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Abstrakt v CJ:
Cilem této ptehledové bakalatské prace je predlozit aktualni dohledané publikované poznatky
o vyuziti pfirodnich produktd u onkologickych pacienti s oralni mukozitidou.
Oréalni mukozitida  je  pokladana za  nejtézSi  nehematologickou  komplikaci,
ktera je charakteristickd toxicko-zanétlivym postizenim sliznice a podsliznicni tkan€ dutiny
ustni v souvislosti s aplikovanou chemoterapii nebo radioterapii. Tato prace je rozpracovana
do dvou dil€ich cilii. Prvni dil¢i dil obsahuje dilezité informace uplatnitelné v oSetfovatelské
praxi — pojednava o roli vS§eobecné sestry pii feseni oralni mukozitidy onkologickych pacientt,
predevsim pii posuzovani Gstni dutiny, informovani pacienttl, Uprave stravy a dodrzovani zasad
spravné Ustni hygieny ke zmirnéni oralni mukozitidy. Druhy dil¢i dil je zaméfen
na vyuziti jednotlivych pfirodnich produktii u onkologickych pacienti s ordlni mukozitidou,
zejména aloe vera, propolisu, medu, hefmanku, kurkumy, mésicku lékafského a dalSich.
Ze ziskanych  informaci vyplyvd, Ze vSeobecné sestry hraji  dllezitou roli
v ¢ele multidisciplindrniho tymu pfi feSeni oralni mukozitidy a provadénim intervenci pomoci
piirodnich produktl zajist'uji preventivni a 1é€ebné plisobeni proti ordlni mukozitidé. Informace
pro tvorbu teoretickych vychodisek byly Cerpany pouze z relevantnich zdroji s vyuzitim

odbornych databazi EBSCO, PubMed a elektronického vyhledavace Google Scholar.



Abstrakt v AJ:

The aim of this thesis is to present the current published findings about the use of natural
products in cancer patients with oral mucositis. Oral mucositis is considered to be the most
severe non-hematological complication, which is characterized by toxic-inflammatory
involvement of the oral mucosa and submucosal tissues related to applied chemotherapy
or radiotherapy. This thesis is divided into two parts. The first part contains important
information applicable in nursing practice — it describes the role of the general nurse
in the management of oral mucositis in cancer patients, particularly in the assessment
of the oral cavity, patient education, diet modification and following correct oral hygiene
techniques to reduce oral mucositis. The second part is focuses on the use of various natural
products in cancer patients with oral mucositis, especially aloe vera, propolis, honey,
chamomile, turmeric, calendula and others. The information obtained suggests that general
nurses play an important role in leading a multidisciplinary team in the management of oral
mucositis and by implementing interventions using natural products, they provide preventive
and curative interventions against oral mucositis. Information for the development of the
theoretical background was sourced only from relevant resources using EBSCO and PubMed
scientific databases and the Google Scholar electronic search engine.
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UvVoD

Ptirodni latky jsou jiz po cela staleti pro své vlastnosti vyznamnou soucasti tradicni
mediciny (Lima et al., 2021). Rada studii prokazala pozitivni vliv vybranych pftirodnich latek
také na prevenci alécbu oralni mukozitidy [OM], a umoznily tak jejich zatazeni
do klinické praxe (Maleki et al., 2023). V pfirodnich latkdch tak mizeme
v péci o OM predpokladat velky potencial ucinkti, at’ uz se jedna o rostliny ¢i jiné piirodni
se o charakteristicky typ toxicko-zanétlivého postizeni sliznice a podslizni¢ni tkané dutiny
ustni v souvislosti s aplikovanou chemoterapii nebo radioterapii. OM zplisobuje svému nositeli
fadu potizi, jejichz zavaznost se pohybuje od paleni ustni dutiny az po silnou bolest a spontanni
krvaceni narusujici pfijem potravy, coz muze vyustit v kachexii a potiebu parenteralni
¢ienterdlni vyZzivy nazogastrickou sondou. Symptomy OM jsou velmi pestré,
u pacienti se Casto vyskytuje vice ptiznakii soucasn¢. Dle mnohych autorii samotna bolest
spojena s OM prispiva ke snizeni kvality Zivota onkologickych pacientll. Poskozeni sliznice
dutiny ustni se tak stava nezaddoucim, bolestivym a ekonomicky nakladnym vedlej$im ti¢inkem
protinadorové terapie. OM trpi piiblizné€ 40 % pacientil po standardnich davkéach chemoterapie
atémetr 75-100 % pacientl, kterym je aplikovana vysokodavkovd chemoterapie
¢i kombinovand chemoterapie a radioterapie pii onkologickém onemocnéni hlavy a krku.
U zhruba 75 9% alogennich transplantovanych pacientll se vykytuje zavaznd forma OM
(Satekova, 2019). Vieobecné sestry maji pii poskytovani péde o skupinu téchto pacienti
vyznamnou roli. Spravnd hygiena dutiny uUstni a postupy péce jsou klicové v prevenci
alécbé OM. Péce o dutinu ustni, které poskytuji vSeobecné sestry, je velmi dilezita.
V tomto kontextu ma pfi prevenci a 1écbé OM své misto také vyuZivani vybranych ptirodnich
produkti (Isozaki & Brant, 2022).

V souvislosti s vySe uvedenou problematikou je mozno polozit si otazku:
»Jakeé jsou aktudlni dohledané publikované poznatky o vyuZiti pfirodnich produktl
u onkologickych pacienti s oralni mukozitidou?

Cilem ptehledové bakalaiské prace je sumarizovat aktudlni dohledané publikované

poznatky o vyuziti ptirodnich produkti u onkologickych pacientid s ordlni mukozitidou.



Cil préce je dale specifikovan ve dvou dil¢ich cilech:

Cil 1: Sumarizovat aktudlni dohledané¢ publikované poznatky o roli vSeobecné sestry

pii feseni ordlni mukozitidy u onkologickych pacienti.

Cil 2: Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o vyuziti jednotlivych pfirodnich

produktii u onkologickych pacientli s oralni mukozitidou.

Pted tvorbou piehledové bakalarské prace byly prostudovany nésledujici publikace:
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Care in Cancer, 29(11), 6981-6993. https://doi.org/10.1007/s00520-021-06247-0

Satekova, L. (2019). Vybrané kapitoly z oSetiovatelstvi v onkologii. Univerzita Palackého
v Olomouci. https://doi.org/10.5507/fzv.19.24456300

Vokurka, S. (2021). Péce o dutinu ustni u onkologickych pacientit (2nd ed.). Dialog Jessenius.
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1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

Pro resSers$ni Cinnost byl pouzit standardni postup vyhledavani s pouzitim vhodnych

klicovych slov a za pomoci booleovskych operatort.

VYHLEDAVACI KRITERIA:
Kli¢ovi slova v CJ: oralni mukozitida, ptirodni produkty, onkologicky pacient, vieobecna
sestra
Kli¢ova slova v AJ: oral mucositis, natural products, cancer patient, general nurse
Jazyk: anglicky, ¢esky
Obdobi: 2018-2024

Dalsi kritéria: recenzovana periodika, plné texty
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DATABAZE A ELEKTRONICKY VYHLEDAVAC:
EBSCO, PubMed, Google Scholar

¢

Nalezeno 237 ¢lanku.

¢

VYRAZUJICI KRITERIA:

- Duplicitni ¢lanky
- Clanky nespliiujici kritéria

- Clanky neodpovidajici tématu

- Kovalifika¢ni prace

U

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZi A DOHLEDANYCH DOKUMENTU:
EBSCO - 7
PubMed - 12
Google Scholar - 4




U

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU:
Asian Pacific Journal of Cancer Prevention 2 ¢lanky
Cancer Treatment and Research Communications 1 ¢lanek
Clinical Oral Investigations 1 ¢lanek
Cureus 1 ¢lanek
Current Oral Health Reports 1 ¢lanek
Integrative Cancer Therapies 2 ¢lanky
International Journal of Molecular Sciences 1 ¢lanek
International Journal of Nursing Studies 1 ¢lanek
Journal of Pediatric Nursing 1 ¢lanek
Klinické onkologie 1 ¢lanek
Medicina 1 ¢lanek
Nutrition Reviews 1 ¢lanek
Onkologie 2 ¢lanky
Phytotherapy Research 1 ¢lanek
Seminars in Oncology Nursing 2 ¢lanky
Supportive Care in Cancer 4 ¢lanky

U

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouZito dohledanych 23 odbornych ¢lankd.

Pro tvorbu pifehledové bakalatské prace byly dale pouZito 1 skriptum, 1 edukacni material
a 1 ptispévek na webové strance, které jsou citovany v referenénim seznamu. Celkem

bylo pouZito 26 zdroju.
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2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU

Tato ptehledovéa bakalafskd prace sumarizuje aktualni dohledané publikované poznatky
o vyuziti pfirodnich produktd u onkologickych pacienti s OM. Prace je Cclenéna
na dvé podkapitoly. Prvni podkapitola se vénuje osetiovatelskym intervencim, které vSeobecna
sestra u onkologickych pacientii s OM realizuje. Druha podkapitola se zabyva vyuzitim

jednotlivych ptirodnich produkti u onkologickych pacienti s OM.

2.1 Role vSeobecné sestry pri reSeni oralni mukozitidy u onkologickych

pacientu

Radioterapie a chemoterapie zplsobuji poskozeni sliznice a zvySuji riziko nékolika
komplikaci (Ferreira et al., 2022). Pacienti asto trpi bolestmi tst a krku, které mohou zasahovat
do béznych ¢innosti jako je pfijem potravy, mluveni a polykani. Mezi dalsi typické ptiznaky
patii suchost a popraskani rtli, vyskyt puchyiii na jazyku, zmény chuti a citlivosti, zarudnuti
ustni sliznice, zvySené nebo snizené slinéni, otok a krvaceni dasni. Kromé¢ fyzického nepohodli
muze OM vést kemociondlnim problémim, jako jsou Spatné nalady, deprese
a hnév, a negativné¢ ovlivnit schopnost pacienta pfijimat potravu, coz mulze vést
k malnutrici. Zvlasté zdvazné piipady OM mohou vyZzadovat specialni vyzivové opatieni,
vcetné parenterdlni vyzivy. Tento stav je obzvlasté problematicky u pacientii postupujicich
intenzivni formy lécby, jako je vysokodavkova chemoterapie, transplantace kmenovych bunék
nebo radioterapie v oblasti hlavy a krku, kde je OM c¢asto uvadéna jako jeden
z nejvice nepiijemnych vedlejsich ucinki. Léze v ustni duting také zvysuji riziko oportunnich
infekci, které ztézuji celkovou situaci pacienta (Satekova, 2019).

Hlavni ulohou vSeobecné sestry pii feSeni OM je posouzeni stavu dutiny Gstni, oSetfovani
vzniklych 1€zi, zajiSténi Gpravy stravy, odpovidajici péfe o dutinu Ustni, podani analgetik
nebo opiati dle ordinace lékate, sledovani U¢inkii podané medikace, hodnoceni bolesti
v pravidelnych intervalech, dikladny zdznam o procesu péce a aktualnim stavu sliznic dutiny
ustni do oSetfovatelské dokumentace (Cimbalnikova & Brabcova, 2018). VSeobecné sestry stoji
v Cele multidisciplinarniho tymu a jejich tkolem je zabranit vzniku a zvladéani vyse uvedenych
komplikaci souvisejicich s OM. Jsou casto prvnimi, kdo identifikuje pocatecni
projevy tohoto stavu, coZ umoznuje rychlé zareagovani a zahdjeni adekvatni péce.
Jejich nepfetrzity kontakt s pacientem a rodinou z nich déla nejen poskytovatele péce,

ale 1 dulezitého vzdélavatele a podporovatele pii feSeni OM. OsSetfovatelské posouzeni

11



a v€asna intervence jsou klicem k minimalizaci komplikaci, které vznikaji v disledku OM
(Isozaki & Brant, 2022).

