
Souhrn

Cílem ãlánku je zdÛraznit skuteãnost, Ïe k neÏádoucím
úãinkÛm lékÛ, které se projevují v dutinû ústní, mÛÏe
dojít dvûma zpÛsoby. Jejich manifestace mÛÏe b˘t vyvo-
lána jednak na základû orální aplikace pfiípravkÛ pfiímo
uÏívan˘ch ve stomatologické praxi, nebo také po uÏívá-
ní léãiv˘ch pfiípravkÛ mimo dentální praxi. Proto
s neÏádoucími úãinky lékÛ pfiedepisovan˘mi klinick˘mi
specialisty rÛzn˘ch lékafisk˘ch oborÛ by mûli zubní léka-
fii poãítat ve své vlastní stomatologické praxi. V textu
jsou uvedeny pfiíklady nûkter˘ch váÏn˘ch neÏádoucích
reakcí manifestujících se na dásních a sliznicích dutiny
ústní. Pozornost je vûnována nûkter˘m skupinám lékÛ,
po jejichÏ aplikaci se objevily neÏádoucí efekty, zejména
v‰ak po podání lokálních anestetik a kortikosteroidÛ.
Klíãová slova: orální neÏádoucí úãinky léãiv • lokální
anestetika • kortikosteroidy

Summary

The goal of the article is to emphasize the fact that
adverse drug effects which are manifested in the oral
cavity are exhibited in two ways. This may occur either
after a direct application of the preparation used in
dental practice, or due to the application of the drug for
nondental purpose. That is why the adverse effects of
medicines prescribed by various clinical specialists
should be considered by stomatologists in their own
clinical practice. Examples are reported of some serious
drug adverse effects manifested on the oral mucous
membrane and gum. Attention is paid to the classes
which reveal adverse reactions after applications as local
anaesthetics, corticosteroids and others.
Key words: oral adverse drug reactions • local anaesthe-
tics • corticosteroids 

Úvod

NeÏádoucí úãinky lékÛ (NÚL) jsou závaÏn˘m problé-
mem souãasné farmakoterapie. Mohou se objevit po
jakékoliv pfiedepisované celkové medikaci vãetnû praxe
stomatologické. Projevují se ve formû úãinkÛ pro orga-
nismus ‰kodliv˘ch a nechtûn˘ch. Dle zprávy vydané na
poãátku 21. století je jejich v˘skyt zafiazen na ãtvrté mís-
to pfiíãin smrti, dokonce je vy‰‰í neÏ u plicního onemoc-
nûní, infekãních chorob, po závaÏn˘ch nehodách a úmrtí
pfii automobilovém provozu1). Z toho dÛvodu je dÛleÏité
na nû upozorÀovat. V tomto krátkém pfiehledu bude
nastínûn dvojí pohled na NÚL. Budou uvedeny nûkteré
moÏné neÏádoucí úãinky pfii pouÏití léãiv˘ch pfiípravkÛ
patfiících do skupiny stomatologik a NÚL po systémové
aplikaci lékÛ, které se projevují i v dutinû ústní.

I kdyÏ je spektrum léãiv pouÏívan˘ch ve stomatologii
nepomûrnû uÏ‰í neÏ v celé oblasti lékafiské péãe, je nut-
né s neÏádoucími úãinky poãítat2, 3). V seznamu léãiv pfie-
depisovan˘ch ve stomatologické praxi se vût‰inou
nacházejí léãiva ze skupiny sedativ, lokálních anestetik,
analgetik a antibiotik. Vût‰inou jsou stomatologické léãi-
vé pfiípravky relativnû ne‰kodné, jsou-li pouÏívány ve
správném dávkování a krátkodobém uÏívání.

Z pohledu stomatologÛ lze neÏádoucí úãinky rozdûlit
do dvou skupin. Do první skupiny patfií neÏádoucí efek-
ty po lécích manifestující se do orofaciální oblasti po
nestomatologické indikaci, které tak mohou zkompliko-
vat stomatologickou péãi; napfi. zv˘‰ené krvácení,
hyperplazie gingivy, rÛzné stomatitidy a lichenoidní
zmûny, otoky mûkk˘ch tkání, ulcerace orální sliznice aj.
Do druhé skupiny patfií reakce po aplikaci lékÛ pfiímo
indikovan˘ch stomatologem2).

Dle citace z roku 20144) se NÚL objevují u hos -
pitalizovan˘ch pacientÛ v 10–20 % a pfiibliÏnû v 7 %
u pacientÛ ambulantních. Velkou ãást neÏádoucích úãin-
kÛ lze vysvûtlit na základû farmakokinetick˘ch
a farmakodynamick˘ch znalostí. Vedle toho je v‰ak
v˘skyt dal‰ích neÏádoucích efektÛ zaloÏen na jiném
principu, neboÈ se jedná o reakce idiosynkratické nebo
lékové alergie5). Intolerance, idiosynkrasie a alergie se
objevují pfieváÏnû jen u pfiecitlivûl˘ch pacientÛ. Tyto
neÏádoucí efekty jsou povaÏovány za abnormální léko-
vou odpovûì. NeÏádoucí úãinky spojené napfi.
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s pfiedávkováním nebo lékov˘mi interakcemi se mohou
objevit u kaÏdého jedince. 

