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).
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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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