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Úvod

Sliznice lidského těla mají Své přirozené mikrobiální
osídlení, které je Za normálních okolností významnou
Součástí protiinfekční ochrany. Při poruše kontinuity
Sliznic a neschopnosti infekci lokalizovat Se tato mikro-
fióra může naopak Stát Zdrojem invazívní infekce.

Během léčby nádorových onemocnění, kdy dochází
nejen k cílenému působení na maligní buňky, ale také
k nežádoucímu poškození zdravých buněk organismu,
je zvláště nebezpečné potlačení růstu myeloidních
buněk S následnou granulocytopenií, trombocytopenií
a anémií. Může dojit také k poškození Sliznic a útlumu
buněčné a humorální imunity.
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Řada Závažných infekcí granulocytopenických ne-
mocných vychází Z endogenní flóry a velkou část tvoří
infekce vycházející právě Z dutiny ústní (9).

Jako původci Se Zde uplatňují nejen mikroorganismy
tvořící přirozenou mikrobiální flóru dutiny ústní, ale
hlavně dochází k rozvoji infekcí, které jsou způsobeny
nozokorrıiálními podmíněně patogenními mikroorga-
nismy, které během hospitalizace, často za Spolupů-
Sobení antibiotik, rychle kolonizují Sliznice dýchacího
a Zažívacího traktu.

Alterace sliznice dutiny ústní

Přímý vliv cytostatik na Sliznici dutiny ústní může
vést ke vzniku ulcerací, vesikul, erytému, krvácení
dásní a může Se objevit akutní kandidóza (10, 23, 26).
Vznik ulcerací byl popsán např. po aplikaci cyklofos-
famidu, rnethotrexátu, vinkristinu a 5-fiuorouracylu (8).
Erytém a hyperpigmentace byly pozorovány' u pacientů
léčených bleomycinem (22).

Toxické působení cytostatik na kostní dřeň Se může
projevit manifestací granulocytopenie. trombocyto-
penie i anémie. Zde Se může uplatňovat nepřímý vliv
cytostatik na Sliznici dutiny ústní. Nebezpečí infekce
roste S poklesem granulocytů. Vysoké riziko infekce
hrozí u pacientů, u nichž hodnoty jejich granulocytů
klesnou pod hodnotu 0,1.109/1 (5. 8, 15,).

Také používání antibiotik během granulocytopenie
má nepříznivý vliv na poměry v dutině ústní tím,
že narušuje ochrannou činnost normální mikroflóry.
Nenarušená mikroflóra dutiny ústní je tou nejlepší
bariérou proti invazi mikroorganismů u imunosupri-
movaných nemocných (2. 8). Cytostatika také narušují
pravidelnou deskvamaci buněk Sliznice dutiny ústní,
které S Sebou Strhávají atakující mikroorganismy.

Nežádoucí důsledky chemoterapie nádorových one-
mocnění jsou také Spojeny S typem nádorového
onemocnění. věkem pacienta. S dávkováním cytostatik
a celkovým stavem nemocného před Zahájcníın léčby.
Maximum Stomatotoxicity je však v období těžké
granulocytopenie (20).

Změny v sekrcci a složení slin

Adekvátní produkce Slin je nezbytná pro fyziolo-
gickou aktivitu dutiny ústní. Některé práce uvádějí
změny ve složení a ınnožstvi Slin po aplikaci cytostatik,
jiné tyto změny nepovažují Za podstatné. Po cytostatické
léčbě bylo popsáno např. snížení tvorby Slin a změny
v pH, IgA, lySoZymu ap.

Mikroflóra dutiny ústní a systémové infekce

Bakteriální infekce
Bergmann (1988) uvádí, že orální fokusy jsou pří-

tomny u 10,5 % Septikémií. U 35 % nemocných léče-
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ných protinádorovou terapií byla nalezena mono-
mikrobiální nebo polymikrobiální bakteriémie (19).
Gramnegativní aerobní baktérie byly nalezeny
u 62 % nemocných a anaerobni baktérie byly nalezeny
u 39 % nemocných. Normální mikroflóra dutiny ústní
je tvořena více než 400 bakteriálními druhy. Asi 30 %
tvoří bakterie aerobní a 70 % je Zde Zastoupeno
anaeroby (14).

U zdravých jedinců jsou ojediněle z dutiny ústní
izolovány i gramnegativní baktérie (2-18 %) (6,16).
Avšak u imunosuprimovaných nemocných gramnega-
tivní bakterie, jako jsou E. coli, Klebsiella pneumoniae.
Pseudomonas aeruginosa aj. představují vážné nebezpe-
čí rozvoje infekce (4, 6, 7). Z grampozitivní flóry
jsou nebezpečné infekce vyvolané hlavně Streptokoky
a stafylokoky.

