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1. ÚVOD

Při léčbě zhoubných nádorů se často objevuje, jako vedlejší účinek léčby a pro-
jev snížení obranyschopnosti organismu, toxické postižení sliznic zažívacího trak-
tu. Vedle ústní dutiny se jedná o postižení jícnu, žaludku, tenkého i tlustého střeva.
Tato postižení sliznic jsou provázena celkovými stavy spojenými s nechutenstvím,
průjmy, bolestmi až křečemi břicha. Místními projevy jsou pálení, citlivost na do-
tyk, bolesti.

2. PŘÍČINY

Záněty sliznic mohou provázet léčbu různých zhoubných nádorů. Typickým pří-
kladem je postižení sliznic dutiny ústní, hltanu i hrtanu objevující se jako častá
a závažná komplikace, která se manifestuje při léčbě zhoubných nádorů hlavy a krku.
Vzniká v souvislosti s aplikací chemoterapie, radioterapie, biologické, cílené léčby
a především při používání kombinací těchto metod, které představují současné mo-
derní léčebné postupy při onkologických onemocněních uvedených lokalizací.

3. PROJEVY VE TKÁNÍCH

Uvedené narušení sliznic je komplexní proces, který probíhá v několika fázích.
Jeho příčinou je přímé postižení deoxyribonukleové kyseliny (DNK) v jádrech bu-
něk sliznic. Výsledkem je ztráta integrity buněk, celistvosti sliznice a průnik mikro-
organismů do tkání zažívacího traktu. Postižení sliznic je procesem, který usnadňu-
je průnik infekce, která následně vede k rozvoji zánětlivých změn až nekrotických
zánětů, provázených rozpadem tkání. V odborném označení hovoříme o mukozitidě
(mukóza = sliznice), na zánětu se mohou podílet viry, bakterie. Onemocnění není
přenosné mezi lidmi.

4. PŘÍZNAKY

Výskyt a intenzita obtíží nemocného jsou závislé na intenzitě režimů chemote-
rapie, dávkách záření a na rozsahu ozařovacího pole. V dané oblasti se může objevit
i postižení kůže, které vyžaduje lokální ošetřování včetně zákazu slunění.

Slizniční obtíže se obvykle projevují při podávání chemoterapie po 4 až 8 dnech,
přetrvávají přibližně 14 dní. Při radioterapii a kombinované léčbě se objevují při-
bližně do 2 týdnů a mohou přetrvávat i po ukončení léčby.

Záněty jsou spojeny s různě silnou místní bolestivostí, poruchou vnímání chuti
k jídlu, sníženou tvorbou slin, poruchou polykání, která může vyústit až v poruchu
příjmu potravin a tekutin.

Zhoršení potíží se může objevit v souvislosti s dráždivou stravou, slané, kořeně-
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né, kyselé jídlo, např. citrusy, posilují palčivostí bolest. Pozor na poranění zubním
kartáčkem a manipulací se zubní protézou.

5. TYPY POSTIŽENÍ

Podle stupně postižení sliznic rozeznáváme několik stupňů slizničních změn. Ty
klasifikujeme podle Světové zdravotnické organizace – hodnotí se ve stupnici od 1
do 4. Stupeň 1 představuje erytém, tedy mírné zarudnutí sliznic, následuje bolestivý
erytém s otokem tkání, až po ulcerace, tedy vředové projevy (stupeň 4). Ty se mo-
hou hojit velmi dlouhodobě – 1 až 2 měsíce. Suchost sliznic je většinou pozdním
příznakem, bývá bohužel dlouhodobá, někdy trvalá.

Z běžných cytostatik jsou riziková fluorouracil, metotrexát, irinotekan, antra-
cykliny, cyklofosfamid, kombinace s taxany, oxaliplatina. U léčby hematologických
malignit – nádorů krevní řady, jsou zvláště rizikové režimy chemoterapie používají-
cí vysokých dávek a režimy s transplantacemi krvetvorných buněk.

Vznik slizničních zánětů podporuje léčba spojená s radioterapií, cílenou léčbou
biologickou.

6. LÉČBA

Léčba slizničních zánětů musí být komplexní a vychází z rozsahu postižení sliz-
nic. Vždy je třeba zajistit dýchací cesty, výživu a hydrataci, obecně příznivě ovliv-
nit diskomfort pacienta, zajistit fyzický a psychický klidový režim.

Léčba zahrnuje následující postupy:
• lokální léčbu slizničních zánětů s dodržováním přísné hygieny v postižené

oblasti,
• léčbu bolesti, posilování imunity (vitamíny),
• léčbu druhotných infekcí a plísní,
• zajištění optimální hydratace a výživy, vhodnou konzistenci stravy,
• psychickou podporu.