Kolektiv autor Kara et al. (2023) ve své prospektivni studii predkladaji
nekolik doporuceni pro vsSeobecné sestry, jak zkvalitnit pé¢i o onkologické pacienty
s OM. Zduraziuji vyznam poskytovani péce zalozené na dikazech a individualizovaného
ptistupu. Také doporucuji uplatiiovat holisticky pfistup k pacientim a pravideln¢ provadét
edukaci zaméfenou na vcasnou diagnostiku a dostupné moznosti oSetfovani OM

pied zahajenim, v prib¢hu a po ukonceni terapie.

2.1.1 Posouzeni dutiny ustni

K zajisténi efektivni prevence a 1é€by OM je nezbytné provadét peclivé posouzeni tstni
dutiny. V praxi se ukéazalo, Ze posouzeni je jednou znejdilezitéjSich intervenci,
kterou vSeobecné sestry v ramci péce o pacienty s OM vykonavaji. Posouzeni Ustni dutiny
je nepretrzity proces, ktery prispiva k tvorbé a vyhodnoceni oSetiovatelského planu.
Kwvili snaze objektivniho hodnoceni ustni dutiny v souvislosti s OM bylo vyvinuto
nékolik standardizovanych  hodnoticich  néstroji. Odborné publikace  doporucuji,
aby tyto nastroje splnovaly urcita kritéria, jako je schopnost odhalit zmény souvisejici
s OM ve srovnani se zdravym stavem Ustni dutiny, pomahaly identifikovat toxicitu
onkologické 1é€by a umoznovaly posoudit uc¢innost naplanovanych osettovatelskych intervenci
(Satekova, 2019). Mezi nejznaméjsi hodnotici nastroje patii National Cancer Institute‘s
Common Terminology Criteria for Adverse Events [NCI-CTCAE], skdla Svétové zdravotnické
organizace [WHO], Head and Neck Radiotherapy Questionnaire, Oral Mucositis Assessment
Scale [OMAS], Oral Mucositis Index a Oral Assessment Guide [OAG] (Isozaki & Brant, 2022).
Nastroj, ktery je také Siroce pouZzivan, se nazyva Radiation Therapy Oncology Group [RTOG]
(Raza etal., 2022). Krom¢ jednoho néstroje uréen¢ho pro détské pacienty Children’s
International Mucositis Evaluation Scale, je vétSina z nich uréena pro dosp€lé pacienty.
Nedostatek konzistence a standardizace ve vyuzivani téchto hodnoticich néastroji dosud branily
efektivnimu vyzkumu a porovnavani dat mezi studiemi. Pro zajisténi spolehlivosti
téchto nastrojli je nezbytné zajistit odpovidajici vzdélani a Skoleni zdravotnického personalu
zabyvajici se vyuzivanim tdchto néstroji  (Satekova, 2019). Protoze mira
objektivniho posuzovani OM vSeobecnou sestrou je obvykle mensi nez v piipadech,
kdy pacienti hodnoti své vlastni pfiznaky sami. Pacienti je cCasto popisuji vaznégji,
nez jak jsou udavany v lékarské nebo oSetfovatelské dokumentaci. KdyZz naptiklad dvé

vSeobecné sestry posuzuji stejné pacienty s OM, mulze se stat, ze kazdd znich dojde
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k odliSnym zavérim. Z tohoto diivodu je tieba brat v tvahu kromé objektivniho nalezu
vSeobecnou sestrou i subjektivni hodnoceni pacienta samotného. Ackoli vyse uvedené nastroje
by mohly byt vylepSeny, jsou stidle nejucinnéjsi pii hodnoceni OM. Mezi dva nejbéznéji
hodnotici nastroje patii Skdla WHO uvedend vtabulce 1 a NCI-CTCAE uvedena
v tabulce 2 (Isozaki & Brant, 2022).

Tabulka 1: Skdla WHO pro hodnoceni toxicity postizeni dutiny tistni

Stupenn | Klinické projevy

Zadné zmény

Bolest, zarudnuti sliznice, bez defekti

0
1
2 Defekt, ale pacient schopen jist tuhou stravu
3

Defekt, pacient neschopen jist tuhou stravu, ale tekutiny a kase ano

4 Defekt, ptijem stravy a tekutin neni mozny per os z divodu postizeni OM
Zdroj: Isozaki & Brant, 2022

Tabulka 2: NCI-CTCAE pro hodnoceni toxicity postizeni dutiny tistni

Stupen | Klinické projevy

0 Z4dné zmény

1 Asymptomatické nebo mirné symptomy nevyzadujici intervence

) Mirna bolestivost nebo defekt bez omezeni piijmu per os, indikovana jen iprava
stravy

3 Silné bolesti omezujici pfijem per os vcetné tekutin

4 Zivot ohrozujici projevy vyzadujici urgentni intervence

5 Smrt

Zdroj: Isozaki & Brant, 2022

Kontrola ustni dutiny je zejména nezbytnd, pokud pacient vykazuje jakékoliv potize
spojené s Ustni dutinou. V zévislosti na rizikovém profilu pacienta by mély byt tyto kontroly
provadény v riznych intervalech, aby bylo moZné vcas identifikovat a feSit potencidlni
negativni ucinky spojené s 1é€bou. U pacientl s nizkym rizikem by mohlo stacit zahrnout
otazky tykajici se tustni dutiny do pravidelnych kontrol béhem navstévy ambulance,
zatimco u pacienti s vysokym rizikem podstupujicich radioterapii v oblasti hlavy
a krku nebo transplantaci kmenovych bunék by méla byt kontrola Ustni dutiny soucasti
kazdodenniho vySetfeni. Béhem vySetfeni ustni dutiny pohledem je vhodné pouzivat ochranné
pomiucky jako jsou chirurgické rouSky nebo rukavice a pro zlepSeni viditelnosti je doporuc¢eno

pouzivat dostatecné osvétleni pomoci svitilny. K vySetfeni jazyka se pouzivaji Spachtle
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a gazy. Pfed samotnou prohlidkou je dilezité pacienta informovat o postupu a zjistit jeho
ptfipadné obtiZze. Posouzeni ustni dutiny by mélo zahrnovat kontrolu rtii, pfedsing, chrupu,
jazyka, ustni sliznice, patra a dalSich casti Gstni dutiny, pfi¢emz by méla byt zvlast¢ vénovana
pozornost ptiznakim jako je suchost, zvySené slinéni, zdpach z ust, zarudnuti, viedy, plaky,
otoky a krvaceni Ustni sliznice nebo stav jednotlivych zubii (Vokurka et al., 2021).

Hodnoceni OM pied zahdjenim 1écby by mélo rovnéz zahrnovat posouzeni béznych
ustnich hygienickych postupi pacienta, jeho schopnost provadét péci o ustni dutinu
aporozuméni vyznamu ustni hygieny béhem Iécby. Tyto ziskané informace pomahaji
vSeobecné sestfe k vytvareni individualizovaného oSetfovatelského planu zalozeného
na dikazech  (Satekova, 2019). Pokud je potiecba detailngjsiho  vySetfeni
nebo v pfipadé€ nejasnosti a zavaznych komplikaci, provadi se specializované vySetieni
stomatologem nebo otorinolaryngologem. Pfipodezieni na infekci se odebird Setrny stér
k mikrobiologickému vySetieni. Pied zahdjenim jakékoli onkologické 1éCby je diilezité zajistit,
aby byl stav ustni dutiny pacienta co nejlepsi, aby se minimalizovalo riziko komplikaci
spojenych s lécbou rakoviny (Vokurka et al., 2021). Pokud si pacient vSimne jakychkoliv
neobvyklych zmén v dutiné ustni, napiiklad ulcerace v Gstech, pocitovani bolesti
pii polykani, otoku st nebo bolesti ovliviiujici pfijem potravy a tekutin, je nezbytné,
aby bezodkladné¢ vyhledal odbornou pomoc (Mezinarodni spole¢nost ordlni onkologie [[SOO],

2019).

2.1.2 Edukace

Vseobecna sestra vroli edukatorky by méla poskytovat informace pacientim
s OM jak pted zahajenim pécCe, tak i1 kontinudlné¢ v jejim prabéhu. Znalosti by mély
byt pfedavany prostfednictvim konzultaci a podpofeny vhodnymi vzdélavacimi materidly.
Aby bylo dosazeno co nejlepsi kvality Zzivota pacientll v pribéhu onkologické terapie,
je zasadni edukace v oblasti pée o dutinu ustni (Vokurka et al., 2021). Edukace pacientii
tak zvySuje jejich schopnost sebepéce a dodrzovani doporucenych postupi v oblasti Ustni
hygieny (Isozaki & Brant, 2022). Informovani by mélo zahrnovat i rGzné alternativy
pro tlumeni bolesti, snizovani zanétu a zlepSovani kvality zivota, které lze aplikovat
v domacim prostfedi (Sant Ana et al., 2020). K poSkozeni Ustni sliznice a vyS$Simu riziku
OM také piispiva koufeni, proto by sestry mély pacientim napomahat k odvykani kouieni
a vysvetlit jim, jaké nebezpe¢i pro né koufeni znamena (Zhang et al., 2024).
Dulezité je, aby edukanti méli pfilezitost nejen pasivné naslouchat, ale také se zapojovat

do komunikaéniho procesu. V pribe¢hu toho by sestry mély v€novat pozornost jejich obavam
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a poskytovat jim emocionalni podporu, ktera je v té€zkych chvilich nezbytna. Projevena empatie
a aktivni naslouchani ze strany sester mohou vyrazn¢ pfispét k celkovému zlepsSeni dusevniho
stavu pacientii. Jednotliva poradenstvi poskytovana vSeobecnymi sestrami, empatie
a edukacni materialy pozitivné ovlivituji spokojenost pacientii a zvladani OM (Isozaki & Brant,
2022).

O tucinnosti metod k motivaci détskych pacientd pro podporu zdravi ustni dutiny
a sledovani stavu ustni dutiny se zabyval autor Bezerra et al. (2021). Autofi provedli
nerandomizovanou kontrolovanou studii, ve které porovnavali vyskyt a zdvaznost OM
dle hodnoticiho nastroje OAG u pacientd navstévujici Program vychovy a prevence ordlniho
zdravi ve srovnani s pacienty nepodstupujicich edukaéni intervence. Tento program
zahrnoval techniky k motivaci déti s onkologickym onemocnénim ohledné¢ péce
o dutinu Gstni jako jsou hry, videoprezentace a pozitivni odmény spolecné s verbalni edukaci
a kazdotydennim hodnocenim po dobu deseti tydnt. Celkova velikost vzorku byla 132 déti
amladistvych ve véku do 19 let, znichz 57,15 % byli chlapci a 78,57 % podstoupila
chemoterapii. Vzdélavani v oblasti Gstniho zdravi bylo individualizovano dle potieb pacienta.
Bylo zjisténo, Ze rozvoj OM byl vyssi v kontrolni skupiné neZ v intervencni skupiné.
Autofi této studie dosli k zavéru, ze edukacni intervence nejen snizuji vyskyt a zdvaznost OM,
ale 1 délku hospitalizace a souvisejici naklady na péci. Zavadéni protokold o ustnim zdravi

vvvvvv

k vcasné identifikaci Gstnich komplikaci a vyrazné zlepsuji kvalitu Zivota pacientd.

