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Diagnostika a |é¢cba onemocnéni Ustnich sliznic
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Onemocnéni Ustnich sliznic je sloZitou problematikou mediciny. Pfesah ordlni mediciny do dalSich medicinskych oboru (vy-
bérové revmatologie, imunologie, dermatologie, transplanta¢ni medicina) je zna¢ny. Mimo benignich slizni¢nich onemocnéni
(mapovity jazyk, ektopicky ulozené mazové zlazy) pacienti mohou vyhledat Iékafe prvniho kontaktu pro projevy celé fady
systémovych chorob na sliznicich dutiny Ustni (bulézni dermatoézy, hematoonkologickd onemocnéni). Nedostatek Iékai, ktefi
se vénuji ordlni medicinég, zvysuje naroky nejenom na praktického lékafre, ale i na odborniky dalsich medicinskych specializaci,
zejména otorinolaryngology a dermatology. Pfehledové sdéleni si klade za cil podpofit mezioborovou spolupraci mezi |ékafi
riznych odbornosti a pfiblizit ¢tenafi diagnosticko-kurativni pristup u vybranych slizni¢nich onemocnéni. Prvni ¢ast textu je
vénovana obecnym informacim, které se tykaji standardné pouzivanych vysetfovacich metod v oradlni mediciné. Druha ¢ast
sdéleni je vénovana obecné terapii slizni¢nich onemocnéni a popisuje 1écebny pristup k pacientlim s oralni kandidézou. Lékafi
prvniho kontaktu ziskaji praktické informace tykajici se diagnostickych a lé¢ebnych moznosti u onemocnéni Ustnich sliznic
véetné vybranych rezimovych opattenich.
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Diagnostic and therapeutic approach to oral mucosal disorders

Diseases of the oral mucosa constitute a complex medical issue. The overlap of oral medicine with other medical disciplines
(namely rheumatology, immunology, dermatology, transplantation medicine) is considerable.

In addition to benign mucosal diseases (e. g. geographic tongue, Fordyce’s spots), patients may exhibit symptoms of various
systemic disorders on the oral mucosa (autoimmune bullous disorders, malignant hematologic conditions). The lack of physicians
dedicated to oral medicine increases the demands on primary care physicians but also on other medical experts, such as otorhi-
nolaryngologists and dermatologists. The aim of this article is to facilitate interdisciplinary cooperation between physicians of
different medical specialties and to introduce the diagnostic and curative approach to selected mucosal diseases. The first part
of the text is devoted to general information concerning the standard examination methods used in oral medicine. The second
part discusses the general therapeutic approach in patients with oral mucosal diseases, namely oral candidiasis. Primary care
physicians will receive practical information regarding diagnostic and treatment options for oral mucosal diseases, including the
patient’s education part.

Key words: candidiasis, diagnostic approach, oral medicine, oral mucosa, therapy.

Uvod

Ordlni medicina je obsahové naro¢nou
a velmi komplexni soucasti mediciny. Spravna
orientace pfi diagnosticko-terapeutickém
postupu vétsiny onemocnéni Ustnich sliznic
vyzaduje ¢etné znalosti z rlznych odvétvi
lékafstvi (vybérové dermatovenerologie, rev-
matologie, imunologie). Lé¢ba onemocnéni

ustnich sliznic je v naprosté vétsiné piipada
postavena na dobfe organizované multidis-
ciplinarni spolupraci. Nedostatek Iékail vé-
nujicich se oraIni mediciné je problematicky.
Neni proto s podivem, Ze pacienti s onemoc-
nénim ustnich sliznic vyhleddvaji primarné
lékare prvniho kontaktu a teprve dle uvazeni
a potieby osetrujiciho Iékafre jsou referovani

na pracovisté vyssiho typu. Pfi odesilani na
pracovisté disponujici specialisty na lé¢bu
onemocnéni Ustnich sliznic je z kapacitnich
i personalnich dlvodu ale nutné pocitat s del-
$imi objednacimi IhGtami k vysetieni.

V Ceské republice se onemocnéni Ust-
nich sliznic (oralni mediciné) vénuji pfevazné
stomatologové pracujici na klinickém

MDDr. Markéta Janovska, FAAOM

marketa.janovska@vfn.cz

Oddéleni ordlni mediciny, Stomatologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Cit. zkr: Med. Praxi. 2023;20(1):54-59
Clanek piijat redakcf: 18. 1. 2022
Clének piijat k publikaci: 13. 2. 2023

54 MEDICINA PRO PRAXI / Med. Praxi. 2023;20(1):54-59 /

www.medicinapropraxi.cz


https://doi.org/10.36290/med.2023.008

Obr. 1. Virové podminénd stomatitis (poskytnuto
as. MUDr. Janou Vasdkovou, Ph.D.)

