Vyziva u stomatitid
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Stomatitis je zanét sliznice kterékoli struktury v dutiné tstni. MiiZze postihovat tvaf, dasen, jazyk, rty, spodinu dutiny tstni nebo patro.
Zanét muze byt zplsoben lokalnimi podminkami v Gstni dutiné, napfiklad Spatnou ordlni hygienou, Spatné padnoucimi zubnimi nahra-
dami, popélenim horkym jidlem nebo népoji, chronickym pfednostnim dychanim usty pfi omezené priichodnosti nosu, coz zplisobuje
suchost sliznice a jeji zvySenou zranitelnost. DalSimi pficinami mohou byt celkové faktory — urcity typ lécby (napf. onkologicka), nékteré
Iéky, alergické reakce nebo infekce. Onemocnéni je bolestivé a pacienti proto ¢asto omezuji pfijem stravy. Pii prolongovaném prabéhu
a zavazné zakladni chorobé jsou ve vysokém riziku podvyzivy a jejich komplikaci.
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Nutrition in stomatitis

Stomatitis is an inflammation of the mucous lining of any of the structures in the mouth, which may involve the cheeks, gums, tongue,
lips and roof or floor of the mouth. The inflammation can be caused by local conditions in the mouth itself, such as poor oral hygiene,
poorly fitted dentures, mouth burns from hot food or drinks, chronic mouth breahing due to plugged nasal airways that can cause dry-
ness of mouth tissues which in turn leads to irritation. Other causes are represented by the whole body factors such as certain treatments
(e. g. in cancer patients), some drugs, allergic reactions or infections. The disease is painful and patients often limit their food intake.
If there is a prolonged duration and a serious underlying disease the risk of undernutrition and its complications is increased.
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Priciny stomatitid

Zanétem sliznice dutiny Ustni mohou byt
provazeny rlizné nemoci, napf. infekce herpe-
tickymi viry, spalnicky, kapavka, AIDS, infekce
u oslabenych véetné pacientl v kritickém stavu
nebo po jeho prekonani, sepse; z neinfekenich
nemoci pak nespecifické stfevni zdnéty, glute-
nova enteropatie (celiakie), Behgettv syndrom,
lupus erythematodes, leukémie, nddorova
onemocneéni, ozafovani v oblasti hlavy a kr-
ku, chemoterapie, transplantace, leukopenie,
imunosuprese, imunologické poruchy, vedlejsi
Ucinky léka.

Kontaktni zanét mUze vzniknout pfi excesiv-
nim pozivéani alkoholu, pélivého kofeni, horkych
jidel a ndpojd, tabdkovych vyrobkd. Senzitivita
k Ustnim vodam, zubnim pastam a rténkdm
mUZe podrazdit sliznici. PFicinou mize byt téz
expozice tézkym kovim (méd, olovo, bismut).

Fyzicky i psychicky stres vznik stomatitidy
podporuje, fadi se sem i nadmérné slunént,
hlavné u angularni cheilitis. Casto se podile-
ji i nutri¢ni deficity, zejména zeleza, vitamind
skupiny B (B, a B,), kyseliny listové, vitaminu C.
V nékolika studiich byly deficity Zeleza, kyse-
liny listové a vitaminu B, a B, dvakrat castejsi
u pacientl s rekurentni aftozni stomatitidou
nez u kontrolnich subjektl (http://emedicine.
medscape.com/article/1075570-overview).

Velmi ¢astymi pficinami jsou zejména her-
petické infekce a ostatni virové infekce obecné,
chemické i fyzikdIni drézdéni, imunita oslabend
z jakychkoli pfi¢in a onkologicka |é¢ba. Mezi
méné Casté priciny stomatitid naopak patff
systémova postizeni (vzécny Behgetlv syn-
drom), bakteridInf infekce (napf. aktinomyko-
za), v nasich podminkach i rozvinutd pelagra
a kurdégje.

Stomatitida je velmi ¢asto znacné bolestivé
onemocnéni spojené se zarudnutim, otokem
a pfipadné i krvaceni z viedovych Iézi posti-
Zené oblasti. Pridruzit se mUze i foetor ex ore.
Onemocnéni je nékdy provazeno horeckou.
Stomatitida mlze postihovat vsechny vékové
kategorie od détf po seniory. Pro vyraznou bo-
lestivost je Casto provazena snizenym pifjmem
stravy,atoiv pfipadech, kdy je pacient hladovy.
Objevuje se také obtizné ¢i bolestivé polykani -
dysfagie nebo odynofagie.