2.1.3 Vyiziva

Ptili§ nizky a vysoky index télesné hmotnosti [BMI] mé za nasledek zvysujici se riziko
OM (Ferreira et al.,, 2022). Vtomto kontextu je dilezitd informovanost pacientil
o vyznamu udrzeni nutricniho stavu k Gspésné 1écbe OM (Holeckova, 2022). Vysoky tbytek
hmotnosti se ¢asto vyskytuje u pacientli podstupujicich radioterapii, proto jsou nachylné;si
k rozvoji OM. K vy$§i ztraté¢ hmotnosti pfispivaji 1 nepifijemné komplikace OM souvisejici
s pfijimanim stravy, jako je zména chuti, sucho v Gstech, ztrata chuti k jidlu, nevolnost, bolest
v ustech nebo dysfagie. Bylo prokdzano, Ze v€asna intervence v oblasti vyzivy mlze zmirnit
OM a zlepsit nutri¢ni stav pacientil podstupujicich radioterapii (Kara et al., 2023).

Na zaklad¢ rozhovoru s pacientem sestra zajisti upravu stravu na mletou, kaSovitou
nebo tekutou (Cimbalnikovda & Brabcova, 2018). Pacienti by méli byt edukovani
o vhodnosti pfijmu jemné a nevyrazné stravy s vysokym obsahem bilkovin (Isozaki & Brant,

2022). Mezi takovéto potraviny se fadi naptiklad syry, mléko, vejce, fazole, fecky jogurt,
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pudinky azmrzlina. Pokud mé pacient bolesti a problémy s polykdnim nebo Zzvykanim
je vhodnéjsi zvolit mékké nebo rozmixované potraviny, napiiklad krémové polévky,
dusené maso, téstoviny, nakypy, michand vejce a bramborova kase (ISOO, 2019).
Také je doporuceny  pfijem  pyré, tvarohi, krémi, mékkych syri  a pastik.
Pro osvézeni a tlevu jsou vhodné studené produkty jako je zmrzlina, nanuky, ovocné sorbety
nebo chlazeny meloun (Vokurka, 2021).

Pacienti sOM by se m¢li zvlasté vyhybat kyselym potravinam a tekutindm,
jako jsou rajcata, pomerancovy nebo grapefruitovy dzus. Také by se méli vyvarovat
ptilis suchym, tvrdym a kiupavym potravindm, jako jsou toasty, ofechy, bramburky, syrové
ovoce a zelenina (ISOO, 2019). Kromé toho i slané, kotenéné a pfili§ horké potraviny mohou
vést k podrazdéni nebo dokonce poSkozeni ustni sliznice. Tyto nevhodné potraviny mohou byt
pro nékteré lidi nejen nepiijemné, ale mohou pfispivat i ke zvySeni bolesti a snizeni celkové
integrity ustni dutiny (Isozaki & Brant, 2022).

U pacientl trpicich pocitem suchosti st mize byt zvykani urcitych druhti potravin,
napiiklad mastnéjsiho jidla, Speku nebo ptezralého ovoce (persimony, hrusky apod.), vnimano
jako ptijemné. Pecivo by mélo byt konzumovano po namoceni nebo velkém zapiti tekutinami
(Vokurka, 2021). K nékterym potravinam je uziteCné piidavat vypeky z masa, omacky, maslo
nebo olej. Dillezité je, aby pacienti konzumovali malé porce jidla ¢i svaciny béhem celého dne.
Na svacinu mohou napftiklad zvolit ovocné nebo mlécné koktejly. Pravidelny ptijem menSich
porci poméaha udrZet funkéni polykani a zaroven zajistuje, Ze télo dostava potfebné Ziviny
pribézné. Hydratace u pacienti s OM je velmi dilezitd. Denné by pacienti méli vypit
minimalné¢ 2 000 ml nesycenych napojii bez obsahu alkoholu a kofeinu, coz je zakladem
pro udrzeni dostate¢né hydratace. K dosaZeni tohoto cile je uZitecné mit vzdy po ruce lahev
s vodou (ISOO, 2019).

Pokud je perordlni piijem omezeny, je tfeba zvaZzit alternativni zplsoby vyZivy,
jako je sipping, vyZziva prostfednictvim nazogastrick¢é sondy, perkutanni endoskopické
gastrostomie nebo parenteralni vyzivy. M¢ly by byt zvazeny také alternativni metody podéavani
1€kt, jako jsou rozdrcené tablety, pfipadné tekuté nebo Zvykaci formy. Je doporuceno,
aby byl nutri¢ni screening soucasti komplexni péce o pacienty s onkologickym onemocnénim,
a to co nejdiive. Nutricni terapeut by mél byt co nejdiive zapojen do edukacniho procesu
a mél by provadét potfebné intervence. Dale je podstatna edukace pacientii a jejich rodin,
pokud je potfeba zahrnout alternativni metody vyzivy. Vzdélavaci materidly, véetné videi
apisemnych pfiruéek jsou idedlnim zplsobem, jak =zajistit spravné porozuméni

a aplikaci téchto metod (Vokurka, 2021).
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2.1.4 Péce o dutinu tstni

Dalsim ukolem vSeobecné sestry je zajisténi komplexni péce o dutinu ustni. Doporucuje
pacientim pouzivani mékkého zubniho kartacku, poskytuje fyziologicky roztok
pro vyplach dutiny ustni, oSetfuje defekty v oblasti rth a u hospitalizovanych déti piipravuje
roztoky k vyplachu dutiny ustni dle indikace Iékate. K prevenci OM se doporucuje vyplach ust
pomoci fyziologického roztoku jiz béhem prvnich davek chemoterapie (Cimbalnikova
& Brabcova, 2018). Roztok by mél byt vybran podle pH ustni dutiny pacienta. Vyplach ust
je vhodné provadét pomoci roztoku o objemu 15 ml po dobu jedné minuty 4krat denné.
Pacienti s jizvzniklou OM by méli provadét vyplach kazdé dvé hodiny.
Po provedeném vyplachu by se pacienti meli vyhnout tekutinam a jidlu alesponi ptil hodiny
(Zhang et al., 2024). Pouzivané vyplachy by mély byt Setrné, bez alkoholu, aplikovany
pravidelng, a pfedevsim po konzumaci jidla. Pacienti by méli volit vhodnou teplotu roztoku,
pricemz by se méli vyhybat pfili§ horkym nebo teplym roztokim. Oproti tomu chladnégjsi
roztoky mohou ptisobit piijjemné a efektivné tlumit bolest nebo zanét (Holeckova, 2022).
Pro zvlhéovani ustni dutiny se doporucuje vyuzivat zvlhcova¢ vzduchu behem noci,
ktery zlepSuje hydrataci sliznic. Dalsi efektivni metodou je provadét vyplach st
pomoci ustnich vod a roztokil na vodni bazi, zaroven je tieba vyhnout se produktim obsahujici
vazelinu a glycerin z divodu mozného dal§iho vysouseni sliznic. PéCe o rty by méla zahrnovat
ptipravky, které jsou rozpustné ve vodé nebo na bazi oleje a vosku (ISOO, 2019).

K ulevé od bolesti sliznic se doporucuje uZiti analgetik vcetné opiatil, a to v nezbytné
nutnych podminkach (Holeckova, 2022). VSeobecna sestra vyhodnocuje pocit'ovani bolesti
pacientem dle vizudlni analogové Skaly [VAS] pomoci ¢iselného vyjadieni
na stupnici od nula bodl (neni bolest) do deseti bodl (nesnesitelna bolest), kdy sdm pacient
ur¢i, jak intenzivné bolest vniméa (Vokurka, 2021). U déti maze sestra efektivné vyuzit
oblic¢ejovou Skalu bolesti, kterd je ovéfenym a spolehlivym néstrojem specialné uréenym
pro hodnoceni bolesti v této vékové skupiné (Miranda-Silva et al., 2020).

Cisténi zubt mékkym kartackem by mélo byt provadéno 2krat denng,
pfiemZ u pacient se zachovanym perordlnim pifijmem potravy se doporucuje CciSténi
po kazdém jidle. Volba zubni pasty by méla reflektovat individualni preference pacienta,
idedln¢ by meéla obsahovat fluorid. V ptipad¢ potieby se mohou pouzit specialni pasty
s obsahem chlorhexidinu €1 jinych aktivnich slozek. Po kazdém pouziti je dileZité kartdcek
dikladné oplachnout a ménit ho pravidelné¢ kazdy mésic nebo dokonce Castéji
podle individualniho rizika infekce. Povlaky by nikdy nemély byt odstraiovany nasilim

nebo pomoci zubnich karta¢kli. Pokud se objevi krvaceni nebo bolest dasni, miize byt ¢isténi

17



nahrazeno vyplachy nebo jemnym otirdnim zubl pomoci vatovych tampont nebo mekkych
houbi¢ek navlhéenych v roztoku s nizkou koncentraci chlorhexidinu (napt. 0,12 %).
Pro lokélni aplikaci lze pouzit gel s 1% obsahem chlorhexidinu, avSak s obezietnosti
kvali moznému podrazdéni. Pokud je pacient zvykly na pravidelné cisténi mezizubnich
prostorti, mize v tomto rezimu pokraCovat, ale s velkou opatrnosti pii trombocytopenii,
poruse srazlivosti krve nebo radioterapii v oblasti ust. Snimatelné zubni protézy je tieba
po kazdém jidle oplachnout, vycistit kartaCkem a mydlem spolecné¢ s vodou minimalné
2krat denn€. V noci je doporuceno protézy vycistit, osusit a ulozit do uzaviené nadoby.
Pti vyskytu OM nebo jinych ustnich onemocnéni je vhodné nosit zubni protézy minimalné,
nejlépe pouze pfi jidle (Vokurka, 2021).

K prevenci OM doporucuji pokyny aktualizované v roce 2019 Nadnarodni asociaci
podpirné péce v onkologii a ISOO vyuzivat zdkladni protokol péce o dutinu ustni
u pacientl s rakovinou hlavy a krku, ktefi podstupuji chemoterapii a radioterapii.
Tento protokol zahrnuje profesionalni péci o dutinu ustni, ¢isténi zubli mékkym zubnim
kartaCkem, vyménu kartdcku v pravidelnych intervalech, pouzivani dentélni nité, vyplachovani
a zvlhCovani ust jemnymi roztoky, pouzivani fyziologického roztoku a hydrogenuhlicitanu
sodného. Podporuje také interdisciplinarni pfistup, zavadéni pravidelného a systematického
rezimu péce o dutinu ustni a edukaci pacienti (Kara et al., 2023). Déle ma za cil redukovat
aktivitu  bakterii a mikroorganismid v  Ustni dutin€, predchazet vzniku OM
nebo zmirnit s ni spojené nepiijemnosti. Redukce poctu mikroorganismli v Ustech snizuje
riziko sekundarnich infekei, které mohou zplsobit primarni 1éze v ustni duting.
Pted zah4jenim onkologické terapie se doporucuje dilkladnd kontrola tstni dutiny
a dodrZovani preventivniho programu ustni hygieny k minimalizaci moznych komplikaci
z chemoterapie (Satekova, 2019). Anaerobni bakterie, které se Gastou hromadi v Ustech,
mohou zpisobovat rizné typy infekci. Tyto bakterie prosperuji v prostiedi bez piitomnosti
kysliku, ztohoto divodu se pacientim doporucuje pravideln¢ provadét cviceni,
jako je otevirani ust, lehké poklepavani tvari, skiipani zubi a dalsi ustni cviceni. Tyto aktivity
mohou pomoci zvysit vyménu plynli mezi UGstni dutinou a vnéjSim prostiedim, coz piispiva

k niceni anaerobnich bakterii a prevenci vzniku sekundarnich infekci (Zhang et al., 2024).
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2.2 Vyuziti jednotlivych prirodnich produkti u onkologickych pacienti

s oralni mukozitidou

V soucasnosti se v ramci péce o dutinu Ustni u onkologickych pacienti s OM pouziva
nekolik typl roztokli obsahujicich vicero chemickych slozek, které mohou byt pro ustni sliznici
Skodlivé a zptsobovat tak mnoho nezadoucich ucinki. Z tohoto diivodu WHO doporucila
prozkoumat moznosti vyuziti alternativnich ptipravkl k feseni zanétu (Safarzadeh et al., 2022).
Vzhledem ke Skodlivym ucinkiim chemickych latek je vhodné pro své jedinecné vlastnosti
vyuzivat piirodni produkty. Mimo minima nezadoucich ucinki a financni dostupnosti
jsou charakteristické svymi  protizanétlivymi, antibakterialnimi,  antioxidacnimi,
imunomodula¢nimi, sedativnimi, hojivymi vlastnostmi a mohou byt tudiz ucinné
pfi prevenci OM. Proto je nesmirné¢ dilezit¢ vyhledavani takovych alternativ,
které nejen podporuji ulevu od symptomi, ale pusobi také preventivné a jsou ucinné
ke zmirnéni OM (Lima et al.,, 2021). Navic jsou povazovany za jednu ze zakladnich
a minimalné rizikovych opatfeni ke zmirnéni bolesti u pacientd s onemocnénim dutiny Ustni
(Maleki et al., 2023).

