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Péce o ustni dutinu u pacienti
s Fanconiho anémii

Uvod

Zdravi Ustni dutiny a okolnich kraniofacialnich struktur je klicové pro
celkové zdravi. Vsichni pacienti s Fanconiho anémii (FA), bez ohledu
na vek, by méli vyhledat odbornou zubni péci a doma dodrZzovat
spravnou ustni hygienu, aby predesli a zvladli onemocnéni, stavy a
poranéni Ustni dutiny a kraniofacialni oblasti. AZ na nékolik vyjimek je
zubni lécba u pacientl s FA podobna jako u bézné populace. Tato
kapitola poskytuje pokyny k zubni péci a udrZzovani zdravi Ustni dutiny
u pacientl s FA a informuje zubni Iékare o konkrétnich aspektech FA,
které mohou mit vliv na zubni Ié¢bu.

Vyznam ustni hygieny

Dobra ustni hygiena snizuje riziko probléma s Gstnim zdravim, jako jsou zubni kaz, gingivitida a
parodontitida. Nékolik studii naznacuje, Ze dobra ustni hygiena také snizZuje riziko rakoviny,
jako je spinocelularni karcinom hlavy a krku (HNSCC) [1] a rakovina jicnu [2], ackoli dukazy
zatim nejsou jednoznacné. Vyskyt HNSCC u pacientt s FA je 500- az 700-nasobné vyssi nez u
bézné populace (viz kapitola 5). Proto je dulezZité, aby pacienti s FA dodrZovali doporucené

postupy Ustni hygieny a profesionalni zubni péce shrnuté v této kapitole.
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Ustni dutina je domovem celé fady mikroorganism(, zndmych také jako ustni mikrobiota. Tato
komunita mikroorganismu se sklada prevazné z bakterii, ackoli mohou byt pfitomny i plisné a
viry. Existuje stale vice dukazl o potencidlnim podilu Ustnich mikroorganisma a zanéta v dstni
dutiné na vzniku HNSCC v bézné populaci [3—7]. ZvySené hladiny bakterialnich druh, jako jsou
Helicobacter pylori, Neisseria, Veilonella a Fusobacterium nucleatum, byly spojovany s
nadorovymi onemocnénimi, véetné rakoviny Zaludku, jicnu a tlustého strfeva [8—10]. Dale byla
parodontitida, zprostfedkovana Ustnimi bakteriemi a zanétem, navrZzena jako mozny rizikovy
faktor pro HNSCC [5]. | kdyzZ tyto souvislosti neznamenaji pfi¢innou souvislost, je rozumné
kontrolovat okolnosti, které mohou vést ke vzniku gingivitidy a parodontitidy, a to

prostfednictvim adekvatnich a pravidelnych postup( ustni hygieny.

Cisténi zubui

Zubni plak na povrchu zub( obsahuje husty film bakterii, ktery Ize odstranit pouze u zubniho
Iékare nebo kartackem na zuby. Povrch jazyka je rovnéz silné osidlen mikroorganismy, které
mohou prispivat k zdpachu z st a onemocnénim désni. V rdmci domaci péce je ¢isténi zubl
dvakrat denné a kazdodenni Cisténi jazyka nejucinnéjsi metodou k odstranéni zubniho plaku a
bakterii za Ucelem prevence onemocnéni dasni a zubniho kazu. Rucni a elektrické zubni
kartacky jsou z hlediska schopnosti odstranovat zubni plak celkové rovnocenné. Pokud ma
jedinec fyzickd omezeni, kterd mohou ovlivnit jeho schopnost drzet a pouzivat zubni kartacek,
muze byt nutné pouzit kompenzaéni pomucky. Rodi¢e malych déti s FA by méli détem Cistit
zuby, dokud to dité nebude schopno samostatné a spravné provadét.

U pacientd s vysokym rizikem vzniku zubniho kazu, jako jsou napfiklad osoby se snizenym
tokem slin (tzv. xerostomie), by méla byt frekvence cisténi zubl zvySena. Xerostomie se mize
vyskytovat u pacientt s FA [11] a mGzZe se vyvinout jako vedlejsi Ucinek nékterych 1ékd, stresu,
uzkosti, cukrovky, dehydratace, reakce stépu proti hostiteli (GvHD) nebo radiacni terapie
nadorl hlavy a krku.

