Téma

Starostlivost

o onkologickeho pacienta

Odporucania Svetovej federacie zubnych lekarov - FDI
v spolupraci s Medzinarodnou spolo¢nostou oralnej onkoldgie — ISOO.

Priblizne 30 — 35 % pacientov podstupujucich lie¢bu ra-
koviny m6ze mat oralne komplikécie a zla uUstna hygiena
mobze zvysit riziko infekcii. Na to, aby pacienti dostavali ¢o
najlepsiu starostlivost pocCas lieCby rakoviny, je dolezité, aby
onkologické timy spolupracovali s ostatnymi zdravotnickymi
pracovnikmi na v€asnej prevencii a zvladani komplikacii. ON-
COllab - Sprievodca Ustnou starostlivostou pre onkologické
timy, ktory vyvinula FDI v spolupraci s Medzinarodnou spo-
lo€nostou pre oralnu onkoldgiu (ISOO) a s podporou partne-
ra Zendium — je navrhnuty ako nastroj na zvladanie oralnych
komplikéacii, ktoré mézu vzniknut pocas lieCby rakoviny.

Aplikacia sa da vyuzit aj na prevenciu vdaka zabudova-
nym kalkulackam rizika pre r6zne typy ochoreni. Tieto infor-
macie je mozné vytladit alebo poslat pacientom e-mailom,
aby mali potrebné informacie o svojej lie€be. Momentalne je
vSak dostupna len anglicka verzia.

Risk manazment u onkologického pacienta

Medzi vyznamné rizikové faktory patri typ lieCby rakovi-
ny, celkova davka chemo- alebo radioterapie (aktualna alebo
predo$la), spésob podania a dizka lieSby. Predisponujlice
faktory, ako su nelie€ena cukrovka, existujuce autoimunitné
ochorenia, uzivanie viacerych liekov, fajCenie, pitie alkoholu,
zla ustna hygiena a stav zubov, mézu zvySit zavaznost oral-
nych komplikécii. Ak je podozrenie na zubnu alebo dasnovu
infekciu, je velmi odporic¢and konzultacia medzi zubnym le-
karom a onkologickym timom.

Zaradenie typu terapie z hl'adiska
vyvoja oralnych komplikacii

Nizke riziko: Vysoké riziko:
Radioterapia pri rakovine Transplantacia
hlavy a krku Hematopoetickych

Chemoterapia
Cielend lieCba
Antiresorbcné latky
(Bisfosfonaty)
Osobitna skupina

kmenovych buniek

Oralne infekcie

Virusové - Prevencia: rizikové faktory:

neutropenia/imunosupresia

Predchadzajuci vyskyt herpes labialis, oralneho

herpes simplex virusu(HSV) alebo herpes zoster

Stres

Prejavy a symptomy: horucka, bolest, prodromy (tfpnutie,

pichanie a/alebo palenie pred vznikom lézie), oralne ulce-

ry: rozlienie oralnej mukozitidy a virusovej mukozitidy

Farmakologickéa Prevencia: Valacyclovir po chemoterapii /
pri rekurentnom HSV
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Nefarmakologicka prevencia: dodrziavanie dokladnej oral-
nej starostlivosti

Bakterialne - Prevencia: rizikové faktory: neutropénia/
imunosupresia

Nedostato¢na uroven ustnej hygieny

Nedostato&na uroven ustneho zdravia

Parodontalne ochorenia

Uzivanie tabakovych vyrobkov

Prejavy a symptomy: Opuch, bolest, citlivost, hnis, zacer-
venanie, horuc¢ka, zapach z ust

Nefarmakologicka prevencia: dodrziavanie dokladnej oral-
nej starostlivosti

Farmakologicka Prevencia: Ciprofloxacin ako profylaxia
so zacCiatkom 5.defi po  chemoterapii

ManaZment:

- Odstranenie zdroja infekcie a nasledné sledovanie spolu
s predpisanim antibiotickej terapie:

- Prva volba: amoxicilin alebo penicilin

- Amoxicilin/ Klavulanova kyselina

- Ciprofloxacin

- Pri alergii: Klindamycin

- Ak je v anamnéze infekcia C. difficile, odporuca sa vy-
hnut sa pouzitiu klindamycinu alebo azitromycinu

- Ak je zdrojom infekcie parodontalny povod, Prva volba:
Metronidazol

Antimikrobialna Rezistencia

Na optimalizaciu klinickych vysledkov, boju proti rezistent-
nym infekciam, vyhnutiu sa neziaducim G&inkom liekov a mi-
nimalizaciu nakladov je potrebné zabezpecit, aby pacienti
dostali spravne antibiotikum, len ked' je to potrebné, a len na
Cas, ktory je potrebny.

Nésledna starostlivost” a kontroly: Okrem pravidelnych
preventivnych prehliadok pri infekcii, ktora neodpoveda na
lieCbu antibiotikami, je indikované vySetrenie steru a lieCba
podla vysledku senzitivity, resp. referovanie pacienta na vys-
Sie odborné pracovisko.

