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SOUHRN

Pfedmét sdéleni: V prehledovém sdéleni se diskutuje o moznostech vyuziti noveéjsich preparatt - 1éc¢ivych
pripravkl i zdravotnickych prostfedkd ve stomatologickych indikacich, zejména pfi nékterych chorobach
ustni sliznice, retni ¢ervené, slinnych zIaz a ¢elistnich kosti. Pro lokalni pouziti v 16¢bé herpes labialis je urcen
pUsobiciho hydrokortizonu. Zdravotnickymi prostfedky pro mistni aplikaci do dutiny Ustni a na retni ¢erven
jsou gelovy pripravek Filmogel® URGO Afty doporucovany k [é¢bé recidivujicich aft, gelovy preparat Emofix
urceny k zastave krvacejicich slizni¢nich defektt riizného pdvodu a produkty znacky Xerostom s obsahem
betainu, xylitolu a olivového oleje, uréené k substitucni i stimulacni 1é¢bé hyposialie rlizného plvodu.
Rekombinantni kostni anabolicky preparat teriparatid je uréen k [é¢bé téZzkych skeletdlnich postizeni pfi
osteopordze, objevuji se vSak jiz zprdvy o jeho vyuziti ve stomatologii, zejména ve stomatochirurgickych
indikacich. Biologicka léCiva belimumab, abatacept a epratuzumab jsou v soucasnosti klinicky testovana
pfi aktivnich formach primarniho Sjégrenova syndromu. Ziva oslabena vakcina proti varicella-zoster viru
je indikovdna dosud jen k prevenci herpes zoster u starsich jedincl se zvysenym sklonem k rozvoji této
oportunni virové infekce. Ve sdéleni jsou rovnéz stru¢né charakterizovany Iécivé pripravky a zdravotnické
prostfedky a rozdily mezi nimi.

Zaveér: Autori konstatuji, Zze zminéné preparaty jsou ¢i teprve budou ve stomatologii [é¢ebnym prinosem.
Klicova slova: acyklovir - hydrokortizon - herpes labialis - herpes simplex virus - varicella-zoster virus
- herpes zoster - vakcina - recidivujici afty - gingivektomie - parodontologie - hyposialie - xerostomie
- Sjégrendv syndrom - substituce - stimulace - teriparatid - osteonekroza - celistni kost - biologickd
lécha - belimumab - abatacept - epratuzumab - klinicka studie - Iécivy pFipravek - zdravotnicky pro-
stfedek - lokalni terapie - celkova terapie

SUMMARY

Background: Both new active substances and medical devices are used in dentistry. Especially some
diseases of the mucous membrane of the mouth, lip vermillion, salivary glands, and bone of jaws are the
major focus on drug development. An acyclic nucleoside antiviral analogue Zovirax Duo containing acic-
lovir and cortisol is the cream peparation for topical treatment of labial herpes with additional antiinfla-
mmatory effect. Filmogel® URGO Afty gel was designed for topical therapy of recurrent aphthous ulcers.
Emofix gel was designed for local therapy of mucosal bleeding of various origin. Betaine, xylitol and olive
oil containing products (Xerostom) have been declared for both substitutional and stimulating therapy of
hyposialia of various origin. There are initial reports about the use of bone anabolic drug teriparatide, re-
combinant agent used for the therapy of severe skeletal defects in osteoporosis, in dental surgery. Biologic
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agents belimumab, abatacept, and epratuzumab are clinically tested in active forms of primary Sjégren’s
syndrome. Live atenuated vaccine targeted against varicella-zoster virus in older individuals serves in the

prophylaxis of the herpes zoster.

Conclusion: Potential benefit of the above mentioned substances and devices might be seen in dental

medicine disciplines.

