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Mukozitida dutiny Ustni je definovana jako zanétlivé a viedové onemocnéni sliznice dutiny Ustni a vznika v dlsledku poskozeni sliznic
v souvislosti s naro¢nou onkologickou lé¢bou. Postizeni sliznice miize byt tak rozsahlé, Ze ztézuje a v nékterych pfipadech zcela zne-
moziuje pFijem potravy. V Ceské republice je dostupny zdravotnicky prostiedek Gelclair uréeny k o$etiovani poskozenych mist tstni
sliznice, které jsou zpUsobeny radioterapii a chemoterapii. V poloviné roku 2008 jsme jej zacali na nasi Onkologické klinice FNO pouzi-
vat, do konce roku bylo timto prostiedkem lé¢eno vice nez 50 pacienttl. Pfedmétem tohoto ¢lanku je sledovani 10 vybranych pacienti,
uzivajicich prostiedek Gelclair k osetfeni poskozené sliznice po radioterapii v oblasti hlavy a krku.
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Oral mucositis following head and neck radiotherapy

Oral mucositis is defined as an inflammatory and ulcerative disease of the oral mucosa as a result of mucosal damage in relation to com-
plex oncological treatment. Mucosal damage may be so extensive that it makes food intake difficult and, in some cases, even impossible.
Gelclair, a therapeutic agent designed to treat oral mucosa damage caused by radiotherapy and chemotherapy, is available in the Czech
Republic. In mid-2008, the Oncological Department of the University Hospital Olomouc started to use Gelclair and over 50 patients were
treated with this agent by the end of 2008. The present paper deals with the follow-up of ten selected patients taking Gelclair to treat

mucosal damage following head and neck radiotherapy.
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Uvod

Mukozitida dutiny Ustni je definovéana jako
zanétlivé a viedové onemocnéni sliznice dutiny
ustniavzniké v dlsledku poskozeni sliznic v sou-
vislosti s ndro¢nou onkologickou lé¢bou.

Komplikace zplsobené zdnétem Ustni sliz-
nice Casto vedou k Uubytku vahy, dehydrataci
a nutnosti hospitalizace a parenteralni vyZivy.
Tyto komplikace mohou mit negativni vliv na
prabéh protinddorové 1é¢by, zvysit dosavadni
naklady na lé¢bu a ohrozit jeji ucinnost. U tézsich
pripadd mukozitidy byva nezbytné podavani
systémovych analgetik pro zmirnéni bolesti.
Poskozena sliznice je dale vstupnf branou pro
systémové infekce. | z téchto dlvodl povazu-
jeme za nezbytné vénovat mukozitidé dosta-
te¢nou pozornost.

Predisponujici faktory

Mukozitida se vyskytuje v nékterych pfipadech
po standardni chemoterapii, az u 75% pacientt po
vysokodavkové chemoterapii nebo myeloablativni
chemoterapii a téméf u viech pacientd po radio-
terapii v oblasti hlavy a krku (Innocenti et al, J Pain
Sympt Manag 2002; 24: 456-457).

Predisponujicimi faktory jsou chronicky
alkoholizmus, nevhodné stravovaci navyky,

zanedbana hygiena dutiny Ustni, nikotinizmus
a potenciace radioterapie chemoterapifl nebo
biologickou lé¢bou.

Mukozitida v dutiné Usti se zac¢ina klinicky
projevovat v pribéhu druhé poloviny radiote-
rapie oblasti hlavy a krku. Objevuje se erytém,
prosakovani sliznice a jeji ulcerace. Zanétliva
loZiska a viedy pokryvaji celou sliznici Ustnf
dutiny a defekty zasahuji i rty (obrazky 1, 2).
PostiZzeni sliznice mUze byt i tak rozsahlé, ze
stézuje a mnohdy zcela znemoznuje pfijem
potravy. Ve vétsing piipadl je zde pfitomna
infekce, nejcastéji mykdza. Poskozenf je dopro-
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vazeno dyskomfortem a vyraznou bolestivostf
v dutiné Ustni.