Fungalne infekcie

Prevencia: rizikové faktory: neutropénia/imunosupresia,
uzivanie tabakovych vyrobkov,

sucho v Ustach, nedostatocna uroven oralnej hygieny,
dehydratacia, malnutricia, antibioticka lieCba, nosenie
zubnej nahrady, kortikosteroidy (lokalne, inhalacne, sys-
tematicky)

Prejavy a symptomy: pseudomembrandzna kandidéza:
Biely tvarohovity povlak, ktory sa da odstranit tlakom, ery-
tematdzna Ustna sliznica, palenie, zmeny chuti a neprijemna
chut v Ustach, ked sa neje.
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Hyperplasticka kandidéza: nezotieratelny hyperkeratézny
biely povlak.

Erytematézna kandidéza: odkryta (hold) a intenzivne ery-
tematdzna Ustna sliznica, palenie, bolest, zmeny chuti.

Angularna cheilitida: zacervenanie(vyrazka), trhliny
a chrasty v Ustnom kutiku.

Medianna romboicka glossitida, depapilovany jazyk
v strednej €asti s moznou léziou kontaktu v tvare ,bozkava-
nia“ na tvrdom podnebi.

ManaZment:

- Lokalna lie¢ba je preferovana pred systematickou pri
miernej forme pre nizSie riziko vedlajsich u¢inkov a liekové
interakcie. Ak lokalna lie€ba nie je tolerovana alebo sa ne-
dostavi odpoved na lieCbu, indikujeme systémovu lieCbu

- Zvazte pouzitie antimykotik spolu s antimikrobialnou
lieCbou, ak je pacient ohrozeny oralnou kandidézou

- Mierna orofaryngealna kandiddza: ako lieCba prvej linie
sa méze pouzit klotrimazol alebo nystatin v suspenzii

- Mierna az tazka orofaryngealna kandiddza: ako lieCba
prvej linie je indikovany systémovy flukonazol.

- Pacienti s akutnym alebo chronickym zlyhanim obli€iek
mdbzu vyzadovat Upravu davky flukonazolu alebo topic-
ku lie¢bu

- Pre flukonazol-refraktérne ochororenie sa odporucaju
itrakonazol alebo pozakonazol

- Pre pretrvavajuce refraktérne pripady sa moéze pouzit
vorikonazol a amfotericin B

Predizené pouzivanie antimikrobiglnych ldtok méze sp6-

sobit sekundarnu oralnu kandiddzu; je potrebné zvazit adju-
vantnu antifungainu terapiu

Oralna mukozitida

Mukozitida je jednou z naj¢astejSich bolestivych a osla-
bujucich komplikacii chemoradioterapeutickych reZimov
pri lieCbe rakoviny krku a vyznacuje sa vyskytom hlbokych,
spojenych vredov na pohyblivej Ustnej sliznici. Mukozitida sa
tiez vyvija priblizne u 60-85 % pacientov, ktori podstupuju
konvenénu chemoterapiu, a takmer u vSetkych pacientov,
ktori dostavaju radioterapiu na lieCbu rakoviny Ustnej alebo
orofaryngealnej oblasti.

Prevencia

- Dobry hygienicky rezim je délezity na znizenie rizika a za-
vaznosti oralnej mukozitidy, na udrzanie normalnej funk-
cie a pohodlia a na zniZenie rizika lokalnych a systémo-
vych infekcii

- Vyznamné rizikové faktory zahfaju typ rakoviny a liecby,
kumulativne davky chemo- alebo radioterapie (suc¢asné
alebo predchadzajtice), spésob podania a dizku lie¢by

- Predisponujuce faktory, ako su nelie€ena cukrovka, exis-
tujuce autoimunitné ochorenia, polyfarmacia, uzivanie
tabaku, konzumacia alkoholu, zla Ustna hygiena a stav
zubného zdravia, mézu zvysit zavaznost oralnych kom-
plikacii

- Mukozitida méze vyrazne ovplyvnit morbiditu pacientov,
ich schopnost znasat lie€bu a celkovu kvalitu zivota

- D6kladné hodnotenie, diagnostika a v€asna intervencia
su dolezité na prevenciu a znizenie oralnych komplika-
cii, vratane hodnotenia nutricného stavu a dostato¢nosti
prijmu potravy.