Dle WHO vice nez 80 % svétové populace vyuzivd tradi€ni medicinu
a vice nez 40 % farmaceutickych ptipravki je zaloZeno na ptirodnich latkach. Mezi né se fadi
1 vyznamné 1éky, v€etné aspirinu a artemisininu. Tradi¢ni medicina je v dneSnim svété Siroce
vyuzivdna a stale aktudlnéjsi, 1 pfesto Ze existuje jiz po tisicileti (WHO, n.d.). V poslednich
nékolika desetiletich probihal védecky vyzkum zabyvajici se pouZitim ptirodnich produktl
k 1é¢ebnym ucelim (Pranadwista & Nur'aeny, 2023). Zkoumani téchto produktt k 1ébe OM
se uskute¢iovalo predevdim v frdnu a Itdlii. Zajem o tyto produkty vzriistd vzhledem
k omezenim konven¢ni mediciny a rostouciho zajmu o zdravéjsi zplisob Zivota. Léciveé uinky
rostlin jsou ovéfovany prostiednictvim etnofarmakologickych prizkumd, laboratornich testl
a klinickych studii, které jsou povazovany za nejspolehlivéjsi zplisob ke stanoveni lécebnych
metod. Diky seskupovani, uspofddani a vyhodnoceni vysledkd klinickych studii
prostiednictvim systematického piehledu, 1ze u¢inn€ vyhodnotit ptirodni produkty pouzivané
k feSeni OM. Systematické prozkoumani publikaci tak poskytuje moznost identifikovat
pfirodni produkty s nejicinngjsimi vysledky. Diky tomu se tyto latky mohou zacit vyuzivat

Této problematice se prostfednictvim svého vyzkumu vénoval kolektiv autor Lima
etal. (2021). Byl proveden systematicky ptehled a metaanalyza 47 randomizovanych
klinickych studii s celkovym poctem 3075 dospélych i détskych tc€astnikti. 25 studii hodnotilo
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pouziti pfirodnich produktd v1écbé OM, 11 studii hodnotilo pouziti pfirodnich produktt
vprevenci OM a 11 studii se zabyvalo 1é€bou 1 prevenci. Cilem bylo zjistit Gc¢innost
a bezpecCnost klinické pouzitelnosti 31 typii ptirodnich produktd piiprevenci a 1é€bé OM.
Celkem 25 studii hodnotilo vyuziti piirodnich produktti k 1é¢b¢, 11 studii k prevenci a 11 studii
k prevenci i terapii OM. Zavaznost OM byla hodnocena dle skdly WHO ve 14 studiich,
dle skaly NCI-CTCAE v sedmi studiich a pouze v jedné studii byl pouzit hodnotici néstroj
RTOG. Hlavnim zjiS§ténim byl vyznamny pozitivni vliv medu a aloe vera pfi snizovani OM
vazokonstrikci a asociaci trombocytli v misté ulcerace, zvySuje tvorbu kolagenu a okysliceni
rany, eliminuje volné radikaly a aktivuje makrofagy. U¢innost medu pii hojeni ran miize byt
zpisobena jeho hygroskopickou povahou, viskozitou a kyselym pH, kter¢ inhibuji riist bakterii
ve sliznici. V jedné studii bylo pozorovano sniZzeni OM aZ o 67 %. Nicméné je nutné,
aby terapie medem byla kratkodoba, spojena s dostate¢nou ustni hygienou a pravidelnymi
odbornymi kontrolami, z divodu zvyseného rizika vzniku zubniho kazu. Studie zabyvajici
se pfirodnim gelem obsahujici extrakt z klry sttedomoiskych borovic Pycnogenol vyrazné
zlepsil kvalitu zivota pacientl. Déle bylo zjiSténo, Ze manukovy med a hefmanek modry
(Chamomilla recutita), byly nejrozsifenéj$imi pfirodnimi produkty pro rozvoj nezadoucich
reakci, jako je nevolnost a paleni v dutiné ustni. Tato zjisténi by meéla byt hodnocena
s opatrnosti, jelikoz se jednd o bézné nezddouci reakce bchem antineoplastické 1écby.
I pfes tyto nezddouci reakce, hefmanek muize zabranit nebo oddalit nastup OM,
sniZit jeji zavaznost a vyskyt. Také byla zjiSténa vyS$i Gc¢innost medu a bazalky indické,
které byly ptfidavany do zmrzliny, ve srovnani s izolovanou kryoterapii. Vysledek poukazuje
na to, ze kombinovana terapie mize byt zaclenéna do rutinni praxe v onkologii pii feSeni OM.
Tradi¢ni 1€k pouzivany v tradicni japonské medicin€é snazvem Hangeshashinto
a propolis nebyly vyznamné pfi profylaxi nebo terapii OM.

Dalsi studie zroku 2024 také poskytla doporuCeni pro oSetfovatelsky personél
zaloZenych na dilkazech, ktera snizuji zavaznost radia¢né indukované OM a zlepSuji kvalitu
Zivota u pacientd s rakovinou hlavy a krku. VSichni castnici byli ve v€ku nad 18 let. VSeobecné
sestry poskytly pacientim 15 az 20 ml medu pied zahdjenim radioterapie, nasledné
15 minut a 6 hodin po skonceni 1é¢by. Ti si ho méli nechat v Gstech po dobu 5 minut,
aby doslo k co nejvétsimu  kontaktu s OM. Zjisténé vysledky doporucuji pouziti medu
a propolisu jako doplitkovou 1é¢bu k prevenci a sniZeni incidence a zavaznosti radiacné

indukované OM. (Zhang et al., 2024).
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Systematicky ptehled 23 randomizovanych klinickych studii zahrnoval 1 169 ucastniki
ve véku nad 18 let a byl proveden v Brazilii v roce 2020. Jeho cilem bylo zhodnotit G¢innost
topickych latek k 1é¢beé OM. Jednotlivé studie hodnotily ucinek propolisu, matefi kaSicky,
geluz Aloe vera, extraktu z febficku obecného (Achillea millefolium) a jitrocele
vétsiho (Plantago major) v porovnani s placebem. Tyto latky snizovaly intenzitu OM
3. stupné¢ dle skaly WHO a bolest dle skaly VAS béhem 4 az 14 dnl po oSetfovatelské
intervenci. Mateti kaSicka poskytla vynikajici vysledky, protoze 98 % pacienti bylo zcela
vylé¢eno do tretitho az ctvrtého dne. Co se tyCe propolisové Ustni vody, 65 % pacientl
provad¢jici vyplach dutiny ustni byli zcela vyléceni do sedmého dne. Med vyznamné snizil
zavaznost radiacné indukované OM 3. az 4. stupné. Gel z aloe vera vyznamné snizil bolest
a zavaznost OM. Extrakt tebticku zlepsil dobu hojeni 3. a 4. stupné OM v pribéhu 14 dni.
Extrakt z jitrocele nezplsobil zadné zlepSeni ve srovnani s kontrolni skupinou (Sant Ana et al.,
2020).

Lina Kurdahi Badr et al. hodnotili vliv manukového medu a olivového oleje
na zavaznost OM a bolest zpiisobenou OM ve srovnani se standartni péci. Manukovy med
je soucasti tradicni mediciny jiz od nejstarSich dob a svymi antibakterialnimi U¢inky plsobi
na rany, viedy, kozni onemocnéni a zdnéty dasni. Byla provedena randomizovana kontrolovana
studie, kterd zahrnovala tfi skupiny 42 déti ve véku od 5 do 17 let s akutni lymfoblastickou
leukémii podstupujicich vysokodavkovou chemoterapii. Z toho 23 ucastnikii byly chlapci
a 19 déti byly divky. Byly vylou€eny déti s alergii na med a olivovy olej, s parodontitidou
a s kognitivni poruchou, kterd by neumozinovala hodnotit jejich bolest dle Skaly VAS.
Nemohla byt pouzivana jakékoli jind domaci terapie. Prvni skupiné bylo aplikovano
2,5 ml certifikovaného manukového medu z Nového Zélandu, druhd skupina dostavala
2,5 ml extra panenského olivového oleje z Libanonu a tfeti (kontrolni) skupina 5 ml 3% roztoku
hydrogenuhli¢itanu sodného a 5 ml Rinsidinu. Tyto intervence byly provadéné 3krat denné
podobu sedmi dnl. VSechny déti si Cistily zuby mékkym zubnim kartaCkem
a nasledné si vyplachly ustni dutinu fyziologickym roztokem 3krat denné. VSeobecné sestry
kontrolovaly, zda déti provadi intervence spravné a provedenou intervenci vZdy zaznamenaly
do osetfovatelské dokumentace. Kazdy tucastnik byl denné hodnocen vseobecnou sestrou
a pokud se zdravotni stav ditéte horSil byl pfelozen na jednotku intenzivni péCe nebo 1écba
na zakladé¢ rozhodnuti I€kafe byla pierusena. Bolest byla 2krat denné vyhodnocena
dle 8kaly VAS u kazdého ditéte. Udaje, zahrnujici bolest, stav dutiny tstni a zubt, zanét tstni
sliznice dle Skdly WHO, rozbor krve, pouziti antibiotik, z&vaznost leukémie

a BMI, byly zaznamendny do dokumentace jest¢ pifed zahdjenim intervenci. Déti,
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které dostavaly med, mély méné zdvaznou OM a mensi bolest, ve srovnani s kontrolni
skupinou. Déti, které dostavaly olivovy olej mély mensi bolest nez kontrolni skupina,
ale ne nizs$i neZ skupina uzivajici med. U Zadné z intervenci nebyly zaznamenané vedlejsi
ucinky. Studie dosla k zavéru, ze pouziti manukového medu a olivového oleje je ucinngjsi
ve srovnani se standartni [é¢bou, ackoli olivovy olej détem nechutnal, tak jako med (Badr et al.,
2023).

