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Pokroky ve farmakoterapii chorob
ustni sliznice
(Souborny referat)

Slezdk R., Sustovd Z., Novdkovd V.

Stomatologicka klinika LF UK a FN, Hradec Kralové

SOUHRN

V souborném referatu jsou charakterizovana néktera novéjsi 1é¢iva pouzitelna v terapii chorob tstni sliznice.
Jsou jimi Gelclair®, imiquimod a takrolimus pro lokalni aplikaci, mykofenolat mofetil, vorikonazol, posakonazol

a valganciklovir pro systémové podani.
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SUMMARY

Slezak R., Sustova Z., Novakova V.: Advances in Pharmacotherapy of Oral Mucosa Diseases

In this review are characterized some new drugs useful in the treatment of diseases of the oral mucosa. They
are Gelclair®, imiquimod and tacrolimus for topical use only and mycophenolate mofetil, voriconazole, posacona-

zole and valganciclovir for systemic administration.
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UVOD

Nemoci tustni sliznice predstavuji nezaned-
batelnou, v kontextu sou¢asné stomatologie medi-
cinsky velmi zajimavou problematiku s mnoha
mezioborovymi vazbami k maxilofacialni chirur-
gii na jedné strané a klinickou farmakologii
a farmaceutickou medicinou na strané druhé.

V soucéasné dobé existuje i v nasich domécich
pomérech moznost pouzit k 1é¢bé fady nemoci tst-
ni sliznice, véetné retni ¢ervené, néktera noveéjsi
lé¢iva, ktera maji p¥i srovnani s jiz zavedenymi,
dlouhodobé pouzivanymi a nékdy snad jiz
i ,klasickymi“ preparaty a létebnymi postupy
fadu vyhod. Protoze recentnich domacich praci na
toto téma je poskrovnu, rozhodli jsme se provést
tento struény vycéet nékterych modernich 1é¢iv,
kter4 lze za uréitych podminek vyhodné pouZzit
k 1éébé nemocnych s chorobami ustni sliznice
aretni ¢ervené. Jedna se o 1é¢iva raznych lékovych
skupin pro lokalni ¢i celkovou peroralni aplikaci.
Do sdéleni jsme tak zatadili nasledujici 1é¢iva:

- Gelclair®,

- imiquimod,

- takrolimus,

- mykofenolat mofetil,

vorikonazol,
posakonazol,
valganciklovir.

Gelclair®

P#ipravek s obchodnim oznadenim Gelclair® je
koncentrovany bioadhezivni gelovy preparat pii-
praveny na bazi polyvinylpyrrolidonu a kyseliny
hyaluronové a vyvinuty priméarné pro lokalni oSet-
fovani ustni sliznice u onkologickych pacienti
s projevy mukositidy vznikajici v prabéhu proti-
nadorové radio- a chemoterapie. Pouzivan je od
roku 2001 [5]. Ustni sliznici chrani, hydratuje
a lubrikuje tim, Ze na ni relativné snadno ulpiva
v podobé tenkého filmu. K okamzitému pouziti se
Gelclair® piipravuje smisenim koncentrovaného
gelu s malym mnozstvim vody (baleni obsahuje 21
sacka s 15 ml oralniho gelu). Podava se obvykle 3x
dennég, tstni dutina se jim dukladné proplachuje.
Preparat neni toxicky, 1ze jej polknout. Po jeho
aplikaci se doporucuje ptiblizné hodinu nejist
a nepit.

Gelclair® je indikovan nejen pii mukositidé, ale
i pfi jinych bolestivych stomatitidach s roz-
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séhlej$im slizniénim postiZzenim, p¥i podrazovych
a pooperacnich stavech [13]. Zasadnim problémem
pri jeho pouzivani v nasich domacich podminkach
se jevi jeho soufasna velmi vysoka cena, vyrazné
limitujici $irsi vyuziti Gelclairu® u ambulantnich
i hospitalizovanych pacientu.