Pacienti, ktefi podstupuji ozafovani trpf
kromé ordIni mukozitidy jesté tzv. xerostomif,
suchostiv Ustech. Po ozafovani maji poskozené
slinné zldzy a neprodukujf viastnf sliny, nemohou
polykat ani pfijimat potravu.

Klasifikace oralni mukozitidy dle
WHO
Stupné oralni mukozitidy:
B | stupen — zarudnuti, mirny otok, neboles-
tivé defekty, stravovani beze zmény,

Obrdzek 2.
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B || stupen — bolestivé zarudnuti, otok, de-
fekty, pacient pfijima tuhou stravu,

B ||| stupent — bolestivé zarudnuti, otok,
v Ustech jsou defekty, pacient pfijiméa jen
tekutou stravu,

W V| stupen - stav vyZzaduje umélou vyZivu.

Symptomaticka lécba

Lécba mukozitidy je symptomaticka, nej-
Castéji se aplikuji vyplachy Ust dezinfekénimi
roztoky, antimikrobidlni1éky a roztoky lokélnich
anestetik. Avsak tyto nejcastéji pouzivané pfi-
pravky majf jisté nevyhody. LokdIni anestetika
maji pouze kratkodoby efekt, pficemz zplsobf
znecitlivéni sliznice Ustnf dutiny a jazyka a v dU-
sledku toho muze dojit k mechanickému po-
skozenf sliznice. Dezinfekéni a antimikrobidlnf
roztoky casto obsahuji ethanol, jehoz pouzitf
se v pfipadé mukozitidy nedoporucuje, protoze
plsobf podrazdéni a vysusenf sliznice a apli-
kace pripravkd s obsahem alkoholu je velice
bolestiva. Kromé lokalniho mirnéni pfiznak
se uplatnuji i radioprotektivni latky a ristové
faktory.

V Ceské republice je dostupny zdravotnicky
prostfedek Gelclair uréeny k oSetfovani posko-
zenych mist Ustni sliznice, které jsou zpisobeny
mimo jiné radioterapii a chemoterapif.

V poloviné roku 2008 jsme jej zacali na nasi
Onkologickeé klinice FN Ostrava pouzivat.

GELCLAIR je koncentrovany gel, ktery po
nafedéni vodou do patfi¢né konzistence slouzi
k vyplachovanf ust. Pfi vyplachu dutiny Ustni se
vytvori na sliznici lehce prilnavy, vazky film, ktery
pretrvava az nékolik hodin. Tento film prekryje
obnaZend nervova zakoncenia dochdzi k ulevé
od bolesti a k hydrataci sliznice.

Zpusob pouziti

Obsah sacku se nafedf s tfemi polévkovymi
IZicemi vody. Roztokem se vyplachujf Usta 3x
denné nebo podle potfeby pacienta, nejlépe
hodinu pfed jidlem a pitim. Pokud pacienti po-
uzivaji kromé ordiniho gelu Gelclair i jiné pfi-
pravky na osetfeni Ustnf sliznice, méli by takové
ptipravky pouzit pred aplikaci ordlniho gelu, aby
se dostaly na sliznici. Po aplikaci gelu se vytvorf
na sliznici ochranna bariéra, pfes kterou by jiné
pfipravky nepronikly. Také se nam osvédcilo gel
nefedit, nasi pacienti lépe snaseli nefedénou
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Tabulka 1. Stav dutiny Ustni pfed pouzitim Gel-
clairu — defekty se vyskytovaly na jazyku a rtech

