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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MEZIOBOROVE PREHLEDY (
A LECBA ONEMOCNENT USTNICH SLIZNIC

DIAGNOSTIKA A

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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