V zavislosti na pficiné je trvani nemoci rdzné
dlouhé. U aftézni stomatitidy se viedy vyvijejf
24-48 hodin, bolest trva 3—4 dny a ke zhojenf
dochdazi béhem 7-10 dnl. Podobna doba ho-
jenf je i u stomatitidy zplsobené virem herpes
simplex, kterd je casta zvlasteé u déti. Velké vie-
dy se vsak mohou hojit nékolik tydnd i mésicd.
ObtiZzné hojen( je patrné i u sooru — moucnivky
vyskytujici se u oslabenych jedinc(, frekventné
u onkologickych pacientd, u nichZ se tato kvasin-
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kové infekce (Candida albicans) nékdy rozsifuje
do dalsich partif zazivaciho traktu.

Obecna opatieni
pFi lécbé stomatitidy

Na prvnim misté je dobra Ustni hygiena
za pomoci mékkych zubnich kartackd. Je treba
se vyhnout pouzivani zubnich past a Ustnich
vod, o kterych pacient vi, ze problémy zpGsobuji
nebo zhorduji. Od bolesti mirné ulevi vyplachy
Vincentkou.

U herpetické stomatitidy plati, Ze se jedna
o vysoce nakazlivé onemocnéni, které je pfenos-
né piimym kontaktem, kapénkovou infekci i na-
priklad hrackami. Nejvice ohrozenou skupinou
jsou lidé se snizenou imunitou, malé déti apod.
Je vhodné, aby se dité nebo oslabeny clovek
pfisné vyhybali fyzickému kontaktu s osobami
s aktivni infekci, dospélymi i détmi (napf. libani
s osobou, kterd ma opar). Nenf také vhodné
pouzivat spole¢né ndobi, sklenicky, pribory,
jidlo nebo hracky.

Obecna nutri¢ni opatieni
pFi lécbé stomatitidy

Vhodné je omezit horké ndpoje a jidlo, ex-
pozici tabéku a alkoholu. Pacient by nemél jist
potraviny s ostfejSimi okraji — jako jsou topinky
nebo vypecend chlebova kdrka, bramborové
lupinky, offsky, tvrdé ovoce nebo zelenina.



Tabulka 1. Nékteré piiciny stomatitid

Kategorie Priklady

Bakterialni infekce

Aktinomykdza, akutni nekrotizujici ulcerativni gingivitis, gonorrhea, syfilis, TBC

Mykozy

Kandidoza (nejcastéjsi), blastomykoza

Virové infekce

Herpes simplex — primarni a sekundarni, varicella zoster, plané nestovice, cox-

sackieviry, cytomegaloviry, virus Epstein-Barrové, HIV, condylomata accumina-

ta, chfipka, zardénky

Systémova postizeni

Behgetlv syndrom, celiakie, neutropenie, nespecifické stfevni zanéty, nedosta-

tek Zeleza, leukémie, pemfigoid, pemfigus vulgaris, poruchy desti¢ek, trombotic-
k& trombocytopenickd purpura, deficit vitaminu B (pelagra), deficit vitaminu C

(kurdéje)

Léky
steroidni antirevmatika

Antibiotika, antikonvulziva, barbiturdty, léky pro chemoterapii, zlato, jodidy, ne-

FyzikéIni drazdénf

Spatné padnouci zubni nahrady, kousani Ust, ostré zuby

Drazdivé latky a alergie

Kyseld jidla; profesionalni expozice barvam, tézkym kovim, pardm kyselin nebo

mineralnimu prachu; tabdk (nikotinové stomatitis, zejména postizeni patra u ku-
rakd dymky); hypersenzitivita typ IV (ingredience v zubnich pastach, Ustnich vo-
ddach, cukrovinkach, zvykackach, barvach, rténkach nebo zubnich ndhradéach); lo-

kalné podavany aspirin

Ostatni

Lichen planus, rekurentnf aftézni stomatitis, ozafovani hlavy a krku

Jidlo ma byt mékké, hladké, chladné, ne-
drazdivé, bez vyrazného kofeni a nadmérného
mnozstvi soli. Nevhodné je kyselé, palivé a sma-
zené jidlo. Nejsou vhodné ani kyselé tekutiny,
pacienty Casto podrazdi i ovocny dzus.

Pfi deficitech Zeleza, vitamin( skupiny B, C
a kyseliny listové je tifeba tyto mikronutrien-
ty doplnit a zavést dietnf opatfeni k prevenci
opétovného vzniku deficitu. Nizky dietni pfijem
kyseliny listové a vitaminu B, je castejsi u lidf
s afty.

Pfi podezfeni na alergicky ptvod opakujicf
se stomatitidy je moZno v obdobf zklidnéni za-
nétu pouzit eliminac¢ni dietu.