Obr. 2. Slizni¢ni defekty jako neZddoucr efekt
methotrexdtu (archiv MDDr. Terezy Chmelové)

pracovisti. Podstatna c¢ast pacientl zada
0 pomoc pii feseni slizni¢niho onemocnéni
praktického lékare, otorinolaryngologa ci
dermatovenerologa. Stale zvysujici se pocet
pacientd s onemocnénim Ustnich sliznic a ne-
dostatek specialistd zaméfenych na oralni
medicinu patii mezi faktory, které podminuji
dalsi néroky na lékare prvniho kontaktu.

Onemocneéni ustnich sliznic
ve specifickych vékovych
obdobich

Slizni¢ni choroby se mohou vyskytnout
v priibéhu celého Zivota. Kazda zivotni etapa
je z obecného pohledu spojena s urcitymi
zdravotnimi specifiky, jinak tomu neni ani

u onemocnéni Ustnich sliznic.

Vybrana onemocnéni Ustnich
sliznic v détské populaci

V pediatrické populaci patii mezi nejcas-
t&jsi slizni¢ni nalezy eflorescence zplsobené
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traumatem, rozbrazdény jazyk, mapovity jazyk
a skupina slizni¢nich onemocnéni spadajici pod
souhrnny nézev ,oral ulcers” (1). Akutni slizni¢ni
onemocnéni u déti jsou nejcastéji virové etio-
logie (obr. 1). U virovych onemocnéni hornich
cest dychacich byvaji ¢asté petechie na pat-
rové sliznici. U rinitid a sinusitid mdze byt pro
preferenci dychéni sty doprovodem i suchost
dutiny Ustni. U déti se streptokokovou infekci
(beta-hemolytickym streptokokem) se lékar
muze setkat i s projevy na jazyku. Nejprve do-
chazi ke zmnozeni povlaku jazyka a prominenci
lingvalnich houbovitych (fungiformnich) papil,
posléze redukovanim povlaku se dale zvyraziuji
fungiformni papily do klinického obrazu, ktery
pfipomina zralou jahodu ¢i malinu (zangli¢tiny
white a red strawberry tongue). Extraintestinalni
manifestace nespecifickych strevnich zanétd
(Inflammatory Bowel Disease —IBD) mohou
postihnout i dutinu Ustni a vyskytuji se u déti
i dospélych. Mezi nejcastéjsi oralni projevy IBD
patii afty a cheilitidy (granulomatozni cheilitis
a/nebo angulérni cheilitis). Mukogingivitida
¢i zanét sliznic pripominajici dlazebni kostky
(z angli¢tiny cobblestoning) predstavuji dalsi
zmoznych pfiznakd IBD v Ustech (2).

Z jinych, co do vyskytu vzacnéjsich sys-
témovych chorob, Ize déale uvést napfiklad
cystickou fibrézu, u které rada komplikaci
v dutiné Ustni (zvysena kazivost, stomatiti-
dy, predispozice k oralni kandidéze a dalsi)
vznika v souvislosti s postizenim slinnych
zlaz a zménénou kvalitou, potazmo i kvanti-
tou produkované sliny (3). Z hematoonkologic-
kych onemocnéni détského véku je nejcastéjsi
akutnilymfocytérnileukemie (ALL). Gingivitida,
ulcerace Ustnich sliznic, foetor ex ore a zvysena
senzitivita mékkych tkani dutiny Ustni predsta-
vuji vybrané slizni¢ni pfiznaky ALL (4). Détsti
pacienti s onkologickym onemocnénim mohou
dale prichdzet do ambulanci pediatrt ¢i jinych
specialistt s mukositidou i nezadoucimi tcinky
nékterych cytostatik (obr. 2).

Sliznice dutiny ustni z pohledu
gerontostomatologie

Starnuti je fyziologicky proces, ktery je
spojen s ¢etnymi zménami, které postihuji
kazdou orgdnovou soustavu. S pfibyvajicim
vékem se snizuje mnozstvi elastickych vldken
a dochdzi i k dezorganizaci kolagennich vla-
ken, coz podminuje snizeni rezilience Ustnich
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Obr. 3. Sublingvdlni varikozity (archiv MDDr.
Markéty Janovské)

Obr. 4. Rozbrdzdény jazyk (archiv MDDr. Markéty
Janovské)

sliznic (5). Snizeni kvality cévniho zésobeni
sliznic je disledkem obecné horsiho hoje-
ni defektd Ustnich sliznic ve vyssim véku (6).
Gerontologicti pacienti simohou stéZovat na
zvysenou suchost dutiny Ustni, kterd maze mit
fadu pficin (dehydratace, diabetes mellitus,
syndrom spankové apnoe, obezita, Sjogrentv
syndrom...). Léky indukovana suchost dutiny
ustni je hojné diskutovanym tématem a je vice
diskutovana v daldim oddilu textu. Rozsahla
dénska studie z roku 2015 popisovala nejcas-
t&jsi slizni¢ni nalezy v populaci pacientt od
65 do 95 let véku. Z celkového poctu 668 pa-
cientl zafazenych do studie mélo 75 % z nich
alespon jeden slizni¢ni nalez. Ve sledované
kohorté byly nejc¢astéji zachyceny sublingvalni
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varikozity (obr. 3) nasledované protetickou
stomatitidou, ordlni kandidézou, rozbrazdénym
jazykem (obr. 4) a frik¢ni keratézou (7).