Cilem Yen-Chi Liao et al. bylo vyhodnotit G¢innost Ustni vody ze zelen¢ho caje
u pacientii s rakovinou dutiny ustni a OM podstupujicich onkologickou 1écbu. Zeleny caj
jeznamy pro své antioxidacni, protizanétlivé, protinadorové, antimikrobidlni vlastnosti
a Casto se vyuziva pfi onemocnéni Ustni dutiny, chronické parodontitide a rakoving Gstni dutiny.
Vroce 2021 byla provedena randomizovand kontrolovand studie, kterd zahrnovala
61 ucastniku, z toho 56 byli muzi ve véku od 48 do 66 let. VSichni Ucastnici obdrzeli pokyny
k pouzivani Bassovy metody ¢isténi zubti mékkym zubnim kartackem po dobu 5 minut alespon
2krat denné. Prvni skupina si béhem Sesti mésici vyplachovala dutinu ustni
pomoci 5 mg zeleného €aje rozpusténého ve 100 ml vody za vzniku 5% ustni vody. PraSek
ze zeleného Caje pochazel z listh cajovniku ¢inského. Osoby z druhé skupiny si vyplachovaly
usta pouze vodou z vodovodu. VSeobecna sestra kontrolovala, zda tyto intervence provadi
spravné a po dobu 60 sekund. Stav dutiny Gstni byl hodnocen stejnou sestrou pomoci dotazniku
OAG pii kazdé mésicni navstévé v ambulanci. Sestra se nejdiive ujiStovala, zda pacienti
dodrzuji ¢iSténi zubl a intervence pomoci zeleného ¢aje nebo vody. Pokud se u pacienta
vyskytly potize, sestra byla zodpovédna za vyteseni téchto problémi. Po Sesti mésicich nebyly
zjisténé zadné nezadouci ucinky. Vysledky naznacuji, Ze stav dutiny ustni lze zlepSit
a dlouhodobé& udrzZet pii uZivani 5% Gstni vody ze zeleného caje 2krat denné. Vyznamné
zlepSeni zdravotniho stavu ustni dutiny se projevilo od ctvrtého mésice ve srovnani
s kontrolni skupinou. Vyuziti zeleného ¢aje se jevi jako jednoduchd, pfirodni, G€inna
abezpetna intervence, mélaby byt soucdsti kazdodenni péfe o Ustni dutinu
u pacientii s rakovinou a jako alternativni moznost pfi feSeni OM (Liao et al., 2021).

Patricia Ledo Castillo Eubank et al. sledovali G¢innost 1é¢ivych rostlin k 1écbé OM
vyvolanou onkologickou terapii. Bylo pfezkoumdno 24 studii, které byly zahrnuty
do systematického piehledu s celkovym poctem 1296 ucastnikli. Bylo zjiSténo, ze hefmanek
pravy (Matricaria chamomilla) dfive nevykazoval pfiznivé vysledky, v soucasné dobé
vSak pozitivné plsobi na léze OM. Vyskyt a trvani OM byly niZ$i u pacientd, ktefi podstoupili
1é¢bu tstni vodou s 1% hefmankovym extraktem ve srovnani s kontrolni skupinou. Kombinace

hefmanku a maty vede ke kratSimu trvani 1ézi a zavaznosti OM dle Skaly NCI-CTCAE.
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Indikace aloe vera k 1écbé OM je stale spornd, zdivodu rozdilnych vysledki
v jednotlivych studii. U pacient, ktefi uzivali 0,5 g extraktu z kofene indigovniku
(Isatis indigotica Fort) smichané¢ho s 30 ml vody, byly zjisténé méné zavazné 1éze a mensi
potize pii polykani. Rostliny, jako jsou sedmikraska (Calendula officinali), sléz lesni
(Malva sylvestris), febtficek (Achillea millefolium), kurkumin (Curcuma longa), olivovnik
evropsky (Olea europaea L.) snizuji zdvaznost OM. Pouzivani esencidlnich oleja
z manuk (Leptospermum scoparium) a kanuk (Kunzea ericoides) zpusobilo oddaleni nastupu
vyskytu prvnich 1ézi OM. Ikdyz vétSina pfirodnich produktii je povazovano za bezpecné,
nékteré prirodni produkty mohou zpisobit i vedlejsi t€inky. Lékotice lysa mize v nékterych
ptipadech zplsobit hypertenzi a poruchy souvisejici s hypokalémii. Pfi vyuzivani ostruziniku
(Morus nigra L.) aextraktu zjitrocele (Plantago Major) nedosSlo ke snizeni zavaznosti
ani vyskytu OM. Tato studie popisovala i rostlinné ptipravky, obsahujici vice rostlinnych latek,
jako je Mucotrol™, SAMITAL®, odvar z chininovniku a Mucosyte biopharm. Tyto pfipravky
snizily stupefi zavaznosti OM dle $kaly WHO a bolest vyvolanou OM. Cinsky odvar s nazvem
Qingre Liyan a bylinny pfipravek Faringel® nesniZily stupent zdvaznosti OM (Eubank et al.,
2021).

I systematicky ptehled zroku 2023 potvrdil ucinnost piipravku SAMITAL®
k 1é¢bé a prevenci OM u pacientli s onkologickym onemocnénim. Celkovy pocet tcastnikii
byl 189, ztoho 140 byli muzi. SAMITAL® byl vytvofen s cilem feSit problémy spojené
s OM a je tvofen kombinaci tfi vysoce standardizovanych rostlinnych léCivych extrakti
z brusnice borivky (Vaccinium myrtillus), plodi makleji srd¢ité (Macleaya cordata)
a kotfenu tfapatkovky uzkolisté (Echinacea angustifolia). OsSetfovatelskd intervence
se provadéla rozmichdnim 1,5 mg ptipravku ve vodég, coz vytvotilo gelovou strukturu. Pouziti
ptipravku vedlo ke snizovani stupné zavaznosti dle Skdly WHO a incidence OM u dospélych
1 détskych pacientli. Také se vyznamné sniZily bolesti, slizni¢ni eroze a krvaceni, navic doslo
ke zlepSeni pfijmu potravy a tekutin, polykani, spanku a mluveni. Nebyly zjisténé Zadné
vedlejsi ucinky pfi aplikaci tohoto ptipravku (Mohandas & Mohapatra, 2023).

Maryam Maleki et al. provedli systematicky prehled v roce 2023, jehoZ cilem bylo zjistit
preventivni a lécebny ucinek hefmdnku na komplikace rakoviny. Celkovy vzorek tvofilo
1099 pacienti s onkologickym onemocnénim, ztoho 622 byly zeny (56,6 %).
Studie popisovaly intervence zahrnujici hefmanek némecky (Matricaria recutita)
a hefmanek fimsky (Chamaemelum nobile). Hefmanek je znadmy pro své antiparazitni,

-----

vlastnosti, coZ z n€j déla celosvétové vyuzivanou rostlinu v tradiéni 1écbé. Lze ho pouZivat
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riznym zpusoby, vcetné Caju, sirupl, UGstnich vod, ledovych tfisti, topickych oralnich gela
a kapsli. Tento produkt se pouziva u onemocnéni kiize a Ust, gastrointestinalnich, jaternich,
neuropsychiatrickych poruch, nachlazeni, dychacich potizi a také pomahad proti bolesti
a infekcim. Bylo zjiSténo, ze hefmanek miize zlepsit psychickou pohodu lidi trpicich rakovinou,
napiiklad aromaterapeutické masdze s pouzitim hefménkového esencidlniho oleje
mohou vyrazn¢ snizit hladinu uzkosti a konzumace hefmankového caje byla spojena
se snizenim deprese. Také snizil pocit na zvraceni, zlepSil chut kjidlu a zmirnil pocit
nevolnosti. Nebyly zjisténé zadné vedlejsi ucinky. Nejcastejsim hodnoticim néstrojem byla
WHO, RTOG a VAS. Tento systematicky ptehled doSel k zadvéru, ze hefmének snizuje
zavaznost, vyskyt 1ézi a zlepSuje symptomatologii bolesti u OM (Maleki et al., 2023).

Cilem Diany Steinmann et al. bylo shrnout oSetfovatelské postupy odbornika
z integrativni onkologie a stanovit doporuceni pro oSetfovatelské intervence, které by plisobily
preventivng nebo 1é¢ebné proti OM. V roce 2020 byl proveden systematicky ptrehled popisujici
19 oSetfovatelskych intervenci na zdkladé jiz probéhlého mezioborového konsenzu
onkologickych sester, 1ékaiii a psychologa ze Sesti nemocni¢nich zafizenich v Némecku.
OSetfovatelské intervence zahrnovaly pouziti oleje z duZiny rakytniku feSetlakového,
Caje z kofene proskurniku, OraLife gelu, propolisu, kobyliho mléka, ustniho spreje
Saliva Natura, hefmankového, slunecnicového nebo sezamového oleje, kostek ledu
z ananasového pyré a z kotene proskurniku, roztoku Inéného seminka, gelu z hefménku, kostek
ledu, hefmankového, Salvéjového a €aje z kvétih mésicku Iékarského, tstniho spreje Repha-Os,
ampule Traumeel a mandlovo-citronového oleje. U caji bylo doporucené pouzivat
Caj farmaceutické kvality a zajistit jejich Cerstvou piipravu. Pacienti byli pouceni,
Ze by ¢aje méli uzivat minimalné 3krat denné a maximalné 6krat denné. Jako vysoce Uc¢inné
oSetfovatelské intervence pro prevenci OM byly olej z duZiny rakytniku feSetlakového,
¢aj z kotene proskurniku, gel OraLife a propolis. Pro hodnoceni OM byly vyuzita skdla WHO,
OMAS, OAG a NCI-CTCAE. Mezi vysoce ucinné oSetfovatelské intervence pro terapiit OM
byl také olej zduziny rakytniku feSetldkového, gel OraLife, propolis, kobyli mléko,
hefmankovy olej a sprej Saliva Natura. Mezi nejméné G€inné pii prevenci OM pattil Salv&jovy
¢aj a mandlovo-citrénovy olej (Steinmann et al., 2020).

Afsheen Raza et al. zkoumali pisobeni peroralnich a lokalnich antioxidantii k prevenci
a lécbeé OM vyvolanou onkologickou Ié¢bou u 650 pacienti ve veéku od 15 do 87 let
s diagnostikovanym karcinomem hlavy a krku. V roce 2022 ve Spojenych statech americkych
byl proveden systematicky ptehled a metaanalyza 13 randomizovanych kontrolovanych studii.

Osetfovatelské intervence byly poskytovany na onkologickych oddélenich univerzit
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a nemocnic v rozsahu 8 tydnt. Pacienti byli pouceni o vyplachovani ust 20 ml manukového
medu s naslednym polknutim 4krat denné po dobu cCtyf tydnli béhem radioterapie
a dal$i dva tydny po 1écbé. Také bylo doporucené pouziti 15 ml 3% propolisové ustni vody
3krat denné po dobu péti tydnti. V ptipadé melatoninu studie doporucila dva osetiovatelské
postupy. Prvni intervence spocivala v lokadlnim pouziti 10 ml ustniho kloktadla,
které se podavalo 15 minut pfed chemoterapii. Druhd intervence zahrnovala uzivani
20 mg peroralnich kapsli melatoninu jednou denné po dobu sedmi dnt. Co se tycCe kapsli
s vitaminem E, podle pokynt se méla jedna 400 mg kapsle rozpustit ve slinach. Pacient si poté
mél timto roztokem 5 minut vyplachovat Gstni dutinu a spolknout jej. Tento postup mél byt
proveden 5 minut pfed podstoupenim radioterapie a nésledn¢ znovu po osmi az dvandcti
hodinach. Vyplach pomoci 20 ml aloe vera méli pacienti provadét 4krat denné, a to prvni den
1é¢by az do ukonceni radioterapie. V piipad¢ Gstni vody obsahujici 20 ml tymidnového medu
byli pacienti poudeni o vyplachovani st 3krat denné po dobu sedmi tydnd. Ustni voda
s meésickem 1ékarskym byla pacientim doporucena 2krat denné o objemu 5 ml. Také bylo
doporucené uzivani 80 mg kurkuminu 1lkrat denné¢ a 200 pg selenu 2krat denné¢ béhem
radioterapie. Hodnoceni toxicity dutiny ustni probihalo podle $kaly WHO, NCI-CTCAE,
RTOG a OMAS. Bylo zjisténo, ze vSechny antioxidanty kromé melatoninu a selenu vykazovaly
statisticky vyznamné niz$i stupen zavaznosti OM ve srovnani s kontrolni skupinou uzivajici
placebo. Nezadouci ucinky, jako je mirna nauzea, zvraceni a horecka, byly zjisténé u skupiny
uzivajici vitamin E a manukovy med (Raza et al., 2022).