¤e‰it problematiku neÏádoucích úãinkÛ vznikl˘ch po
aplikaci lékÛ je cílem farmakovigilanãního systému, kte-
r˘ lze chápat jako lékovou bdûlost k zaji‰tûní sledování
bezpeãnosti lékÛ. Vzhledem k nárÛstu NÚL je pro zub-
ního lékafie k zabránûní jejich v˘skytu dÛleÏité zvaÏovat
benefit/riziko aplikovan˘ch lékÛ a b˘t správnû informo-
ván o lécích pfiedepisovan˘ch ostatními klinick˘mi spe-
cialisty. O tûchto neÏádoucích úãincích by mûli b˘t dob-
fie informováni také farmaceuti, ke kter˘m ãasto
pfiicházejí pacienti o odbornou radu.

Cíl pfiehledného ãlánku: v˘ãet nejãastûji se
vyskytujících NÚL pfii bûÏné stomatologické
i nestomatologické medikaci

K obecnû se vyskytujícím orálním vedlej‰ím úãinkÛm
po lécích patfií poruchy salivace – pfiedev‰ím suchost
v ústech, dále hyperplazie dásní, poruchy chuti a rÛzné
pachuti, v˘skyt ústních bolákÛ, glosodynie a bolestivost
na jazyku, zánûty, zbarvení mûkk˘ch tkání, abnormální
krvácení, zbarvení zubÛ, tvorba bíl˘ch skvrn po stranách
jazyka, otoky obliãeje, rtÛ a jazyka apod. V bûÏné popu-
laci se u vût‰iny pacientÛ jedná o efekty akutní. MÛÏe jít
v‰ak také o procesy chronické, trvající fiadu mûsícÛ, coÏ
je popisováno dále v textu.

Cílem ãlánku není pfiehlednû uvádût v˘ãet v‰ech neÏá-
doucích úãinkÛ s rozdûlením na medikace stomatologic-
ké ãi nestomatologické, ale zamûfiit se na neÏádoucí
úãinky skupin léãiv ãasto medikovan˘ch.

Lokální anestetika

Lokální anestetika jsou látky velmi ãasto uÏívané ve
stomatologické praxi. Zpracované údaje z databáze6)

obsahující neÏádoucí úãinky po uÏití lokálních anestetik
v lékafiské praxi za období 35 let (léta 1973–2008) uka-
zují následující zji‰tûní. Z 227 neÏádoucích reakcí se ve
dvou pfiípadech jednalo o paral˘zu obliãejov˘ch nervÛ,
ve ãtyfiech pfiípadech do‰lo k prodlouÏené anestezii. Nej-
vût‰í poãet neÏádoucích efektÛ byl v minulém desetiletí
zji‰tûn po prilocainu (70 %) i v kombinaci s dal‰ími ane-
stetick˘mi látkami. Prilocain je registrován u nás ve for-
mû masÈové lékové formy. Hojnû je uÏíván v fiadû dal‰ích
evropsk˘ch i mimoevropsk˘ch zemí7). Samotné údaje
o váÏn˘ch neÏádoucích úãincích po lokálních anesteti-
kách v dentální praxi jsou velmi sporé. Nejobecnûj‰ím
typem neÏádoucích reakcí b˘vají mdloby a pfiechodná
ztráta vûdomí. Mdloby jsou následkem vaskulární reak-
ce strachu a úzkosti pfied aplikací nebo bûhem injekce.
Celkovû má tato reakce rychl˘ prÛbûh a pacient se obvy-
kle rychle navrací do normálního stavu.

Systemické neÏádoucí reakce jsou povaÏovány za
reakce alergické. Tento problém je diskutabilní, neboÈ je
známo, Ïe bûÏnû pouÏívaná lokální anestetika mají velmi
nízké riziko alergie (1 % v‰ech neÏádoucích reakcí) a Ïe
ani vazokonstriãní látky v lékové formû nenesou Ïádn˘
alergick˘ potenciál7). Pfiípadné neÏádoucí reakce se
manifestují v kardiovaskulárních odpovûdích, napfi. po
epinefrinu a fenylpresinu8). Riziko alergie se mÛÏe obje-
vit na latex obsaÏen˘ v pryÏov˘ch zátkách a v bûÏné den-

tální praxi pfii pfiímém kontaktu také s latexov˘mi ruka-
vicemi. Mnohem ãastûji v‰ak dochází u pacientÛ
k mdlobám a reakcím spojen˘m s kardiovaskulárním
a centrálním nervov˘m systémem, nebo mÛÏe dojít
k riziku vzniku methemoglobinemie.

Stres, úzkost a strach pfied dentálním zákrokem, pfied
lokálním znecitlivûním tkánû, mÛÏe vést aÏ k respiraãní
depresi a obstrukci d˘chacích cest. Pfii chirurgick˘ch
zákrocích v dutinû ústní se mohou pouÏít i centrální ane-
stetika. V extrémních pfiípadech mÛÏe po anestezii dojít
aÏ k tonicko-klonick˘m kfieãím, jejichÏ vznik podporují
hyperkapnie a acidóza. Pokud se objeví kfieãe, je velmi
dÛleÏité zabránit hypoxemii a acidóze podáním kyslíku
nebo tlumit mal˘mi dávkami velmi krátkodobû pÛsobí-
cích benzodiazepinÛ. Následkem mdloby mÛÏe dojít
k dal‰ím neÏádoucím efektÛm jako srdeãní dysrytmii,
ischemick˘m srdeãním nebo cerebrovaskulárním
jevÛm9). Pfii stomatologickém chirurgickém zákroku vel-
mi záleÏí na aktuálním psychickém stavu pacienta, aby
nedo‰lo ke stavÛm neklidu, vzru‰ení a napûtí.

