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Souhrn

Vychodiska: Postizeni dutiny Ustni jsou velmi vyznamnou komplikaci pfi 1é¢bé onkologickych
a hematoonkologickych pacient(l. Preventivni a Iécebné intervence a edukace pacienta sni-
Zuji riziko téchto komplikaci nebo rozsah jejich nasledk(. Pracovni skupina autord z odbor-
nych skupin pfipravila doporuceni vhodné péce. Cil: Zakladni souhrn doporucenych postupt
pro prevenci a [é¢bu postizeni dutiny Ustni v denni praxi na zékladé doporuceni odbornych
spolec¢nosti, vystupl studii a odborné literatury, ovéfené praxe a shody nazor( ¢len(i autorské
skupiny. Vysledky: Preventivni opatfeni a edukace pacienta jsou zasadni v pfistupu k reseni
postizeni dutiny Ustni pii chemoterapii, radioterapii, rizikové cilené l1écbé a osteonekroéze ce-
listi. Pripravky lokdlni péce jsou pak zékladnim prvkem péce, v pfipadé infekci je zdsadni jejich
antimikrobidlni pGsobeni, pfi reakci Stépu proti hostiteli nebo v souvislosti s cilenou onkologic-
kou terapii se uplatruji kortikoidy. Zdvér: Doporucené postupy pfispivaji k redukci rozvoje, tize
a nasledkd komplikaci dutiny Ustni u onkologickych a hematoonkologickych pacientd.
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Summary

Background: Oral cavity injuries are very significant complications in the treatment of oncological and hemato-oncological patients. Preventive
and curative interventions and patient education reduce the risk of complications and their consequences. A working group of authors from
professional groups prepared recommendations for care. Purpose: A basic summary of recommended interventions to prevent and treat oral
cavity injuries in daily practice, defined on the basis of expert societies guidelines, trials, literature data and proven practice and on the consensus
opinions of the authors group members. Results: Preventive measures and patient education are essential in the approach to dealing with oral
injuries in chemotherapy, radiotherapy, risky targeted treatment and osteonecrosis of the jaw. Local care products are an important element of
care, in case of infections, their antimicrobial action is essential, in case of graft-versus-host disease or in connection with targeted oncological
therapy, corticoids are used. Conclusion: The recommended procedures contribute to the reduction of the development, severity and conse-
quences of oral complications in oncological and hemato-oncological patients.
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Uvod

Komplikace dutiny ustni u onkologic-

kych pacient(, at uz se jedna o muko-

zitidy po chemoterapii nebo radiotera-
pii, stomatitidy pfi lécbé cilené (tercové),
osteonekrézu cCelisti, reakci Stépu proti
hostiteli (graft versus host disease —

GVHD) ¢i infekce nebo pooperacni a jiné

stavy, jsou vzdy vyznamné. Zhor3uji kva-

litu pacientova Zivota, zvysuiji rizika mal-
nutrice, infekénich komplikaci, navy-

Suji spotiebu analgetik a zdravotni péce

obecné a negativné ovliviiuji pribéh

onkologické Ié¢by, kterd pak musi byt
podle charakteru postiZzeni redukovéna,
odkladéana ¢i zcela ukoncena. Vhodnou
péci, kterd byva definovéna v fadé do-
poruceni vyznamnych odbornych spo-
le¢nosti, predevsim pak European So-

ciety for Clinical Oncology (ESMO) [1],

Multinational Association of Suppor-

tive Care in Cancer/International Society

for Oral Oncology (MASCC/ISOO) [2-3],

European Group for Blood and Marrow

Transplantation (EBMT) [4] a European

Oral Care in Cancer Group (EOCC) [5-

6], vsak lze fadé komplikaci prfedchazet

nebo alespon zmirnit jejich intenzitu.
Proces komplexni péce by mél

obecné zahrnovat nasledujici oblasti,
které jsou pak blize rozpracovany

v textu tohoto dokumentu:

a) v€asné zhodnoceni rizikovosti pa-
cienta pro rozvoj komplikaci v ob-
lasti dutiny Ustni s volbou odpovida-
jici péce;

b) zakladni nebo stomatologické vyset-
fovani a dalsi sledovani stavu dutiny
ustni;

¢) edukace a sebepéce pacienta;

d) zajisténi preventivnich opatfeni;

e) zajisténi léCebnych opatreni;
f) zajisténi dalsiho sledovani a nasledné
péce.

S vyuzitim dostupnych publikovanych
doporuceni vyse zminénych odbor-
nych spole¢nosti (ESMO, MASCC/ISOQ,
EBMT a EOCC), zavéra studii i vlastni kli-
nické zkusenosti byl pfipraven tento
dokument s doporucenim péce o du-
tinu Ustni a jeji komplikace v souvislosti
s onkologickym onemocnénim a lé¢-
bou. Pfedevsim, ale nikoliv pouze, se
jednd o feSeni mukozitidy dutiny uUstni
po chemoterapii a radioterapii, stoma-
titidy v souvislosti s cilenou (ter¢ovou)
onkologickou [é¢bou, reakce $tépu proti
hostiteli (GVHD) po alogenni transplan-
taci krvetvornych bunék a kostni diené,
osteonekrézy celisti a infekci v dutiné
ustni. Tento dokument je zamyslen jako
pomoc a metodickad podpora pro béz-
nou praxi. Uvedené postupy a inter-
vence lze povazovat za zékladni a pIné
realizovatelné, a tedy standardni napfic¢
pracovisti v CR. Tento dokument nema
za cil, a ani nemUze, vymezit presny roz-
sah poskytované péce u individualniho
pacienta se specifickymi problemati-
kami a potiebami. Rovnéz neni cilem
poskytnout na tomto prostoru rozbor
a prehled patogeneze, vyskytu a dia-
gnostiky jednotlivych komplikaci v du-
tiné Ustni nebo jednotlivych postupl
a intervenci. | kdyz se tato prace zamé-
fuje primarné na obor onkologie a he-
matoonkologie, mohou byt uvedené
principy velmi dobte aplikovatelné i v ji-
nych oborech, v¢. neonkologické palia-
tivni péce a péce o terminalné nemocné
pacienty.

Pracovni skupina, ktera pfipravila
tento dokument, zahrnuje |ékare, se-
stry, farmaceuty, zastupce Sekce pod-
purné lécby Ceské onkologické spo-
le¢nosti CLS JEP, Ceské hematologické
spole¢nosti CLS JEP, Onkologické sekce
Ceské asociace sester a Spole¢nosti ra-
dia¢ni onkologie, biologie a fyziky CLS
JEP. Doporuceni prosla schvalenim vy-
bory téchto spole¢nosti.