Zubni pasty

Pacienti by méli pouZivat zubni pastu obsahujici fluorid, ktery je nejucinnéjsi latkou pro
prevenci zubniho kazu. Mnoho pfirodnich zubnich past fluorid neobsahuje, a proto nepfispiva
ke snizeni rizika zubniho kazu. Nékteré zubni pasty obsahuji antimikrobidlni [atku triklosan,
ktera se pouziva také v radé Cisticich prostfedkl a peelingl na pokozku. Stale vice studii
naznacuje, Ze triklosan muze ovliviiovat hormonalni regulaci, a existuji obavy z vyskytu
bakterii rezistentnich na triklosan. Ackoli potencialni skodlivé Gcinky triklosanu zUstavaji
nejasné, pacientim s FA se doporucuje vyhybat se vyrobkdm obsahujicim triklosan kvili jejich
nachylnosti k endokrinnim porucham.

Nékteré bélici zubni pasty obsahuji abrazivni latky a chemické prisady, jako je
hydrogenuhli¢itan sodny nebo pyrofosfore¢nan sodny, které pomahaji rozlozit a odstranit

povrchové
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skvrn. Bélici zubni pasty mohou také obsahovat bélici latky, jako je peroxid vodiku nebo
peroxid karbamidu, coZ mizZe byt pro pacienty s FA dlvodem k obavam kvuUli potencialnim
karcinogennim uc¢ink(m peroxidu. Bélici zubni pasty proto nestoji za potencidlni zdravotni

rizika, ktera by mohla byt zplsobena vystavenim peroxidu vodiku.

Pomiucky na odstranéni zubniho plaku

Zubni plak, ktery se tvofi mezi zuby, je pfi ¢isténi zubnim kartackem prakticky nedosazitelny, mél
by vsak byt alespor jednou denné odstranén zubni niti, aby se predeslo onemocnéni dasni a
zubnimu kazu. K dispozici jsou rlizna zafizeni na odstrafiovani zubniho plaku, véetné dentalni nité,
pasky, elektrickych mezizubnich ¢istica, dfevénych tycinek a mezizubnich kartack( a kartacka s
koncovym chomackem. Vybér zafizeni by mél vychazet z anatomie zubU a obratnosti pacienta;
proto pacienti s FA, ktefi maji abnormality rukou a pazi, mozna budou muset vyzkouset nékolik

zafizeni, aby nasli takové, které dobre funguje a snadno se s nim manipuluje.

Ustni vody a lokalni fluoridova osetfeni

Ustni vody obsahujici fluorid Ize pouzit k prevenci zubniho kazu, Ustni vody obsahujici
antimikrobidlni [atky mohou predchazet jak zubnimu kazu, tak onemocnéni dasni a oba typy
Ustnich vod Ize pouzit ke zlepSeni dechu. Mnoho Ustnich vod vSak obsahuje alkohol v
koncentracich od 6 do 26,9 %. Je zndamo, ze alkohol zvysuje riziko HNSCC (viz kapitola 5), a
proto se pacientdim s FA doporucuje vyhybat se pouzivani Ustnich vyplach obsahujicich
alkohol. K dispozici jsou ustni vyplachy bez alkoholu, které se zdaji byt stejné ucinné jako jejich
protéjsky obsahujici alkohol [12].

Ustni vody obsahujici latky k ni¢eni bakterii, véetné chlorhexidinu (CHX) nebo jinych
antimikrobialnich latek, mohou ucinné odstranovat zubni plak v situacich, kdy neni mozné
mechanické odstranéni zubniho plaku, naptiklad po ustnich chirurgickych zakrocich. V USA
jsou ustni vody obsahujici antibiotika dostupné pouze na lékarsky predpis a obvykle je musi
namichat lékarnik. Ustni vody obsahujici povidon-jéd by neméli pouzivat pacienti alergicti na
jod, déti mladsi 6 let, pacienti s poruchami stitné Zlazy ani pacienti uzivajici lithium.