Imiquimod

Imiquimod, imidazolchinolinamin (obr. 1), je lat-
ka s imunomodulaénim déinkem urcéené pouze pro
lokalni pouziti. Cilovymi burikami, na které imi-
quimod pusobi, jsou Langerhansovy buriky, B lym-
focyty, NK buriky a makrofagy. Jeji protinadorovy
a protivirovy uéinek neni dosud zcela piesné
znam, je v8ak podminén lokalni indukeci fady cyto-
kind, zejména interferonu o, interleukinu 6
a TNFa. Zvysena lokalni produkce prozanétlivych
cytokint stimuluje vstup imunokompetentnich
bunék do mista kozni 1éze a destrukei jejich bunéé-
nych elementtt mechanismem apopt6zy. Resorpce
latky do organismu po jeji zevni aplikaci je velmi
mala (méné nez 0,9 %) [6, 10].

NH.

Obr. 1. Strukturni vzorec imiquimodu.

Imiquimod se vyuziva k nechirurgické 1é¢ébé
mens§ich, nehyperkeratotickych bazocelularnich
karcinomt, Bowenovy dermatézy a aktinickych
keratoz v oblasti hlavy a krku zejména u pacient,
u nichz jsou jiné zptsoby terapie (excize, kryode-
strukce) méné vhodné. Analogicky jej lze pouzit
k nechirurgické terapii aktinické cheilitidy [10].
Dalsi indikaci pro 1é¢bu imiquinodem jsou infekce
vyvolané lidskym papilomavirem (HPV), zejména
condyloma acuminatum, v orofacialni krajiné
v uvahu pt#ichazi téz 1é¢ba perioralnich projeva
tzv. floridni oralni papilomatézy stejného virové-
ho pivodu. Podavani imiquimodu u potencialné
malignich afekci a bazaliomt by se mélo dit po
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predchozi verifikaci klinické diagnézy histopato-
logickym vySetienim. Nedoporuéuje se u afekei,

Doba 1é¢by trva 4 - 6 tydnu, efekt terapie je nut-
no hodnotit s nékolikatydennim odstupem. P¥ipra-
vek se aplikuje vzdy na noc na omytou a osuSenou
ktiZi ¢ retni ¢erven, a to na 8 - 10 hodin, poté se
zbytky krému smyji. Aplikace se provadi nékoli-
krat tydné (3 - 5x tydné) dle povahy lé¢ené afekce.
P#i nedostate¢ném tucdinku lze lécebny cyklus
s odstupem 4 tydnt jedenkrat opakovat.

Imiquimod je kontraindikovan u jedinct ptecit-
livélych na slozky lééebného ptipravku, v tého-
tenstvi a laktaci. U jedinca lééenych imunosupre-
sivy a trpicich autoimunitnimi chorobami je pii
lé¢bé imiquimodem zapotiebi zvySené opatrnosti.
Nezadoucimi ucinky jsou zanétlivé projevy - ery-
tém, edém, nékdy puchyiky, eroze a krusty. Mohou
byt provazeny i zvySenou télesnou teplotou
a celkovymi projevy typu malatnosti, nevolnosti,
svalové ztuhlosti a myalgiemi. V Ceské republice
je registrovan pripravek obsahujici imiquimod
s obchodnim oznaéenim Aldara 5% Cream drm
crm. Obsahuje 12 sacku uréenych pro jednotlivé
aplikace, po nichz je zapotiebi fadné si vzidy omyt
ruce vodou a mydlem.

Takrolimus

Takrolimus (diive FK506) (obr. 2), produkt plis-
né Streptomyces tsukubaensis, je spoletné
s cyklosporinem A selektivné ptisobicim imuno-
supresivem ze skupiny tzv. kalcineurinovych inhi-
bitora [7, 11]. Po vazbé na polyfunkéni intracelu-
larni proteiny, oznacované jako imunofiliny,
inhibuje takrolimus 10x - 100x silné&ji nez cyklo-
sporin A aktivitu kalcineurinu, enzymu nezbytné-
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Obr. 2. Strukturni vzorec takrolimu.
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ho k ativaci fady jinych enzymu a transkripénich
faktora podilejicich se na selektivni stimulaci T
lymfocytt a B lymfocytt. Je proto vyuzivan celko-
vé v transplantaéni mediciné jako relativné neto-
xické, selektivné ufinkujici imunosupresivum
v profylaxi a terapii rejekéni reakce u jedinct po
transplantacich solidnich organt a v 1é¢bé GVHD
(reakce Stépu proti hostiteli), nebot velmi vyrazné
poméha snizit davky ostatnich imunosupresiv
s vyraznégj§imi nezadoucimi Géinky. Kontraindiko-
van je pii piecitlivélosti na déinnou latku a jiné
makrolidy, v gravidité a p¥i laktaci. Vzhledem ke
skuteénosti, Ze je v téle metabolizovan pomoci
enzymatického systému cytochrom P 450, vstupu-
je pri celkovém podavani s ostatnimi 1é¢ivy, do
tady lékovych interakei rtzné zavaznosti, které
jsou témito enzymy rovnéz metabolizovany.