Zhodnoceni rizikovosti pacienta
Primarnim hlediskem pfi stanoveni ri-
zikovosti pacienta pro rozvoj nékteré
z komplikaci je charakter a rizikovost sa-
motné onkologické Ié¢by (chemotera-
pie, radioterapie, cilend Ié¢ba, transplan-
tace krvetvornych bunék), dale pak
rizikovost rozvoje lokalnich infekci a os-
teonekrézy celisti.

Zasadni je vyhodnoceni schopnosti
pacienta spolupracovat na celém pro-
cesu péce o dutinu Ustni, rozpoznat
komplikace, dodrzet doporucené po-
stupy, schopnost sebepéce s prova-
dénim hygieny dutiny ustni vyplachy
a kloktanim.

Casna nutri¢ni intervence a speciali-
zované poradenstvi v této problematice
dle okolnosti jsou velmi dilezita.

Dotaz na stav dutiny Ustni a prvni z&-
kladni vysetfeni by mélo byt provedeno
co nejcasnéji a idedlné jiz v rdmci prv-
niho kontaktu s onkologem.

S ohledem na potfebu zaméfeni po-
zornosti a dalsi péce Ize plné doporu-
¢it a podpofit dostupnost konzultanta,
resp. zdravotnika specializovaného na
tuto oblast péce o onkologické pacienty,
ktery by byl v kontaktu a spolupracoval
s dalSimi specialisty (Iékal, sestra, far-
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maceut, zubni specialista, vyzivovy po-

radce, psycholog, logoped).

Z praktického pohledu a s ohledem
na rizika rozvoje komplikaci v oblasti du-
tiny Ustni Ize pro zakladni orientaci roz-
délit onkologické pacienty do téchto ti
skupin:

» Standardni riziko: onkologicky pa-
cient s planem |écby a stavem nenalezi-
cim do kategorii zvy3eného a vysokého
rizika - riziko komplikaci zde nelze vy-
loucit, ale spise se jedna o ojedinélé
nebo méné klinicky zadvazné stavy.

- ZvysSené riziko: pacient s planem
podptrné |écby bisfosfonaty nebo de-
nosumabem; pacient s chemoterapii
nebo cilenou Ié¢bou a soucasné s né-
kterym dal$im rizikovym faktorem,
mezi které patfi: zfejmda malhygiena
dutiny Ustni a chrupu, malignita v du-
tiné ustni, kortikoterapie, malnutrice,
diabetes a radioterapie v oblasti hlavy
a krku v minulosti.

+ Vysoké riziko: terapie s vysoce riziko-
vym lé¢ivem (m-TOR inhibitory); pa-
cient s planem intenzifikované nebo
vysokodidvkované chemoterapie
s transplantaci krvetvornych bunék;
alogenni transplantace krvetvornych
bunék; radioterapie v oblasti hlavy
a krku.

Odborna stomatologicka péce

Kazdému pacientovi je vhodné pred ja-
koukoliv systémovou onkologickou lé¢-
bou doporucit navstévu stomatologa.
Toto je pak nutné pfi planu Iécby s bis-
fosfonaty nebo denosumabem (s délkou
uzivani |éciv roste riziko osteonekrozy
Celisti, predevsim pak v souvislosti s ex-
trakci zubu ¢i jinym traumatem [7]), pfed
transplantaci krvetvornych bunék [4]
a pred radioterapii v oblasti hlavy a krku,
resp. dutiny Ustni. Cilem je vcas iden-
tifikovat a resit existujici a/nebo po-
tencidlni zdroje infekce nebo poranéni
a zajistit jejich fadné osetfeni - sanace
nebo extrakce defektniho chrupu, in-
fekenich fokusl, o3etfeni ostrych hran,
protéz a zubniho kamene, pfiprava kry-
tek kovu pred radioterapii. Rozsah sa-
nace a pfipadnych extrakci se odviji od
konkrétniho nélezu a rizikovosti onko-
logické 1écby, pficemz nejvyssi je u pa-
cientll s planem myeloablativni alogenni
transplantace krvetvornych bunék, ra-

/Tab. 1. Hodnoceni toxicity postiZzeni dutiny uUstni podle Svétové zdravotnické or-\
ganizace [10,11].
Stupenn  Popis
0 bez zmén
1 bolestivost, erytém, bez defektl
2 defekt, ale pacient schopen jist tuhou stravu
3 defekt, pacient neschopen jist tuhou stravu, ale tekutiny a kase ano
4 defekt, peroralné nemoznost pfijimat ani tekutiny pro postizeni

mukozitidou

Tab. 2. Hodnoceni toxicity postizeni dutiny ustni podle National Cancer Institute
Common Terminology Criteria for Adverse Events, verze 5.0 2017 [12].

amrti

Stupen  Popis

0 bez zmén

1 asymptomatické mirné projevy nevyzadujici intervenci

2 mirna bolestivost nebo defekt bez omezeni peroralniho pfijmu,
indikovéna jen Uprava stravy
vyrazné bolesti omezujici perordIni piijem

4 zivot ohrozujici nasledky, indikovany urgentni intervence

dioterapie v oblasti dutiny Ustni, terapie
s bisfosfonaty a denosumabem.

U onkologicky Ié¢enych pacientd nebo
pacientl s aktivnim onkologickym one-
mocnénim Ize doporucit provadéni ex-
trakce zub(l pod clonou antibiotik (napf.
amoxicilin/klavulanat pfed extrakci a do
zahojeni defektu, pfi alergii pak napf.
klindamycin ¢i klaritromycin) [8,9].

Doporucit lze také péci a edukaci
u dentélniho hygienisty, pfip. logopeda
a zajisténi v€asné nutri¢ni podpory pre-
devsim u pacient( s malignitou v oblasti
hlavy a krku, s planovanou radioterapii
v této oblasti.