K dispozici je fada volné prodejnych Ustnich vyplacht, které pomahaji omezovat hromadéni
zubniho plaku. Nékteré pripravky obsahuji 0,05 % cetylpyridiniumchloridu, slouceniny, ktera
nic¢i bakterie, nebo fenolické éterické oleje, které rovnéz snizuji tvorbu zubniho plaku a
zmirnuji zanét dasni. Pacienti by si vSak méli uvédomit, Ze mnoho z téchto pripravki ma obsah
alkoholu 20 % nebo vice, a méli by se jim vyhybat. K dispozici jsou také pripravky bez alkoholu,
které se zdaji byt stejné ucinné [13].

Lokalni fluoridové pripravky jsou dostupné volné v |ékarnach nebo na lékarsky predpis a jsou
vhodné pro poufZiti u déti i dospélych. Lokalni fluoridové pripravky si Ize aplikovat sami
pomoci gell, Ustnich vyplacht nebo lakl. ZpUsob aplikace by mél byt zvolen na zakladé

schopnosti pacienta danou metodu aplikovat.
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Odborna péce o ustni zdravi

Vsichni pacienti s FA vyZaduji odbornou stomatologickou péci. Soucasti stomatologického
tymu by mél byt zubni |ékaF a dentdlni hygienistka, ktefi si uvédomuji sloZitost problému s
ustni hygienou u pacientl s FA, a v pfipadé potreby mohou byt do tymu zapojeni i dalsi
stomatologicti specialisté. V pripadé potieby bude stomatologicky tym Gzce spolupracovat s

primarnim specialistou na FA, aby byla zajiSténa koordinovana a komplexni péce.

Vysetreni Ustni dutiny

Pacienti by méli podstupovat rutinni Ustni a zubni prohlidky kazdych Sest mésicl. Prohlidky
mohou byt ¢astéjsi, pokud dojde ke zménam ve zdravotnim a/nebo zubnim stavu pacienta,
jako je napftiklad vznik parodontitidy, cukrovky nebo xerostomie. Pacienti s FA navic maji
zvySené riziko vzniku HNSCC nebo rakoviny Ustni dutiny; proto mezi hlavni cile odbornych
Ustnich vysetfeni patfi prevence a véasna detekce onemocnéni ustni dutiny, jako jsou zubni
kaz, gingivitida, parodontitida a rakovina Ustni dutiny. Metody Ustniho vySetfeni pro detekci
rakoviny u pacientd s FA a doporuceni pro biopsii jsou popsany v kapitole 5.

Béhem vysetfeni by mél zubni IékaF posoudit stav Ustni dutiny i mékkych tkani hlavy a krku;
jakékoli neobvyklé nalezy by mély byt dale vySetreny. Zubni kaz Ize odhalit klinickym a
rentgenovym vysetfenim povrchu zubtd a zubnich ndhrad. Zmény barvy, konzistence a
kontury dasni mohou odhalit rozvoj zanétu dasni a parodontitidy. Zanét dasni a hromadéni
zubniho plaku se navic podileji na rozvoji parodontalnich onemocnéni, ktera jsou spojovana
se zvysenym rizikem rakoviny hlavy a krku. Navstévy u zubniho lékare tak také umoznuji
zubnimu tymu zhodnotit hygienické navyky pacienta v Ustni dutiné a podpofit samostatnou

kontrolu zubniho plaku.