Dal‰ím váÏn˘m neÏádoucím úãinkem uÏití lokálních
anestetik je v˘skyt methemoglobinemie, jenÏ byl zji‰tûn
specificky u articainu a prilocainu6, 7). Za tento efekt je
u prilocainu zodpovûdn˘ jeho metabolit 0-toluidin, oxi-
dující Ïelezo v hemoglobinu do trojmocné formy
neschopné vázat kyslík. Dojde-li k vût‰í neÏ 1% zmûnû
celkového hemoglobinu, vytváfií se stav nazvan˘ methe-
moglobinemie. Proto je u pacientÛ s dûdiãnou methe-
moglobinemií kontraindikováno pouÏití prilokainu. 

NeÏádoucím efektem po aplikaci articainu v dentální
praxi je prolongovaná anestezie6). Lokální anestetikum
bupivacain se pouÏívá v dentální praxi jen
u rozsáhlej‰ích chirurgick˘ch pfiípadÛ, jako je napfi.
extrakce zubÛ moudrosti. Proto je nutné mít pfii pouÏívá-
ní bupivacainu velkou obezfietnost v bûÏné stomatologic-
ké praxi. Lékafi by mûl b˘t dokonale informován
o dal‰ích lécích souãasnû pacientem pouÏívan˘ch2, 3).
Benzokain, koÏní a slizniãní anestetikum pouÏívané
k povrchovému znecitlivûní sliznic dutiny ústní, mÛÏe
u citliv˘ch jedincÛ zapfiíãinit alergii. Lidokain bûÏnû
pouÏívan˘ jako sprej na sliznice ústní dutiny pfied extrak-
cemi a dal‰ími stomatochirurgick˘mi zákroky, b˘vá dob-
fie tolerován a alergickou reakci vyvolává zfiídka3).

Hodnocení lokálních anestetik v dentální praxi

Lokální anestetika jsou zcela bezpeãná, jsou-li uÏívá-
na ve správn˘ch dávkách. Jsou v‰ak schopna vyvolat
lokální i systémovou toxicitu10). Po injekci lokálních ane-
stetik mÛÏe dojít k ischemické nekróze tkání, coÏ je
v˘sledkem iritace roztoku, tlaku velk˘ch objemÛ nebo
kontrakcí cévních vazopresorÛ, a nejvíce se to projeví na
poranûné sliznici tvrdého patra. Pfiímé toxické pÛsobení
vÛãi nervovému kmenu mÛÏe vést ke stálé parestezii.
V odborn˘ch stomatologick˘ch spoleãnostech se na
základû literárních re‰er‰í fie‰í problematika koncentrace
lokálních anestetik v lékov˘ch injekãních formách,
neboÈ vût‰í koncentrace látky b˘vá spojována s rizikem
pfiímé neurotoxicity (postiÏení jazykového nervu, bloky
mandibulárních nervÛ)11, 12). Z doporuãení pro stomatolo-
gické zásahy vyplynulo omezit pouÏívání 4% koncentra-
cí lokálních anestetik vzhledem k jejich vy‰‰í infiltraci
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a vyuÏít spí‰e koncentrací niÏ‰ích. Pomûr úãinnosti
a toxicity je u jednotliv˘ch lokálních anestetik vcelku
stál˘. Jen po aplikaci bupivacainu b˘vá závaÏn˘m pro-
blémem (ve srovnání s jin˘mi lokálními anestetiky) vy‰-
‰í v˘skyt srdeãní toxicity, jeÏ je zpÛsobena jeho vy‰‰í afi-
nitou k Na+ kanálÛm.

Kortikosteroidy

Pro známé systemické neÏádoucí efekty po perorální
aplikaci kortikosteroidÛ se dlouho vûfiilo, Ïe k tûmto
efektÛm nebude docházet po lokální aplikaci na orální
sliznici. Av‰ak topická a také inhalaãní steroidní terapie
urãená pro orální onemocnûní je obecnû spojována
s fiadou neÏádoucích úãinkÛ13, 14). V bûÏné dentální praxi
se na léãbu orálních defektÛ ãasto aplikují kortikostero-
idní topické lékové formy – a to na mukózní povrchy
dutiny ústní i pacientÛm se systemickou kortikosteroidní
terapií.

Systemické neÏádoucí efekty po aplikaci topick˘ch
steroidÛ jsou zpÛsobeny supresí hypothalamus – hypof˘-
za – nadledvinkové osy (HPA) se v‰emi dÛsledky ve
zmûnách hladin hormonÛ. To se mÛÏe projevit cushingo-
idním zjevem14), zv˘‰ením tûlesné hmotnosti, hypertenzí,
hyperglykemií, zmûnami nálady, bolestí hlavy, zv˘‰enou
kapilární fragilitou se sklonem k podliti nám, pre dis -
pozicí tvorby peptick˘ch vfiedÛ a ztrátou kalcia s tvorbou
osteoporózy. 