Také Z našeho Sledování imunosuprimovaných
nemocných (74 pacientů převážně S diagnózou akutní
leukémie) vyplývá, že fyziologická mikroflóra v dutině
ústní se vyskytovala pouze u 42 % nemocných.
Gramnegativní Střevní tyčinky jsme prokázali u 47.3 %
nemocných.

Nález této mikroflóry byl často provázen výsky-
tem kvasinek. Z nežádoucí grampozitivní flóry jsme
prokázali u 2.7 % nemocných Staphylococcus aureus
a u 6,8 % nemocných beta-hemolýtickyI Streptokok sku-
piny A (25).

Zajímavé výsledky přineslo i mikrobiologické Sle-
dování některých pomůcek používaných pacienty
v imunosupresi. Zvláštní význam mělo vyšetření Zubní-
ho kartáčku pacienta, které odráželo mikroflóru dutiny
ústní. Např. Klebsiella pneumoniae byla prokázána
v 17.6 %. Pseudomonas aeruginosa ve 2.5 % a Staphy-
lococcus aureus v 1.7 % vzorků odebraných Ze Zubních
kartáčků (24).

kotické injekce
Candida albicans je přítomna v dutině ústní

u 50-60 00 zdravé populace (l). Široké používání anti-
biotik během protinádorové terapie však narušuje
fyziologickou mikroflóru dutiny ústní, a navozuje tak
příznivé podmínky pro růst kandid. U těchto nemoc-
ných byly popsány' i infekce vyvolané C. parapsilosis
a C. tropicalis (13. 18).

Virové infekce
Během protinádorové terapie Se mohou vyskytovat

primární virové infekce. může docházet k reaktivaci
endogenních virů nebo k reinfekci (3).

Herpes simplex virus (HSV). varicella Zoster virus.
cytomegalovirus (CMV) a virus Epstein-Barrové (EBV)
jsou častými původci virových infekcí jak u Zdravých
jedinců, tak u imunosuprimovaných.

Výskyt orální formy herpes simplex během imuno-
suprese je udáván od 11-15 % (11, 12). ale Montgo-
mery (1986) udává výskyt až u 48 % nemocných.

Role CMV při výskytu orálních lézí je nejasná (17).
Také infekce vyvolané EBV nebývají častější u imuno-
suprimovaných oproti Zdravým jedincům.
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Péče o hygienu dutiny ústní

Umístění nemocného v chráněném prostředí jej
může chránit před rozvojem exogenních infekcí,
ale nechrání jej před rozvojem endogenních infekcí
vznikajících Z vlastní mikroflóry pacienta. Před zahá-
jením cytostatické léčby je třeba motivovat pacienta
a důsledně jej vést k hygieně dutiny ústní.

Je třeba provádět neustálý lékařský dohled Stavu
dutiny ústní a klást důraz na Stomatologické kontroly,
protože onemocnění v orofaciální oblasti může vážně
zkomplikovat, nebo dokonce ohrozit pacientův život
po dlouhodobé úspěšné medikamentózní léčbě.

V neposlední řadě je třeba provádět pravidelné
mikrobiologické kontroly dutiny ústní. Sledováním
stavu mikroflóry dutiny ústní (a jiné) musí být prová-
děno nejen před zahájením chemoterapie, ale mělo
by pokračovat i v jejím průběhu. Je třeba věnovat
pozornost i potenciálně patogenním mikroorganismům,
které u těchto nemocných představují vážné riziko
infekce. Přestože v prevenci infekčních komplikací
těchto nemocných byla rozpracována celá řada metod,
jako je totální dekontaminace GIT. Selektivní dekon-
taminace GIT. reverzní izolace nemocného. antibio-
tická profylaxe aj.. hledají se Stále nové přístupy
k účinné ochraně nemocného před rozvojem infekce
a pátrá Se po zdroji možných infekčních komplikací.

Závěry

l. Řada závažných infekčních komplikací granulocyto-
penických nemocných je endogenního původu a
značnou část tvoří infekce vycházející z dutiny ústní.

2. Byl popsán nežádoucí přímý i nepřímý vliv cytostatik
na Sliznici dutiny ústní.

3. U granulocytopenických nemocných je třeba prová-
dět pravidelné mikrobiologické vyšetření dutiny
ústní a klást důraz na stomatologické kontroly.

Souhrn

I když bylo dosaženo řady úspěchů v chemoterapii
nádorových onemocnění, tak i nadále trvá nebezpečí
vzniku život ohrožujících infekčních komplikací
u těchto nemocných. Intenzivní chemoterapie má přímý
i nepřímý vliv na změny v dutině ústní, dochází také
ke změně ve Složení mikroflóry dutiny ústní, která
se tak může stát zdrojem infekce.

Cílem Sdělení bylo zhodnotit možné změny v dutině
ústní a upozornit na vznik některých infekcí při chemo-
terapii nádorových onemocnění.
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