Priklady slizni¢nich eflorescenci
a Casté pri¢iny onemocnéni
ustnich sliznic

Slizni¢ni eflorescence Ize, tak jako v obecné
dermatologii, rozdélit na primérni a sekundarni.
Z primarnich eflorescenci se na Ustnich slizni-
cich popisuje naptiklad makula (pigmentace
u melandzy), nodulus (fibroepitelialni polyp) ¢i
vezikula (puchyf u onemocnéni ze skupiny pem-
phigoidu). Sekundarni 1éze zahrnuji zejména
eroze (naptiklad v ramci lichenoidni cheilitidy
na dolnim rtu), krusty (hemorhagické krusty rtd
u pemphigus vulgaris) a ulcerace (traumaticky
ulkus). Detailné&jsi popis etiologie slizni¢nich
onemocnéni presahuje rdmec tohoto sdéleni.

Casté pri¢iny onemocnéni
ustnich sliznic

Pro ucely textu je tfeba zdUraznit, ze pficiny
onemocnéni Ustnich sliznic velice ¢asto zahrnuiji
imunitni ¢i autoimunitni mechanismy, pomér-
né frekventni jsou i traumatické etiologie 1ézi.
Samostatnou skupinou jsou nezadouci Ucinky
1€kl na Ustnich sliznicich.

Ac stéle chybi exaktni definice polypragma-
Zie, vétsinou je popisovana jako soucasné uziva-
ni vice nez 5 lé¢ivych pfipravkd. Polypragmazie
je problematicka obzvlasté u gerontologické
populace i z toho dlivodu, Ze u starsich poly-
morbidnich pacientl je indikace rdznych typd
léc¢ivych pfipravkd mnohdy nevyhnutelna. Pro
dalsi potieby textu je vhodné vysvétlit i nékte-
ré zékladni pojmy. Objektivné méfitelna ne-
dostatecnd produkce sliny je oznac¢ovana jako
hyposalivace. Xerostomie je definovédna jako
subjektivni pocit suchych ust, ktery nemusi
byt nutné zplsoben snizenou slinnou sekreci.
Suchost dutiny Ustni mdze byt zplisobena nejen
snizenou kvantitou sliny, ale i jeji zménénou
kvalitou. Lékové indukovana dysfunkce slin-
nych Zlaz (Medication-Induced Salivary Gland
Dysfunction — MISGD) je komplexné podmi-
nénd. Uvadi se, Ze s vy$sim poctem soucasné
uzivanych 1éka a lécivych pfipravkl s poten-
cidlem ovlivnit slinnou sekreci se zvysuje i ri-
ziko MISGD (8). Nutno ale upozornit, Ze fada
védeckych studii neodlisuje zcela striktné mezi
xerostomii a hyposalivaci a k této skute¢nosti je

tieba pfihlizet i pfi hodnoceni pfimého tcinku
1ékd na funkci slinnych zlaz. Z 1ékd, které podle
literatury mohou ovlivnit funkci slinnych Zlaz, jsou
citovany mimo jinych antiepileptika, antidepresi-
va (sertralin, venlafaxin) a nékterd antihyperten-
ziva (blokétory kalciovych kanal(, beta blokato-
ry). Xerostomie je popisovana u urologickych
pacientd, ktefi uzivaji solifenacin (antagonista
muskarinovych receptorl subtypu M3) (8).

Z pohledu onemocnéni Ustnich sliznic je ¢as-
to skloriovén nedostatek vitaminu ze skupiny B,
zejména kobalaminu a folatu. Vitaminy maji
nenahraditelné a velmi rozmanité plsobeniv or-
ganismu. Mohou zastévat roli katalyzatoru bio-
chemickych reakci (hydrofilni vitaminy ze sku-
piny B, vitamin C), pfipadné se podili na rlstu,
obnové tkani (lipofilni vitaminy A, D, E, K). Deficit
zejména vitaminG ze skupiny B byva provazen
pocitem paleni Ust, erytémem sliznic, vysevem
bolestivych defektd na mékkych tkénich dutiny
ustni & recidivujici ordIni kandidézou a angularni
cheilitidou. Prakticky lékai by mél u pacient
s uvedenymi slizni¢nimi pfiznaky vyloucit mimo

jiného i karencni pficiny.