·iroce pouÏívan˘m kortikosteroidem pro lokální léãbu
autoimunitního onemocnûní orální mukózní membrány
je znám˘ clobetasol propionát. Vyznaãuje se protizánût-
liv˘mi, imunomodulaãními a antimitotick˘mi úãinky.
Vykazuje nízkou orální biodostupnost, v játrech je rych-
le biotransformován na inaktivní metabolity, takÏe jen
nepatrné mnoÏství dávky léãiva b˘vá dostupné pro sys-
temick˘ efekt15). Jeho transmukosální aplikace je v‰ak
charakterizována signifikantnû vy‰‰í penetrací, coÏ pfii-
spívá k v˘raznému systemickému efektu. 

V úvahu se musí vzít i dal‰í faktory, jako je síla léãi-
va, délka trvání terapie, frekvence aplikací, integrita epi-
telu, aplikace na tenké sliznici, vfiedovitá sliznice, oblast
pokrytí slizniãního povrchu a souãasnû podávaná dal‰í
medikace. Sekundární insuficience ledvin/nadledvin
vyvolaná léãbou vysok˘ch dávek clobetasolu b˘vá
reverzibilní, dojde-li ke sníÏení pÛvodní dávky. UdrÏo-
vací léãba niÏ‰ími dávkami clobetasolu se zdá b˘t bez-
peãná. Od roku 2001 do roku 2010 bylo stanoveno 918
diagnóz pro autoimunitní onemocnûní orální sliznice
(diagnózy vãetnû perorálního lichen planus – OLP)16).
Pacienti, ktefií vykazovali neÏádoucí systemické efekty
po topické kortikosteroidní terapii, byli pouze velmi
malou ãástí celého souboru.

Lokální kortikosteroidní léãba clobetasolem byla apli-
kována14) pro diagnózu vfiedÛ na spodní ãásti jazyka, lou-
pavé gingivitidy, perorální OLP, intraorálního pocitu
hofiení, atrofii na jazyku a nepfiíjemného svûdûní v ústech
(histologicky potvrzené jako OLP). Ve v‰ech klinick˘ch
pfiípadech14) se zraãila ‰iroká variabilita jak v délce trvá-
ní léãby, tak i v mnoÏství uÏívaného léãiva v dobû, neÏ
do‰lo k v˘razn˘m zmûnám hladin kortisolu a ACTH. Na
základû toho, Ïe se objevily nepfiíjemné systemické efek-
ty po lokální léãbû s clobetasolem propionátem, odmíta-

li nûktefií pacienti dal‰í pokraãování v léãbû, pfiiãemÏ
krevními testy byla potvrzena vÏdy nízká hladina korti-
solu a ACTH.

Jaké byly hlavní neÏádoucí efekty po lokální léãbû
s clobetasolem? Byl to v˘skyt hirsutismu, otekl˘ch tváfií
s palãiv˘mi pocity a vznik iatrogenního Cushingova syn-
dromu spojen˘ s v˘znamn˘m pfiírÛstkem na váze zejmé-
na v trupu. Neúspû‰ná (nûkdy ãasovû dlouhodobá) lokál-
ní kortikoidní léãba byla doplÀována stfiídavou terapií
s topickou imunomodulaãní – imunosupresivní látkou
pimecrolimus nebo s dal‰ími imunomodulaãními látka-
mi17). Po takové komplexní dlouhodobé léãbû se pak hla-
dina kortisolu i ACTH udrÏela na normálu, coÏ se proje-
vilo ve zmírnûní v‰ech neÏádoucích efektÛ a ve zlep‰ení
chronického zánûtlivého onemocnûní orální sliznice
u v‰ech pacientÛ.

CushingÛv syndrom se vyvíjí jen u nûkter˘ch pacien-
tÛ, kdy dochází k dlouhotrvající adrenální supresi. Doba
nutná k v˘vinu iatrogenní HPA suprese je závislá na dáv-
ce kortikosteroidu a také na osobnosti jednotlivce.
Vysvûtlení mÛÏeme nalézt v souladu s rozdíln˘mi feno-
typy pacientÛ pro biotransformaci daného léku a také
s rozdíly v citlivosti kortikosteroidÛ vÛãi glukokortikoid-
ním receptorÛm (GRs), jimiÏ je ovlivnûna HPA osa18).

Vzhledem k tomu, Ïe byl objeven polymorfismus
u GR receptoru19), byla zv˘‰ená receptorová senzitivita
potvrzena jen u pacientÛ nesoucích mutaci v GR. Gluko-
kortikoidní receptory nezbytné pro Ïivot jsou exprimo-
vány témûfi ve v‰ech buÀkách tûla. Signalizace tûchto GR
receptorÛ je za fyziologick˘ch podmínek pfiednostnû
regulována HPA osou, neboÈ zde dochází ke sbíhání, ãili
konvergenci signálÛ endokrinních, neurálních
a cytokinov˘ch a také k jejich regulaci a k syntéze
i uvolÀování kortikotropinu. Ten stimuluje uvolnûní
ACTH z pfiední hypof˘zy, následnû sekreci kortisolu
v kÛfie nadledvinky18).