Vyuziti takrolimu ve stomatologickych indika-
cich prichazi v souasnosti v dvahu zejména
v podobé lokalni aplikace individualné p#iprave-
né suspenze na ustni sliznici p¥i 1é¢bé erozivnich
forem oralniho lichen planus, projeva chorob ze
skupiny pemphigoidu a Behcetovy choroby, jejichz
odpovidavost na celkovou imunosupresivni tera-
pii je dosti ¢asto neadekvatni a samotna lokalni
terapie jinymi preparaty se jevi jako nedostacuji-
ci [4, 8].

K 1é¢bé koznich chorob zanétlivé povahy, zejmé-
na atopického ekzému, psoriazy, pyoderma gan-
graenosum, alopecia areata a dalSich, véetné
pemphigoidu, paraneoplastického pemphigu, m.
Hailey-Hailey a diskoidniho lupus erythematodes,
se uziva takrolimus v podobé krému u jedincu,
u nichz nebylo konvenéni terapii dosazeno uspo-
kojivych lééebnych vysledkt (v Ceské republice
registrovana lé¢iva Protopic 0,03% Mast drm. ung.
a Protopic 0,1% Mast drm. ung.).

Mykofenolat mofetil

Mykofenolat mofetil, ester kyseliny mykofenolo-
vé (obr. 3), je produktem plisné Penicillium brevi-
compactum. Ester je prolé¢ivem, které se po per-
oralnim podani z traviciho tstroji rychle vstiebava
a metabolizuje na kyselinu mykofenolovou, farma-
kologicky té¢innou latku, ktera ma velmi vyrazny
imunosupresivni Géinek. Inhibice aktivity inosin-
monofosfatdehydrogenazy, enzymu katalyzujiciho
pfeménu inosinmonofosfatu na xantinmonofosfat,
vede k zablokovani syntézy nukleovych kyselin
tvoricich se eukaryotickych bunék, véetné B a T
lymfocyta, které - na rozdil od jinych bunék -
nejsou schopny vyuzit k syntéze DNA a RNA tzv.
zachrannou cestu syntézy purinovych nukleosidu.
Cytostaticky dcinek kyseliny mykofenolové na
lymfocyty je proto mnohem vyraznéjsi nez jeji uéi-
nek na jiné bunky lidského organismu. Kyselina
mykofenolova rovnéz interferuje s adheznimi
interakcemi mezi leukocyty a aktivovanymi endo-
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teliemi a brani tak prostupu lymfocyta
a monocytt do mist chronického zanétu. Negativ-
né ovliviiuje také aktivitu polymorfonuklearu [7,
11, 14].

Obr. 3. Strukturni vzorec kyseliny mykofenolové.

Mykofenolat mofetil (MMF) m4 po peroralnim
podani dobrou biologickou dostupnost, v plazmé
se vaze silné na albumin. Podléha enterohepatal-
ni recirkulaci. V jatrech je kyselina mykofenolova
transformovana na farmakologicky neaktivni glu-
kuronid. P¥evazné modi je pak v této podobé vylu-
covana z organismu.