Tabulka 3. Stav dutiny Ustni po 6 dnech pouzi-
vani Gelclairu

60% pacientl 3. stupen poskozeni

sliznice

50% pacientd sliznice — defekty zmenseny,

bolestivost mensi

40% pacientl 4. stupen poskozenf

sliznice

20% pacientd sliznice — defekty stejné, ne-

zlepseno ani nezhorseno

Tabulka 2. Stav dutiny Ustni po 3 dnech pouzi-
vani Gelclairu

20% pacientd sliznice — defekty zhorseny,

bolesti vétsi

10% pacientl nehodnoceno

50% pacientl sliznice beze zmény

30% pacientl  sliznice — defekty zmen3eny,

bolestivost mensi

20% pacientl sliznice s rozséhlymi defekty,

bolest vyrazna

formu. Podle dosavadnich pozorovani Gelclair
navodil u pacientd i nékolikahodinovy pocit
ulevy od bolesti a vyrazné se zlepsil peroralnf
prijem.

Sledovani

Na nasi klinice byla sledovéna skupina 10
pacientl, ktef prodélali radioterapii v oblasti
hlavy a krku.

V pribéhu radioterapie pfichazely prvni
problémy a potiZe v Ustech.

Sliznice sledovanych pacient( byla poskozen,
na sliznici byly patrné bolestivé defekty. V nékte-
rych pifpadech sliznice krvacela. Pacienti odmitali
jisttuhou stravu, pozdéjii kasovitou, ale i tekutiny.
Ztraceli na vaze a bolesti se stupriovaly.

Nasim cilem bylo, aby se pacienti nedostali
vlivem porusené sliznice dutiny Ustni do $patné-
ho vyzivového stavu az malnutrice, kterd obvyk-
le komplikuje lé¢ebny proces u onkologickych
onemocnént.

90% pacientd mélo velké problémy s do-
drzovanim hygienickych rezim@ dutiny dstni.
Vsichni byli silnymi kufaky. Cigaretu si nenechali
vymluvit ani v dobé, kdy se stav sliznice zhorsil,
polykaci potize a bolesti se stupriovaly.

Pacienti byli sestrou edukovani jak na za-
¢atku, tak i v prabéhu radioterapie o tom, jak
pecovat o dutinu Ustni. Po celou dobu lécby
jsme sledovali u pacientl nutri¢ni skére. 1x tydné
byl vyhodnocovan podrobny nutri¢ni skrinink
a podle vysledkl byla kontaktovéna nutri¢ni te-
rapeutka. Po zahdjeni nutri¢nf podpory je nutné
peclivé monitorovat klinicky stav i laboratornf
nélezy nemocného.

Tabulka 4. Stav dutiny Ustni v dobé ukonceni
radioterapie

70% pacientd stav sliznice vyrazné zlepsen,

bolesti mirné

20% pacientl stav sliznice stejny,

bolesti mirné

10% pacientd nehodnoceno

Sestra provadéla sledovani a hodnocenf
bolesti po celou dobu hospitalizace.

Hodnoceni stavu sliznice dutiny
ustni pf¥i pouzivani pripravku
Gelclair

V prlibéhu radioterapie byla doba pouzivani
Gelclairu 2 aZ 4 tydny. Dennf sledovani stavu
sliznice dutiny Ustni bylo samozfejmosti.

Zavér

Mukozitida je klinicky zavaznd nezddoucf
reakce, je jednim ze zakladnich vedlejsich ucinkd
chemoterapie i radioterapie a po ukoncenf lécby
odezniva. Prevence, v¢asné rozpozndni a lé¢ba
mukozitidy jsou nezbytné, zmensi Utrapy paci-
enta a zlepsi kvalitu zivota.

Sestra aktudlné hodnoti stav dutiny Ustnf,
kontroluje prabéh osetfovani a vse peclivé za-
znamenava.

Na zakladé nékolikameésicni prace s pacien-
ty mohu konstatovat, ze pouzivani pfipravku
Gelclair je zcela jisté pfinosem v pribéhu celé
[écby mukozitidy.

Bolesti v dutiné ustnf byly mirnéjsi, zlepsil
se stav vyzivy.

S bolesti se sestra setkdva pfi osetfovani
nemocnych velmi ¢asto. Byt bez bolesti je jedna
z dtlezitych lidskych potreb.
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