- Ak existuje podozrenie na odontogénnu alebo parodon-
talnu infekciu, doérazne sa odporu¢a konzultacia medzi
zubnym a onkologickym timom.
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Kazdy pacient ma byt posudeni na:

* oralnu bolest a/alebo bolest pri prehitani — odynofégiu,
vratane odpovede na akukolvek podanu analgéziu

e erytém a/alebo ulceracie v Ustnej dutine

e xerostémiu/sucho v Ustach

e hustd, vlaknitu slinu

¢ priznaky a symptomy oralnej formy kandiddzy, virusovej
alebo bakterialnej infekcie

¢ nutriény prijem, zahrfiujuci zmeny v apetite a/alebo vahe

¢ Uroven hydratacie a zmeny v prijme tekutin

¢ Pritomnost nevyhovujucich zubnych nahrad alebo pier-
cingu

e spolupracu pacienta v starostlivosti o Ustnu dutinu

Manazment

» UdrZiavat dobru ustnu hygienu

= Lokalna paliativna terapia

= Lokalne anestetika alebo lokalne roztoky morfia

= Bolest vyvolana mukozitidou méze vyzadovat parente-
ralne podavané opioidy

= Oralna kryoterapie je indikovana u pacientov dostavaju-
cich bolusovu chemoterapiu s 5-fluorouracilom

Kategérie oralnej mukozitidy podla
Svetovej zdravotnickej organizacie - WHO

Mierna Zavazna
0 - Ziadne priznaky Il - vredy, iba tekuta
ani symptomy strava

I — citlivost
a zaCervenanie

Il - vredy, tuha strava
tolerovana

IV - neschopnost’
prijmu potravy a tekutin

Diferencialna diagnostika

1. Lokalna trauma, infekcia, liekova exantéma, neurope-
nicky ulcer, anémia, vyzivova nedostato¢nost.

2. Iné vezikulobulézne ochorenia.

Trizmus
Trizmus znamena obmedzenie rozsahu pohybu cCelusti,
ktoré mézu spbsobit rézne zdravotné stavy.

V onkologickom prostredi su naj¢astejSou pri¢inou trizmu
nasledujuce stavy:

- Priame poranenie zuvacieho svalu pri operaciach hlavy
a krku

- Fibréza makkych tkaniv sekundarne po oziareni oblasti
hlavy a krku alebo chronicky oralny GvHD (graft versus
host disease - ochorenie Step verzus hostitel)

- Osteomyelitida mandibuly

- Odontogénne abscesy

- Parotické abscesy

- Faryngedlne karcindmy

- Nadory priusnej zlazy

- Radioterapia pri rakovine hlavy a krku

- Perioperacny zapal po operaciach nadorov hlavy a krku

- Hypokalcémia

Priznaky a symptomy: problémy s &istenim zubov, obme-
dzena pohyblivost pier, jazyka a sanky moze sposobit reco-
vé problémy, tazkosti so zutim, prehitanim, neschopnost pri-
jimat’ tuhu stravu, obmedzenie pestrosti stravy, stuhnutost,
bolest, diskomfort a zvukové fenomény pri rozpravani alebo
jedeni, bolest usi, bolest Celusti, bolesti pri pohyboch sanky

Zubny lekdr
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Prevencia: Preventivne cviCenia pre pacientom s rizikom
pre vznik trizmu - po chvaleni onkologickym prip. chirurgic-
kym timom

Rocabado cviGenia: 6 opakovani, 6-krat denne:

» Polozte jazyk na podnebie Ust. Umiestnite Spi¢ku tesne
za zuby a urobte Sest hlbokych nadychov.

» Nechajte jazyk na podnebi a otvorte a zatvorte Usta
Sestkrat.

» Polozte dva prsty na bradu a otvorte Usta proti jem-
nému odporu. Potom umiestnite prsty na obe strany
Celuste a otvorte Usta Sestkrat.

» Polozte ruky za krk a predklorite bradu dole, akoby ste
prikyvovali.

» Pohybujte bradou dole a dozadu, akoby ste vytvarali
dvojitu bradu.

» Napravte drzanie tela zdvihnutim rebier a hrudnika
nahor, pricom tlacte lopatky k sebe.

Tieto cvi¢enia pomahaju pri uvolneni Celuste, zlepsSeni
rozsahu pohybu a stabilizacii krénej chrbtice. Zrychlena radioterapia, Hardwins, Dahanca (Oncollab, 2023)

Spomenuté tvori vyriatok z obsahu odporucéani pri najbez-
nejSich komplikacidch onkologickej liecby z aplikacie Oncol-
lab prelozené z anglického jazyka.

Angulérna cheilitida (Oncollab, 2023)

Stav s pokrocilymi dentalnymi a periodontalnymi ochoreniami
(Oncollab, 2023)

-
&

Rekurentna forma HSV labialis, pocas antivirusovej lieCby (On- L
collab, 2023) Povleceny jazyk pri premnoZeni kandidy (Oncollab, 2023)
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Pseudomembrandzna kandiddza (Oncollab, 2023)

Erytematdzna kandiddza (Oncollab, 2023)

Ordlna mukozitida (Oncollab, 2023)

Ordlna mukozitida, Grade IV pred zahdjenim terapie
(Oncollab, 2023)
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Ordlna mukozitida, Grade 1V po absolvovani intenzivnej lieCby
(Oncollab, 2023)

Ol 2ok
https://play.google.com/store/apps/ "'::Ei'il:. %:
details?id=com.fdi.fdioncollab&pcam- 1 .&]
paignid=web_share . .

Spracovala: MDDr. Michaela Lifkova

Zubny lekar

5/2024

19