Diagnostické metody vyuzivané
v oralni mediciné

Laboratorni vysetreni

Laboratorni vy3etfeni krve patfi mezi
standardné provadéna vysetieni u pacientd
s podezienim na slizni¢ni projevy nedostat-
ku nékterych vitamin( (viz vyse), mineralG ci
s podezienim na oralni pfiznaky hematoon-
kologickych onemocnéni. Rekurence oral-
ni kandidézy muze praktického |ékare vést
k doplInéni laboratorniho vysetfeni za u¢elem
posouzeni napfiklad glykemie. LékaF prvniho
kontaktu pomdaha nejen v diagnostice fady
slizni¢nich onemocnéni (napiiklad karencni
etiologie - viz vyse), ale prakticky lékai muze
byt dale pozadan o spolupraci pfi laborator-
nim monitorovani pacient( s imunosupresivni
|é¢bou indikovanou pro tézsi formy vybranych
onemocnéni Ustnich sliznic. Pfikladem muze
byt pravidelné sledovani nemocnych s tézkou
erozivniformou lichen planus s postizenim vice
télesnych lokalit (typicky dutiny Ustni a genital).
V fadé pripadu je pii selhani intenzivni topické
terapie indikovana pro své imunomodula¢ni
a protizanétlivé ucinky lé¢ba hydroxychlorochi-
nem. Pfed zahdjenim terapie je nutné zhodnotit
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krevni obraz v¢etné pIného jaterniho panelu
a v laboratornich kontrolach pokracovat ka-
zdé tfi mésice a pfi pfiznivé odezvé na lécbu
poté kazdych 6 mésicd (Roy. S. Rogers ll., MD,
Department of Dermatology, Mayo Clinic, osob-
ni komunikace). Doporuceno je také vysetreni
oftalmologem zhruba 6-12 mésicti po zavedené
terapii a poté v zavislosti na rizicich retinopatie -
u nerizikovych pacientli po 5 letech od zavede-
ni terapie (doporuceni American Academy of
Ophthalmology) (9).

Histopatologické vysetreni
Histopatologické vysetteni patologicky
zménéné Ustni sliznice je indikovano specia-
listou z ordIni mediciny pfedevsim za Gcelem
potvrzeni diagnézy ¢i vylouceni jiného cho-
robného procesu. Odbér bioptického materi-
alu podléha nékolika pravidliim, které je tre-
ba dodrzet pro spravné odecteni patologem.
Diagnosticka excize je nejc¢astéjsi technikou
odbéru tkdné k danému vysetfeni, excize miva
nejcastéji ¢lunkovity tvar (10). Patologovi je tfeba
poskytnout vzorek tkdné v dostate¢ném mnoz-
stvi, nezhmozdény, nevysuseny a dostate¢né
fixovany. Doplnéni histopatologického vysetteni
je indikovano u pacientd s nehojici se ulceraci
sliznice dutiny Ustni (typicky jazyka ¢ bukdlni
sliznice), kde ani po vyloucenilokalnich iritacnich
faktor( (zejména piikusem, ostrym okrajem
protézy nebo hrbolku zubu) nedojde ke zhojeni
ulcerace do 2 maximalné 3 tydna. V konkrétnich
piipadech ma excize (napfiklad u fibroepite-
lidIniho polypu) pfipadné exstirpace (typicky
umukokély) charakter diagnosticko-kurativniho
vykonu. Histopatologické vysetreni je dllezité
nejen z hlediska posouzeni biologické povahy
tumoru (benignivs. maligni) ale i pro potvrzeni
ci vyloucenislizni¢nich projevl frady onemocné-
ni, napfiklad ze skupiny imunitné (lichen planus)
nebo autoimunitné podminénych onemocnéni.
Zejména u posledni jmenované skupiny one-
mocnéni je k tomuto Ucelu vyuzivana i dalsi vy-
Setfovaci metoda - imunofluorescence, kterd je
hojnéindikovana v dermatologické praxi. Své
uplatnéni nalezla i v praxi specialist zamé-
fenych na lIé¢bu onemocnéni ustnich sliznic.

Vysetfeni metodou pfimé
a nepfimé imunofluorescence
Imunofluorescencni vysetieni se s Uspé-