Rentgenové snimky

Mnoho onemocnéni Ustni dutiny nelze odhalit pouhym vizudlnim nebo fyzikalnim vysetifenim.
Zubni rentgenové snimky mohou zubnimu Iékafi pomoci odhalit kazy mezi zuby nebo pod
vyplnémi, diagnostikovat onemocnéni dasni a kosti i nékteré typy nadorl a lépe naplanovat
chirurgické zakroky. Tyto snimky mohou pomoci odhalit a [éCit tyto skryté problémy v raném
stadiu, neZ bude nutna rozsahlejsi [é¢ba. Rentgenové snimky a dalsi zobrazovaci metody se
pouzivaji k diagnostice a sledovani onemocnéni Ustni dutiny, stejné jako ke sledovani vyvoje
zub( a obliceje a prabéhu ¢i progndzy lécby. Rentgenové snimky by se vsak mély pofizovat
pouze v pripadé, Ze Ize ocekavat, Ze dodatecné informace, které mohou poskytnout, povedou
ke zlepSeni péce o pacienta. Zubni IékaF proto musi zvaZzit prinosy rentgenového vysetreni
oproti riziku vystaveni pacienta rentgenovému zareni, jehoZ ucinky se v pribéhu ¢asu kumuluji
z vice zdrojl. Na zakladé anamnézy pacienta a jeho nachylnosti k onemocnénim uUstni dutiny

muze zubni |ékaf provést toto posouzeni v zajmu kazdého pacienta.
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Americka stomatologicka asociace (American Dental Association) a Ufad pro kontrolu
potravin a lécCiv (U.S. Food and Drug Administration) vypracovaly doporuceni pro vybér
pacientl k zubnim rentgenovym vysetfenim [14], kterd mohou slouzit jako ramec pro zubni
Iékare oSetfujici pacienty s FA. Podle tohoto dokumentu se zubnimu lékafi doporucuje
provést klinické vySetreni, zohlednit pfiznaky a symptomy pacienta, jeho anamnézu v oblasti
ustni dutiny i celkovou anamnézu, jakoz i vzit v ivahu vék pacienta a jeho nachylnost k vlivim
prostredi, které mohou ovlivnit zdravi Ustni dutiny. Tyto diagnostické a hodnotici informace

mohou urcovat typ pouZitého zobrazovaciho vysetfeni nebo frekvenci jeho provadéni.

Jakmile je stanovena nutnost rentgenového snimkovani, mél by zubni Iékaf védomé usilovat o
snizeni radia¢nich rizik zubnich rentgenovych snimk, véetné omezeni poctu snimkd, pouzivani
ochrannych pomucek (napf. olovénych zastér a stitk( na sStitnou zlazu) a pouziti filmu s kratsi

expozi¢ni dobou a digitdlniho snimkovani.

Radiaéni expozice pii zubnich rentgenovych snimcich

Pfi spravném provedeni predstavuji zubni rentgenové snimky omezené ozareni (tabulka 1).
Ve skutecnosti mohou pfirodni zdroje zareni zpUsobit vétsi ozareni nez zubni rentgenové
snimky. Napfiklad pfi panoramatickém zubnim rentgenovém vysetieni mGze byt pacient
vystaven ozareni pouze asi 1 milirem, zatimco pfi preletu pfes celou zemi je jedinec vystaven
5 milirem kosmického zafeni. Narodni rada pro radia¢ni ochranu navic odhaduje, Ze primérny
obyvatel USA je kazdorocné vystaven ozareni asi 360 milirem. Ozareni lze jesté vice

minimalizovat pouZzitim digitdlnich rentgenovych snimkd [15].

Tabulka 1. Efektivni davky zafeni pfi riznych zubnich rentgenovych vysetienich [16].

Typ rentgenového snimku [T mSv mrem
Panoramatické 6-11 0,006-0,011 0,6-1,1
Cefalometrické 6-11 0,006-0,011 0,6-1,1
Tomogram TMJ 2 0,002 0,2
Intraordini snimek celé Ustni dutiny 10-15 0,01-0,015 1-1,5
Bitewings (4 rentgenové snimky) 2-3 0,002-0,003 0,2-0,3
CT dolni celisti 150-700 0,15-0,7 15-70
PA a boc¢ni rentgen hrudniku (pro 170 0,17 17
srovnani)

Pfirozené zareni za rok (pro srovnani) |3 600 3,6 360
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Rekonstrukéni zubni oSetreni

Plomby a restaurativni materialy

Zubni vyplné lze pouzit k obnoveni funkce zubd, které byly poskozeny nebo zkazeny. K
dispozici je nékolik druhl zubnich vyplfiovych material(. Amalgamové vyplné, které se skladaji
Amalgdmové vyplné se snadno aplikuji, jsou pevné a maji dlouhou Zivotnost.