Hlavni souéasné vyuziti MMF je v trans-
plantaéni mediciné. Spo¢iva v navozeni imunosup-
rese u jedincu s transplantovanymi solidnimi
organy - ledvinami, srdcem, plicemi. Tato 1é¢ba se
zahajuje ihned po transplantaci v denni davce 2 -
3 g MMF, 1ék se zpocatku podava parenteralné.
Myelotoxicita MMF neni vyraznéjsi nez u azathio-
prinu. MMF vsak neni nefrotoxicky, hepatotoxicky
a neurotoxicky. Nezadouci u¢inky jsou podminény
zejména myelotoxicitou a projevuji se zejména
vznikem leukopenie a anémie. Mozny je téZ rozvoj
oportunnich infekci (zejména herpesvirovych
a mykotickych) a gastrointestinalnich potizi.
Vstiebavani 1éku z traviciho ustroji narusuji anta-
cida. Lékové interakce vedouci ke zméné u¢innos-
ti MMF jsou popisovany zejména s acyklickymi
nukleosidy (aciklovir, ganciklovir) a s choles-
tyraminem. Podavani léku Zenam v reprodukénim
véku ma byt spojeno s udinnou antikoncepéni
metodou po celou dobu trvani této 1é¢by a po dal-
§ich 6 tydnt po jejim ukonéeni. Nepodava se koji-
cim zenam. Krevni obraz vySetfujeme béhem prv-
niho mésice terapie MMF kazdy tyden, ve druhém
a tfetim mésici terapie jej kontrolujeme 2x mésic-
né. Neutropenie je divodem pro pierusSeni ¢i
ukonéeni podavani MMF.

V 1é¢bé autoimunitnich nemoci se MMF uziva
stale Castéji, a to i pfes urcité problémy spojené
diky vySsi cené s ekonomickymi argumenty. Velmi
dobré 1é¢ebné vysledky jsou popisovany zejména
pti lé¢bé pemphigus vulgaris, véetné oralnich pro-
jevu této choroby, je-li tato rezistentni na 1é¢bu
kortikosteroidy ¢i jejich kombinaci s konvenénimi
imunosupresivy (azathioprin, methotrexat). MMF
se k 1é¢bé pemphigu pouziva bud samotny, tj.
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v monoterapii, a to v denni davce 34 - 45 mg/kg
télesné hmotnosti, nebo v kombinaci s kortiko-
steroidy ¢i cyklosporinem A, obvykle v denni dav-
ce 1 g. U vétsiny nemocnych uzivajici MMF pro
pemphigus vulgaris 1ééebné nezvladnutelny kon-
venéni farmakoterapii, jejimz zakladem je poda-
vani kortikosteroidu, bylo v relativné kratké dobé
dosazeno dlouhodobé remise [11].

Méné casto je v soucasnosti MMF vyuzivan
k terapii dalsich chorob ustni sliznice, zejména ze
skupiny pemphigoidu a pfi multiformnim eryté-

u [11]. MMF pro peroralni podéni je v Ceské
republice dostupny jako piipravky Cellcept
250 mg por. tbl. nob., Cellcept 500 mg por. tbl. nob.,
dale jako pripravky Myfenax, Mycofenolat Mofetil
Sandoz a Mycofenolat Mofetil Teva.

Vorikonazol

Vorikonazol (obr. 4) patii mezi novéjsi systémo-
vé pouziteln4 Sirokospektra triazolova antimyko-
tika uréenda pro peroralni podani. Je uéinny proti
kvasinkam rodu Candida, véetné kmenu rezi-
stentnich ke flukonazolu a proti houbam rodu
Aspergillus. Antimykoticky tc¢inek je zaloZen, stej-
né jako u v8ech ostatnich azolovych antimykotik,
na inhibici syntézy ergosterolu stény patogennich
hub, odehravajici se na drovni enzymatického
systému cytochromu P 450.

Vorikonazol se velmi dobie a rychle vstiebava
z traviciho dstroji, ma velky distribuéni objem,
jeho biologicka dostupnost ¢ini 96 %. Z téla se
vyluéuje v podobé neaktivnich metabolit, na néz
je transformovan v jatrech. Kontraindikovan je
v gravidité a laktaci, p#i precitlivélosti na nékte-

F

Obr. 4. Strukturni vzorec vorikonazolu.

rou slozku léc¢iva €i jina azolova antimykotika.
Podobné jako ostatni azoly vstupuje vorikonazol
do razné zavaznych lékovych interakei s terfen-
adinem, astemizolem, chinidinem, cisapridem,
rifampicinem, karbamazepinem, fenobarbitalem,
ritornavirem, namelovymi alkaloidy, sirolimem,
efavirenzem, s nimiz proto jeho sou¢asné podava-
ni neni vhodné. Pied zahijenim 1é¢by a v jejim
prubéhu jsou nutné kontroly jaternich funkeci. Spe-
cialni rezim je zapotiebi pfi souasném podavani
vorikonazolu s kalcineurinovymi inhibitory, warfa-
rinem, fenytoinem, methadonem, derivaty sulfo-
nylurey, vinkristinem a vinblastinem.

