vodou vytváří tyto přípravky 

různě vazký a jemný film na sliznici, který adhezí 

na defekty a překrytím odhalených nervových 

zakončení zajišťuje mírné analgetické působení 

i bez přítomnosti lokálních anestetik a přispívá 
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Dle doporučení „Elevator“ WHO by u pacientů 

se silnou neztišitelnou bolestí měl být vynechán

2. stupeň žebříčku léčby bolesti a použit přímo silný 

opioid s ohledem na limitované přežití pacienta.
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k udržení vlhkosti. Bioxtra navíc obsahuje bio-

aktivní antimikrobiální složky laktoferin, lysozym 

a laktoperoxidázu, ale její efekt na OM nebyl 

v rámci klinických studií významně sledován. 

Gelclair obsahuje především polyvinylpyrro-

lidon a hyaluronát a dosavadní studie ukazují 

na jeho mírný a krátkodobý analgetický efekt, 

tendenci ke zlepšení perorálního příjmu a vcelku 

dobrou tolerabilitu u pacientů po aktinoterapii 

i chemoterapii (2, 9, 10, 17). Jedná se však větši-

nou o studie malé, bez srovnávacích větví nebo 

nerandomizované.

Další možností lokálního ovlivnění bolesti 

jsou roztoky nebo viskózní přípravky s obsa-

hem lokálních anestetik, např. lidocainu nebo 

trimecainu. Roztok se po působení v dutině 

ústní vyplivuje. Není vhodné doporučovat jeho 

kloktání pro riziko útlumu polykacího refle-

xu s nebezpečím aspirace do dýchacích cest. 

Místní znecitlivění sliznic dutiny ústní bohužel 

na druhé straně zvyšuje riziko traumatu při 

žvýkání a kousání. Při těžší OM a větších de-

fektech sliznice je také nutné počítat s vyšší 

resorpcí anestetik a jejich systémovým půso-

bením. Vhodnou alternativou je lokální aplikace 

viskóznějších přípravků s anestetikem cíleně 

do míst bolestivých defektů. U mírných OM 

lze pacientovi nabídnout k vyzkoušení také 

pastilky s obsahem benzocainu – v ČR např. 

pastilky Septolete a Hexoral navíc s obsahem 

antimikrobiálního chlorhexidinu.

Znecitlivující efekt byl také pozorován u tri-

cyklického antidepresiva doxepinu v roztoku 

5 mg/ml (8). Lokální doxepin vykázal dobré 

výsledky v redukci bolesti při OM u 46/51 

(90 %) pacientů a s trváním efektu po 4 hodi-

nách u 37 % pacientů. Efekt byl zřetelnější při 

těžší OM a tolerabilita byla dobrá s mírným 

dyskomfortem u necelé třetiny pacientů (8). 

Benzydamin (Tantum) rovněž přináší do určité 

míry úlevu od bolesti, ale u některých pacientů 

může naopak vyvolávat počáteční štiplavou 

bolestivost a jeho efekt na ovlivnění průbě-

hu nebo profylaxi OM není zřejmý (1, 12, 14). 

Sukralfát se schopností vazby na ulcerační léze 

se neprokázal jako jednoznačně účinný v pří-

padě OM po chemo- nebo aktinoterapii a není 

běžně doporučován (1, 15).

Systémová léčba
Při potřebě zajistit celkovou analgetickou léč-

bu při neustupujících nebo silnějších bolestech 

je vhodným základním analgetikem tramadol 

v rozličných lékových formách. V případě silných 

bolestí, především při OM po radioterapii nebo 

po transplantaci krvetvorných buněk, je pak 

lékem volby morfin (4, 13, 15) podávaný podle 

aktuální potřeby převážně podkožně (z důvodu 

trombocytopenie pacientů po chemoterapii), 

nebo v kontinuální nitrožilní aplikaci lineárními 

dávkovači nebo v rámci systému pacientem 

kontrolované analgezie. Alternativou k uvede-

ným postupům jsou transdermální formy opi-

oidů – viz níže. 

Nesteroidní antirevmatika (NSA) nebo pa-

racetamol lze také zvažovat k doplnění celkové 

léčby bolesti v případě OM, ale je nutné při-

hlédnout na rizika zvýšené krvácivosti v přípa-

dě NSA u pacientů s těžkou trombocytopenií 

po vysokodávkované chemoterapii a dále ne-

lze opominout ani antipyretický efekt těchto 

léků a možnost potlačení horečky jako první 

známky rozvíjející se infekce neutropenických 

pacientů. 

Transdermální opioidy
Ve snaze snížit při systémové analgetické 

léčbě potřebu žilních vstupů, omezit tak rizi-

ko infekce a zvýšit komfort pacienta, jsou do 

praxe zaváděny transdermální formy opioidů 

s pozvolným nástupem účinku a kontinuálním 

a dlouhodobým uvolňováním léčiva. Zatímco 

zkušenosti s transdermálním buprenorfinem 

v rámci OM nejsou doposud významně publi-

kovány, byl efekt transdermálního fentanylu (TF) 

již opakovaně ověřován.