Existují prokazatelnû velké rozdíly v individuální cit-
livosti pacientÛ vÛãi kortikosteroidÛm, nejãastûji je
v odborn˘ch publikacích uvádûna sníÏená citlivost vÛãi
kortikosteroidnímu receptoru. U pacientÛ se zv˘‰enou
citlivostí vÛãi GR byla vÏdy pozorována tendence
k vy‰‰í hmotnosti a trend ke sníÏení kostní minerální
density. Následnû pouÏitá nízká dávka dexamethasonu
vedla vÏdy k signifikantnû vy‰‰í kortisolové supresi
u nositelÛ mutace GR. Není v‰ak známo, zda niÏ‰í dáv-
ka kortikosteroidní terapie je zcela dostaãující ke sníÏení
symptomÛ onemocnûní.

Antihistaminika a antiepileptika

Pfiíãinou suchosti v dutinû ústní b˘vá pokles salivace.
Tento efekt se nejbûÏnûji vyskytuje pfii uÏívání antihista-
minik2, 4). Antihistaminika, zejména star‰í látky první
generace, ovlivÀují respiraci a s jin˘mi sedativy
a opioidy potencují respiraãní depresi. Vzhledem k jejich
anticholinergnímu úãinku mÛÏe b˘t suchost v ústech pro
pacienta velmi nepfiíjemná. SníÏená salivace mÛÏe vést
aÏ k zánûtÛm mûkké tkánû v dutinû ústní, následnû
k bolesti a infekci. Chronicky se vyskytující suchost
v ústech b˘vá pfiíãinou stavu vedoucího ke zv˘‰ené tvor-
bû zubních kazÛ a ke zhor‰ení ústní pohody u lidí
s umûl˘m chrupem. Zmírnit suchost v ústech lze ãastûj-
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‰ím pitím vût‰ího mnoÏství vody nebo pouÏíváním OTC
pfiípravkÛ bez obsahu cukru, které stimulují salivaci.
Vlastní doporuãení by mûlo v‰ak vycházet vÏdy od sto-
matologa nebo dentálního hygienisty.

NeÏádoucím efektem spojen˘m s dlouhodobou me -
dika cí antiepileptik je hyperplazie gingivy (hydantoino-
vá antiepileptika) a otoky jazyka (etosuximid) i rtÛ (feny-
toin)2). U dal‰í generace antiepileptik (valpromid) mÛÏe
nûkdy dojít k nebezpeãí krvácení pfii nebo po chirurgic-
k˘ch v˘konech. Doporuãuje se je‰tû dlouho pfied chirur-
gick˘m zákrokem kontrolovat orální hygienu
k zabránûní vzniku tohoto neÏádoucího úãinku. Dlouho-
dobé uÏívání antiepileptik, vedoucí k hyposalivaci, b˘vá
spojeno se zv˘‰en˘m rizikem vzniku zubního kazu
a parodontopatií i v˘skytem multiformního erytému.
Ojedinûle, jako napfi. pfii uÏívání valproátu sodného,
mÛÏe dojít k dyskinezi obliãejového svalstva.

Antikoagulancia a vazokonstrikãní látky

Abnormální krvácení je dal‰í nepfiíjemnou záleÏitostí,
se kterou se lékafi ve stomatologické praxi ãasto setkává,
zejména pfii chirurgick˘ch zákrocích. SníÏená krevní
sráÏlivost b˘vá v˘sledkem del‰ího uÏívání acetylsalicy-
lové kyseliny (ASA), dal‰ích nesteroidních protizánûtli-
v˘ch látek (NSAID) a pfiedepisovan˘ch antikoagulancií,
jako je heparin nebo warfarin2, 3). Biologick˘ poloãas
injekãnû podávaného heparinu je krátk˘ (fiádovû
v hodinách), zatímco kumariny (warfarin) mají biologic-
k˘ poloãas del‰í (fiádovû v dnech). Takové medikace pfie-
depisované pfieváÏnû pacientÛm s kardiovaskulárním
onemocnûním b˘vají problémem pfii orálních chirurgic-
k˘ch zákrocích nebo pfii léãbû paradontitid. Pacienti
s antitrombotickou terapií vykazují zv˘‰ené riziko krvá-
civosti dásní, obzvlá‰tû uÏívají-li pravidelnû také neste-
roidní protizánûtlivé látky20). Aãkoliv je známé, Ïe v‰ech-
ny nesteroidní protizánûtlivé léky vykazují prodlouÏen˘
ãas krvácivosti, neb˘vá to vÏdy v souladu s klinicky
pozorovan˘m krvácením po men‰ích chirurgick˘ch sto-
matologick˘ch zásazích. 

Vazokonstrikãní látky b˘vají kombinovány
s lokálními anestetiky za úãelem dosaÏení opoÏdûné
absorpce anestetické látky, jeÏ je zprostfiedkovaná akti-
vací alfa-1 receptorÛ na submukosální cévní struktufie14).
V nûkter˘ch pfiípadech dochází i k systemické absorpci,
po níÏ je následné kardiovaskulární ovlivnûní v˘sledkem
aktivace adrenergních receptorÛ10, 21). Nejãastûj‰í pouÏí-
vanou vazokonstrikãní látkou v dentální praxi b˘vá
epinefrin s hemodynamick˘m pÛsobením v prÛbûhu
5 minut od injekce a poklesem za 10–15 minut10). Vazo-
konstrikãní látky mohou u nûkter˘ch citliv˘ch pacientÛ
vyvolat pfii stomatologickém zákroku úzkost, tfies, tachy-
kardii, arytmii a bolesti hlavy. 