Vorikonazol se v sou¢asnosti pouziva vyhradné
v lécbé zavaznych mykotickych infekei, véetné
sepsi vyvolanych citlivymi druhy patogennich hub
[1, 3]. Jeho vyuziti v 1é¢bé zavaznych rozsahlych
forem orofaryngealni kandidézy u jedincu s poru-
chami obranyschopnosti je mozné. Denni davka
peroralniho léc¢iva ¢ini 2x400 mg béhem 1. dne,
dale 2x200 mg. Podava se s odstupem 1 hodiny od
jidla (pted jidlem ¢ po ném).

Nezadoucimi uéinky jsou kozni exantémy
a fotosenzitivita, vyvoj Stevensova-Johnsonova
syndromu, zrakové poruchy, febrilie, nauzea
a zvraceni. Béhem 1é¢by vorikonazolem je zakaza-
no fizeni motorovych vozidel a obsluha stroja.

V Ceské republice jsou dostupné peroralni pii-
pravky Vfend 50 mg por. tbl. flm., Vfend 200 mg
por. tbl. flm., Vfend 40 mg/ml por. plv. sus.

Posakonazol

Posakonazol je rovnéz syntetickym triazolovym
inhibitorem lanosterol 140—~demethylazy, enzymu
nutného k syntéze ergosterolu stény mikrobialni
buriky (obr. 5). M4 §iroké spektrum antimykotické
uéinosti, a to proti houbam rodu Aspergillus, Can-
dida, Fusarium a dal$im [2, 12].

Resorpce latky z traviciho tustroji je dobra,
pomala, doporucuje se jeji podavani soucasné
s jidlem. Vazba na sérovy albumin je velmi vysoka
(98%). Z organismu se vyluéuje pomalu, z nejvétsi
¢asti stolici, a to v nezménéné podobé. Kontraindi-
kovan je pii precitlivélosti na nékterou ze slozek
1é¢ebného piipravku a ostatni azolové preparaty,
v gravidité, laktaci, u jedinctt mladsich 18 let, pii
soucasné terapii statiny a dale pii souéasném
podavani fady 1ékt s metabolismem zavislym na
cytochromu P 450, jak je uvedeno u vorikonazolu.
Farmakologicky vyznamné interakce v§ak mohou
vzniknout i pti sou¢asném podavani posakonazo-
lu s inhibitory protonové pumpy a H, blokatory,
vinkristinu a vinblastinu, kalcineurinovych inhi-
bitort, inhibitora protedz a reverzni transkripta-
zy, benzodiazepinu, blokatoru kalciového kanalu
a derivata sulfonylurey.

Castéjsimi nezadoucimi Géinky jsou gastroin-
testinalni potiZe a bolesti hlavy [12]. Posakonazol
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Obr. 5. Strukturni vzorec posakonazolu.

je vhodny k 1é¢bé a profylaxi invazivnich infekei
vyvolanych citlivymi mikroorganismy, véetné oral-
ni a orofaryngealni kandidézy, zejména u jedinca,
u nichZ nelze pouZit jina systémové Géinna anti-
mykotika a u jedinct imunodeficientnich. P¥i oro-
faryngealni kandidéze se obvykle podava 100 -
200 mg posakonazolu denné.

V Ceské republice jsou registrovany piipravky
Posaconazole SP 40 mg/ml por. sus. a Noxafil 40
mg/ml por. sus. obsahujici 100 mg posakonazolu
ve 40 ml suspenze.

Valganciklovir

Peroralné podavanym proléc¢ivem acyklického
nukleosidového virostatika gancikloviru, na néjz
se po peroralnim podani rychle metabolizuje, je
jeho L-valyl ester valganciklovir (obr. 6). Samotny
ganciklovir, synteticky analog 2-deoxyguanosinu,
ktery ma antivirové ucinky proti vSem lidskym
herpesviram, lze podavat jen parenteralné.
V klinické praxi je vyuzivan vyluéné v 1é¢bé cyto-
megalovirové choroby, véetné jejich oralnich pro-
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Obr. 6. Strukturni vzorec valgancikloviru.

