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Uvod

Sliznice lidského téla maji své pfirozené mikrobialni
osidleni, které je za normdlnich okolnosti vyznamnou
soucasti protiinfekéni ochrany. Pfi poruse kontinuity
sliznic a neschopnosti infekci lokalizovat se tato mikro-
flora miiZe naopak stat zdrojem invazivni infekce.

Béhem lé¢by nadorovych onemocnéni, kdy dochézi
nejen k cilenému pusobeni na maligni buriky, ale také
k nezadoucimu poskozeni zdravych bunék organismu,
je zvlasté nebezpetné potladeni riistu myeloidnich
bunék s naslednou granulocytopenii, trombocytopenii
a anémii. MiuZe dojit také k poskozeni sliznic a utlumu
bun&¢né a humoralni imunity.
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Rada zivaznych infekci granulocytopenickych ne-
mocnych vychazi z endogenni flory a velkou ¢ast tvofi
infekce vychazejici pravé z dutiny stni (9).

Jako puivodci se zde uplatiiuji nejen mikroorganismy
tvofici pfirozenou mikrobidlni fléru dutiny dstni, ale
hlavn¢ dochézi k rozvoji infekci, které jsou zpusobeny
nozokomidlnimi podminéné patogennimi mikroorga-
nismy, které béhem hospitalizace, ¢asto za spolupi-
sobeni antibiotik, rychle kolonizuji sliznice dychaciho
a zazivaciho traktu.

Alterace sliznice dutiny ustni

Piimy vliv cytostatik na sliznici dutiny ustni muze
vést ke vzniku ulceraci. vesikul, erytému, krvaceni
dasni a miZe se objevit akutni kandidoza (10, 23, 26).
Vznik ulceraci byl popsian napt. po aplikaci cyklofos-
famidu, methotrexatu, vinkristinu a 5-fluorouracylu (8).
Erytém a hyperpigmentace byly pozorovany u pacienti
lé¢enych bleomycinem (22).

Toxické pusobeni cytostatik na kostni dfeni se miize
projevit manifestaci granulocytopenie. trombocyto-
penie i anémie. Zde se maZe uplatiiovat nepfimy vliv
cytostatik na sliznici dutiny astni. Nebezpedi infekce
roste s poklesem granulocyti. Vysoké riziko infekce
hrozi u pacienti, u nichZz hodnoty jejich granulocyti
klesnou pod hodnotu 0.1.10°1 (5. 8. 15.).

Také pouzivani antibiotik béhem granulocytopenie
ma nepfiznivy vliv na poméry v dutiné tstni tim,
Ze naruduje ochrannou ¢&innost normdlni mikroflory.
Nenaru$end mikroflora dutiny ustni je tou nejlepsi
bariérou proti invazi mikroorganismu u imunosupri-
movanych nemocnych (2. 8). Cvtostatika také naruduji
pravidelnou deskvamaci bunék sliznice dutiny ustni.
které s sebou strhavaji atakujici mikroorganismy.

Neziadouci dusledky chemoterapie nadorovych one-
mocnéni jsou také spojeny s tvpem nadorového
onemocnéni. vékem pacienta. s davkovanim cvtostatik
a celkovym stavem nemocného pied zahdjenim 1é¢by.
Maximum stomatotoxicity je vSak v obdobi tézké
granulocytopenie (20).

Zmény v sekreci a slozeni slin

Adekvatni produkce slin je nezbytna pro fyziolo-
gickou aktivitu dutiny dstni. Nekteré prace uvadgji
zmény ve sloZeni a mnozZstvi slin po aplikaci cytostatik,
jiné tyto zmény nepovazuji za podstatné. Po cytostatické
1€¢b€ bylo popsdano napf. sniZeni tvorby slin a zmény
v pH, IgA, lysozymu ap.

Mikrofléra dutiny dstni a systémové infekce
Bakteridlni infekce

Bergmann (1988) uvadi. Ze oralni fokusy jsou pfi-
tomny u 10,5 % septikémii. U 35 % nemocnych 1éce-

nych protinddorovou terapii byla nalezena mono-
mikrobidlni nebo polymikrobidlni bakteriémie (19).
Gramnegativni  aerobni  baktérie byly nalezeny
u 62 % nemocnych a anaerobni baktérie byly nalezeny
u 39 % nemocnych. Normalni mikroflora dutiny ustni
je tvofena vice nez 400 bakteridlnimi druhy. Asi 30 %
tvofi baktérie aerobni a 70 % je zde zastoupeno
anaeroby (14).

U zdravych jedinci jsou ojedinéle z dutiny ustni
izolovany i gramnegativni baktérie (2-18 %) (6.16).
Avsak u imunosuprimovanych nemocnych gramnega-
tivni baktérie, jako jsou E. coli, Klebsiella pneumoniae.
Pseudomonas aeruginosa aj. pfedstavuji vazné nebezpe-
¢i rozvoje infekce (4, 6. 7). Z grampozitivni flory
jsou nebezpetné infekce vyvolané hlavné streptokoky
a stafylokoky.