Léčba se řídí doporučením odborného lékaře, pacient by měl ve vlastním zájmu
aktivně spolupracovat se zdravotníky a dbát na jejich doporučení, nekouřit.

7. LOKÁLNÍ OŠETŘOVÁNÍ

K lokálnímu ošetření sliznic je vhodné použití různých typů výplachů a orálních
antiseptických přípravků, včetně kloktání bylinných nálevů (hřebíček, šalvěj). Pře-
krytí sliznic Solcoseryl pastou, Mundisal gelem. Vhodné jsou éterické oleje – Liste-
rin, Tantum Verde. U mykotických infekcí zařazujeme lokální i systémová antimy-
kotika. Léčivé přípravky jsou na bázi jodu (Betadin, Jodisol), je možné použít roztok
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peroxidu vodíku. Výplachy se provádějí obvykle 2–4x denně, nejlépe po jídle. Pod-
le potřeby i v průběhu nočních hodin. Ke zlepšení příznaků napomáhají i epitelizač-
ní přípravky na regeneraci buněk sliznice. Nejpoužívanější je kyselina pantotheno-
vá (Panthenol).

8. LÉČBA BOLESTI

Velmi důležitým aspektem je odstranění a snížení bolestí. K tlumení bolestí máme
k dispozici řadu analgetik (kyselina acetylsalicylová, paracetamol, ibuprofen, diclo-
fenac). Při silných bolestech je možné přechodně podat středně silné i silné opioidy,
které je možné podávat mimo zažívací trakt formou injekcí nebo náplastí nalepenou
na kůži. Léčba bolesti má být dostatečně intenzivní a použita v celém průběhu hojení.

9. VÝŽIVA A PSYCHOTERAPIE

V případě, že v důsledku postižení dojde k podstatnému snížení příjmu potravin
a posléze tekutin, je nezbytně nutné zajistit udržení dostatečného stavu hydratace
a výživy pacienta. Indikována je infuzní léčba, zavedení výživové sondy nosem do
žaludku nebo endoskopické podávání stravy přímo do žaludku. Toto opatření trvá
do doby zlepšení stavu pacienta a jeho návratu k přirozenému příjmu stravy a tekutin.

Ve vybraných případech vyžaduje stav pacienta psychoterapii.

Strava podávaná standardně ústy má být měkké konzistence, vlažná, potraviny
lehce stravitelné, nedráždivé. Totéž platí o tekutinách.

10. PREVENCE

K zabránění a snížení celého souboru nepříznivých příznaků postižení sliznic
jsou velmi důležitá preventivní opatření, která lze shrnout do těchto doporučení:

Co by měl pacient vědět?

Dodržování hygienických pravidel:

• pravidelné čištění zubů měkkým kartáčkem, čištění zubních protéz a jejich odklá-
dání na noc, eventuálně během dne při výskytu zánětu,

• pravidelné výplachy ústní dutiny, lze používat šalvějové kapky, řepíkový extrakt,
ulevuje led nebo ledová tříšť chvíli podržená v ústní dutině,

• u pokročilejších stavů zánětů zařazujeme výplachy roztoky s antibakteriálním efek-
tem, antimykotiky, eventuálně antivirotiky, používáme také celkově antibiotika
a antimykotika.
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Přehled přípravků

V nabídce lékáren je k dispozici celá řada léků ke zlepšení klinického stavu
i k regeneraci sliznic, preparátů k úlevě od bolestí. Patří mezi ně následující pří-
pravky:

Gelclair – gel, který vytváří lehký film na sliznici, působí i protibolestivě.

Palifermin – analog růstového faktoru keratinocytů – především má efekt u léčby
krevních malignit, snižuje výskyt mukozitidy.

Tantum verde – roztok, spray, pasta – působí protizánětlivě a proti bolesti.

Dexaltin – ústní pasta s kortikoidem.

Orofar – ústní spray, Neoangin spray, lokální roztoky a gely s obsahem anestetik –
mesocainem.

Mundisal gel, Xerostom spray, Saliva natura, Glosal spray při suchosti sliznic. V na-
bídce je i řada ústních vod.

Regeneraci tkání pomáhají i enzymy, například Wobenzym.

Použití laserové terapie podporuje hojení zánětů, posuzuje specialista.

Další doporučení

• zcela zásadní je upozornit pacienty na negativní vliv kouření, nikotin snižuje na-
víc odolnost proti infekcím, proto přestat okamžitě kouřit je v zájmu pacienta,

• je nutné uzpůsobit stravování pacienta, vyloučit mechanicky tvrdou a ostrou stra-
vu (ořechy), vyhýbat se kyselé, kořeněné, dráždivé stravě. Strava musí být měkká,
kaloricky hodnotná. K zlepšení energetického stavu pacienta doporučujeme pří-
pravky, které je možné zakoupit v lékárnách (nutridrinky apod.),

• pacient by se měl v době chřipkových epidemií vyhýbat místům s větší koncent-
rací lidí a všem prostředím spojeným s možností vyššího výskytu infekcí, posilo-
vat obecně obranyschopnost organismu,

• měl by pravidelně odpočívat, nepřetěžovat se, a tak se aktivně podílet na realizaci
onkologické léčby, která má za cíl pozitivní ovlivnění jeho nádorového onemoc-
nění.