O

O

imunodeficientni jedince. Biologicka dostupnost
gancikloviru je po peroralnim podani jeho esteru
srovnatelna s biologickou dostupnosti ganciklovi-
ru podaného intraven6zné. Z organismu se gan-
ciklovir vyluéuje ledvinami v nezménéné forme,
jeho eliminaéni polocas se prodluZuje pii poruse
renalnich funkei.

V klinické praxi je valganciklovir vyuzivan
k terapii a profylaxi cytomegalovirové choroby,
postihujici téméi vyluéné jedince s transplan-
tovanymi organy a HIV-pozitivni jedince. Jeho
podani je kontraindikovano pii prokazané precit-
livélosti na ganciklovir i ostatni acyklické nukleo-
sidové analogy téz v gravidité, laktaci, u déti
a dospivajicich, u hemodialyzovanych pacientu
nezadoucimi 4éinky jsou neutropenie, anémie
a prijmy. Z 1ékovych interakei je vyznamné snize-
ni renalni exkrece gancikloviru p#i soucasném
podavani probenecidu. Plazmatickou hladinu gan-
cikloviru muze zvysit také mykofenolat mofetil.
Myelotoxicita gancikloviru mutiZze byt potencovana
soutasnym uzivanim jinych 1é¢iv s timto nezadou-
cim efektem (didanosin, zidovudin).

Obvykla terapeuticka denni davka valganciklo-
viru ¢éini 1 - 2x 900 mg. Davka profylakticka
a udrzovaci je 900 mg denné. P#i ledvinném selha-
vani se redukce denni davky ¥idi podle hodnot cle-
arance kreatininu.

Pouziti valgancikloviru ve stomatologickych
indikacich pfichazi v ivahu jen pti existenci intra-
oralnich projeva cytomegalovirové choroby, jejichz
diagnostika je zalozena na klinickém, virologic-
kém a histopatologickém vySetieni, potvrzujicim
pfimo ¢ neptimo piitomnost aktivni cytomegalo-
virové infekce. Doba 1é¢by muzZe €init nékolik dni
aZ nékolik tydnt [9]. V Ceské republice je regist-
rovan pripravek Valcyte 450 mg por. tbl. flm.
s obsahem 450 mg valgancikloviru v tableté.

DISKUSE

Zakladem dspésné terapie vSech chorob tstni
sliznice nepochybné ziustava stanoveni spravné
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diagnozy. Jiz toto konstatovani predstavuje samo
o0 sobé téma pro rozsahlejsi odborné sdéleni.

Zakladem tuspésné farmakoterapie akutnich
infekci tustni sliznice virového a mykotického
pavodu ztstava pies veskeré pokroky v jejich 1é¢-
bé véasna diagnostika infekéni choroby. To plati
zejména pro vSechny projevy pasového oparu
v oblasti hlavovych a cervikalnich nervu (zoster
cephalicus), s nimz se v ustni dutiné setkavame
nejcastéji pti jeho vysevu v anatomické oblasti
inervované senzitivné 2. nebo 3. vétvi trojklanné-
ho nervu (zoster facialis), méné ¢asto pii postize-
ni licnitho nervu (zoster oticus). Véasné zahajeni
protivirové terapie je nejucinnéjsi ,prevenci®
zavaznych pozdnich dusledkt neuritid téchto ner-
vi, projevujicich se az v dobé po zhojeni zosteru
vyvojem farmakologicky neovlivnitelnych posther-
petickych neuralgiformnich bolesti a irepara-
bilnich obrn motorickych hlavovych nervi.

V otazce terapie vSech zavaznéjsich forem oral-
ni kandidé6zy, u nichz je indikovano celkové poda-
vani antimykotik, nadale plati pravidlo vyhodnos-
ti kombinace lokalni a celkové 1é¢by. Zapominat
bychom neméli ani na moznost eliminace nékte-
rych disponujicich faktora pro vznik této oportun-
ni mykotické infekce, jejiz vyskyt z mnoha davodu
prokazatelné trvale nartsta.