Keywords: aciclovir - cortisol - labial herpes - herpes simplex virus - varicella-zoster virus - herpes
zoster - recurrent aphthous ulcers - gingivectomy - periodontology - hyposialia - xerostomia - Sjégren’s
syndrome - substitution - stimulation - teriparatide - osteonecrosis - jaw bone - biologic therapy - be-
limumab - abatacept - epratuzumab - clinical study - active substance - medical device - local therapy

- systemic therapy

uvobp

Lécebné postupy a moznosti jsou ve stomatologii
navenek reprezentovany zejména problematikou
tykajici se oSetfovani zubnich tkani a jejich riznych
postizeni, v roviné medikamentoézni 1é¢by pak zejmé-
na pouzivanim 1é¢iv typu lokalnich anestetik, anal-
getik a antibiotik. Obvykle se v téchto souvislostech
diskutuje o nejriznéjsich dentalnich materialech,
oborové specifickych nastrojich a pristrojich, o 1éc-
bé zubniho kazu a zanétu dasni, o 1é¢bé protetické,
ortodontické, implantologické apod.

Ve stomatologii vSak vyznamnou c¢ast odborné
problematiky predstavuji choroby ,neodontogen-
ni“ povahy, jimiZz rozumime nejriznéjsi nemoci
astni sliznice, slinnych zZlaz, Celistnich kosti, oralni
projevy celkovych chorob, do jisté miry i problema-
tika maxilofacidlni chirurgie. Nejedna se obvykle
o postizeni patfici primarné do sféry terapeutické
pisobnosti praktického zubniho 1ékafe, nebot jak
diagnostika, tak terapie téchto chorobnych stavii
byva obtiznéjsi, medicinsky naro¢néjsi, mnohdy
vyzadujici péci specializovaného pracovisté. K 1écbé
téchto chorob uzivime nejriiznéjsi 1écebné latky
neboli 1éCiva a také rizné zdravotnické prostiedky.
Jejich spektrum je v domacich podminkach dlouho-
dobé dosti druhové omezené, ackoli pfi dlouhodobéj-
$im sledovani lze konstatovat, Ze v poslednich letech
seroz§ifuje, jak plyne iz naSich predchozich sdéleni
z1et 2009-2013 [18, 19, 20].

V tomto prehledovém sdéleni se budeme zabyvat
novéjsimi preparaty pouzitelnymi k lokalni ¢i cel-
kové 1é¢bé nékterych afekci postihujicich zejména
ustni sliznici, slinné Zlazy a Celistni kosti. Nékteré
znich jsou v nasem oboru vyuzivany dosud jen okra-
jové, avSak lze pfedpokladat, Ze jejich uziti se bude
v budoucnu roz§ifovat a Ze ¢asem mohou tvoftit vy-
znamnou C¢ast naseho 1écebného armamentaria.
Zminime se téZ o nékterych novéjsich medikamen-
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tech, jejichz vyuZiti ve stomatologickych indikacich
muZeme teprve oCekavat.

Pro lokalni aplikaci do dutiny tstni véetné retni

cervené jsou urceny nasledujici preparaty:

* Protivirovy preparat Zovirax Duo urceny Kk terapii
herpes labialis.

 Zdravotnické prostfedky Filmogel® URGO Afty ur-
¢ené pro lokalni 1é¢bu recidivujicich aft.

* Hemostaticky zdravotnicky prostfedek Emofix
urceny k zastavé krvaceni z riznych pricin.

» Produkty znacky Xerostom slouzici k nadhradé chy-
béjici sliny.

K celkové 1é¢bé jsou urcena nasledujici 1é¢iva:

e Teriparatid - stimulator novotvorby kostni tkané.

* Biologicka 1éciva epratuzumab, belimumab a aba-
tacept v soucasnosti klinicky testovana pro 1écbu
primarniho Sjégrenova syndromu.

» Zostavax - ziva vakcina pouzitelna proti recidivam
zosteru ve vybranych skupinach rizikovych jedincti.