chem vyuziva pfi diagnostice autoimunitnich
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onemocnéni, a to jak ve formé metody piimé
imunofluorescence (PIF), tak i nepfimé imu-
nofluorescence (NIF) (11). Umoznuje detekci
rdznych antigenl ve tkanich a télesnych te-
kutindch na zakladé vyuziti reakce protilatek
santigenem (12). U pacientd s podezienim na
onemocnéni ze skupiny buléznich dermatéz
(napfiklad pemphigus vulgaris), se doporucu-
je odebrat perilesionalni tkan k vysetfeni PIF.
Velmi podstatné je poskytnout pro vysetieni
metodou PIF dostatek tkané se zachovalym
epitelem. Dodrzet tento pozadavek muze
byt velmi obtizné zejména u pacientl s dia-
gnoézou pemphigus vulgaris, kdy podstatou
onemocnéni je autoimunitné indukovana
ztrata soudruznosti mezi keratinocyty. Vihké
prostiedi dutiny Ustni, mechanickd ndmaha
ustnich sliznic pfi Zvykéani, mluvé, piipadné
drdzdéni Gstnich sliznic nevyhovujicim stomato-
logickym o3etfenim (ostré okraje vyplni) vedou
k dalsi iritaci slizni¢nich tkani a mozné ztraté
povrchového epitelu. Neni tedy vyjimkou, Ze
i pfes technicky spravné provedeny odbér tkané
k vysetfeni metodou PIF neni ve vySetfovaném
slizni¢nim vzorku zachycen epitel. V takovém
pfipadé je pro lékare vzorek obtizné hodno-
titelny a mnohdy je tfeba odbér bioptického
materidlu k vysetfeni metodou PIF opakovat. NIF
detekuje cirkulujici protilatky v krvi, ma vyznam
zejména u autoimunitnich chorob ze skupiny
buldznich dermatéz ¢i onemocnéni pojiva, na-
ptiklad lupus erythematodes (12).

Dalsi pomocna vysetfeni v oralni
mediciné

Odbér vzorku na kultivaci je ¢asto vyuzi-
vanou vysetfovaci metodou v ordlni mediciné.
Ze sliznice dutiny Ustni se stér odebira pomoci
odbérového tamponu. Pro Uspéch a dostatec-
nou vytéznost mikrobiologického vysetreni je
zasadni dodrzovat obecné zasady spravného
odbéru vzorku, které zahrnuji zejména pouziti
sterilnich odbérovych pom(icek, odbér ze sprav-
ného mista (pouze z dutiny Ustni) a dodrzeni
podminek skladovani a transportu.

Lékar specializovany na Ié¢bu onemocné-
ni Ustnich sliznic ve své praxi kromé provedeni
fadného intraoralniho, extraoralniho, labora-
torniho a histopatologického vysetieni, mize
pfi potiebé indikovat i vybrané zobrazovaci
techniky (ortopantomogram, MRI, pfipadné
CT vysetieni cilené na oblast hlavy a krku).

www.medicinapropraxi.cz

Multidisciplinarni spoluprace
v terapii slizni¢nich chorob
Orélni medicina je spojena s nékolika
specifiky. Jednim z nich je i pomérné rozsahla
diferencidlni diagnostika pro vétsinu slizni¢nich
onemocnéni. Pfikladem muze byt jedno z nej-
Castéjsich onemocnéni Ustnich sliznic, ordlni
lichen planus (obr. 5), které je v klinické praxi
nékdy zaménovano za jiné diagndzy, nejcastéji
za leukoplakii nebo pfikusovani (morsicatio)
ustnich sliznic. Schopnost rozliSovat mezi jed-
notlivymi slizni¢nimi diagnézami jednoznac-
né vyzaduje nékolikaletou praxi a intenzivni
klinicky kontakt s pacienty s rozli¢cnymi one-
mocnénimi Ustnich sliznic. Preskripéni omezeni
pro vybrané lékaiské specializace (zejména
stomatology), ale mnohdy i velmi ndroc¢ny pro-
ces schvéleni podavani vybranych 1ékd (na-
pfiklad rituximabu pro pemphigus vulgaris)
mohou komplikovat terapii zavaznych diagnéz,
zejména ze skupiny imunitnich, potazmo au-
toimunitnich onemocnéni (obr. 6). Uvedené
jenom podtrhuje v textu jizzminénou nutnost
multidisciplinarni spoluprace, protoze stoma-
tolog - specialista v ordlni mediciné — musi
o preskripci nékterych 1ékli pozadat derma-
tologa, imunologa ¢i jiného specialistu, ktery
nemd pro uvedeny Iék (pfedevsim ze skupiny
imunosupresiv) preskripéni omezeni. Imunitni
podklad fady slizni¢nich onemocnéni casto
zada referovani nemocného na dalsi pracovisté
a s odeslanim pacienta mlze pomoci prakticky
lékar, obdobné jako Iékai dopliuje na zadost
specialisty nékterd pfislusna vysetieni (napfi-
klad zékladni interni vysetfeni u pacientt pred
nasazenim imunosupresivni terapie). Pomoc
praktického lékare je vitdna i pfi detailnéjsim
hodnoceni nékterych laboratornich vysledka
(metabolické efekty a/nebo nespecifické pfi-
znaky pocinajici infekce napiiklad mocovych
cest u systémové terapie kortikosteroidy). Pfi
podezieni na nezadouci Uc¢inek |ékl (zbytnéni
gingivy u blokatorud kalciovych kanald) lékat
prvniho kontaktu figuruje i jako konzultant
stavajici chronické medikace.