Cilem Daniely Jicman et al., bylo provést pifehled o vyhodach vceliho medu
u pacientd s rakovinou hlavy a krku a s OM indukovanou chemoterapii a radioterapii.
Jednim z nejznaméjsich ptirodnich latek je med obsahujici vice nez 200 riiznych ptirodnich
sloucenin, napiiklad cukry, bilkoviny, enzymy, minerdly, vitaminy, aminokyseliny
a polyfenoly. Mnoho védci varuje pacienty pfed moznymi zdravotnimi problémy zptisobenymi
nadmérnou konzumaci medu. UZzivani medu by se nemélo doporucovat pacientim
s ptidruzenou cukrovkou. Problémem také miize byt pritomnou alergent, které mohou zpisobit
tézké anafylaktické reakce. Med miliZe byt také pfi¢inou vzniku zubniho kazu, proto by pacienti
méli dodrzovat peclivou péci o Ustni dutinu. V jeho sloZzeni nesmi byt zadna dalsi ptisada
nebo cizi latka a nesmi se piehfivat, aby neztratil své vlastnosti. I pfes tyto nevyhody,
med preventivné plsobi proti OM, zlepsil kvalitu zivota, polykani, zmirnil lokalni bolest,
zanét a trvani OM. Bylo zjisténo, Ze lokalni aplikace 20 ml medu na Ustni sliznici
15 minut pied a po 1écbé zpiisobuje mensi poskozeni funkce polykani a mensi bolest

ve srovndni s kontrolni skupinou uzivajici fyziologicky roztok. Pozitivnich vysledku také bylo
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dosazeno pii uzivani 500 mg kapsli obsahujici Yashtimadhu 2krat denné a topické aplikaci
5 g 4jurvédského prasku Yashtimadhu smichaného s medem na tstni sliznici. Ukazalo
se, ze ajurvédsky pripravek spolecné s medem je efektivnéjsi v rychlosti hojeni OM a zmirnéni
bolesti nez pii samotné aplikaci jedné 1zicky vceliho medu. Pouzitim pfirodniho medu, matefi
kasicky, medu zcajovniku ¢inského (Camelia sinensis), tymianu (Thymus)
a kozince (Astragale) a z jetelu alexandrijského (Trifolium alexandrenum) se snizila zdvaznost
OM a doporucila se jejich aplikace k prevenci i 1é€bé OM. Také byl ve studii popsan vyssi
G¢inek medu a kurkuminu ve srovnani s jodovanym povidéonem. Ustni voda s medem byla
také efektivn€j$i nez Ustni voda s chlorhexidinem, jodovanym povidonem a sukralfatem.
Studie dochézi k zavéru, ze med efektivné terapeuticky pisobi proti sttedné t¢zké az tézké OM
vyvolanou chemoterapii (Jicman (Stan) et al., 2022).

Saba Safarzadeh et al. hodnotili G¢inky rostlinnych lécivych produktl na zanét ustni
sliznice vyvolanou 1é¢bou rakoviny. V roce 2021 byl v iranu proveden literdrni piehled,
ktery hodnotil vliv kurkumy, kurkuminu, silymarinu, c¢aji, kvercetinu, aloe vera,
hangeshashinto a propolisu. Kurkuma se jiz dlouhou dobu pouzivé jako tradi¢ni orientalni
1é¢ivo. Hlavnim zjisténim byl pozitivni G€inek kurkumy a kurkuminu pfi snizovéani bolesti,
intenzity zarudnuti, rozsahu ulcerace a stupné zavaznosti OM. Krom¢ toho doslo
k oddaleni vzniku prvnich 1ézi OM pfi uzivani 80 mg nanokurkuminu jednou denné,
k ¢emuz doSlo k zavéru, ze kurkumin je prvni moZnosti k preventivnimu plsobeni.
Pii pouzivani kurkuminu dochazelo i ke snizovani ubytku hmotnosti zpiisobeného OM.
Bylo také zjiSténo, Ze Ustni voda s 0,004% kurkuminem byla u¢innéj$i neZ roztok
0,2 % chlorhexidinu, protoze napomahala k rychlejSimu hojeni anevykazovala zadné
nezadouci U€inky u pacientl. Silymarin je extrakt ze semen ostropestice maridnského. Pacienti
byli pozadani o uzivani 420 mg silymarinu jednou denné po dobu Sesti tydnd. V porovnani
s kontrolni skupinou, kterd misto silymarinu uZzivala vitamin B6, nastdvalo ke snizovéani
zavaznosti a oddaleni vzniku OM vyvolanou radioterapii. Rizné druhy caji prospivaji
pacientim s OM vyvolanou terapii rakoviny, protoze vykazuji antiseptické, protizanétlivé,
antimikrobidlni, protiplisniové a antivirové vlastnosti. U pacientlis OM vyvolanou
chemoterapii bylo doporucené uzivat 15 ml Salv€jového, tymidnového a matového caje
po dobu 14 dnid. Na zaklad¢ skdly WHO byly zjisténé ucinky zmirfiujici stav OM.
V ptipadé kvercetinu, coz je latka obsazena v kapuste, jablkach, cibuli, zeleném ¢i Cerném caji,
brokolici nebo bortivkach, nebylo zjist€né vyznamné pisobeni na OM ve srovnani
s kontrolni skupinou. Kromé¢ toho muize ve vysSich davkach vyvolat nezadouci ucinky,

naptiklad inhibici lymfocytd. Béhem vyplachovéani dutiny Gstni 5 ml roztokem aloe vera
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a 0,15% benzydaminu v pribéhu Sesti tydnt se dle skaly WHO nevyskytly staticky vyznamné
rozdily. Také byl srovnan 70% roztok aloe vera a 5% roztok hydrogenuhli¢itanu sodného,
které byly lokaln¢ aplikovany 2krat denné po dobu osmi tydni. Bylo zjiSténo,
ze roztok aloe vera vede ke snizeni zavaznosti OM dle skaly WHO a k oddaleni vzniku prvnich
1ézi. Urostliny Hangeshashinto byla stanovena kazdodenni optimalni davka
s koncentraci 300 pg/ml k 1é¢beé OM vyvolanou chemoterapii. U pacientl uzivajici propolisové
tablety 2krat az 3krat denn¢ doslo ke snizeni stupné a vyskytu OM dle skaly NCI-CTCAE
ve srovnani s kontrolni skupinou uzivajici roztok hydrogenuhli¢itanu sodného pro vyplach
dutiny Ustni 3krat denné. Také u pacientl vyuzivajici 20 ml roztoku propolisu 3krat denné
pro vyplach 1ust v porovnani s pacienty pouzivaji 20 ml roztoku sterilni vody kazdych
8 hodin byla sniZend zavaZnost a vyskyt OM, ale také dysfagie. Kurkumin, aloe vera
a propolis byly zhodnocené jako nejefektivnéjsi pfi snizovani zavaznosti OM. Dalsi ptirodni
produkty byly také zhodnocené jako prospivajici pti feSeni OM (Safarzadeh et al., 2021).

Reza Amiri Khosroshahi et al. v roce 2023 provedli zastfesujici prehled systematickych
ptehledi a 26 metaanalyz za Gcelem poskytnout komplexni zhodnoceni nutri¢nich intervenci
na vyskyt OM u pacientii s rakovinou. NejpouzivanéjSimi Skalami byla Skdla WHO a NCI —
CTCAE, pot¢ OMAS a RTOG. Bylo prokazano, ze vysokd viskozita medu, kyselé
pH a nutri¢ni vlastnosti udrzuji integritu bunécné epitelové tkane, zabranuji mezibunécné
ruptufe a inhibuji rist bakterii. Béhem pouzivani 20 az 100 ml medu dochéazelo ke sniZeni
incidence stfedné tézké az t€zké OM. Snizeni tézké OM bylo statisticky vyznamné
u skupiny s chemoterapii bez ohledu na typ I[éCby. U nékterych pacienti doslo
behem intervence k nevolnosti. Studie sledovala 1 efektivitu glutaminu o denni déavce
7,5 az 30 g a podle vysledkl také vyznamné snizil stfedné téZkou az t¢Zkou OM. Co se tyce
nezadoucich U¢inkil, u pacienta s pfidruzenou cukrovkou doslo ke zvySeni hladiny glukézy
v mo€i, u jednoho pacienta k hematologickému vedlejSimu ucinku a u nékterych se projevila
nevolnost. Pfi uZivani zinku, probiotik, vitaminu E a kurkuminu nebyly nalezené signifikantné
protiplisnové, antioxidacni, protinddorové a antivirové pusobeni. OSetfovatelské intervence
zahrnujici aplikaci 15 az 45 ml propolisu vedlo k vyznamnému sniZeni jakéhokoliv stupné OM
ve srovnani s kontrolni skupinou uzivajici placebo. Lze dojit k zavéru, Ze aplikace medu,
glutaminu a propolisu vede k vyznamnému sniZeni incidence OM (Amiri Khosroshahi et al.,
2023).

Cilem systematického piehledu zroku 2023 bylo popsat ucinnost produktii

na pfirodni bazi pfi snizovani zavaznosti, skore bolesti, vyskytu, velikosti oralnich lézi
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a dalSich pfiznakt, jako je dysfagie, dysartrie a odynofagie u radiacné indukované OM.
Celkem se zuc€astnilo 825 pacientli s radiatné¢ indukovanou OM a rakovinou hlavy a krku.
Bylo zjisténo, Ze manukovy med je nejbéznéjSim a nejefektivnéjSim druhem medu. V Turecku
jsou kapky z moruSe Cerné Siroce pouzivany jako tradi¢ni terapie pro 1é€bu OM a prokazatelné
pfedchazeji potizim upacienti s citlivymi dasnémi a dysfagii, zpomaluji rozvoj
a snizuji zdvaznost OM. Melasa z ¢erné moruse vyznamné snizila zadvaznost dle skaly WHO,
bolest a vyskyt radiacn¢ indukované OM. Jitrocel (Plantago major L.) je prastara 1€¢iva rostlina
analgetické, protiviedové, antioxidacni, antimikrobidlni a imunomodula¢ni ucinky.
Pti aplikaci aloe vera a benzydaminu nebyly rozpoznany zadné rozdily. Kurkuma (Curcuma
longa) hraje dilezitou roli v prevenci protizanétlivého, onkologického, autoimunitniho,
kardiovaskularniho onemocnéni, neurodegenerativnich stavii a diabetes mellitus. Kapsle
obsahujici kurkumu poskytuji vice vyhod, jako je snizeni zavaznosti, vyskytu, bolesti, dysfagie
a syndromu paleni v ustech, zatimco gel s kurkumou nevykazuje zmény ve vyskytu a bolesti,
ale mize snizit velikost oralnich 1ézi. Vysledky zahrnutych randomizovanych kontrolovanych
studii potvrdily, Ze pfirodni produkty nabizeji uc¢innou alternativu v terapii OM a souvisejicich
symptomil. Nékteré studie odhalily, Zze nékteré pfirodni produkty, jako jsou extrakty
z iranského tymidnu (Zataria multiflora), mésicku 1ékarského a aloe vera, nemaji zadné vedlejsi
ucinky. Nicméné, uzivani kurkumy, jitrocele a manukového medu mize vést
k doCasnym vedlej$im Uc¢inkiim, jako je nevolnost, které v§ak obvykle vymizi do dvou tydnt
(Pranadwista & Nur'aeny, 2023).