ZOVIRAX DUO

Preparat Zovirax Duo, krém na opary, jehoz vy-
robcem je britska firma Glaxo Wellcome Operations,
obsahuje jako 1é¢ivou latku acyklovir, dnes jiz klasic-
ky acyklicky nukleosidovy inhibitor virové DNA poly-
merazy, a to v kombinaci s hydrokortizonem jakozto
protizanétlivou ptisadou. Acyklovir je v preparatu
obsazen v pétiprocentni koncentraci, hydrokortizon
v jednoprocentni koncentraci [3, 4]. Hydrokortizon
je hormonalni latka vlastni lidskému organismu,
potlacujici pfilokalnim ¢i celkovém podani i projevy
zanétlivé reakce jakéhokoli plivodu. Preparat svym
slozenim do jisté miry ,,bofi“ mytus o nemoznosti
¢i nevhodnosti podavani kortikosteroidt pfi 1é¢bé
akutnich virovych, zejména herpetickych infekci
v orofacidlni krajiné.
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Indikaci pro jeho pouziti zistava herpes labialis,
eventualné i kozni projevy infekce vyvolané herpes
simplex virem (HSV). Neni urcen k aplikaci do oka
ana sliznice véetné genitalu. Podobné jako jiné pro-
tivirové lokalni preparaty je nutné aplikovat i tento
krém co nejdfive po vzniku dvodnich projevii HSV
infekce. Aplikace se provadi pétkrat denné, po tfech
az Ctyfech hodinach. Krém je kontraindikovan piti
precitlivélosti na nékterou z latek pfitomnych v ko-
mercnim preparatu, nedoporucuje se v téhotenstvi
a pri laktaci. Aplikace muiZe byt spojena s projevy
mirného lokalniho podrazdéni projevujiciho se ery-
témem a paresteziemi.

FILMOGEL®" URGO AFTY

Celové zdravotnické prostfedky fady Filmogel®
URGO jsou produkty francouzského vyrobce
Laboratoires URGO, urcené pro pouziti v dutiné
Ustni, naretni cerveni a na kiizi obliceje. Vyrobcem
jsou charakterizovany jako ,tekuté obvazy“. Jejich
zakladem je formulace Filmogel® tuhnouci na kaizi
i sliznicich v tenky prasvitny film, ktery izoluje bo-
lestivy tkanovy defekt - aftu od zevniho prostfedi.
Film obsahuje celulézové derivaty a mineralni oleje
smiSené s alkoholem a vodou [23]. Gel se nanasi na
postiZené misto aplikatorem, zasycha béhem jedné
az dvou minut. Je mozno jej aplikovat témér kdykoli,
jednorazové i opakované, obvykle ¢tyfikrat denné. In
situ pretrvava podle vyrobce az ¢tytfi hodiny.

V dostupné literatufe jsme vSak nenasli zadné va-
lidni studie zabyvajici se jeho efektivitou. Pfipravky
této fady lze jisté vyuzit i k mistni 1écbé jinych posti-
Zeni, nemély by vSak svadét k pausalnimu, nepro-
mySlenému podavani pti 1é¢bé slizni¢nich a koznich
afekci ne zcela jasného ptivodu.

EMOFIX

Zdravotnicky prostfedek Emofix mast, ktery ob-
sahuje podle idajh vyrobce smés nasycenych mast-
nych kyselin, extrakt kvasinkového proteinu a dale
téZ vceli vosk, séjovy olej, fosfatidylcholin, tokofe-
rol a dalsi latky, je produktem italské firmy Drugs
Minerals and Generics, Italie. Je urcen k zastaveé
krvacejicich koZnich a slizni¢nich defektd rizného
plvodu, hlavni indikaci je vSak epistaxe [2]. Aplikuje
se v dostatecném mnozstvi pfimo na krvacejici mis-
to, jez mechanicky pfekryva.

V dutiné tstni je mozné jeho vyuziti naptiklad
v parodontologické chirurgii k poopera¢nimu kryti
feznych ploch po zakrocich typu gingivektomie ¢i
odbérovych mist pti uziti tzv. volnych gingivalnich
§tépll. Sporné se jevi podle nazord autord tohoto

sdéleni jeho vyuziti v indikaci ,, krvaceni z dasni“
udavané vyrobcem. Kontraindikaci pro pouziti pre-
paratu je jen precitlivélost na nékterou z jeho slozek.

