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MEZIOBOROVÉ PŘEHLEDY
Diagnostika a léčba onemocnění ústních sliznic

nokandiny jsou doménou specializovaných 

pracovišť nemocničního typu a jsou indiko-

vány u závažných mykóz (invazivní kandidóza 

a kandidemie) (19). V terapii orální kandidózy 

v ambulantní péči v současné době hrají roli 

především specifická lokální antimykotika 

(nystatin, mikonazol, klotrimazol), která jsou 

připravena do optimální lékové formy podle 

postižené plochy (roztok či suspenze u kan-

didózy sliznic, mast u angulární cheilitidy). 

U topicky podávané antifungální léčby je 

třeba dodržovat několik pravidel. Léčba by 

měla trvat minimálně 7–10 dní, uváděno je 

ještě 3 dny po vymizení klinických příznaků 

(18). Důležité je dodržovat správné dávkování 

přípravku (u nystatinové suspenze většinou 

4–6× denně). Ze skupiny látek, které vykazují 

tzv. nespecifický antimykotický účinek, lze 

jmenovat například chlorhexidin, u kterého 

je uváděn určitý fungicidní účinek. Z důvodu 

tvorby neúčinných komplexů mezi nystati-

nem a chlorhexidinem není doporučeno pří-

pravky s uvedenými léčivými látkami užívat 

současně. Pro zvýšenou toxicitu sloučenin 

boru není vhodné k terapii orální kandidózy 

používat tetraboritan sodný. Užití genciá-

nové violeti je v současné době vnímáno 

jako obsoletní. Nabídka lokálních antimykotik 

je poměrně omezená. Při volbě systémo-

vého antimykotika je důležité přihlédnout 

k celkovému zdravotnímu stavu pacienta, 

výsledku kultivačního vyšetření a riziku lé-

kových interakcí (zejména u itrakonazolu). 

Pravděpodobně nejvíce používaným systé-

movým antimykotikem současnosti je stále 

flukonazol. V léčbě orofaryngeální kandidózy 

je doporučena úvodní dávka flukonazolu 

200–400 mg, od druhého dne poté 100 až 

200 mg 1× denně, délka léčby se pohybu-

je v rozmezí 7–21 dnů (20). Léčba tímto zá-

stupcem triazolových antimykotik je spojena 

hned s několika benefity, mezi než se řadí 

značná klinická zkušenost s  jeho podává-

ním, a v porovnání s jinými typy antimyko-

tik i relativně nízké riziko lékových interakcí 

a nižší cena. Je nutné zdůraznit, že některé 

kvasinky vykazují k flukonazolu sníženou 

citlivost (například Candida glabrata), jiné 

jsou k řešenému systémovému antimykotiku 

přirozeně rezistentní (například Candida auris 

a Candida crusei). Proto je před zahájením 

léčby důležité zhodnotit výsledek kultivace 

a antimykotikum zvolit dle citlivosti. Podání 

flukonazolu s  léky, které prokazatelně pro-

dlužují QT interval (například erythromycin, 

cisaprid) je kontraindikováno.

Obecná doporučení pro praxi
	� Orální zdraví je úzce spojeno se zdravím 

systémovým.

	� Při odesílání na pracoviště vyššího typu, 

které je zaměřené na léčbu onemocně-

ní ústních sliznic, je očekávatelná delší 

objednací lhůta k vyšetření specialistou.

	� Při referování pacientů na oddělení orální 

medicíny je vhodné v indikovaných pří-

padech dodat výsledky dalších vyšetření 

(interní screening apod.).

	� Specialisté žádají praktické lékaře o spolu

práci při řešení slizničních onemocnění 

různé etiologie (laboratorní monitorová-

ní, interní vyšetření u pacientů s projevy 

systémových chorob na ústních slizni-

cích apod.).

	� U pacientů s erozivní stomatitidou různé 

etiologie lze k úlevě od akutních obtíží do-

poručit dietní opatření, antiseptika s ob-

sahem chlorhexidinu, případně předepsat 

lék s lokálním anestetikem. Další léčba se 

poté řídí dle etiologie akutní stomatitidy.

	� Režimová opatření u nemocných s bo-

lestivými onemocněními ústních sliznic 

doprovází cílenou lokální a/nebo systé-

movou terapii.

	� Šetrná, ale důsledná hygiena dutiny ústní 

včetně hygieny snímatelných náhrad je 

důležitou součástí léčby slizničních one-

mocnění.
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