Nasledky snizeného
peroralniho pf¥ijmu

Vzhledem k bolestivosti onemocnéniome-
zuji pacienti spontanné pifjem stravy. U zdravé-
ho dospélého ¢loveka a kratkého trvani choroby
(nékolik dnd) nehrozi vznik podvyzivy ani dalsich
komplikacf.

Ponékud horsi situace je u malych déti,
u nichz méze nedostatecny pifjem tekutin vést
pomeérné rychle k dehydrataci. Malé pacienty
je tfeba prevést rychle na tekutou dietu, po-
uzivat tekutiny spiSe chladnéjsi az studené.
Tekutiny nemaiji byt kyselé ani jinak drazdivé.
Velmi vhodné jsou peroralni nutri¢ni dopliky
nebo pfipravky enterdlni vyzivy, aby soucasné
s tekutinami dfté dostavalo i fadnou vyzivu.

Je-li stomatitida prdvodnim jevem jiného
onemocnéni, je riziko podvyzivy vyssi. U celi-
akie se dokonce udava, ze ordIni léze mohou
predchazet ostatni pfiznaky.

Velmi zadvazna byva stomatitida u pacientl
s nddorovym onemocnénim podstupujicich

onkologickou lé¢bu. Zakladni nemoc samot-
né vede k poruchdm vyzivy. Pridruzi-li se jesté
omezeni pfijmu stravy diky bolesti v dutiné ustni
nebo dysfagii ¢i odynofagii, nachazi se pacient
ve vysokém nutri¢nim riziku.

Onkologicky pacient

Mukositida ¢i xerostomie jsou ¢asté pfi po-
uzivani metotrexdtu (mirnéjsi pfi sou¢asném
podévani kyseliny listové), 5-fluorouracilu (to-
xicita zavisi na celkové davce), aktinomycinu,
adriamycinu (tézké ulcerace), bleomycinu a vin-
blastinu. Jedna se zde jak o pfimy toxicky efekt
podavanych léku, tak pfipadné i o soucasné vy-
volanou agranulocytézu. K vyplachlm a Uleve
se doporucuje Vincentka.

Peroralni pFijem

Jidlo bude samoziejmé problematické.
Charakter jidla ma byt takovy, jako je popsan
v obecnych nutri¢nich doporucenich. Doporu-
Cuji se také kousky mrazeného ovoce (meloun,
pomerang, jahody) nebo kostky ledu, které by
v urcité fazi mohly pfinést Ulevu.

Dule7ité je udrZovani dobré hydratace zvyse-
nym perordlnim pfijmem tekutin nebo infuzné.

Pokud je pacient schopen popijet, na prv-
nim misté bude sipping perordlnich nutri¢nich
doplnkd pred pitim nutri¢né prazdnych tekutin
jako je samotny neslazeny caj.

Kvlastnimu bolestivému zénétu se pfidru-
Zuji poruchy chuti, zvraceni nebo nechuten-
stvi.

Popisuje se specifické snizenf vnimani slad-
ké chuti a zvysené vnimani chuti hotké. Nékdy
se spojuji se snizenfm hladin stopovych prvkl
(Zn, Ni), ale pficin mze byt vice.

PYi kovové pachuti v Ustech mize pomoci
pouzivani plastovych pfibord misto kovovych.
Tekutou stravu radéji pit nez jist IZici.

Pri ztraté chuti (ageusii) se doporucuje ke ko-
fenéni masa a ryb pouzivat cerstvé bylinky a ze-
lené naté, mozno podpofit i slanym, pokud to
nevede u pacienta ke zhorseni bolesti (Sunka
nebo libova slanina se zeleninou, téstovinami,
ryZi, polévky).

Zmeény chuti je tfeba respektovat a je mozno
jisti méné obvyklé kombinace. Napfiklad maso
na sladko (upravené s ovocem), nahradit cervena
masa drlibezim, vejci, mlé¢nymi vyrobky.

Pokud terapie vede ke zméné chuti jidel,
je vhodné prestat jist oblibend jidla na dobu
lécby.

Je nutno zajistit pfijem kvalitniho protei-
nu v davce 1-1,5g/kg. Potraviny by mély byt
ve vysoké kvalité, Cerstvé, co nejméné pru-
myslové upravované. Zdroje proteint z ma-
sa a mlé¢nych vyrobkl jsou ¢asto omezeny
nechutenstvim a odporem k masu, proto je
dobré volit ndhradnf zdroje jako je tofu, soja,
amarant. Technologicka Uprava na hladké pyré
byva Zadouci.