XEROSTOM

Rada zdravotnickych prostfedk@i znacky
Xerostom, kterd je vyrabéna Spanélskou firmou
Biocosmetics Laboratories, je urcena jedincim
s poruchami salivace rizného ptivodu, zejména pii
medikamentézné navozeném utlumu salivace [16].
K substituci chybéjici sliny slouzi zejména ve formé
spreje a gelu, méné vhodné i jako tstni voda, kapsle
a zubni pasta, spiSe stimulacni efekt maji zvykacky
a pastilky. U¢innymi slozkami jsou pfirodni latky
s lubrika¢nimi a hygroskopickymi vlastnostmi - oli-
vovy olej, betain a xylitol. Ma pfiznivy Gcinek i na
tvrdé zubni tkané.

Olivovy olej ziskavany ze zralych plodd olivovniku
evropského (Olea europaea L.), jenZ obsahuje prevaz-
neé kyselinu olejovou a v mensim mnozstvi dalsi tzv.
esencialni mastné kyseliny, ma ptijemny lubrikacni
efekt. Obdobné plisobi xylitol, pfirodni alkoholicky
cukr sladké chuti se sumarnim vzorcem CH,,0,,
a obsazeny téz v fadé nekariogennich a diabetickych
potravin (s oznacenim E967). Je dobfe rozpustny ve
vodé, ma lubrikac¢ni a projimavé ucinky. Betain
(synonyma jsou oxyneurin, lycin, trimetylglycin),
sumarni vzorec C.H,NO,, chemicky 2-(trimetylaza-
niumyl)acetat, je pfirodni latka fepného ptvodu
(Beta vulgaris), pfijemné sladké chuti. Je pouzivana
v humanni mediciné k 1écbé homocystinurie a ja-
ko hepatoprotektivum ve veterinarnim lékafstvi.
Pripravky Xerostom vyuzivaji jeho hygroskopické
vlastnosti. Kontraindikace vyrobce neuvadi.

TERIPARATID

Teriparatid je latka ze skupiny tzv. kostnich ana-
bolik. Jde o aminoterminalni sekvenci 34 aminokyse-
lin lidského parathormonu, tj. jednoho z hormont
pristitnych télisek, vyrobenou rekombinantni tech-
nologii. V Ceské republice je registrovan od roku 2005
ptipravek Forsteo, jehoZ producentem je nizozemska
firma Eli Lilly. Lécba teriparatidem je indikovana
u pacientli s téZkou osteoporézou a/nebo s vysokym
rizikem zlomenin, tzn. u Zen s postmenopauzalni
osteoporézou, u muzi s primarni a hypogonadalni
osteopordzou a u pacientdi s osteoporézou indukova-
nou kortikosteroidy. Teriparatid mtiZe byt pfedepsan
pouze v definovanych centrech, a to po schvaleni
Indikacni komisi Spolec¢nosti pro metabolicka one-
mocneéni skeletu a zdravotnich pojistoven, nebot
tato 1écba je financné velice ndkladna. Déje se tak
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na zakladé stavajicich kritérii platnych pro postme-
nopauzalni osteoporézu [1, 15].

Narozdil od jinych antiresorptivnich 1ék, zejmé-
na bisfosfonatd, které snizuji rychlost pohlcovani
kostni hmoty, aniz by pfitom urychlovaly tempo
tvorby nové kostni tkané, teriparatid stimuluje kost-
ni novotvorbu predevs$im pfimym efektem na os-
teoblasty. Svym anabolickym G¢inkem kompenzuje
antiresorptivni t¢inek bisfosfonatl a stimuluje kost-
ni remodelaci. MliZe pfispét i k terapii osteonekréz
Celistnich kosti vzniklych v souvislosti s uzivanim
bisfosfonatd [22]. Existuji jiZdokumentované ptipa-
dy tohoto vyuziti teriparatidu u pacientt s Celistni
osteoporézou, u nichz byl bisfosfonat zaménén za
teriparatid [11].