ZGstava vsak nejasné, zda je rtut obsazena v amalgamovych vyplnich zdravi Skodliva [17].
Proto by mélo byt pouziti amalgdmovych vyplni u pacientd s FA omezeno, dokud nebudou k

dispozici vysledky dalSich vyzkum®.

Jako vyplriovy materidl nebo adhezivum lze pouzit syntetické pryskyfice v barvé zubd, znamé
jako kompozitni pryskyrice. Kompozitni pryskyfice jsou schvaleny pro poufZiti na vSech zubech
a mohou nahradit amalgam v stolickach. Pacienty je vSak tfeba upozornit, Ze kompozitni
vyplné jsou spojeny se zvySenym vyskytem sekundarniho kazu a citlivosti zubd. Kompozitni
pryskyfice mohou byt pro pacienty s FA potencialné problematické kvuli pfitomnosti bisfenolu
A (BPA), ktery mUzZe mit endokrinni disruptivni a estrogenni vlastnosti. Potencidlni Skodlivé
ucinky BPA vsak zUstavaji sporné a dosud nebyla rozpoznana zadna neptijatelna rizika pro
pacienta [18]. Expozici BPA Ize navic snizit ¢isténim a oplachnutim povrch( tésnicich materiall
a kompozitl ihned po jejich aplikaci [19].

Nejlepsim zpUsobem, jak se vyhnout nutnosti pouziti jakychkoli vypliiovych materiald, je
snizit riziko vzniku zubniho kazu u pacienta. Toho Ize dosdhnout snahou o optimalni domaci
Ustni hygienu, dodrZzovanim vyvazené stravy (s nizkym obsahem sachardzy) a vhodnym
pristupem k fluoridu.

Ortodonticka lécba

Pouziti rovnatek k repozici zubl by nemélo pfedstavovat problém pro pacienty s FA, ktefi
netrpi neutropenii ani jinym oslabenim imunitniho systému. Brackety a draty na rovnatkach
vSak u nékterych pacientll mohou zpUsobit trauma a chronicky zanét. Vzhledem k tomu, ze
klinické studie uvadéji souvislost mezi chronickym fyzickym drazdénim a rakovinou ustni
dutiny [20, 21], je tfeba se snazit takovému drazdéni u pacientl s FA pfedchazet. V posledni
dobé byly vyvinuty nové ortodontické metody Iécby vyuZivajici prahledné rovnatka, které v

urcitych pfipadech eliminuji potfebu tradi¢nich zamka a drata.

Zubni implantaty

Zubni implantaty jsou titanové valce, které se implantuji do Celistni kosti jako ndhrada za
chybéjici zuby. Funguji jako umélé koreny, které drzi korunky nebo zubni protézy na misté. Je
tfeba poznamenat, Ze FA neni kontraindikaci pro zubni implantaty. Pacient s FA by mél byt ve
stabilnim stavu (tj. nemél by trpét imunokompromitaci ani trombocytopenii) a splfnovat

vSechny
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béZné pozadavky pro implantaty, jako je dostatecny objem kosti a schopnost udrZzovat dobrou

ustni hygienu.

Ustni chirurgie

Ustni a maxilofacialni chirurgové se zabyvaji diagnostikou a Ié&¢bou onemocnéni, trazd a vad
Ustni a maxilofacialni oblasti. Mezi béZné dlvody pro navstévu ustniho chirurga patfi extrakce
zubl (véetné odstranéni tretich stolicek), 1é¢ba zubnich infekci, biopsie Ustnich 1ézi nebo
rekonstrukce pomoci zubnich implantatd. Pacienti mohou také potfebovat navstivit Ustniho
chirurga kvali [é¢bé Urazl v oblasti Ustni dutiny nebo obli¢ejovych kosti. Vétsinu zakrok( lze
bezpecné a pohodIné provést v ordinaci Ustniho chirurga, kde se ¢asto pouZziva sedace.
Techniky sedace pouzivané v ordinaci Ustniho chirurga jsou velmi podobné tém, které se
pouzivaji pfi odbéru kostni dfené nebo biopsii u pacientl s FA. Pacienti s FA, ktefi nemaji
oslabenou imunitu a netrpi trombocytopenii, mohou byt obvykle 1é¢eni béZnym zpldsobem.
Ustni chirurg maZe v pripadé jakychkoli dotaz(l nebo obav konzultovat s hematologem
pacienta.