Zakladni ovéreni stavu
dutiny ustni
Ovéreni stavu dutiny Ustni je vzdy nutné
pfed zahajenim onkologické lécby, dalsi
kontroly mohou byt nutné i po skonéeni
onkologické 1é¢by, bude-li komplikace
dale pfitomna bez tendence ke zlep3eni.
Ovéfeni stavu dutiny Ustni je taktéz
nutné v pfipadé, ze pacient udava ob-
tize. Mimo to je vhodné jej provadét
v pravidelnych intervalech s ohledem

na rizikovost pacienta, s cilem v¢as vy-
sledovat rozvoj komplikaci a efekt 1é¢by.
U pacientt standardniho rizika to muize
znamenat napf. cileny dotaz a kontrolu
stavu dutiny ustni pfi bézné navstévé
v ambulanci, naopak u vysoce riziko-
vych pacientd pfi probihajici radiotera-
pii v oblasti dutiny Ustni nebo v rdmci
transplantace krvetvornych bunék by to
méla byt soucast kazdodenni kontroly.
Dutina Ustni by méla byt v idedlnim
pfipadé vysetiovéna proskolenym zdra-
votnikem, nejlépe s vyuzitim uzndva-
nych standardizovanych metodik a hod-
noticich systémud pro moznost analyz
a porovnani specifickych problematik —
napf. v pfipadé mukozitidy/stomatitidy
dutiny Ustni se nejcastéji vyuziva meto-
dika a Skdla Svétové zdravotnické orga-
nizace [10,11] a National Cancer Insti-
tute Common Terminology Criteria for
Adverse Events (NCI-CTCAE) [12] - viz
tab. 1 a 2. Vystup s co nejpresnéjsim ak-
tudlnim hodnocenim nalezu a jeho tize
ma byt zapsédna do dokumentace.
Zakladni klinické vysetfeni dutiny
ustni je vysetreni pohledem. S ohledem
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na hygienickd opatieni je vhodné pro-
vadét jej s ochrannou chirurgickou Us-
tenkou a v rukavicich, s pomoci dob-
rého zdroje bilého svétla s dostate¢nou
intenzitou (napf. bodové tuzkové svi-
tilny, LED diodové svitilny), Spatle k pfi-
tlaceni jazyka a gazy. Pfed vysetfenim je
potieba informovat pacienta o jeho za-
méru a postupu, ovéfit si jeho problémy
v oblasti dutiny Ustni, napf. bolest, su-
chost, zvykaci, kousaci a polykaci obtize.
Postupné zkontrolovat rty (olupovani,
ragady, defekty, uUstni koutky, herpe-
ticky vysev), vestibulum horni a dolni,
chrup horni a dolni, plochu jazyka horni
a pod jazykem, pravou a levou hranu ja-
zyka, pravou a levou cast bukalni sliz-
nice, tvrdé a mékké patro a patrové ob-
louky. VSimat si suchosti, nadmérného
slinéni, zdpachu (foetor ex ore), ery-
tému, defekt(, aft, pablan - pseudo-
membran, povlakd, edému, otlaku zubt
na jazyku a bukalné (scalloping), kr-
vaceni a slizni¢nich ekchyméz a stavu
chrupu (chybéni, zubni ndhrady, odha-
leni zubnich krekd, malhygiena). V pfi-
padé potfeby presnéjsiho vysetieni,
pfi nepfehlednosti, pochybéach a zavaz-
nych komplikacich je nutné specializo-
vané vysetfeni stomatologem, idealné
také otorinolaryngologem a Ize vyu-
Zit i mnohé zobrazovaci metody (RTG,
CT, MR) [13].

PFi nadlezu hnisavych ranek nebo bi-
lych povlakl je dllezité provést Setrné
stér na mikrobiologické vysetreni (bak-
teriologické a mykologické kultivace).

Edukace, zakladni péce

a osetrovani

Edukace pacienta

Edukace pacienta by méla byt zajisténa
vcas pred zahdjenim onkologické tera-
pie a dale prabézné béhem lécby, a to
formou pohovoru nebo idedlné s vyu-
Zitim edukacnich materidl(. Obsahem
ma byt pouceni o moznych komplika-
cich v dutiné ustni a jejich projevech v¢.
doporuceni upozornit na né vcas oset-
fujici personal. Pacient by mél byt také
pouc¢en o moznostech zakladni péce
a oSetfovani, které zahrnuje Upravu zi-
votniho stylu (omezit/ukoncit koufeni
a konzumaci alkoholickych ndpojd, zmé-
nit stravovani a zasady hygieny dutiny
ustni).

Strava pacienta

Strava pacienta vyznamné ohroZeného
nebo s jiz se vyskytujicim postizenim du-
tiny Ustni nesmi zplsobovat dalsi draz-
déni, bolestivost a poskozeni. Neni tedy
vhodna tvrda, tuha a sucha strava, prilis
kofenénd nebo sland a kysel3, pfilis tepla
az horka. Doporucit Ize jidla mékka, ka-
Sovitd, tekutd (kase, presnidavky, pyré,
jogurty, tvarohy, pudinky, krémy, mékké
syry, pastiky atd.). Pecivo je |[épe nama-
Cet nebo hodné zapijet. Vhodné jsou
chladné vyrobky, zmrzliny a nanuky,
ovocné tfisté, chlazeny meloun atp. Pfi
xerostomii byvé pacienty pozitivné vni-
pokrm( nebo prezralého ovoce (kaki,
hrusky atd.). Pfi omezeni perordlniho
pfijmu jsou nutné jiné alternativy - do-
pliky stravy sippingem, parenterdlni vy-
ziva, ziveni nazogastrickou sondou i
perkutanni endoskopickou gastrosto-
mii (PEG).

Je doporuceno vcasné zafazeni nutric-
niho screeningu do péce o onkologické
pacienty a v€asna intervence nutri¢niho
specialisty, dlilezita je edukace pacienta
a rodiny v piipadné aplikaci vyzivy alter-
nativnim zplsobem, idedlné s vyuzitim
edukacnich videf a tisténych materiald.

Péce o chrup a mezizubni prostory

Zuby by mély byt jemné cistény mék-
kym zubnim kartd¢kem 2x denné (jest-
lize ma pacient zachovany peroraini pfi-
jem, tak ¢isténi az po jidle), individualné
dle pfani pacienta i casté&ji. Zubni pasty
Ize volit dle preference a vybéru pa-
cienta, ideélné s fluoridem. Podle stavu
hygieny dutiny Ustni, chrupu a stavu
Ize upfednostnit specidlni pasty s pfi-
mési chlorhexidinu nebo dalsich speci-
fickych slozek. Karta¢ky nutno po kaz-
dém pouziti peclivé oplachnout vodou
a mély by byt ménény pravidelné kazdy
mésic nebo castéji podle rizika infekce
daného pacienta. Je-li vyraznéjsi krva-
civost nebo bolest, pak Ize ¢isténi zuba
kartackem nahradit vyplachy a otira-
nim chrupu vatovymi stétickami nebo
houbi¢kami smocenymi ve vhodném
roztoku, napft. s chlorhexidinem 0,12%,
pfip. lokdlné s vyuzitim gelu s obsahem
chlorhexidinu 1% (pozor, pouze lokalné,
v této koncentraci je mozna drazdivost),
viz oddil Magistraliter receptury. Vyuzit

Ize také pfipravky s uvolfovanim aktivni
formy kysliku (singletovy kyslik).

U pacientl zvyklych provadét denni
¢isténi mezizubnich prostor Ize v tomto
pokracovat. Pfi trombocytopenii, po-
ruse krevni srazlivosti nebo radioterapii
v oblasti dutiny ustni by mély byt me-
zizubni cistici pomUcky uzivany velmi
opatrné.