Zakladni principy lécby
onemocnéni ustnich sliznic

Lécba onemocnéni Ustnich sliznic se Fidi
medicinou zalozenou na dlkazech. V nej-
jednodussim pohledu lze terapii slizni¢nich
onemocnéni rozdélit na lokalni, systémovou
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Obr. 5. OrdiIni lichen planus (archiv MDDr.
Markéty Janovské)

Obr. 6. Pemphigus vulgaris (archiv. MDDr.
Markéty Janovské

a kombinovanou - lokalnii systémovou. Z to-

pickych pfipravkd jsou uzivané predevsim
kortikosteroidy, antimykotika, antiseptika ¢i
epiteliza¢ni prostfedky. Na poli ordlni medi-
ciny tuzemské scény se hojné vyuzivaji indi-
vidudlné pfipravované |écivé pfipravky (IPLP).
Pfi indikaci lokalnich kortikoidt (viz rozpis IPLP
nize) k 1é¢bé zénétlivych onemocnéni sliznic
dutiny Ustni (napfiklad lichenoidni stomatitidy
¢i erythema multiforme) experti radi po dobu
uzivani kortikoidu zajistit i profylaxi oralni
kandiddzy, a to nej¢astéji v podobé nystatinu
¢i dalSich topickych specifickych antimykotik.
K systémové terapii je tfeba pristoupit u né-
kterych konkrétnich onemocnéni, zejména
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u diagnézy pemphigus vulgaris (nej¢astéji
kombinovana imunosupresivni terapie pred-
nisolonem a azathioprinem) pfipadné u one-
mocnéni, kterd nereaguji na intenzivni lokalni
terapii a/nebo postihuji vice lokalit i mimo
dutinu Ustni (viz vy3e uvedeny lichen pla-
nus). Kromé zminéného zakladniho rozdéleni
a stru¢ného orienta¢niho popisu vybranych
terapeutik jsou dulezita i rezimova opatreni,
z nichz néktera jsou diskutovana dale v textu.

Vybrana rezimova opatreni
u bolestivych onemocnéni
sliznic dutiny Ustni

U pacientu s bolesti Gstnich sliznic (na-
pfiklad u virové podminénych stomatitid ¢i
buléznich dermatéz se slizni¢nimi projevy)
je tfeba jednoznac¢né doporucit mékkou,
nedrazdivou stravu. V pfipadé erozivnich
stomatitid rdizné etiologie je vhodné uzpUso-
bit stravovani tak, aby byl spInén pozadavek
na dostate¢nou vyzivovou hodnotu, ale z3-
roven aby strava nedrazdila (13). Osmoticky
aktivné plsobici potraviny (vyrazné solené,
kyselé ¢i s vyssim obsahem cukru) figuruji
jako irita¢ni faktor, obdobné jako pfilis tuhé
potraviny. OSettujici dal doporucuje Setrnou,
ale ddikladnou ustni hygienu vcéetné pou-
zivani zubni pasty bez mentolu a pénidel.
Lékar k ulevé od bolesti mize predepsat
i pfipravek s topickym anestetikem, napfiklad
lidokainem (viz rozpis nize). U erozivnich
stomatitid dochazi ke kontaminaci slizni¢-
nich defektd mikroorganismy dutiny uUstni.
Antiseptické vyplachy s obsahem chlorhexi-
dinu (viz rozpis IPLP nize) vykazuji uc¢inky
antibakteridlni a do urcité miry i antimyko-
tické a antivirové. Vyplachy roztokem jedlé
sody (1 zarovnana cajova IZi¢ka jedlé sody
do 2 dcl vlazné vody, odb.as MUDr. Ladislav
Korabek, CSc., MBA, Oddéleni parodonto-
logie a Oddéleni ordlni mediciny 1. LF UK
a VFN, osobni komunikace) nékolikrat denné
maji ¢etné Ucinky, mimo jiného zvysuji pH
v dutiné Ustni, maji antibakterialni efekt a na-
lezly své uplatnéniiv symptomatické terapii
mukositidy u pacientl po radioterapii, kde
napomahaji zvlh¢ovat a dezinfikovat sliznice
dutiny ustni (14, 15, 16). Dalsi specificka léceb-
na i rezimova opatreni budou pftiblizena na
konkrétnim slizni¢énim onemocnéni — oralni

kandiddze.