Antihypertensiva a orální kontraceptiva

U pacientÛ po léãbû antihypertenzivními látkami
dochází ãasto k v˘skytu nepfiíjemn˘ch defektÛ na mûk-
k˘ch tkáních dutiny ústní, jako jsou napfi. ústní boláky,
zbarvení mûkk˘ch tkání, hyperplazie gingivy (blokátory
vápníkov˘ch kanálÛ – nifedipin), otoky obliãeje a rtÛ
(ACE inhibitory – enalapril, kaptopril)2). Dal‰ím pfií-

znaãn˘m neÏádoucím úãinkem uÏívání antihypertenziv
(enalaptil, kaptoril aj.) i látek s diuretick˘m úãinkem
(hydrochlorothiazid) jsou poruchy chuti, ãasto v˘razná
hofiká pachuÈ v ústech2). Pfii dlouhodobém uÏívání ACE
inhibitorÛ (napfi. enalapril) byly zaznamenány lichenoid-
ní orální zmûny a ulcerace na gingivû, vzácnû i zánûty
jazyka – glositidy (napfi. quinapril). Pfii uÏívání orálních
kontraceptiv (napfi. lynestrenol) mÛÏe dojít k myko -
tick˘m infekcím na sliznici dutiny ústní v dÛsledku imu-
nosupresivního úãinku nebo k v˘razné pigmentaci obli-
ãeje a dutiny ústní. 

Analgetika, opioidy, antirevmatika

Pro pooperaãní zubní bolesti uÏívají pacienti bûÏnû
dostupná léãiva ze skupiny analgetik nebo pfiípravky opi-
oidní. Nejãastûji uÏívan˘m analgetikem b˘vá paraceta-
mol (acetaminofen). Krátkodobé uÏívání paracetamolu
po dobu 3–5 dnÛ nevykazuje u zdrav˘ch pacientÛ Ïádné
neÏádoucí úãinky22). Hepatotoxicita u zdrav˘ch jedincÛ
se mÛÏe objevit aÏ po jednotlivé dávce 20–25 g nebo
dávek vy‰‰ích, které mohou b˘t aÏ fatální23). U lidí
s jaterní insuficiencí je toto mnoÏství daleko niÏ‰í.
Po‰kození jater zpÛsobuje toxick˘ metabolit N-acetyl-p-
-benzochinonimin, vytváfien˘ jen z 5–15 % enzymem
CYP 450 z pÛvodní matefiské slouãeniny oxidaãní bio -
transformací. Dal‰í ãást metabolitÛ v tûle po poÏití para-
cetamolu je jiÏ netoxická. Dle SPC paracetamolu se uvá-
dí hepatotoxicita po 6 g/den. V̆ skyt hepatotoxicity se
v souãasné dobû diskutuje a pfiedpokládá se, Ïe se mÛÏe
rozvinout jiÏ po nûkolika dnech v pfiípadû, Ïe není dodr-
Ïené dávkování, nebo je paracetamol kombinován
s alkoholem a dal‰ími hepatotoxick˘mi léky.

K hlavním neÏádoucím úãinkÛm analgetik uÏívan˘ch
po stomatologick˘ch zákrocích patfií nauzea, zvracení,
alergické koÏní reakce, ospalost, únava a závratû2, 3). Po
poÏití látek navozujících somnolenci, jeÏ patfií do skupi-
ny psychofarmak (hypnotika – midazolam, flurazepam),
dochází k nepfiíjemnému hyposalivaãnímu stavu
a u nûkter˘ch hypnotik jako napfi. po zolpidemu dokonce
k hofiké pachuti v ústech.

NeÏádoucím úãinkem analgetick˘ch dávek opioidÛ
b˘vá zácpa a nevolnost3). Inhibiãní vliv opioidÛ na gast-
rointestinální motilitu b˘vá u pacientÛ vysoce variabilní.
Po aplikaci opioidních analgetik pfii chronick˘ch boles-
tech je nutné poãítat s rozvinutím závislosti jiÏ po 1 t˘d-
nu uÏívání. Riziko vzniku závislosti u tramadolu b˘vá
dosti vysoké. Tolerance na opioidy se u pacientÛ rozvíjí
po opakovaném uÏívání. Aby se zabránilo rozvinutí
závislosti, je nutné vyuÏít stupÀovitého zmen‰ování dáv-
ky22). To je v‰ak problematické u pacientÛ s chronickou
nebo terminální bolestí.

Se závislostí na opoidech se musí poãítat, léãí-li se
zubní bolesti u pacientÛ, ktefií jsou nûjak˘m zpÛsobem
závislí na opiátech. Drogová závislost skr˘vá v sobû
závislost fyzickou (po nedodání léku má pacient absti-
nenãní pfiíznaky, které mohou b˘t aÏ fatální), psychickou
závislost a toleranci. Vlastní náchylnost se li‰í od závis-
losti nebo tolerance. PacientÛm, ktefií jsou závislí na opi-
oidech, nesmí b˘t pfiedepisována léãiva typu agonista-
-antagonista, jako je pentazocin nebo nelbuphin, nebo
léãiva typu slab˘ agonista, jako jsou tramadol nebo
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tapentadol, protoÏe tyto látky mohou vést k pfiíznakÛm
abstinenãního syndromu.