Nedoporucujeme odstrarfiovat po-
vlaky dutiny ustni ¢i na jazyku nasilné,
nastrojem nebo kartackem.

Snimatelné zubni nahrady

UplIné i ¢aste¢né zubni nahrady by mély
byt dobfe usazené, bez drazdéni okol-
nich sliznic. Po kazdém jidle je nutné je
oplachnout a ¢isténi kartdckem a my-
dlem s vodou by mélo byt provddéno
alespon 2x denné. Zubni néhrady je
tfeba na noc vycistit, vysusit a ulozit do
uzaviené nadoby.V pribéhu mukozitidy
¢i jiné afekce v dutiné Ustni je vhodné
nosit zubni ndhrady co nejméné (napf.
jenom béhem jidla).

Péce o sliznice, vyplachy

Ustni vody ke kloktani a udrzovani vih-
kosti a cistoty sliznic je vhodné volit
s ohledem na preferenci pacienta a déle
s prihlédnutim na specifickou situaci
v dutiné Ustni a zhodnoceni rizikovosti
pacienta. Pacient m{ize vyuZivat svUj za-
vedeny komer¢ni pripravek, avsak pro
Ucely péce o dutinu Ustni je nutné znat
jeho slozeni. Roztoky maji byt nedraz-
divé, pacientovi pfijemné a idealné bez
alkoholu (nizké objemy jako doplrikové
pfisady v obsahu ptipravkd Ize indivi-
dudlné pfipustit). Neni nutné lpét na uzi-
vani antimikrobialnich roztokd, nejde-li
0 jasné infekéni postizeni a neni-li jiny
divod pro jejich aplikaci.

Teplotu a frekvenci vyplachl nebo
kloktani by si mél urcit sam pacient, tak
aby pro néj byly pfijemné, nedoporucu-
jeme ale pfilis teplou, ¢i dokonce hor-
kou tekutinu. Zakladni frekvence je 3x
denng, resp. vzdy po jidle, nicméné u né-
kterych ptipravkl muaze byt frekvence
individudlné upravena (navysena, nebo
naopak omezena) pro riziko zhorseni
komfortu a stavu sliznic (napf. volné pro-
dejné pfipravky dle doporuceni distri-
butora/vyrobce, pfipravky s obsahem
ucinnych latek, napf. antimikrobialni,
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s kortikoidy, chlorhexidinem, anestetiky,
peroxidem, pilokarpinem apod.).

Vyuzit Ize prakticky bez omezeni oby-
¢ejnou vodu (idedlné balena ¢i preva-
fend pro pacienty s imunodeficitem
a hematoonkologické pacienty) a fyzio-
logicky roztok (NaCl 0,9%), pfip. |ze na-
bidnout odvar ze 3Salvéje nebo fepiku,
prakticky nerizikové a velmi dobre tole-
rované jsou i vyplachy roztoku s vyso-
kym obsahem kalciovych a fosfatovych
iontd (kalcium-fosfatovy roztok s Ca?*
a PO,*) 4-10x denné [14-16], nizce
koncentrované roztoky s bikarbonatem
(vhodné i v pfipadé vazkych sekretd)
4-10x denné [1,17-20], viz oddil Magist-
raliter receptury.

Je dilezité udrzovat dostatecny pfi-
sun tekutin, popijet vodu, a tim udrzovat
usta vlhka. V pfipadé xerostomie lze pfi-
pravit magistraliter tzv. umélé sliny, viz
oddil Magistraliter receptury, nebo jsou
dostupné volné prodejné zdravotnické
prostredky pro zvlhéeni dutiny Ustni pfi
xerostomii s obsahem xylitolu. Tvorbu
slin pomohou stimulovat také zvykacky
bez cukru.

Pfi malhygiené a foetoru ex ore Ize do-
porucit roztoky s bikarbonatem, chlor-
hexidinem 0,12% (2x denné po dobu
30 s), peroxidem vodiku 3%, viz oddil
Magistraliter receptury. Dale pak Ize do-
porucit komer¢né dostupné pfipravky
s uvolnovanim aktivni formy kysliku
(singletovy kyslik), pfipravky s cetylpy-
ridinem nebo oktenidinem (octenidini
dihydrochloridum).

Péce o rty
Nelze opomenout péci o rty, kterd zahr-
nuje pouzivani balzamu, krémd, tycinek
ke zvlh¢eni a promasténi, napf. magist-
raliter masti s dexpanthenolem a vitami-
nem E [21].

Péce o nesobéstacné pacienty
U nesobéstacnych nebo omezené sobé-
stacnych pacientl je zajisténi dohledu
nebo aktivni péce ze strany o3etfujiciho
personalu zasadni, a to ve viech proble-
matikach tykajicich se oblasti stravy pa-
cienta, péce o jeho chrup, snimatelné
zubni nahrady, sliznice dutiny Ustni a rtQ.
Dullezité je ovéfit a pfip. upravit ri-
zikovou farmakoterapii podporujici
suchost sliznic (napf. antidepresiva,

antihistaminika, opioidy, anticholiner-
gika u mocové inkontinence) a zajistit
hydrataci.

Specificka preventivni opatieni

Kromé jiz vyse uvedenych opatieni se
u vybranych pacientu ve specifickych si-
tuacich mohou uplatnit dals$i moznosti
snizujici riziko komplikaci v dutiné Ustni.

Solné a bikarbonatové roztoky

Jsou obecné zakladni volbou k vypla-
chovani dutiny Gstni 4-10x denné, pre-
devsim u pacientl s cilenou (ter¢ovou)
onkologickou terapii. Roztoky solné od-
povidaji koncentraci maximdlné jako
u fyziologického roztoku (NaCl 0,9%).
Roztoky s obsahem bikarbondtu sod-
ného (doporucujeme do max. koncen-
trace 10g/1 000 ml, tj. 1% roztok; vyssi
koncentrace by mohly zvySovat riziko
chemického poskozeni a tyto nizsi kon-
centrace se vétsinou uvéadi i v ndvodech
pro domaci vyrobu pro pacienty) maji
podplrny vliv, jsou vhodné i v pfipadé
potieby omezit vazkost slin, foetor ex ore
a mohou byt pfipraveny ad hoc na klinic-
kém pracovisti (roztok hydrogenuhlici-
tanu sodného 0,42%: hydrogenuhlicitan
sodny NaHCO, 8,4 % inf. 50 ml do 1 000 ml
sterilni vody) i v domacim prostredi — pi-
pravé 1% roztoku odpovida polovina ca-
jové Izicky (2,5ml) jedlé kuchynské sody
(soda bikarbona) rozpusténé v 250 ml
pfevarené vody, viz oddil Magistraliter
receptury [1, 17-20,22,23].