V 1é¢bé zavaznych chronickych nemoci tstni
sliznice autoagresivniho ptvodu, mezi nimiz
zévaznosti i ¢etnosti vyskytu dominuje pemphigus
vulgaris, se nabizeji nova imunosupresiva modifi-
kace 1é¢ebnych postupt s méné éastym vyskytem
a nizsi zavaznosti nezadoucich t¢inkt dlouhodobé
medikament6zné navozené imunosuprese. Pocéet
jedinca s témito chorobami trvale narusta, pfinej-
mensim kvali prodluzujici se stedni délce lidské-
ho zivota, jehoZ kvalitu mohou novéjsi imunosup-
resiva vyznamné zlepsit.

Pocet dostupnych preparatt pro lokalni uziti
v’ ustni duting, zejména afekci typu nenadorovych
erozi a viedd, véetné postradiaéni mukositidy,
multiformniho erytému, oralnich projevta lupus
erythematodes, ale i tézsich forem aft6zni stoma-
titidy, je v nasich doméacich podminkéch trvale
nedostacujici. Kazdé nové registrované lééivo, kte-
ré piinese témto pacientim udlevu, umozni fec,
snazs§i prijem potravy a polykani, kvalitni tstni
hygienu, je velmi zadano, i kdyZ jeho Géinek zasta-
va jen symptomaticky.

V neposledni fadé imiquimod ptredstavuje zcela
novou moznost nechirurgické 1é¢by aktinické chei-
litidy, tj. nejcastéjsi prekancerézy retni Cerveng,
ale i bazaliomt a projevu infekce zptasobené lid-
skym papilomavirem v orofacialni oblasti.

Spoleénym problémem nemedicinské povahy
v8ech vySe uvedenych 1é¢iv, ktera mohou velmi
dobte pomoci fadé nasich pacientti s vaznymi cho-
robami manifestujicimi se v istni dutiné ¢éi v jejim

¥ s

okoli, ztistava v soucasnosti vys$si cena téchto pti-

pravkt, vynucujici si raznéd opatfeni omezujici
jejich dostupnost, jimiz jsou napi. plna uhrada
ceny, preskripéni omezeni dle odbornosti lékate,
moznost podani pouze pi#i hospitalizaci pacienta
v lazkovém zdravotnickém zafizeni a dalsi.
I v nasich pomérech je vSak jejich pouziti mozné,
zejména pii dobré spolupraci se specialisty
z jinych medicinskych obort.

ZAVER

Chceme-li spravné pouzivat nova moderni 1é¢i-
va, musime dobte znat v8echny jejich vlastnosti,
nejen jejich vyhody, studovat recentni odbornou
literaturu, mnohdy i z jinych medicinskych obort.
Zapominat vSak nelze ani na ekonomickou stran-
ku dané problematiky, ktera muaze byt pii nasi
snaze o zavadéni novych 1é¢iv do nasi klinické pra-
xe limitujicim ¢initelem.
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TRAUMATOLOGIE VE SCHEMATECH
A RTG OBRAZECH
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TRAUMATOLOGIE
VE SCHEMATECH Tato v nasi litertufe zatim ojedinéla publikace pomaha &tenafi v orientaci
A RTG OBRAZECH v problematice urazl. Kniha je uréena prfedevsim studentim mediciny ale

i mladsim Iékafiim ve specializaéni pfipravé. Oceni ji jak traumatologové
— chirurgové a ortopédi, tak lékafi urgentnich pfijmd nemocnic
a radiodiagnostici.

Tézisté knihy je v diagnostice jednotlivych poranéni. Pfinasi pfehled béz-
nych dostupnych projekci pfi klasickém rentgenovém vySetieni a pomaha
pfi vybéru vhodnych vySetfeni na zakladé anamnézy a fyzikalniho vySet-
feni. Lécba je zminéna pouze v principech.

Soucasti knihy je 280 rentgenovych obrazk(l a schémat, které vedou ke
spravnému hodnoceni rentgenologickych nalez(. Autofi zaroven upozor-
Auji na nékteré méné Casté nalezy a na zdroje nejcastéjSich omyll
a chybnych interpretaci.

V dodatku jsou uvedeny nej¢astéjsi klasifikace zlomenin kon&etin a poranéni patefe, stejné tak i klasifikace
poranéni mékkych tkani.
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