Z pohledu odborníků je proto velmi žádoucí, aby se pacient informoval o všech
aspektech svého léčení a zajímal se o doporučení, která mu usnadní probíhající
léčbu jeho onemocnění, a tato doporučení dodržoval v plném rozsahu.

Návodem k tomu by měla být i tato naše brožura.



8

Seznam dosud vydaných účelových publikací LPR Praha

1. Aby Vaše dítě nekouřilo

2. Bolest a možnosti jejího zmírnění
či odstranění

3. Co bychom měli vědět o rakovině

4. Co byste měli vědět o rakovině
děložního hrdla a čípku

5. Dědičnost jako rizikový faktor
pro vznik nádorů

6. Evropský kodex proti rakovině

7. Chemoterapie nádorových
onemocnění

8. Informovaný pacient

9. Jak a proč si chránit kůži

10. Jak se vyrovnat s pokročilou
nádorovou nemocí

11. Kouření a zdraví

12. Léčba nádorů hlavy a krku
a její komplikace

13. Léčba zářením a Vy

14. Leukémie dětského věku

15. Lymfatický otok po operacích prsu

16. Maligní lymfomy a mnohočetný
myelom

17. Možnosti prevence karcinomu
děložního hrdla

18. Mýty a fakta o kouření

19. Nádorová onemocnění dětského
věku

20. Nádorová onemocnění ledvin

21. Nádory centrálního nervového
systému

22. Nádory štítné žlázy

23. Nádory varlat

24. Nekonvenční protinádorová
léčba

25. Onkologie pro laiky

26. Paliativní onkologická terapie

27. Plicní rakovina

28. Proleženiny a další poruchy kůže
u nádorových onemocnění

29. Psychologické aspekty
nádorových onemocnění

30. Rakovina a sex

31. Rakovina jater a žlučových cest

32. Rakovina kostí a měkkých tkání

33. Rakovina močového měchýře

34. Rakovina ovaria

35. Rakovina prostaty

36. Rakovina prsu u žen

37. Rakovina slinivky břišní

38. Rakovina tlustého střeva

39. Rakovina v pokročilém věku

40. Rakovina žaludku

41. Stomie

42. Stručné zásady onkologické
prevence

43. Výživa u onkologicky
nemocných

44. Záněty dutiny ústní při
protinádorové léčbě

45. Ženám po ablaci prsu

K dispozici jsou tyto tituly:



9

PROGRAMOVÉ CÍLE, PROJEKTY A AKTIVITY
LIGY PROTI RAKOVINĚ PRAHA

Liga proti rakovinÏ Praha (LPR Praha) zah·jila svou Ëinnost v†roce 1990
v†»eskoslovenskÈ lize.
Od roku 1991 je samostatn˝m pr·vnÌm subjektem.
Jako obËanskÈ sdruûenÌ je dobrovolnou nevl·dnÌ a neziskovou organizacÌ.

Dominantní snahou je výchova veřejnosti ke zdravému způsobu života a vy-
loučení rizik podílejících se na vzniku rakoviny

Tři hlavní dlouhodobé programy

1. N·dorov· prevence
2. ZlepöenÌ kvality ûivota onkologicky nemocn˝ch
3. Podpora vybran˝ch v˝zkumn˝ch, v˝ukov˝ch a investiËnÌch projekt˘ v†on-

kologii

Hlavní aktivity
Výchova k nekuřáctví –  –  –  –  – průběžně
V˝chovn˝ program k†neku¯·ctvÌ a ke zdravÈmu ûivotnÌmu stylu pro dÏti
v†mate¯sk˝ch ökol·ch (J· kou¯it nebudu a vÌm proË) a v†z·kladnÌch öko-
l·ch (Norm·lnÌ je nekou¯it).

Světový den proti rakovině ñ kaûdoroËnÌ semin·¯ ke SvÏtovÈmu dni proti
rakovinÏ (4. ˙nor) spoleËn˝ pro zdravotnÌky a laiky.

Český den proti rakovině (KvÏtinov˝ den) ñ celost·tnÌ öiroce vöemi mÈdii
propagovan· a ve¯ejnostÌ podporovan· sbÌrka pro financov·nÌ program˘
LPR Praha, kdy kaûd˝, kdo si zakoupÌ ûlut˝ kvÏt, dostane souËasnÏ let·k
s†informacemi o moûnÈ prevenci rakoviny.