Také z naseho sledovani imunosuprimovanych
nemocnych (74 pacientli pievazné s diagnézou akutni
leukémie) vyplyva, Ze fyziologickd mikroflora v dutiné
ustni se vyskytovala pouze u 42 % nemocnych.
Gramnegativni stfevni tyCinky jsme prokazali u 47.3 %
nemocnych,

Nalez této mikroflory byl Casto provazen vysky-
tem kvasinek. Z nezadouci grampozitivni flory jsme
prokazali u 2.7 % nemocnych Staphylococcus aurcus
a u 6.8 % nemocnych beta-hemolyticky streptokok sku-
piny A (25).

Zajimavé vysledky pfineslo i mikrobiologické sle-
dovani né&kterych pomucek pouzivanych pacienty
v imunosupresi. Zvlastni vyznam mélo vysetfeni zubni-
ho karta¢ku pacienta, které odrazelo mikrofléru dutiny
ustni. Napi. Klebsiella pneumoniae byla prokazina
v 17.6 %. Pseudomonas aeruginosa ve 2.5 % a Staphy-
lococcus aureus v 1.7 % vzorku odebranych ze zubnich
kartacku (24).

Mvkotické infekce

Candida albicans je pfitomna v dutiné ustni
u 50-60 % zdravé populace (1). Siroké pouzivani anti-
biotik b&hem protinddorové terapie vsak naruuje
fvziologickou mikrofloru dutiny ustni, a navozuje tak
ptiznivé podminky pro rust kandid. U téchto nemoc-
nych byly popsany i infekce vyvolané C. parapsilosis
a C. tropicalis (13. 18).

Virové infekce

Béhem protinadorové terapic se mohou vyskytoval
primarni virové infekce. mize dochdzet k reaktivaci
endogennich viri nebo k reinfekci (3).

Herpes simplex virus (HSV). varicella zoster virus.
cytomegalovirus (CMV) a virus Epstein-Barrové (EBV)
jsou &astymi puvodci virovych infekci jak u zdravych
jedincu, tak u imunosuprimovanych.

Vyskyt oralni formy herpes simplex béhem imuno-
suprese je udavan od 11-15 % (11, 12). ale Montgo-
mery (1986) udava vyskyt aZz u 48 % nemocnych.

Role CMYV pii vyskytu oralnich 1€zi je nejasna (17).
Také infekce vyvolané EBV nebyvaji ¢astéj§i u imuno-
suprimovanych oproti zdravym jedinctim.
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Péte o hygienu dutiny ustni

Umisténi nemocného v chranéném prostfedi jej
muZe chranit pfed rozvojem exogennich infekci,
ale nechréni jej pfed rozvojem endogennich infekci
vznikajicich z vlastni mikrofléry pacienta. Pfed zaha-
jenim cytostatické 1écby je tfeba motivovat pacienta
a dusledné jej vést k hygiené dutiny uistni.

Je tieba provddét neustaly lékafsky dohled stavu
dutiny ustni a klast diraz na stomatologické kontroly,
protoZze onemocnéni v orofacialni oblasti muze vazné
zkomplikovat, nebo dokonce ohrozit pacientuv Zivot
po dlouhodobé sp&iné medikamentdzni 1€Ebé.

V neposledni fadé¢ je tfeba provadét pravidelné
mikrobiologické kontroly dutiny ustni. Sledovanim
stavu mikroflory dutiny ustni (a jin€) musi byt prova-
déno nejen pfed zahdjenim chemoterapie. ale mélo
by pokradovat i v jejim prubéhu. Je tfeba vénovat
pozornost i potencidlné patogennim mikroorganismim,
které u téchto nemocnych pfedstavuji vazné riziko
infekce. Pfestoze v prevenci infekénich komplikaci
téchto nemocnych byla rozpracovana cela fada metod,
Jjako je totdlni dekontaminace GIT. selektivni dekon-
taminace GIT. reverzni izolace nemocného. antibio-
ticka profylaxe aj.. hledaji se stdle nové pfistupy
k u¢inné ochrané nemocného pfed rozvojem infekce
a patra se po zdroji moZnych infekénich komplikaci.

Zavéry

1. Rada zivaznych infekénich komplikaci granulocyto-
penickych nemocnych je endogenniho puvodu a
znacnou ¢ast tvofi infekce vychazejici z dutiny astni.

2. Byl popsan nezadouci pfimy i nepfimy vliv cytostatik
na sliznici dutiny ustni.

3. U granulocytopenickych nemocnych je tfeba prova-
dét pravidelné mikrobiologické wvySetfeni dutiny
ustni a klast duraz na stomatologické kontroly.

Souhrn

I kdyZ bylo dosazeno fady uspéchi v chemoterapii
nadorovych onemocnéni. tak i nadile trva nebezpedi
vzniku Zivot ohroZujicich infek¢énich komplikaci
u téchto nemocnych. Intenzivni chemoterapie ma pfimy
i nepfimy vliv na zmény v dutiné ustni, dochazi také
ke zméné ve slozeni mikroflory dutiny ustni, kterd
se tak muzZe stat zdrojem infekce.

Cilem sdéleni bylo zhodnotit mozné zmény v duting
ustni a upozornit na vznik nékterych infekci pfi chemo-
terapii nadorovych onemocnéni.
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