V rámci studie Strupp et al. (16) byl skupině 

74 pacientům s těžkou OM po vysokodávko-

vané chemoterapii s autologní transplantací 

krvetvorných buněk aplikován TF již při rozvoji 

mírné bolesti. Léčba byla zahájena výstavbově 

od dávky 25 μg/h a dále eskalována při nedo-

statečném efektu. K překlenutí akutní bolesti 

byl u 11 % pacientů aplikován morfin. Celkem 

5 % pacientů udávalo dostatečný efekt při dávce 

TF 25 μg/h, 80 % při 50 μg/h a 15 % vyžadovalo 

75 μg/h. Léčba trvala s mediánem 10 (7–16) dní 

a nedošlo k zásadním komplikacím.

Kim et al. (11) aplikoval TF výstavbově od 

dávky 25 μg/h u 22 pacientů s bolestmi při OM 

po vysokodávkované chemoterapii s autolo-

gní nebo alogenní transplantací krvetvorných 

buněk. K překlenutí akutní bolesti byl u 47 % 

pacientů aplikován morfin s. c. Celkem 68 % pa-

cientů mělo uspokojivou léčebnou odpověď 

při dávce TF 25 μg/h a 32 % při 50 μg/h. Léčba 

trvala s mediánem 8 (6–15) dní a byla předčasně 

ukončena u 14 % pacientů pro závratě, zvracení 

a exantém. Celkem 89 % pacientů udávalo efekt 

TF, 42 % lepší spánek a 37 % zlepšení nálady. 

Kromě nevolnosti (30 %) a závratí (10 %) nedošlo 

k závažným komplikacím. 

Ve studii Cai et al. (6) byl použit TF u 32 pa-

cientů se středně, až silně bolestivou OM po 

vysokodávkované chemoterapii s autologní 

transplantací krvetvorných buněk nebo po rizi-

kové chemoterapii. Léčba byla rovněž zahájena 

výstavbově od 25 μg/h. K překlenutí nástupu 

dostatečného efektu byl u 47 % pacientů apli-

kován morfin s. c. Celkem 75 % pacientů mělo 

uspokojivou léčebnou odpověď při TF 25 μg/h 

a 25 % eskalovalo na dávku 50 μg/h. Léčba trvala 

s mediánem 9 (3–15) dní. Došlo k významnému 

zlepšení psychického stavu a spánku pacientů. 

Kromě nevolnosti (19 %) a závratí (16 %) nedošlo 

k žádným závažným komplikacím. 

Pochybnosti o dostatečném efektu TF vyjád-

řila Demarosi et al. (7). Pacientům po vysokodáv-

kované chemoterapii s autologní nebo alogenní 

transplantací krvetvorných buněk byla na jejich 

žádost zahajována léčba s TF, nicméně ve fixní 

dávce 25 μg/h (n=22) nebo 50 μg/h ve srovná-

vacím rameni (n=20) a zavedené dávky nebyly 

při nedostatečném efektu dále eskalovány. Úleva 

od bolesti byla srovnatelná u obou skupin, ale 

po 24 hodinách od aplikace TF vnímalo zlepšení 

celkem 41 % pacientů ve skupině 25 μg/h a 35 % 

ve skupině 50 μg/h.

Závěr
Léčba bolesti je nedílnou součástí péče 

o pacienta s OM po chemoterapii nebo radio-

terapii, ale také v případě jiných bolestivých 

afekcí v oblasti dutiny ústní. Léčebných a ošetřo-

vatelských postupů je několik a musí být voleny 

s ohledem na pacientovu individuální potřebu 

a ve výstavbovém principu. Transdermální formy 

opiodů se jeví jako vhodná a účinná alternativa 

v systémové léčbě u pacientů po transplanta-

cích krvetvorných buněk, nicméně s ohledem na 

pomalejší nástup účinku je nutné zajistit jejich 

včasnou aplikaci nebo přechodně aplikovat opi-

Tabulka 1. Základní kroky v léčbě bolesti při 

orofarygeální mukozitidě (OM) po chemoterapii 

nebo aktinoterapii hlavy a krku

1. poučit pacienta o OM a souvisejících bolestech

2. zvážit lokální léčbu: 

forma – roztok, gel, pastilka

obsah – bez nebo s lokálním anestetikem

aplikace – teplota a frekvence 

3. zvážit celkovou léčbu:

forma – perorálně nebo parenterálně 

obsah – přednostně slabý nebo silný opioid

aplikace – výstavbově nebo akutní aplikace

4. zvážit antiemetika při opioidech

5. monitorovat efekt léčby a komplikace
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oid s rychlejším nástupem účinku (např. morfin). 

Bezpečnostní profil TF je dobrý, v dosavadních 

studiích bez závažných nežádoucích účinků 

a s nauzeou, která však může souviset s vlastní 

intenzivní chemoterapií. Definitivní doporučení 

pro TF v léčbě OM však ještě nejsou zcela možná 

pro relativně malé zkušenosti a potřebu dalších 

studií. 
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