Kryoterapie

(chlazeni dutiny ustni)

Velmi uc¢inny mechanizmus ochrany
sliznic u uzké skupiny cytostatik s velmi
rychlou degradaci, tedy v pfipadé bolu-
sové, resp. kratké infuzni (15 min) apli-
kace melfalanu (typicky v ramci priprav-
nych protokoll pred autologniialogenni
transplantaci krvetvornych bunék) nebo
bolusové aplikace fluorouracilu ve vys-
Sich davkach. Pomoci ledové vody, tfisté
nebo ledovymi lizatky a nanuky v dutiné
Ustni Ize dosahnout mistniho podchla-
zeni, vazokonstrikce a snizeni pratoku
krve s cytostatikem. S efektem nelze po-
¢itat pii delSich infuzich nebo pfi apli-
kaci cytostatik s dlouhym polo¢asem.
Doporucuje se zacit aplikovat ledovou
vodu, tfist nebo ledové kostky do du-

tiny Ustni 5 min pred zahdjenim infuze
cytostatika, dale po dobu aplikace (napf.
15min infuze) a dale 15 min po ukon-
¢eni aplikace. Ledovou vodu Ize vyplivo-
vat i polknout pro moznost efektu v ob-
lasti hltanu. Z delsi aplikace nemusi byt
vétsi prospéch a naopak se mohou zhor-
Sit pocity chladu, bolestivost dasni, hlavy
a nevolnosti[1,2,5,6,24].

Kalcium-fosfatovy hypersaturovany
roztok (hypersaturovany Ca** a PO *)
Muze pfispivat k redukci vyskytu a tize
mukozitidy dutiny ustni v rdmci auto-
lognich a alogennich transplantaci krve-
tvornych bunék nebo radioterapie pro
nadory hlavy a krku. Pfes nékteré sporné
vysledky studii Ize doporucit s frekvenci
vyplachl az 10x denné s ohledem na
mozny pozitivni vliv, dobrou toleranci,
prakticky nerizikovost a odlisné plso-
beni na sliznice ve srovnani s jinymi pfi-
pravky (predpoklada se aktivace signal-
nich drah epitelidlni proliferace, hojeni
a potlaceni mediatord zanétu a bolesti).
Zhruba polévkova lzice (10-15ml) kal-
ciového roztoku se tésné pred pouzi-
tim smisi se stejnym mnozstvim fosfato-
vého roztoku, dutina Ustni se vyplachuje
a kloktd se po dobu 1 min, 4x az idedlné
10x denné, viz oddil Magistraliter
receptury [5,6,14-16].

Benzydamin

Protizdnétlivé plsobici pfipravek v roz-
toku je doporucovan k vyplachlm
a kloktani v rdmci prevence mukozitidy
dutiny Ustni u pacientl s radioterapii
v oblasti hlavy a krku, v¢. pacientl s che-
moradioterapii. Lze vyuzit i jako lokalni
lé¢bu k ulevé od bolesti — pozor vsak
na pfipadny podil alkoholu v pfipravku
a individualni stiplavost (Ize prip. dore-
dit vodou). Pfipravky s obsahem benzy-
daminu (Tantum Verde) jsou bézné do-
stupné a volné prodejné [1-3,5,6].

Lokalni kortikoterapie

Protizadnétlivy a imunosupresivni efekt
kortikoidl Ize vyuzit k profylaxi aftézni
stomatitidy pfi rizikové terapii s mTOR
inhibitory (everolimus, temsirolimus)
jako magistraliter roztok s obsahem
soli dexamethasoni natrii phosphas
0,7mg/1ml (0,01%), viz oddil Magistra-
liter receptury [25,26].
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Antimikrobialni roztoky

Samy o sobé nemaiji specificky profy-
lakticky efekt, nicméné nejedna-li se jiz
o zjevnou terapii infekéni komplikace,
pak jsou vyznamné pfii feseni situace
u pacientd s malhygienou dutiny ustni
a omezenou sebepédi, viz oddil Péce
o sliznice, vyplachy.

Systémova profylakticka
antimikrobialni lIécba

Uzivani antimikrobiélnich lé¢iv s u¢elem
systémové profylaxe infekci, potazmo
i lokalnich v dutiné Ustni, byva soucasti
specifickych protokoll léc¢by typicky
u hematoonkologickych pacientd.

Nizkoenergetické lasery

(low-level laser therapy - LLLT)
Podporuji hojeni tkani, maji protizanét-
livy ucinek a doporucuji se ke snizeni
vyskytu a trvani mukozitidy po vysoko-
davkové chemoterapii s transplantaci
krvetvornych bunék, efekt je pozorovan
také jako prevence mukozitidy pfi ra-
dioterapii nadort v oblasti hlavy a krku
a u pacientd s chronickou reakci stépu
proti hostiteli po alogenni transplan-
taci kostni dfené. Dostupnost metody je
v bézné praxi velmi omezend, nicméné
individudlné mlze byt vyuzitelnd ve
specifickych pfipadech na vyssich pra-
covistich stomatologie [1,2,4-6].

Lécebné moznosti

a lécba bolesti

Lécebné moznosti a postupy se odviji od
typu, tize a rozsahu komplikace a vice i
méné mohou zahrnovat nize uvedena
doporuceni. Podle situace lze Ié¢bu rea-
lizovat v rdmci poskytované onkologické
péce a vlastniho tymu, pfip. ve spolu-
praci se stomatology nebo v multiobo-
rovém tymu s dals$imi specialisty (Iékaf,
sestra, algeziolog, paliatr, farmaceut,
zubni specialista, vyzivovy poradce, psy-
cholog, logoped) s ohledem na feSené
problematiky.

Uprava stravy

Je nezbytné zhodnotit pacientovy moz-
nosti pfijmu tekutin, stravy a lékd, zajis-
tit mu adekvatni Upravu stravy a vyZivo-
vou podporu, blize viz oddil Edukace,
zékladni péce a oSetfovani - Strava
pacienta.

Chlazeni sliznic

Chlazeni sliznic dutiny uUstni chladnou
vodou ¢i fyziologickym roztokem ¢i per-
ordlni pfijem chlazené stravy (popijeni
chladnéjsiho mléka, chladny jogurt,
chladné pfipravky nutri¢ni podpory —
sipping, nanuky, zmrzliny, pyré) maze in-
dividualné navodit omezeni bolestivosti
a zanétu, obzvlasté napf. pfi jiz rozvinuté
mukozitidé po chemoterapii a radiotera-
pii. Po sladkém jidle je vhodny vyplach
dutiny ustni vodou.