Oralni projevy spojené s Fanconiho anémii

Fanconiho anémie se mize v Ustni dutiné pacientd s timto onemocnénim projevovat mnoha
zpUsoby. Mnohé z téchto projevl se vyskytuji i u zdravych déti, a proto zUstava nejasné, zda
souviseji s FA samotnou, nebo spise s |éc¢bou selhani kostni dfené (BMF), jako je
chemoterapie a ozafovani pouzivané pfri transplantaci hematopoetickych bunék (HCT), o
nichZ je zndmo, Ze nepfiznivé ovliviiuji vyvoj zubu a Celisti u déti mladsich 12 let. Bez ohledu
na to je dulezité, aby byli pacienti s FA vySetireni z hlediska problém{ s vyvojem zubU a kostry,
mezi které patfi:

e Agenéze, mikrodentie nebo mikrognatie

e Nadpocetné zuby nebo opozdény vyvoj stalych zubu

® Zmény barvy zubni skloviny nebo abnormalni tvar, rotace ¢i poloha zubl

e Opozdény vyvoj zubl (obvykle stalych zubd), véetné opozdéného vypadavani

mlécnych zubl a profezavani stalych zub( ve srovnani se zdravymi vrstevniky

Ustni viedy

Viedy v Ustech se u pacientl s FA vyskytuji ¢asto a mohou u nich vyvolavat Uzkost kvli
vysokému riziku rakoviny Ustni dutiny. Viedy v Ustech nebo jakékoli lIéze v Ustech, které se
nehoji, musi posoudit zdravotnicky pracovnik. Nejzavaznéjsi lézi v Ustech spojenou s FA je
rakovina ustni dutiny (viz kapitola 5).
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Pro klinické Iékafe je nesmirné duleZité rozliSovat mezi aftami, viedy zplsobenymi onemocnénim
znamym jako aftézni stomatitida, a viedy v Ustni dutiné zplsobenymi jinymi moznymi pfi¢inami.
Afty jsou léze, které se Casto objevuji po relativné mirném poranéni a hoji se pfiblizné za 4—7 dni.
Aftozni stomatitida se vyznacuje vyskytem vice viedl soucasné a mlzZe se opakovat az jednou za
meésic (pravé v dobé, kdy se predchozi viedy hoji). Vétsinu pripadl aftdézni stomatitidy lze Ié¢it

lokdalnimi steroidy aplikovanymi pfimo na vied (tabulka 2).

Tabulka 2. Lécba recidivujicich viedd.

Lécba Davka a lécebny rezim

Lokalni anestetika 2% viskozni lidokain; roztok doxepinu

Lokalni povlakové pfipravky Hydroxypropylcelulézovy film (Zilactin)

LokalIni kortikosteroidy 0,05 % gel s klobetasolem; 0,05 % gel s flucinonidem; 0,1
mg/ml elixir s dexamethasonem; inhaldtor s budesonidem

Intralezionalni injekce 40 mg/ml triamcinolonu (0,1-0,3 ml)

Systémova lécba 0,5—-1 mg/kg prednisonu; thalidomid

Neutropenické viedy v ustech

U pacientd s neutropenii se mohou objevit viedy v Ustech, které jsou klinicky k nerozeznani od
aftd. Tyto neutropenické viedy se mohou objevit spontanné nebo po mirném traumatu
(napfiklad po mirném poranéni kousnutim), ale maji tendenci se zhorSovat a byt bolestivé.
Neutropenické viedy mohou byt ¢asnym priznakem onemocnéni kostni dfené, jako je
aplasticka anémie nebo leukémie, i kdyZ se ¢asto vyskytuji i dalSi systémové priznaky a
symptomy onemocnéni kostni diené. Kromé toho mohou onkologické 1écby, jako je

chemoterapie, zpUsobit téZkou neutropenii a neutropenické viedy.