V systematickém piehledu z roku 2024 byl popsan vliv melasy z moruse cerné
u pacientll s radia¢né nebo chemoterapeuticky indukovanou OM. Tento pfirodni prostiedek
se ve velké mife pouzivd jako tradicni lécebny piipravek a také ma pozitivni Uc¢inek
na dysfagii a urychluje hojeni zanétu dasni a OM. Cilem studie bylo zjistit, jaky ma dopad
na OM, hmotnost, suchost v ustech, kvalitu zivota a bolest. OM byla hodnocena
dle hodnoticiho nastroje OAG, suchost v Ustech dle RTOG a dotazniku Evropské organizace
pro vyzkum a 1écbu rakoviny, kvalita Zivota také dle dotazniku a bolest dle Skaly VAS. Celkovy
vzorek ve studii obsahoval 297 tcastnikl. Byl pouzit klasifikacni systém WHO pro hodnoceni
toxicity dutiny ustni u pacientit béhem 7 tydnti 1€¢by. OSetfovatelské intervence byly provedené
pomoci extraktu z moruse ¢erné, ktery byl aplikovan ve formé melasy, sirupu nebo tstni vody.
KaZzda intervence byla provadéna 2krat az 4krat denné. Jednotlivé intervence byly porovnavany
s placebem, jako je roztok vapniku a fosfatu, chlorhexidinu, benzydaminu, hydrogenuhli¢itanu

sodného a hroznové melasy. Bylo pozorovano vyznamné snizeni vyskytu OM 2. a 3. stupné
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pfi pouziti ptipravkll s morusi ¢ernou ve srovnani s kontrolni skupinou. Pouze v jedné studii
vykazovala hroznova melasa mirné€ vyssi uc¢innost v prevenci OM nez melasa z moruse cerné.
Ubytek hmotnosti byl niz§i u pacientl uZivajici melasu zmoruse Gerné ve srovnani
s melasou z hroznli a hydrogenuhli¢itanem sodnym. Suchost v ustech a zavaznost bolesti

se pii pouziti melasy z moruse Cerné vyrazné snizila, ale nebyla niz§i nez u skupiny uzivajici

melasu z hrozntl. Kvalita zivota byla vyssi u melasy z moruse (Raghunand Sindhe et al., 2024).
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2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Bakalatskd prace se zabyva vyuzitim piirodnich produkti u onkologickych pacienti
sOM. Cilem prace bylo prozkoumat, které oSetfovatelské intervence sestra
v ramci svych kompetenci pfi feSeni OM realizuje a moznosti vyuziti jednotlivych ptirodnich
produktii v pé¢i o dutinu ustni u onkologickych pacientii s OM.

Vyznamem piehledové bakalarské prace je posilit povédomi o problematice OM
u onkologickych pacientli mezi vSeobecnymi sestrami, onkologickymi pacienty a studenty
osetfovatelstvi. V predkladané praci se mohou dozvédét, jak vyznamnou oSetfovatelskou péci
vSeobecné sestry u skupiny téchto pacientli poskytuji a zejména pak v souvislosti s péci o dutinu
ustni mohou ziskat pfehled o mozném vyuziti jednotlivych ptirodnich produktt, které mohou
pfinést tlevu od symptomti OM, snizovat jeji zdvaznost a podpofit celkovou kvalitu zivota
pacientd, a to jak u dospélych, tak i u déti.

Pti tvorbé této prehledové bakalaiské prace byl limitaci uplny nedostatek odbornych
studii zabyvajicich se vyuZitim pfirodnich produkti u pacientl trpicich OM na tuzemi Ceské
republiky. V préci byly zahrnuté pfedevsim studie ze zahrani¢i, coz mize vyvolat jisté zkresleni
vzhledem k rozdilim v etnické ptislusnosti, kultufe, regionech, pojeti a hodnotach v systémech
zdravotni péce. Tato skuteCnost snizuje moznost miry implementace ziskanych poznatka
vpraxi u pacienti s OM, Zzijicich na tizemi Ceské republiky. Z dohledanych dikazu
neni mozné identifikovat nejucinnéjsi ptirodni produkt pro OM, z diivodu znacné variability
v metodach jejich aplikace, mnozstvi, frekvenci podavani, dob& ptlisobeni, délce terapie,
pouziti hodnoticich nastrojii a typech onkologické terapie. VétSina studii se zaméiuje
pouze na kratkodobé ucinky piirodnich produktl a chybi data o dlouhodobé bezpecnosti
a ucinnosti. Déle se kvalita a sloZeni pfirodnich produktd mohou liSit v zavislosti na zdroji
a zpusobu pripravy, coz mize ovlivnit jejich ¢innost a reprodukovatelnost vysledkii. Existuje
také riziko subjektivniho hodnoceni ucinki 1é¢by ze strany pacientt, které mtize byt ovlivnéno
placebo efektem nebo individudlnimi ocekavanimi. Nékteré studie jsou financovany vyrobci
pfirodnich produkti, coZ by mohlo vést k zdjmovym konfliktim a ovlivnit interpretaci

vysledk.
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ZAVER

Cilem ptedkladané piehledové bakalarské prace bylo sumarizovat aktudlni dohledané
publikované poznatky o vyuziti pfirodnich produkti u onkologickych pacienti s OM.
Hlavni cil byl nasledn¢ rozpracovan do dvou dil¢ich cilt.

Prvni Cast prace byla vénovana popisu oSetiovatelskych intervenci, které vSeobecna
sestra pfi feSeni OM u onkologickych pacientli realizuje, at’ uz se jednd o posouzeni dutiny
ustni, edukaci pacienti o vybéru vhodné stravy a vyznamu adekvatni péce o dutinu ustni,
poskytovani psychosocialni podpory, pravidelné hodnoceni bolesti, podavani analgetik
dle ordinace 1ékare, sledovani ucinkii podané medikace a zaznamenavani poskytované péce
do osetiovatelské dokumentace. Ptehled téchto informaci miize pomoci v§eobecnym sestram
Iépe porozumét obsahu jejich prdce a jejich nezastupitelné roli pifi implementaci
téchto intervenci. Prvni dil¢i cil pfehledové bakalatské prace byl splnén.

Druha ¢ast bakalatské prace byla zamétfena na vyuziti jednotlivych ptirodnich produkti
u onkologickych pacienti s OM. Ptirodni produkty a ptipravky, jako je aloe vera, propolis,
med, hefmanek, kurkuma, mésic¢ek 1¢karsky, mateti kasicka, febticek, zeleny a tymianovy ¢aj,
mata, kofen z indigovniku, sléz lesni, sedmikraska, olivovnik, Mucotrol™, SAMITAL®, odvar
z chininovniku, Mucosyte biopharm, rakytnik fteSetldkovy, OraLife, kobyli mléko,
Saliva Natura, moruse Cernd, ostropestiec mariansky, se ukazaly byt G¢inné ve zmirnéni
zavaznosti OM. Zvlasté med, hefmanek, kurkuma, propolis a SAMITAL® mély vyznamny vliv
na sniZovani incidence OM. Aplikaci Pycnogenolu, morusSe ¢erné a medu byla zlepSena celkova
kvalita Zivota pacientli. Oddaleni rozvoje OM bylo zaznamenano u intervenci s hefmankem,
manukou, kanukou, aloe vera, kurkumou a ostropesticem marianskym. Aloe vera, manukovy
med, olivovy olej, Mucotrol™, SAMITAL®, odvar z chininovniku, Mucosyte biopharm,
hefmanek, kurkuma, med, mateti kaSicka a ajurvédsky pripravek ptispély k redukci bolesti.
K prevenci OM jsou doporuceny olej zrakytniku, OraLife, propolis, kobyli mléko,
Saliva Natura, hefmanek, med, kurkuma a mateii kaSicka. ZlepSeni potizi s polykanim bylo
zaznamenano u SAMITAL®, kurkumy, moruSe ¢erné, propolisu, medu a kotfene z indigovniku.
Pouziti SAMITAL® vedlo ke sniZzeni krvéaceni, zlepSeni schopnosti mluveni a spanku.
Hefmanek efektivné zmiriioval nevolnost, zvraceni, uzkost a deprese. Moruse ¢ernd, hefrméanek
pravy, med, djurvédsky piipravek a kurkuma urychlily hojeni OM. Produkty jako jitrocel vétsi,
ostruzinik, Qingre Liyan, Faringel®, mandlovo-citronovy olej, Salv&jovy caj, kvercetin
a iransky tymian nevykazovaly vyznamné ucinky u pacientii s OM. U nékterych pacientii byly

po pouziti manukového medu, hefméanku modrého, jitrocele, kvercetinu a lékofice lysé
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zaznamenany mirné nezadouci ucinky jako nevolnost, paleni v tstech, zvyseni télesné teploty
a zvraceni. Prestoze existuji potencialni nezddouci ucinky, vétSina studii naznacuje,
ze prinosy ptirodnich latek vyrazné ptrevazuji tyto rizika. Autofi dospéli k zavéru, ze vyuziti
prirodnich produkti u onkologickych pacienti s OM je ptfinosné. Druhy dil¢i cil prehledové
bakalarské prace byl splnén.

Dohledané poznatky a jejich sumarizace by mohly byt teoreticky i prakticky vyuzitelné
pro vSeobecné sestry pracujicich na onkologickém oddéleni. Jelikoz jsou v praci zminéné
také tii studie zabyvajici se ucinnosti pfirodnich produkti u déti s OM, miize prace zvysit
informovanost pediatrickych sester o pfirodnich latkdch v ramci oSetfovatelské péce
u déti s OM. Studenti a absolventi oSetfovatelskych obort, ktefi si chtéji rozsitit své védomosti
0 OM, mohou tuto praci vyuZzit v ramci své odborné ptipravy. Ziskané informace by také mohly
byt podnétem pro ptipravu edukacnich materidlti pro pacienty na zaklad¢é poskytované péce
zalozen¢ na dukazech. Dale by mohly poslouzit jako inspirace kdalsi ptiprave
arealizaci vyzkumného Setfeni vyuziti pfirodnich produkti v péfi o pacienty
s OM v Ceské republice.  V neposledni fadé mize byt tato prace  zdrojem  informaci
pro samotné pacienty s OM a jejich rodiny k identifikovani moZnosti vyuziti pfirodnich
produktii ke zmirnéni zdvaznosti OM a potencidlnich nezddoucich ucincich pii jejich pouziti.
Signifikance téchto informaci spociva ve zlepseni kvality Zivota pacientli poskytovanim dalsich
moznosti pro individudlni péci, kterd umoziluje pacientim aktivné se podilet na své péci.
V budoucnosti by mohly tyto poznatky stimulovat k vyvoji novych technologickych feSeni,

jako jsou aplikace pro monitorovani symptomu nebo edukacni programy pro pacienty.