Zakladni roztoky a gely
Dojde-li k rozvoji poskozeni dutiny Gstni,
pacienti by méli byt dale motivovéni
k pokracovani v zavedené péci o hygienu
dutiny Ustni, pfizpGsobit ji své aktudlni si-
tuaci a stavu a vyuzivat roztoky uvedené
v oddilech Edukace, zékladni péce a oset-
fovani a Specifickd preventivni opatfeni.
Zakladni frekvence vyplachl a kloktani
by méla byt navysena s cilem udrzet povr-
chy dutiny Ustni stale vlhké a ocistované.
Mezi pfipravky primarné urcené
k ochrané poskozenych sliznic, dyskom-
fortu, bolesti i suchosti patfi viskdzni
gelové pfipravky, vétSinou se zakla-
dem s kyselinou hyaluronovou, pfip.
jinym obsahem, a pfisadou dalsich slo-
zek (napf. aminokyseliny, propolis, hef-
manek, mata, aloe vera, vitamin E, bro-
melain, dexpanthenol, bioaktivni
antimikrobidlni slozky — laktoferin, ly-
sozym, laktoperoxiddza, proteolytika
trypsin a chymotrypsin). Podle stupné
viskozity vytvareji na postizené sliz-
nici film, ktery mize pfispét k mirnému
analgetickému puasobeni a udrzeni vih-
kosti s podporou hojeni. U gelu na bazi
kyseliny hyaluronové - konkrétné po-
lyvinylpyrolidon-hyaluronatu sodného,
Gelclair - byla prokazana i mikrobidlni
bezpecnost a Ucinnost u pacientd s mu-
kozitidou po alogenni transplantaci kr-
vetvornych bunék [27]. Doporucit Ize
i magistraliter roztok s dexpanthenolem
5% - vyplach 3x denné 10 ml roztoku po
dobu 1 min. Vyuzit Ize i glycerinové 5té-
ticky (vatové s glycerinem) a magistrali-
ter receptury umélych slin, viz oddil Ma-
gistraliter receptury.

Antimikrobialni pFipravky
V pfipadé podezieni nebo potvrzeni in-
fekce je nutné zajisténi adekvatni lo-

kalni nebo systémové |écby s ohledem
na rozsah postizeni a miru imunodefi-
citu. Kromé herpetickych vysevd a den-
talnich infekci ¢i tonzilitid vyzadujicich
adekvatni systémovou |écbu se u on-
kologickych pacientll ¢asto setkdvame
s mykotickou, resp. kandidovou stoma-
titidou (soor), a to predevsim u pacient(
se solidnimi nadory, protoze u vice imu-
nosuprimovanych hematoonkologic-
kych pacientll jsou antimykotika ¢asto
jiz profylakticky soucasti Ié¢ebnych pro-
tokolUd. U nepokrocilych mykéz Candida
albicans se mlze lokalné dobre uplat-
nit magistraliter nystatin (chlorhexidin
muze inaktivovat nystatin — neuzivat
spole¢né ve stejny cas), u pokrocilych
postizeni a non-albicans kmend pak
spise magistraliter mikonazol nebo itra-
konazol s vyhodou polknuti a také sys-
témového ucinku obou lé¢iv [28,29], viz
oddil Magistraliter receptury.

Zakladnim antimikrobidlnim rozto-
kem pfi zjevné infekéni komplikaci jsou
pfipravky s obsahem chlorhexidinu
0,12% (2x denné po dobu 30 s) ma-
gistraliter nebo v komercnich priprav-
cich, Ize doporucit také roztoky s bikar-
bonéatem nebo roztoky peroxidu vodiku
3%, viz oddil Magistraliter receptury;
déle pak komercné dostupné pfipravky
s uvoliovanim aktivni formy kysliku (sin-
gletovy kyslik) a pripravky s cetylpyri-
dinem nebo oktenidinem (octenidini
dihydrochloridum).

Kortikoterapie

V nékolika variantdch ma vyrazné vyu-
Ziti v terapii stomatitidy souvisejici s ci-
lenou (ter¢ovou) onkologickou lé¢bou,
dale v ramci lé¢by peroralni formy GVHD
a také individualné pfi lé¢bé idiopatic-
kych aftéznich [ézi. V pfipadé vicecet-
nych a hire dostupnych defektl sliznic
v ramci uvedenych postizeni Ize dopo-
rucit vyplachy roztokem dexametazonu
v koncentraci 0,1 mg/ml (0,01%), pfip.
pfipravky s vyssi viskozitou i koncent-
raci Tmg/ml (0,1%) s vyssi pfilnavosti
a vhodnéjsim vyuzitim pro terapii loka-
lizovanéjsich |ézi, pficemz moznosti je
i potentni gelovy klobetazol (clobetasoli
propionas) 0,2%. Do mista vyskytu drob-
nych bolestivych |ézi charakteru aft je
mozna dlouhodoba aplikace (v fadu let)
zavedenych polykomponentnich sus-
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penzi s obsahem ve vodé nerozpustné
soli dexamethasoni acetas a lokalniho
anestetika (trimekain), které jsou obli-
bené pro svij lokalni efekt, dominantné
anesteticky, snad i terapeuticky, jakkoliv
nelze s ohledem na suspenzni charakter
pfipravku jeho plsobeni do mista urceni
jednoznacné zarucit, viz oddil Magistra-
liter receptury [1,5,6,26,301.

U perzistentnich aft Ize také zajis-
tit mistni intraleziondlni injekce triam-
cinolonu (tydné do davky 28 mg). U vy-
soce pokrocilych a recidivujicich aft
pak kortikoidy systémové (prednison
pulz 30-60mg nebo 1 mg/kg prednison
nebo prednisolon po dobu tydne, s po-
stupnym poklesem v tydnu dalsim) [1].
Moznosti je i subleziondlni depotni apli-
kace betametazonu.

Hemostyptika

Kromé jinych intervenci indikovanych
s ohledem na pficinu krvacivé poruchy
Ize pfi koagulopatii a krvaceni v oblasti
dutiny Ustni individudlné zvazit moz-
nost lokalni aplikace 10 ml 5% roztoku
kyseliny tranexamové (1 ampule Exacyl
100 mg/ml (10 %) 5ml do 5ml Aqua pro
injectione) vyuzivané pro lokalni ucely
po vykonech ve stomatologii k vypla-
chlim po dobu 2 min 4x denné [31].

Parasympatomimetikum pilokarpin
V pfipadé, Ze je alespon ¢astecna tvorba
slin, Ize k lokalni aplikaci a podpofe sli-
néni pfip. zkusit magistraliter globule
s obsahem pilokarpinu, viz oddil Magist-
raliter receptury [21].