Virem vyvolané viedy v ustech

Opakované infekce virem herpes simplex (HSV) mohou zpUsobit viedy na Ustni sliznici a rtech.
Tyto léze jsou Casto spojeny s poruchou imunitniho systému, ktera casto doprovazi tézkou
aplastickou anémii, myelodysplasticky syndrom a leukémii. Léze se také mohou objevit po

vysokodavkové chemoterapii nebo transplantaci hematopoetickych bunék (HCT).
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Problémy s ustni hygienou spojené se selhanim
kostni drené

Selhani kostni dfené (BMF) prispiva k zavaznym problémUm s Ustnim zdravim, véetné
zvySeného vyskytu bakteridlnich, virovych a plisnovych infekci, zvétseni dasni, krvaceni, bolesti
a dalsich neuropatii obli¢eje. Tabulka 3 popisuje zakladni pfiiny téchto problému s Ustnim

zdravim u pacientl s FA a poskytuje doporuceni pro jejich IéCbu.

Tabulka 3. Lécba problému s ustni hygienou pfFi selhani kostni diené.

Problém s ustni PFicina(y) Lécba

hygienou

Krvaceni Trombocytopenie Vyhybat se poranéni Ustni dutiny;
predchazet infekcim

Bakterialni Ubytek bilych krvinek, zejména neutrofili; Dodrzujte vynikajici dstni

infekce sekundarni infekce traumatickych 1ézi v ustni | hygienu; antibakteridIni dstni

dutiné

vody; systémova antibiotika pfi
zavaznych infekcich

Plisriové infekce
(pfedevsim
kvasinkové)

Ubytek bilych krvinek, zejména neutrofild;
ztrata funkce slinnych Zlaz; uzivani
systémovych antibiotik

Lokalni antimykotika (nystatin
nebo klotrimazol) pro oralni
kvasinkové infekce; systémova
antimykotika pro rozsahlé
infekce

Virové infekce
(virus herpes
simplex, virus
varicella zoster,
cytomegalovirus
nebo viry skupiny
Coxsackie)

Porucha imunitniho systému, véetné
neutropenie

Systémova antivirotika (acyklovir
nebo valacyklovir)

Zpozdéné hojeni
ustnich tkani

Ubytek bilych krvinek, zejména neutrofild,
vedouci k sekundarnim infekcim; tézka anémie

Zajistéte primarni uzavieni mista
extrakce nebo chirurgického
zakroku; snizte riziko traumatu a
podrazdéni; predejdéte
sekundarni infekci

Zvétseni dasni,
krvaceni a bolest

Hromadéni leukemickych bunék v
dasriové tkani, obvykle v reakci na zanét
dasni; zvétSeni dasni vyvolané léky

DodrZujte vynikajici ustni
hygienu; 1écte leukemické
onemocnéni; zvazte Upravu
medikace

Neuropatie
oblic¢eje a Ustni
dutiny
(poskozeni
nervl)

Tlak leukemickych bunék na nervova vlakna,
coz vede k necitlivosti a mravenceni

Lécte leukemické onemocnéni
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Péce o ustni dutinu pred a po transplantaci
hematopoetickych bunék

Lécba a management BMF mohou u pacientud s FA vést k Sirokému spektru Ustnich komplikaci.
Prevence a kontrola Ustnich komplikaci mohou zlepsit kvalitu Zivota pacienta a v mnoha

pfipadech potencidlné zlepsit vysledky IéCby.

Oralni vysetreni pred transplantaci hematopoetickych bunék

Pred zahdjenim lécby BMF pomoci HCT by pacienti méli podstoupit kompletni vySetfeni Ustni
dutiny a zubni prohlidku. Zubni péce by se méla zaméfit na odstranéni vSech onemocnéni
ustni dutiny a zubU, kterd by mohla prispét ke vzniku Ustnich komplikaci béhem IéCby. Zuby se
$patnou dlouhodobou prognézou v disledku parodontalniho onemocnéni a/nebo zuby, které
nelze zachranit, by mély byt extrahovany. V situacich, kdy extrakce neni mozna z divodu
zdravotniho stavu pacienta, lze do hlubokych parodontalnich kapes umistit antibiotika s
postupnym uvolfiovanim, aby se na nékolik tydn( sniZila hladina bakterii v dané oblasti a tim,

jak se doufd, sniZilo riziko parodontdlnich infekci.