¤ada pacientÛ b˘vá zvyklá pfii bolestech uÏívat své
velmi oblíbené léãivé pfiípravky s firemními názvy napfi.
Brufen, Ibuprofen, Voltaren aj., jeÏ patfií do skupiny
nesteroidních protizánûtliv˘ch látek a neopioidních anal-
getik. Jako pfiedchozí úãinné látky vykazují tyto látky
fiadu neÏádoucích efektÛ, a to nauzeu, bolesti Ïaludku,
alergické koÏní reakce, poruchu hemokoagulace, varia-
bilní b˘vá také závaÏnost krvácení3, 14).

Antibiotika, imunosupresiva a cytostatika

Zbarvení zubní skloviny je klasick˘m pfiíkladem neÏá-
doucího efektu po tetracyklinové léãbû. Tento na kráse
ubírající defekt je znám jiÏ nûkolik desítek let.
K odstraÀování skvrn ze zubní skloviny mohou napomo-
ci nové kosmetické zubafiské techniky, jako jsou korun-
ky, d˘hy, bûlení apod. Pfii terapii antibiotiky mÛÏe dojít
i k zásadním komplikacím, napfi. u pfiíleÏitostn˘ch bakte-
riálních infekcí nebo s komplikacemi v gastro -
intestinálním traktu, jako jsou nevolnosti, prÛjmy
a kolitidy (typické pro linkosamidová a makrolidová
antibiotika)3, 14). U nûkter˘ch antibiotick˘ch podskupin
dochází také k poruchám salivace (tetracykliny)
a k v˘skytu kovové pachuti v ústech (klindamycin, cefta-
dizin). Candida albicans, která je normální sloÏkou oro-
faryngeální flory, se mÛÏe vymykat kontrole u pacientÛ
se sníÏenou imunitou nebo u pacientÛ léãen˘ch antibio-
tiky. Pfii orální infekci tímto mykotick˘m onemocnûním
pfiedepisuje stomatolog klasickou antimykotickou léãbu,
neboÈ jinak mÛÏe dojít aÏ k mykotické superinfekci. Pfii
léãbû nûkter˘mi antibiotiky (cefalosporiny, linkomycin,
oxacilin) byly pozorovány lichenoidní zmûny na slizni-
cích dutiny ústní14). Pfii léãbû antibiotiky penicilinové
fiady byl pozorován v˘skyt multiformního erytému.

Dlouhodobû uÏívané látky s imunosupresivním úãin-
kem (cyklosporin, azathioprin i kortikosteroidy), zejmé-
na u pacientÛ po transplantacích, se mohou manifestovat
v fiadû orálních neÏádoucích efektÛ. Po chirurgick˘ch
stomatologick˘ch zákrocích b˘vá nebezpeãí mykotic-
k˘ch infekcí, vzniku zánûtu, hyperplazie gingivy, pares-
tezie obliãeje a jazyka.

Pfiesto jsou tyto úãinné látky (pimecrolimus) vítanou
souãástí kombinované léãby s kortikosteroidy (viz
v pfiedchozím textu). 

Protinádorová chemoterapeutika mohou vést
k hematotoxicitû, coÏ je neÏádoucí efekt pro zubní chi-
rurgick˘ zákrok, kdy dochází k v˘znaãnému sníÏení
poãtu krevních destiãek2, 4), a tudíÏ ke zv˘‰ené krváci-
vosti. Dal‰ím neÏádoucím úãinkem cytostatik pfii nesto-
matologické medikaci je nebezpeãí infekce, vzniku
zánûtu i neurotoxicity (napfi. paklitaxel), která se mÛÏe
nûkdy objevit parestezií v perorální oblasti. V‰echna
cytostatika stejnû jako imunosupresivní látky vyvolávají
zmûny na gingivû, hyperplazii gingivy (bleomycin)
a stomatitidy.

Psychofarmaka

V dne‰ní dobû uÏívá velká ãást lidí léky pÛsobící na
poruchy nálady, léky ovlivÀující vlastní my‰lení

a vnímání, ovlivÀující kognitivní funkce. Toto velké
mnoÏství úãinn˘ch látek fiadíme do rozsáhlé skupiny
psychofarmak. Nejvíce jsou uÏívána antidepresiva vyka-
zující stomatitidy, mukositidy a poruchy salivace. Anti-
psychotika napfi. klozapin vedou nejprve k hypersalivaci,
po které následuje hyposalivace. Látky patfiící do skupi-
ny antiparkinsonik (lisurid – v souãasné dobû neregistro-
ván) se projevují typick˘m neÏádoucím úãinkem hyper-
salivaci2). Na rozdíl od antiparkinsonik jsou
antidepresiva (amitryptylin, dosulepin, fluoxetin a dal‰í),
anxiolytika (diazepam, oxazepam, alprazolam)
a neuroleptika typická sv˘m hyposalivaãním neÏádou-
cím efektem se zv˘‰en˘m rizikem vzniku zubního kazu
a parodontopatií. Benzodiazepiny pfii stomatologické
medikaci vyvolávají ospalost, únavu, hypotonii a také
sníÏené soustfiedûní pacienta, popfi. vedou k bolestem
hlavy2, 3). 