KaûdoroËnÏ na podzim po¯·d· Liga putovní výstavu o n·dorovÈ prevenci
pod heslem ÑKaûd˝ svÈho zdravÌ str˘jcemì.

Nádorová telefonní linka     ñ v†pracovnÌ dny odpovÌdajÌ zkuöenÌ specialistÈ
na jakÈkoliv dotazy preventivnÌho, ale i odbornÈho charakteru. V†nep¯Ì-
tomnosti lÈka¯e je zapnut z·znamnÌk (tel. ËÌslo 224 920 935). Dotazy je
moûnÈ zasÌlat i na e-mailovou adresu birkova@lpr.cz.

Liga se kaûdoroËnÏ ˙ËastnÌ veletrhu zdravotnÌ techniky a lÈËiv Pragomedi-
ca, kde nabÌzÌ zdarma 40 titul˘ poradensk˝ch broûur.
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Liga usiluje o snížení úmrtnosti na zhoubné nádory a o zlepšení kvality živo-
ta onkologických pacientů.

Dalšími aktivitami jsou
ï PoradenstvÌ lÈka¯˘ specialist˘ na n·dorovÈ telefonnÌ lince (telefonnÌ ËÌslo

224†920†935)
ï PoradenstvÌ p¯i osobnÌch n·vötÏv·ch klient˘
ï Vyd·v·nÌ poradensk˝ch broûur
ï RekondiËnÌ pobyty pro nemocnÈ po ukonËenÌ lÈËby ve speci·lnÌch zdra-

votnick˝ch za¯ÌzenÌch
ï Koncerty pro Ëleny LPR, jejÌ podporovatele a hosty
ï FinanËnÌ podpora Ëlensk˝m pacientsk˝m organizacÌm
ï FinanËnÌ podpora hospicovÈ pÈËe

LIGA podporuje výzkum a výchovu onkologických odborníků a vybavení pra-
covišť
a) FinanËnÌ p¯ÌspÏvky na vybranÈ v˝zkumnÈ a v˝ukovÈ projekty.
b) UdÏlov·nÌ VÏdeckÈ ceny Ligy proti rakovinÏ Praha spojenÈ s†prÈmiÌ

50†000 KË.
c) FinanËnÌ podpora p¯i vyd·v·nÌ v˝ukov˝ch publikacÌ.
d) FinanËnÌ podpora investiËnÌch celk˘ v†komplexnÌch onkologick˝ch cent-

rech.
e) UdÏlov·nÌ Novin·¯skÈ ceny za propagaci n·dorovÈ prevence.
f) UdÏlov·nÌ Ceny pro nej˙spÏönÏjöÌ pacientsk˝ klub LPR Praha bÏhem kvÏt-

novÈ sbÌrky.

Organizační struktura
ï »lenstvÌ v†LPR Praha je dobrovolnÈ.
ï »leny se mohou st·t jednotlivci i organizace.
ï »lensk˝ p¯ÌspÏvek pro d˘chodce a studenty ËinÌ 100 KË a pro ostatnÌ

200 KË roËnÏ.
ï »innost LPR Praha je ¯Ìzena volen˝m v˝borem. FunkËnÌ obdobÌ Ëlen˘

v˝boru a reviznÌ komise je dvouletÈ. V†Ëele je volen˝ p¯edseda.
ï Pro informovanost Ëlen˘ Ligy je 4x roËnÏ vyd·v·n Zpravodaj.

Spolupráce s domácími a zahraničními organizacemi
KromÏ LPR Praha existujÌ v†»R z·jmovÈ onkologickÈ organizace p¯ev·ûnÏ
s†region·lnÌ p˘sobnostÌ. KolektivnÌ ËlenskÈ organizace LPR Praha se kaû-
doroËnÏ sch·zejÌ na spoleËnÈm snÏmu, kter˝ LPR Praha svol·v· k†v˝mÏnÏ
zkuöenostÌ a k†sjednocenÌ hlavnÌch projekt˘.
LPR Praha je ve styku a vymÏÚuje si zkuöenosti s†odborn˝mi lÈka¯sk˝mi
organizacemi, p¯edevöÌm s†»eskou lÈka¯skou spoleËnostÌ J. E. PurkynÏ
a†z†odborn˝ch s »eskou onkologickou spoleËnostÌ »LS JEP a SpoleËnostÌ
vöeobecn˝ch lÈka¯˘ »LS JEP.

Liga je Ëlenem ECL (Asociace evropsk˝ch lig proti rakovinÏ) a UICC (SvÏtovÈ
unie proti rakovinÏ) a z˙ËastÚuje se mezin·rodnÌch akcÌ.