Nizkoenergetické lasery

(low-level laser therapy - LLLT)
Dostupnost metody, jak je uvedeno
vyse, je v bézné praxi velmi omezenj,
nicméné individudlné, ve specifickych
pfipadech, mize byt vyuzitelna na vys-
sich pracovistich stomatologie.

Lécba bolesti

V lokalni péci a pfi malé intenzité bo-
lesti Ize nabidnout vySe zminéné roz-
toky a gely zdkladni péce, komer¢né
dostupné roztoky a pastilky s obsa-
hem benzydaminu (Tantum Verde), an-
estetik (benzokain, lidokain, trimekain)
i v kombinaci s antiseptiky, vyuzit Ize
také roztoky nebo gely s lokdlnim an-

estetikem, a to komer¢ni nebo pfipra-
vované magistraliter. Pozor — plosné
uzivani a kloktani nese rizika Gtlumu
polykaciho reflexu s aspiraci do dycha-
cich cest, riziko traumatu sliznice kous-
nutim a riziko vyssi resorpce; vhodnéjsi
je aplikace gelu nebo roztoku s aneste-
tikem pomoci $téticky pfimo do mista
bolestivé léze, viz oddil Magistraliter
receptury.

K ovlivnéni vyznamnych bolesti u pa-
cientl po chemoradioterapii v oblasti
hlavy a krku mohou byt nabidnuty vy-
plachy dutiny Ustni s roztokem 1% nebo
2% morfinu [1,2,4-6], ale jejich vyu-
ziti v redIné praxi je aktudlné spise oje-
dinélé. V pftipadé neustupujicich nebo
silnéjsich bolesti byvé zdsadni systé-
mova analgeticka lé¢ba, kde Ize pfi ne-
dostatecnosti tramadolu nebo silné
bolesti povazovat za standardni a vseo-
becné doporucovany lék volby morfin.
Pfip. Ize i vyuzit transdermalni fentanyl
nebo buprenorfin, ale zde je pak nutné
pocitat s limitaci ve formé pomalého
nastupu Uc¢inku a nemoznosti rychlé
Upravy davky podle potieby, a tato l1é¢ba
je tedy vhodna spiSe u pacientd s pred-
pokladem vysokého rizika rozvoje tézsi
a dlouhodobéjsi mukozitidy nebo jiné
zavazné komplikace a méla by byt zajis-
téna jejich vcasna aplikace. Dilezité je
i vyuzivani koanalgetik ze skupiny spas-
molytik, nesteroidnich antiflogistik i an-
tidepresiv. Pro feseni prilomové bolesti
Ize s ohledem na limitace transmukoéz-
nich forem fentanylu v pfipadé difuz-
nich poskozeni sliznic dutiny Ustni vyuzit
morfin s.c. nebo pfip. morfin s rychlym
uvolfiovénim z tablety (napf. Sevredol)
nadrceny do PEG [1,2,4-6,32-34].

Dalsi sledovani

Vétsina uUstnich komplikaci, typicky
mukozitida po chemoterapii, ma pre-
chodny charakter. Naopak po alogenni
transplantaci krvetvornych bunék, po ra-
dioterapii v oblasti hlavy a krku, nebo pfi
osteonekrdze Celisti mize byt potfebna
dlouhodobd podpora a péce vyzadu-
jici stomatologa specialistu s ohledem
na rizika vyssiho vyskytu zubniho kazu,
osteonekroéz pfi extrakcich zubd, fibro-
tizace nebo chronické xerostomie. Dlou-
hodobé postizeni sliznic v rdmci chro-
nické GVHD predstavuje rizikovy faktor

pro rozvoj dysplastickych zmén a malig-
nit. Pravidelné stomatologické kontroly
v rdmci nasledného sledovani by mély
byt doporucgeny a planovany u pacientt
po radioterapii v oblasti dutiny ustni,
po alogenni transplantaci krvetvornych
bunék a u pacientl uzivajicich osteomo-
dulacni lécbu.

Magistraliter receptury
Hydrogenuhlicitan (bikarbonat)
sodny, roztoky

Pro potieby domaci vyroby viz také text
v oddilu Specificka preventivni opatteni
- solné a bikarbonatové roztoky.

Hydrogenuhlicitan sodny 0,7% roztok [36]
Rp.

Natrii hydrogenocarbonatis 7,0
Ag. proinj. ad 1 000ml
M.f. sol.

D. S. Kvyplachu a kloktani dutiny ustni.

Kalcium-fosfatovy (Ca** a PO,*)
hypersaturovany roztok [36,37]
Roztok A

Rp.

Natrii hydrogenophosphatis
dodecahydrici 0,063
Natrii dihydrogenophosphatis

dihydrici 0,017
Natrii chloridi 0,569
Aq. purificatae ad 100,0
(nebo Aquae pro iniect.)

M. f. sol.

Roztok B

Rp.

Calcii chloridi dihydrici 0,105
Natrii chloridi 0,569
Aq. purificatae ad 100,0

(nebo Aquae pro iniect.)

M. f. sol.

D. S. Pfed pouzitim smichat roztok A
(11zice=15ml)aroztokB (1 1zice=15ml),
4-10x denné k vyplachu a kloktani du-
tiny ustni.

Chlorhexidin roztoky a gel
Chlorhexidin 0,12% zdkladni [37]

Rp.

Chlorhexidini digluconatis sol. 20% 3,0
Aq. purificatae ad 500,0
M. f. sol.

D.S.Kvyplachlim dutiny Ustni 2x denné
po dobu 30s.
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Chlorhexidin 0,12% [36]

Rp.

Chlorhexidini digluconici 1,1
Spiriti 95% 55
Glyceroli 3,0
Aq. purificata 90,4
Ol. menthae pip. 0,06

M. f. sol.

D.S.Kvyplachlm dutiny Ustni 2x denné
po dobu 30s.

Pozn.: Navdzka zdkladni suroviny zajisti po
prepocteni na cCisty obsah vlastni tcinné Idtky
chlorhexidinu pozadovanou koncentraci
roztoku.

Chlorhexidin 1% gel topicky [37]

Rp.

Chlorhexidini digluconatis sol. 20 % 5,0
Glyceroli 85% 8,0
Methycellulosi 3,6
Menthae piper. etherol. 04
Aq. purificatae ad 100,0
M. f. gelat.

D. S. Do mista postizeni aplikovat
2x denné (1-0-1).

Dexpanthenol roztok a mast
Dexpanthenol 5% roztok [21,37]

Rp.

Dexpanthenoli 15,0
Natrii benzoatis 0,45
Acidi citrici monohydr. 0,33
Aq. purificatae ad 300,0

M. f. sol.
D.S.Kvyplachlim dutiny Ustni 3x denné
10 ml roztoku po dobu 1 min.

Dexpanthenol mast narty [21,36]

Rp.