Med. Praxi. 2023;2

Pacient s oralni kandidozou
v praxi praktického lékare
Candida spp. se bézné nachazi v dutiné
ustni zdravych jedinc(, nékteré studie potvr-
zuji vyskyt Candida spp. az u 65 % zdravych déti
a vice nez 55 % zdravych dospélych jedincl
(17). Nejcastéji kultivovatelnym zastupcem kva-
sinek v dutiné Ustni je Candida albicans. Oralni
kandidézu mohou vyvolat i tzv. non-albicans
kvasinkové mikroorganismy, napfiklad Candida
glabrata ¢i Candida tropicalis. A¢ je Candida
albicans komenzalem dutiny Ustni, pfitomnost
lokalnich (hyposalivace, malhygiena, 1é¢ba
lokdInimi kortikosteroidy...) ¢i systémovych
(diabetes mellitus, imunosupresivni terapie,
zévislost na tabaku, nedostatek vitaminu B,,,
folatu ¢i zeleza) predispozi¢nich faktor( zvy-
Suje riziko kvasinkového onemocnéni dutiny
ustni. U imunokompromitovanych pacientd
je tfeba zminit i riziko diseminace mykotické
infekce do dalsich télesnych kompartmentd.
Pro praktické ucely Ize zjednodusené ordlni
kandidézu rozdélit na dva zakladni typy -
pseudomembrandzni (bilé setfitelné povlaky
na Ustnich sliznicich) a erytematézni (zarudla
loziska Ustnich sliznic). Pacient s kvasinkovou
infekci dutiny Ustni si mlze stéZovat na po-
cit paleni Ustnich sliznic, suchost sliznic Ust,
citlivost dutiny Ustni, recidivy zanétu uUstnich
koutkl (angularni cheilitis) ¢i dlouhotrvajici
nepfijemny (nej¢astéji horky) chutovy
vjem. Reseni rizikovych faktord kvasinkové
infekce dutiny Ustni (zvlhcovani dutiny Ustni
u pacientu s hyposalivaci, pravidelné navstévy
zubniho Iékafe a dentalni hygienistky, |é¢ba
systémovych onemocnéni typu diabetes,
terapie zavislosti na tabdku...) pfispiva ke
snizeni rekurence ordlni kandidézy. Péce
o dutinu Ustni pozitivné ovliviiuje zdravi ordIni
i systémové. Z dalsich dulezitych rezimovych
opatieni u oralni kandidézy je tfeba uvést
dlslednou oralni hygienu a u pacientd, ktefi
jsou rehabilitovani snimatelnymi protézami
fadnou hygienickou péci o ndhrady. K reten-
ci kandidovych blastospor dochazi zejména
na hrubém reliéfu vnitini plochy snimatelné
nahrady (18). VSechny plochy snimatelné na-
hrady je tfeba Cistit kartackem a mydlem ales-
pon 2x denné, na noc je doporuceno protézy
vyjmout z dutiny Ustni a vycistit. Dezinfek¢ni
tablety je tfeba pouzivat presné podle do-
poruceni vyrobce, nejdllezitéjsim faktorem

)(1):54-59 /

je ale fadné mechanické odstranéni povlaku
z protéz. Po dezinfekci se nahrady oplachuji
v ¢isté vodé. Ustni sliznice u pacientd, ktefi
nosi snimatelné nahrady, je vhodné jemné
odistit mékkym zubnim kartackem, ktery se
nasledné nechd vyschnout na podlozce (odb.
as. MUDr. Jindfich Charvat, CSc., Stomatologie
Statenice, osobni komunikace).

Antimykoticka terapie

Dle chemické struktury a principu antifun-
gdlniho ucinku se antimykotika standardné
rozdéluji na azoly (triazoly, imidazol), antime-
tabolity (flucytosin), allylaminy (terbinafin), po-
lyeny (nystatin, amphotericin B) a echinokan-
diny (micafungin, kaspofungin, anidulafungin).
Azoly a zastupce polyent nystatin jsou bézné

pouzivané v ambulantni praxi, zatimco echi-

Piiklady receptur

Dexamethasonovy gel:

Rp.

Dexamethasoni 0,04

Tylosae 5% ad 40,0

Mfgel

D.S. 4x denné vtirat po dobu 1-2 minut

Lidocainovy roztok 1% s dexpanthenolem RSP
(zdroj: Sklenéf Z, S¢igel V. Magistraliter receptura
ve stomatologii. 1. vydani. Praha.

Ceska stomatologicka komora. 2012)

Rp.

Lidocaini hydrochlor. 2,0
Dexpanthenoli

Glyceroli 85% aa 10,0
Natrii hydrogenphosph. 0,1
dodecahydr.

Ag. conservativa ad 200,0

M.f. sol.

D.S. 10-15 ml roztoku prevalovat minimalné
1 minutu v Ustech nékolikrat denné

Chlorhexidinovy roztok 0,2% s dexpanthenolem
a xylitolem RSP ((zdroj: SklenéF Z, S¢igel V.
Magistraliter receptura ve stomatologii. Praha.
Ceské stomatologicka komora. 2012)

Rp.

Chlorhexidini diglucon. 0,4
Dexpanthenoli 40
Xylitoli 16,0
Glyceroli 85% 8,0
Ac. lactici 0,2
Natrii lactatis sol 50% 40
Menthae piperitae etherol.