Dal‰í léãiva v OTC pfiípravcích s minimálními
neÏádoucími efekty

V na‰í populaci se vyskytuje mnoho pacientÛ se zánû-
ty v dutinû ústní. Terapeutick˘ zásah v akutním pfiípadû
pfiedstavuje aplikaci rÛzn˘ch dezinfekãních lokálních
pfiípravkÛ na ústní sliznici formou roztokÛ ãi sprejÛ. 

Orální antiseptika pfiedstavují heterogenní skupinu
látek s rÛzn˘m mechanismem úãinku. Tato skupina látek
tvofií základ samoléãby poãínajících respiraãních infekcí,
aftÛ, zanícen˘ch dásní a jsou aplikována také jako dopl-
nûk celkové antibiotické terapie. Jejich cílem je zastavit
mnoÏení patogenních mikroorganismÛ, zmírnit projevy
zánûtu, bolesti, otoku a odstranit zápach z úst. Nejvíce
pouÏívan˘mi látkami jsou chlorhexidin a benzydamin.

Kromû toho ke zmírnûní nûkter˘ch pocitov˘ch problé-
mÛ v dutinû ústní, jako je zápach, pálení nebo pocit hofi-
kosti v ústech, se ãasto vyuÏívají ãajové smûsi a dal‰í
OTC fytofarmaka. Pfiesto, Ïe pacienti získávají odborné
informace od sv˘ch lékárníkÛ, mûl by se i zubní lékafi
zajímat o to, ãím se pacient tzv. alternativnû léãí24). Je to
dÛleÏité pro chirurgické stomatologické operace, kdy je
nutné pfiedem eliminovat je‰tû v organismu ulpívající
rostlinné látky. 

K nejãastûj‰ím problémÛm patfií ústní kandidózy,
jejichÏ v˘skytu se dá zabránit aplikací topick˘ch anti-
fungálních léãiv, napfi. miconazol nebo nystatin25).
K dal‰ím neÏádoucím efektÛm v dutinû ústní patfií úpor-
né pálení v ústech (stomatopyrózy), sníÏen˘ pocit chuti
(hypogeusia) a v˘skyt bíl˘ch povlakÛ po obou stranách
jazyka (ústní chlupatá leukoplakie – hairy leukoplakia).
Toto onemocnûní se dává do souvislosti s Epsteinov˘m-
Barrové virem a prodûlan˘mi virov˘mi infekcemi
u imunodeficitních lidí26). Jde obvykle o asympto -
matickou lézi. V nûkter˘ch pfiípadech se doporuãuje
obnovení normální charakteristiky jazyka eliminací
patogenních mikroorganismÛ ke zlep‰ení pacientova
pocitu a také z kosmetick˘ch dÛvodÛ. Navrhovaná léãba
této leukoplakie obná‰í jednak chirurgick˘ zásah, syste-
mickou antivirovou léãbu a také topickou léãbu. Topick˘
zásah b˘vá nenákladnou a bezpeãnou terapií, která je
snadno aplikovatelná, je neinvazivní a dá se fiíci i bez
systemick˘ch neÏádoucích efektÛ dokonce pfii dlouhodo-
bé léãbû. Nejãastûji se pouÏívá genciánová modfi, reti -

68 Čes. slov. Farm. 2016; 65, 64–69

Farmacie 2016_2:Farmacie 4-012  17.5.2016  8:31  Stránka 68

proLékaře.cz | 10.1.2026



noidy, podofylin, acyklovir a podofylin spolu s dal‰ími
topick˘mi antivirov˘mi léãivy26).

Závûr

V ãlánku jsou vyjmenovány neÏádoucí úãinky
u nejbûÏnûji pouÏívan˘ch léãiv˘ch látek ve stomatolo-
gické praxi. Relativnû obsáhlá skupina látek naz˘vaná
stomatologika mÛÏe pfii léãbû rÛzn˘ch defektÛ v dutinû
ústní vykazovat u nûkter˘ch pacientÛ neÏádoucí úãinky.
Vût‰inou to záleÏí na citlivosti pacientÛ vÛãi jednotliv˘m
úãinn˘m látkám a také na jejich celkové polyfarmakote-
rapii. BûÏnû pouÏívané úãinné látky ve stomatologické
praxi b˘vají bez neÏádoucích efektÛ a jsou pacienty dob-
fie tolerovány. Nûkteré úãinné látky vykazují v‰ak i pfii
lokální aplikaci systemické úãinky. Pro kvalitní práci
kaÏdého stomatologa je nutná informovanost o lécích,
které pacient uÏívá na základû pfiedpisu jin˘ch klinic-
k˘ch odborníkÛ. V oblasti úãinnosti lékÛ, pfiehledu jejich
neÏádoucích úãinkÛ a interakcí má nezastupitelnou roli
lékárník-farmaceut, jenÏ je hlavním zdrojem informací
o lécích pro pacienta, lékafie i stomatology. Tento ãlánek
by mûl farmaceutÛm zdÛraznit informace o neÏádoucích
úãincích manifestujících se do dutiny ústní.

Tato práce vznikla za podpory institucionálního programu

PRVOUK P-25/LF1/2.

Stfiet zájmÛ: Ïádn˘.
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