Dexpanthenoli 4,0
Tocoferoli alfa acetatis 0,5
Cerae albae 19,9
Olivae olei raffin. ad 100,0
M. f. ung.

D. S. K potirani rta.

Umélé sliny

Viscosal umélé sliny [21,36,37]

Rp.

Methylcellulosi 1,0
Glyceroli 85% 9,0
Natrii chloridi 0,7
Ag. pro iniect. ad 100,0
M. f. sol.

D.S. Umélé sliny do dutiny ustni dle
potieby.

Pilokarpinové pripravky:
Pilokarpinovy roztok pfi xerostomii
[21,36]

Rp.

Pilocarpini hydrochlor. 0,5
Xylitoli 2,5
Glyceroli 85% 36,0
Aquae purif. ad 50,0
M. f. sol.

D. S. Pfi pocitu sucha 6-10 kapek, max.
60 kapek denné.

Pilokarpinové perordlni kulicky

[21,37]

Rp.

Pilocarpini hydrochloridi 0,003
Gelatinae 0,7
Glyceroli 85% 1,8
Acidi citrici monohydr. 0,04

Aqg. conservantis g.s. ut fiat globulus
oromucosalis

D.t.d. No XXX (triginta)

D. S. Kazdé 2-3 hodiny nechat v Ustech
rozplynout jednu Zelatinovou kuli¢ku,
max. 8 za den.

Kortikoidy roztoky, gely, suspenze:
Dexametazonovy roztok 0,1mg/1ml
(0,01%) [37]

Rp.

Dexamethasoni natrii

phosphatis 0,013
Glyceroli 85% 5,0
Aq. conservantis ad 100,0
M. f. sol.

D. S. Vyplachovéni dutiny Ustni jednou
polévkovou IzZici 4x denné po dobu
2 min.

Pozn.: Prisada glycerolu v aktudlni recepture
pro pfipravu za standardnich podminek

je pro ovlivnéni mirné palcivosti konzervacni
vody (aqua conservans) volené do zdkladu

s ohledem na garanci stability mikrobidiné.
Navdzka zdkladni suroviny je 0,013 g, coz po
prepocteni na Cisty dexametazon odpovidd
0,01g.

Dexametazonovy viskézni roztok 1 mg/ml
(0,7%) [38]

Rp.

Dexamethasoni acetas 0,1
Aqua purificata 93,4
Syrspend SF pH 4 1,0
M. f. sol.

D. S. Do dutiny Ustni 4x denné po dobu
2 min.

Dexametazonovy gel (0,1%) s tyl6zou [36]

Rp.

Dexamethasonum 0,03
Methylcelulosum 1,5
Aqua purificata 28,5
Spiritus 95% 1
M.f. gel

D. S. LokaIné na postizené misto 2-3x
denné.

Klobetazol 0,2% potentni gel [37]
Rp.

Clobetasoli propion. 0,2
Trimecaini hydrochloridi 1,0
Saccharini natrici 0,2
Glyceroli 85% 10,0
Hypromellosi (z.v.100 000) 2,0
Aq. purificatae ad 100,0
M. f. gelat.

D. S. Na slizni¢ni afekce dutiny Ustni
2-3x denné po dobu 14 dnd.

Roztok na afty - suspenze
s dexametazonem a trimekainem [37]

Rp.

Dexamethasoni acetatis 0,02
Trimecaini hydrochloridi 1,0
Aluminii acetotartratis sol. 5,0
Ethanoli 60% 10,0

Methylrosanilinii chloridi sol. 0,5% gutt. llI

Menthae piperitae etherol. gutt. |
Methylcellulosi 04
Ag. conservantis ad 50,0
M. f. susp.

D. S. Lokélné aplikovat na afty stétickou.

Globule zZelatinové s dexametazonem
1mg a anestetikem k cucdni [39]

Rp.

Dexameth. ac. 0,001
Lidocain hydroch. 0,04
Gelatina 0,7
Glycerol 1,9
Aq. purif. 1,4
D. t.d. No X (decem)

D.S. K cucani 1-2x denné.
Antimykotika:

Nystatin susp. [36]

Rp.

Nystatini 2 mil. U
Methylcellulosi 03
Glyceroli 85% 0,6
Aq. purificatae ad 20,0
M. f. susp.

D.S. Lokalné 10 kapek 4x denné.
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Nystatin susp. [37]

Rp.

Nystatini (6 660 1U/mg) 0,3
Hypromellosi 3350 0,18
Glyceroli 85% 0,6
Menthae piper etherol. gutt
Ag. conservantis ad 20,0
M. f. susp.

D.S. Lokalné 10 kapek 4x denné.
Mikonazol perordlni gel - s volbou
pfichuté [37]

Pozn.: prichut pomeran¢ (Aurantii), citron
(Citrii), mdta (Menthae)

Rp.

Miconazoli 1,6
Hypromellosi (z.v. 100 000) 0,6
Glyceroli 85% 6,0
Aurantii (nebo Citrii

nebo Menthae) etherol. guttll
Ag. conservantis ad 40,0

M. f. gelat.
D.S. Jazykem rozetfit 1 ml gelu po dutiné
ustni 4x denné na 1 min (Ize polknout).

Mikonazol perordlni suspenze - s volbou
prichuté [37]

Pozn.: prichut pomeranc (Aurantii), citron
(Citrii), mdta (Menthae)

Rp.

Miconazoli 1,6
Hypromellosi (z.v. 100 000) 03
Glyceroli 85% 6,0
Aurantii (nebo Citrii

nebo Menthae) etherol. guttll
Ag. conservantis ad 40,0

M. f. susp.
D.S. Jazykem rozetfit 1 ml gelu po dutiné
ustni 4x denné na 1 min (Ize polknout).

Lokalni anestetika:
ProkainZelatinovy gel (2%) [36]

Rp.

Procaini hydrochloridi 4,0
Gelatinae 8,0
Tinct. aurancii 6,0
Sir. Simplicis 54,0
Aq. purificatae ad 200,0
M. f. gelat.

D. S. Do mista bolesti.

ProkainZelatinovy gel (4%) [37]

Rp.

Procaini hydrochloridi 2,0
Gelatinae 4,0

Sirupi simplicis

Aq. purificatae aa ad 50,0
M. f. gelat.

D. S. Do mista bolesti.

Gel naopary [36]

Rp.

Lidocaini 0,8
Levomentholi 0,2
Carbomera 980 0,16
Propylenglycoli 3,77
Aq. purificata ad 20,0

D.S. Zevné na misto oparu.
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