Caryophylli floris etherol. aa 0,03
Polysorbati 80 0,16 Ag. purif. ad 200,0

M. sol.

D.S. Kvyplachlim Ust 2x denné 10-15 ml roztoku
po dobu 1T minuty
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nokandiny jsou doménou specializovanych
pracovist nemocni¢niho typu a jsou indiko-
vany u zavaznych mykoz (invazivni kandidéza
a kandidemie) (19). V terapii ordlni kandidézy
v ambulantni péci v sou¢asné dobé hraji roli
predevsim specifickd lokdlni antimykotika
(nystatin, mikonazol, klotrimazol), ktera jsou
pfipravena do optimalni Iékové formy podle
postizené plochy (roztok ¢i suspenze u kan-
didézy sliznic, mast u anguldrni cheilitidy).
U topicky podavané antifungalni Iécby je
tfeba dodrzovat nékolik pravidel. Lé¢ba by
méla trvat minimalné 7-10 dni, uvddéno je
jesté 3 dny po vymizeni klinickych pfiznaka
(18). Dulezité je dodrzovat spravné davkovani
pfipravku (u nystatinové suspenze vétsinou
4-6x denné). Ze skupiny latek, které vykazuji
tzv. nespecificky antimykoticky ucinek, Ize
jmenovat napfiklad chlorhexidin, u kterého
je uvadén urdity fungicidni ucinek. Z dlivodu
tvorby neucinnych komplext mezi nystati-
nem a chlorhexidinem neni doporuceno pfi-
pravky s uvedenymi lé¢ivymi latkami uzivat
soucasné. Pro zvySenou toxicitu sloucenin
boru nenivhodné k terapii oraIni kandid6zy
pouzivat tetraboritan sodny. Uziti gencia-
nové violeti je v sou¢asné dobé vnimano
jako obsoletni. Nabidka lokaInich antimykotik
je pomérné omezena. Pfi volbé systémo-
vého antimykotika je dllezité pfihlédnout
k celkovému zdravotnimu stavu pacienta,
vysledku kultiva¢niho vysetieni a riziku 1é-
kovych interakci (zejména u itrakonazolu).
Pravdépodobné nejvice pouzivanym systé-
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movym antimykotikem soucasnosti je stéle
flukonazol. V 1é¢bé orofaryngealni kandidézy
je doporucena uvodni davka flukonazolu
200-400 mg, od druhého dne poté 100 az
200 mg 1x denné, délka lécby se pohybu-
je v rozmezi 7-21 dnu (20). Lécba timto za-
stupcem triazolovych antimykotik je spojena
hned s nékolika benefity, mezi nez se fadi
znacna klinickd zkusenost s jeho podava-
nim, a v porovnani s jinymi typy antimyko-
tik i relativné nizké riziko l1ékovych interakci
a nizsi cena. Je nutné zdlraznit, Ze nékteré
kvasinky vykazuji k flukonazolu snizenou
citlivost (napfiklad Candida glabrata), jiné
jsou k feSenému systémovému antimykotiku
pfirozené rezistentni (napfiklad Candida auris
a Candida crusei). Proto je pfed zahdjenim
1écby dulezité zhodnotit vysledek kultivace
a antimykotikum zvolit dle citlivosti. Podéni
flukonazolu s léky, které prokazatelné pro-
dluzuji QT interval (napfiklad erythromycin,
cisaprid) je kontraindikovano.

Obecna doporuceni pro praxi

B Ordini zdravi je Uzce spojeno se zdravim
systémovym.

B Pfi odesilani na pracovisté vyssiho typu,
které je zamérené na Ié¢bu onemocné-
ni Ustnich sliznic, je ocekavatelna delsi
objednaci lhata k vysetreni specialistou.

B Piireferovani pacientli na oddéleni oralni
mediciny je vhodné v indikovanych pfi-
padech dodat vysledky dalsich vysetfeni
(interni screening apod.).
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B Specialisté Zadaji praktické lékare o spolu-
praci pfi feseni slizni¢nich onemocnéni
rizné etiologie (laboratorni monitorova-
ni, interni vysetieni u pacientl s projevy
systémovych chorob na ustnich slizni-
cich apod.).

B U pacientl s erozivni stomatitidou rizné
etiologie Ize k tlevé od akutnich obtizi do-
porucit dietni opatfeni, antiseptika s ob-
sahem chlorhexidinu, pfipadné predepsat
Iék s lokélnim anestetikem. Dal3i |é¢ba se
poté fidi dle etiologie akutni stomatitidy.

B Rezimova opatfeni u nemocnych s bo-
lestivymi onemocnénimi ustnich sliznic
doprovazi cilenou lokdlni a/nebo systé-
movou terapii.

B Setrn3, ale dGisledna hygiena dutiny dstni
véetné hygieny snimatelnych nahrad je
dllezitou soucasti [é¢by slizni¢nich one-

mocnéni.
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