32



REFERENCNI SEZNAM
Amiri Khosroshahi, R., Talebi, S., Zeraattalab-Motlagh, S., Imani, H., Rashidi, A., Travica, N.,

& Mohammadi, H. (2023). Nutritional interventions for the prevention and treatment of cancer

therapy-induced oral mucositis: an umbrella review of systematic reviews and meta-

analysis. Nutrition Reviews, 81(9), 1200-1212. https://doi.org/10.1093/nutrit/nuac105

Badr, L. K., El Asmar, R., Hakim, S., Saad, R., Merhi, R., Zahreddine, A., & Muwakkit, S.
(2023). The efficacy of honey or olive oil on the severity of oral mucositis and pain compared
to placebo (standard care) in children with leukemia receiving intensive chemotherapy: A
randomized controlled trial (RCT). Journal of Pediatric Nursing, 70, 48-53.
https://doi.org/10.1016/j.pedn.2022.12.003

Bezerra, P. M. M., Sampaio, M. E. A., dos Santos, F. G., Ribeiro, I. L. A., Santiago, B. M., de
Sousa, S. A., & Valenga, A. M. G. (2021). The effectiveness of an oral health education and

prevention program on the incidence and severity of oral mucositis in pediatric cancer patients:
anon — randomized controlled study. Supportive Care in Cancer, 29(12), 7877-7885.
https://doi.org/10.1007/s00520-021-06387-3

Cimbalnikova, E., & Brabcova, 1. (2018). The nurse's role in caring for a child during

chemotherapy. Onkologie, 12(1), 42-46. https://doi.org/10.36290/x0n.2018.010

Eubank, P. L. C., Abreu, L. G., Violante, 1. P., & Volpato, L. E. R. (2021). Medicinal plants

used for the treatment of mucositis induced by oncotherapy: a systematic review. Supportive

Care in Cancer, 29(11), 6981-6993. https://doi.org/10.1007/s00520-021-06247-0
Ferreira, A. S., Macedo, C., Silva, A. M., Delerue-Matos, C., Costa, P., & Rodrigues, F. (2022).
Natural Products for the Prevention and Treatment of Oral Mucositis—A Review. International

Journal of Molecular Sciences, 23(8). https://doi.org/10.3390/ijms23084385

Holeckova, P. (2022). Supportive Care for Patients with Head and Neck Cancer during
Radiotherapy. Onkologie, 16(4), 184-188. https://doi.org/10.36290/x0n.2022.035

33


https://doi.org/10.1016/j.pedn.2022.12.003
https://doi.org/10.1007/s00520-021-06387-3
https://doi.org/10.1007/s00520-021-06247-0
https://doi.org/10.3390/ijms23084385

International Society of Oral Oncology. (2019, April). How to Care for Your Mouth During
Active Chemotherapy. 1SOO. Retrieved January 21, 2024, from http://isoo.world/patient-

education.html#sheets

Isozaki, A. B., & Brant, J. M. (2022). Clinical Updates in Mucositis-Related Symptom
Management. Seminars in Oncology Nursing, 38(1).

https://doi.org/10.1016/j.soncn.2022.151252

Jicman (Stan), D., Sarbu, M. L., Fotea, S., Nechifor, A., Bélan, G., Anghele, M., Vasile, C. L,
Niculet, E., Sarbu, N., Rebegea, L. -F., & Tatu, A. L. (2022). Oral Mucositis Induced by
Chemoradiotherapy in Head and Neck Cancer—A Short Review about the Therapeutic
Management and the Benefits of Bee Honey. Medicina, 58(6).
https://doi.org/10.3390/medicina58060751

Kara, H., Arikan, F., Kartoz, F., & Korcum Sahin, A. F. (2023). A Prospective Study of Nurse-
Led Oral Mucositis Management: Impact on Health Outcomes of Patients Receiving
Radiotherapy for Head and Neck Cancer and Lung Cancer. Seminars in Oncology

Nursing, 39(4). https://doi.org/10.1016/j.soncn.2023.151440

Liao, Y. -C., Hsu, L. -F., Hsieh, L. -Y., & Luo, Y. -Y. (2021). Effectiveness of green tea
mouthwash for improving oral health status in oral cancer patients: A single-blind randomized

controlled trial. International Journal of Nursing Studies, 121.

https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2021.103985

Lima, I. C. G. da S., de Fatima Souto Maior, L., Gueiros, L. A. M., Ledo, J. C., Higino, J. S., &
Carvalho, A. A. T. (2021). Clinical applicability of natural products for prevention
and treatment of oral mucositis: a systematic review and meta-analysis. Clinical Oral

Investigations, 25(6), 4115-4124. https://doi.org/10.1007/s00784-020-03743-1
Maleki, M., Mardani, A., Manoochehri, M., Ashghali Farahani, M., Vaismoradi, M., &

Glarcher, M. (2023). Effect of Chamomile on the Complications of Cancer: A Systematic
Review. Integrative Cancer Therapies, 22. https://doi.org/10.1177/15347354231164600

34


http://isoo.world/patient-education.html#sheets
http://isoo.world/patient-education.html#sheets
https://doi.org/10.1016/j.soncn.2022.151252
https://doi.org/10.3390/medicina58060751
https://doi.org/10.1016/j.soncn.2023.151440
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2021.103985
https://doi.org/10.1007/s00784-020-03743-1
https://doi.org/10.1177/15347354231164600

Miranda-Silva, W., Gomes-Silva, W., Zadik, Y., Yarom, N., Al-Azri, A. R., Hong, C. H. L.,
Ariyawardana, A., Saunders, D. P., Correa, M. E., Arany, P. R., Bowen, J., Cheng, K. K. F,,
Tissing, W. J. E., Bossi, P., & Elad, S. (2021). MASCC/ISOO clinical practice guidelines for
the management of mucositis: sub-analysis of current interventions for the management of oral

mucositis in pediatric cancer patients. Supportive Care in Cancer, 29(7), 3539-3562.

https://doi.org/10.1007/s00520-020-05803-4

Mohandas, R., & Mohapatra, S. (2023). Effectiveness of SAMITAL® for Management
of Chemo/Radiotherapy-Induced Oral Mucositis in Patients with Cancer—a Systematic
Review. Current Oral Health Reports, 10(4), 175-183. https://doi.org/10.1007/s40496-023-
00353-0

Pranadwista, Z. F., & Nur'aeny, N. (2023). Effectiveness of natural-based products
for radiation-induced oral mucositis therapy: A systematic review. Cancer Treatment and

Research Communications, 36. https://doi.org/10.1016/j.ctarc.2023.100720

Raghunand Sindhe, J., Asha, V., Arvind, M., Shabana, S., Sowbhagya Lakshmi, A., Tanvi, K.,
& Ananta, G. (2024). A Systematic Review of the Efficacy and Safety of Mulberry

Formulations for Chemotherapy — and/or Radiotherapy-Induced Oral Mucositis. Cureus.

https://doi.org/10.7759/cureus.52340

Raza, A., Karimyan, N., Watters, A., Emperumal, C. P., Al-Eryani, K., & Enciso, R. (2022).
Efficacy of oral and topical antioxidants in the prevention and management of oral mucositis in

head and neck cancer patients: a systematic review and meta-analyses. Supportive Care in

Cancer, 30(11), 8689-8703. https://doi.org/10.1007/s00520-022-07190-4

Safarzadeh, S., Shirban, F., Bagherniya, M., Sathyapalan, T., & Sahebkar, A. (2022). The
effects of herbal medicines on cancer therapy-induced oral mucositis: A literature
review. Phytotherapy Research, 36(1), 243-265. https://doi.org/10.1002/ptr.7308

Sant Ana, G., Normando, A. G. C., de Toledo, 1., dos Reis, P. E. D., & Guerra, E. N. S. (2020).

Topical Treatment of Oral Mucositis in Cancer Patients: A Systematic Review of Randomized

35


https://doi.org/10.1007/s00520-020-05803-4
https://doi.org/10.1007/s40496-023-00353-0
https://doi.org/10.1007/s40496-023-00353-0
https://doi.org/10.1016/j.ctarc.2023.100720
https://doi.org/10.7759/cureus.52340
https://doi.org/10.1007/s00520-022-07190-4
https://doi.org/10.1002/ptr.7308

Clinical Trials. Asian  Pacific Journal of Cancer Prevention, 21(7), 1851-1866.
https://doi.org/10.31557/APJCP.2020.21.7.1851

Steinmann, D., Babadag Savas, B., Felber, S., Joy, S., Mertens, 1., Cramer, H., Paul, A., Layer,
M., Klafke, N., Stolz, R., Heyder, U., Neuberger, P., Winkler, M., Idler, C., Heine, R,
Kaschdailewitsch, E., John, H., Schmeling, B., Zielke, T., ... Voiss, P. (2021). Nursing
Procedures for the Prevention and Treatment of Mucositis Induced by Cancer Therapies:
Clinical Practice Guideline Based on an Interdisciplinary Consensus Process and a Systematic

Literature Search. Integrative Cancer Therapies, 20.

https://doi.org/10.1177/1534735420940412

Satekova, L. (2019). Vybrané kapitoly z oSetiovatelstvi v onkologii. Univerzita Palackého v
Olomouci. https://doi.org/10.5507/fzv.19.24456300

Vokurka, S., HoleCkova, P., Navratilova Hrabankova, D., Jirsova, K., Liska, J., Novosadova,
M., Janska, V., Faber, E., gipovai, S., Cvek, J., Pochop, L., Kozakova, S., Koutilova, P., &
Labudikova, M. (2021). Oral cavity complications in oncological and hemato-oncological
patients — recommendations for care from the cooperation of the Supportive Care Group
of Czech Society for Oncology, Czech Society for Hematology, Oncology Section of the Czech
Nurses Association and Society for Radiation Oncology, Biology and Physics. Klinicka
onkologie. https://doi.org/10.48095/ccko2021153

World Health Organization. (n.d.). Global Traditional Medicine Centre. WHO. Retrieved
February 22, 2024, from https://www.who.int/initiatives/who-global-traditional-medicine-

centre
Zhang, Z., Tian, L., Liu, J., Jiang, H., & Wang, P. (2024). Evidence summary on managing

radiotherapy-induced oral mucositis in patients with head and neck cancer. Asian Pacific

Journal of Oncology Nursing, 11(3). https://doi.org/10.1016/j.apjon.2024.100386

36


https://doi.org/10.31557/APJCP.2020.21.7.1851
https://doi.org/10.1177/1534735420940412
https://doi.org/10.5507/fzv.19.24456300
https://doi.org/10.48095/ccko2021153
https://www.who.int/initiatives/who-global-traditional-medicine-centre
https://www.who.int/initiatives/who-global-traditional-medicine-centre

SEZNAM ZKRATEK

BMI

1SO0O

NCI-CTCAE

OAG

OM
OMAS

RTOG

VAS

WHO

Body Mass Index

(Index telesné hmotnosti)

International Society of Oral Oncology

(Mezinarodni spolecnosti pro oralni onkologii)

National Cancer Institute Common Terminology Criteria for Adverse Events
(Spolecna terminologicka kritéria pro nezdadouci ucinky dle Narodniho
onkologického ustavu)

Oral Assessment Guide

(Pritvodce ordlnim vysetrenim)

Oralni mukozitida

Oral Mucositis Assessment Scale

(Skala hodnoceni ordlni mukozitidy)

Toxicity Criteria of the Radiation Therapy Oncology Group

(Kritéria hodnoceni akutniho poskozeni po radioterapii)

Visual Analogue Scale

(Vizudlni analogova Skdla)

World Health Organization

(Svétova zdravotnickad organizace)
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