Pacienti musi byt informovani o potencialnich Ustnich komplikacich HCT, véetné pricin,
prevence a zvladani téchto komplikaci. Pacienti musi pfijmout odpovédnost za udrZovani
nejvyssi irovné ustni hygieny a dodrzovani protokoll s cilem sniZit riziko Ustnich komplikaci v
disledku BMF a HCT.

Ustni péée po transplantaci hematopoetickych bunék

Rutinni péce o ustni dutinu po HCT je nezbytna pro udrZeni zdravi Ustni dutiny a prevenci
infekci a krvacivych potizi spojenych se zanétem dasni a parodontézou. Jakmile se po HCT
obnovi zubni prohlidky, mél by zubni IékaF peclivé vysetfit zuby a parodontdlni tkané pacienta
a poridit rentgenové snimky, pokud nejsou k dispozici snimky z doby pred transplantaci. S
rutinnimi planovanymi zubnimi zakroky, véetné dentalnich cisténi a vyplni, by se vSsak mélo

pockat, dokud se imunitni systém pacienta dostate¢né nezotavi.

Pokud pacient naléhavé potrebuje zubni osSetfeni jesté pred zotavenim imunitniho systému,
meéli by zubni IékaF a |ékaF spolecné urcit, jaka dalsi podplrna lékarska péce je nutnda. Podplrna
péce muze zahrnovat profylakticka antibiotika, podavani imunoglobulinu G, Upravu davek
steroid( a transfuze krevnich desticek, pokud u pacienta existuje vyznamné riziko krvaceni.
Profylakticka antibioticka Iécba se jevi jako Uucinna, pricemz jeji trvani se prodluZuje v pripadé
pretrvavajici zubni infekce nebo obav z opoZzdéného hojeni. Zubni Iékafi by méli minimalizovat
rozstrik zubniho vybaveni pouzivanim gumovych koferdami a odsdvacich zafizeni s vysokym
objemem, aby snizili riziko, Ze pacient zotavujici se po HCT vdechne béhem zubniho
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osSetreni. Zubni tym by se také mél snazit snizZit sloZitost oSetfeni a zkratit dobu trvani osetreni.

BK Shrnuti

Pacienti s FA maji zvySené riziko vzniku spinoceluldrniho karcinomu hlavy
a krku (HNSCC). Rada studii zd(iraznila vyznam spravné Gstni hygieny pfi
prevenci HNSCC a ackoli diikazy zatim nejsou jednoznacné, doporucuje
se, aby vsichni pacienti s FA dodrZovali osvédéené postupy v oblasti ustni
péce a preventivnich prohlidek. VSichni pacienti s FA, véetné déti i
dospélych, by méli byt kazdych Sest mésict vysetreni zubnim Iékarem.
Ustni vy$etieni zaméFené na HNSCC by mélo byt zahdjeno nejpozdéji ve
véku 10 let (viz kapitola 5). Pacientlim s FA se doporucuje, aby si doma
osvojili vynikajici ndvyky v oblasti Ustni hygieny, mezi néz patfi dvakrat
denni ¢isténi zubl, odstranovani zubniho plaku mezi zuby a vyhybani se
zubnim pastam s triklosanem nebo peroxidem vodiku a Ustnim vodam s
obsahem alkoholu. Digitalni rentgenové snimky pouzivané pri rutinnich
stomatologickych vySetfenich nezvysuiji riziko rakoviny a podporuji
komplexni stomatologickou péci o zubni kazy nebo dalsi ustni problémy,
které jsou u pacient(i s FA bézné. Ustni zdravi pacient(i s FA
podstupujicich HCT by mélo byt peclivé sledovano pred i po
transplantaci.

Fond pro vyzkum Fanconiho anémie (Fanconi Anemia Research Fund) uzndavad ndsledujici

prispévky autoru k 5. vydadni:

David K. Fiaschetti, DDS
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