Zvraceni vyvolané chemoterapii mUze
zhorsit pribéh stomatitidy, dochézi k vyraznéj-
simu drazdéni dutiny uUstni kyselymi stdvami.
Zvraceni samo o sobé limituje pfijem stravy
a zhorseni bolesti je dalsim faktorem. V té
dobé je tfeba se snazit zejména o pfijem te-
kutin. Zdsadné by se mél pacient vyhnout
svym oblibenym jidldm, aby si je nezosklivil.
Pokud mozno nelucastnit se pripravy jidla. Jidla
podévat chladngjsi, nebot potom tolik nevoni.
Je tfeba vyhybat se i mistdm, kde je vyrazny
pach zjidla, ale i parfémd, natérd, barev, lakd
nebo jinych nepfijemnych zdpachl (stolice,
zvratky).

Pokud je pacient hospitalizovan a dostava
jidlo na tabletu, pomze mu, pokud sestra jidlo
predem odkryje, aby pacienta pach pfimo ne-
udefil do nosu.

Nechutenstvi se ovliviiuje velmi obtizné.
Nékdy se pacientlim zdaji normalni porce pfilis
velké a stresuje je uz jen pohled na to, co by
méli vsechno snist. Pokud toto vypozorujeme
nebo ndm to pacient fekne, je vhodnéjsi jidlo
pfedem rozdélit na mensi porce a nabidnout
daldf ¢ast tieba za hodinu ¢i hodinu a pdl.

Enteralni vyziva
Popijeni perordlnich
nutri¢nich doplnki
Pouzivani pfipravkl enterdini vyzivy k popi-
jenf nebo podavané do sondy ma sva pravidla
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a doporucujeme je u pacientt v nutri¢nim ri-
ziku.

PerordInf nutri¢ni dopliky je vhodné vzdy
vyzkouset. Dodaji pacientovi energii, potfebné
bilkoviny i mikronutrienty, jejichz nedostatek
mUzZe zhorsovat nékteré aspekty stomatitidy.
Osvédcujf se v pocétecnich stadiich a pfi zlep-
Sovani stavu.

Enterdlni vyziva
pomoci PEGu nebo sondy

V dobé, kdy pacient nezvldda ani pfijem te-
kutin, je vhodné pouzit k vyZivé nazogastrickou
nebo nazojejundlni sondu.

Obtizna situace mdze nastat u sooru sestu-
pujiciho déle polykacimi cestami do jicnu. Riziko
poranéni kiehké tkdné pak neumozni zavést
sondu naslepo, mnohdy nenf vhodné v takto
zménéném terénu ani zavedeni sondy endosko-
pistou. Pfi téZkém postizeni tkdné by mohlo dojit
pti zavadéni k perforaci, pfi niz hrozi mediastinitis,
coz by mohla byt i smrtelnd komplikace. V takové
situaci zvolime perifernf parenterdinf vyzivu.

PEG vyuzivdme k podavani enteralni vyzivy
u stomatitidy, pokud ho ma pacient zaveden
zjinych dGvodu (tumor v ORL oblasti, ozafovani
hlavy a krku). Stomatitis jako takové nenfindikacf
k jeho zavedent.

Parenteralni vyziva

Ziveni pacienta se stomatitidou parenterdiné
je namisté, pokud zapadd indikacné do celkové-
ho stavu a zékladni choroby. S vyjimkou potfeby
preklenout kratké obdobi, kdy je peroralni nebo
enterdlni pfijem nemozny nebo nedostatecny,
nenf vlastni stomatitida indikaci k parenteralnf
VyZive.
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Tabulka 2. Denni potieba tekutin, zékladni energie Zivin u dospélych osob

Prepocet

Denni potieba Dospély clovék ST il e Poznamka
tekutiny 30ml/kg 2100ml Zvysit pfi ztratach
) RV Nutno pfipocitat

energie (bazalni vydej) 25kcal/kg 1850kcal fyzickou aktivitu
bilkoviny 0,8-1g/kg 56-70g

tuk 30-35% en. pfijmu 709 Zvysit podle aktivity
sacharidy 50-60% en. prijmu 2509 Zvysit podle aktivity
Zaveér ralni vyzivu sondou nebo PEGem aZ po vyzivu

Stomatitida mdze mit rdzné zavazny pribéh
i rozsah od lehkého kratkodobého az po tézké
postizeni s delsim prlbeéhem. Dle toho volime
i nutri¢ni podporu pacienta. Zohlednujeme
nutri¢nf stav, energetické a nutri¢ni naroky pa-
cienta a zékladni onemocnéni, které za stoma-
titidou stoji. Moznosti vyzivy jsou dnes jiz Siroké
od spravné upravené a podavané stravy pfes
popijeni peroradlnich nutri¢nich doplhkd, ente-
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parenteralni.
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