Tato problematika se v§ak intimné dotyka i on-
kologickych pacient s metastatickym postiZzenim
skeletu, unichz je vyskyt osteonekréz mnohondasob-
neé vyssi. V této souvislosti nelze opomenout kontra-
indikace 1é¢by teriparatidem, jimiz jsou primarni
kostni malignity, metastatickd postizeni skeletu
a hyperkalcémie. Potencialni vyuziti teriparatidu
u onkologickych pacientfi se tedy zatim nejevi jako
redlné. V literatufe jiz byly zminény i zkuSenosti
s vyuzitim teriparatidu v parodontologii (podpora
hojeni parodontalnich kostnich defektti) a implan-
tologii (zlepSeni oseointegrace implantatti) [10].
I pfes fadu limitaci se tedy teriparatid jevi jako
1é¢ivo s Sirokym potencialnim vyuzitim ve sto-
matologii pfi 1é¢bé kostnich defektd réizného pi-
vodu [18].

BIOLOGICKA TERAPIE

Mezi celkové zanétlivé choroby autoimunitni
povahy provazené vyznamnou oralni symptoma-
tologii patfi Sjégrentiv syndrom. Analogicky jinym
polysystémovym chorobam obdobného ptivodu,
napt. systémovému lupus erythematodes, se nabizi
i pfi této chorobé biologicka 1éciva, cilené plisobici
vramci imunitniho systému, jako vyrazné Setrnéjsi
zplisob celkové terapie pfi srovnani s klasickymi
imunosupresivy. Pfestoze v soucasnosti dosud ne-
ni zadné biologické 1é¢ivo k jeho terapii oficidlné
schvéleno, pokladame za vhodné pojednat i o této
problematice, kterd doznala v poslednich dvou az
tfech letech vyznamnych promeén. V nasem pfe-
hledovém sdéleni z roku 2012 jiz byla zminéna bio-
logicka 1éc¢iva rituximab a cetuximab cilend proti
transmembranovému antigenu CD20 B-lymfocyti,
okrajové i antiTNFa 1é¢iva adalimumab, infliximab
a etanercept [18]. V této stati pojedname o novéj-
$ich biologickych 1écivech, jimiz jsou abatacept,
belimumab a epratuzumab.

Abatacept (v CR registrovany preparat Orencia®,
vyrobce Bristol-Myers Squibb, Velka Britanie) je re-
kombinantni humanni monoklonalni protilatka bra-
nici aktivaci T-lymfocytd inhibici pfenosu signalu
mezi antigen prezentujicimi burikami a T-bunikami.
V revmatologii se uziva ke kombinované 1é¢bé tézké
revmatoidni artritidy. Testovana byla ve skupiné
15jedincd s aktivnim primarnim Sj6grenovym syn-
dromem. Po podani abataceptu doslo ke zlepSeni
fady klinickych a laboratornich parametra s vyjim-
kou tvorby slin a slz. LéKk byl dobfe tolerovan a nemél
vedlejsi ucinky [9].

Belimumab je humanni monoklondlni protilat-
ka inhibujici expresi BAFF (B-cell activating factor),
jehoz dysregulace a nadprodukce je jednou z pri-
¢in aktivniho autoagresivniho déje pfi primarnim
Sj6grenové syndromu. V soucasnosti je belimumab
urcen pouze k terapii systémového lupus erythema-
todes (v CR je registrovany preparat Benlysta®, vyrob-
ce GlaxoSmithKline, Londyn, Velka Britanie). Jeho
opakované podani v davce 10 mg/kg télesné hmot-
nosti v souboru 30 jedinct s primarnim Sjégrenovym
syndromem provazenym komplikacemi vedlo rovnéz
klepsSeni fady laboratornich a klinickych parametri;
hodnoty salivace a lakrimace ale neovlivnilo. Celkovy
efekt byl hodnocen vsak jako priznivy pro vétSinu
lécenych jedinca [7].

V soucasnosti se zac¢ina jevit jako perspektivni
zplisob biologické 1é¢by primarniho Sjégrenova syn-
dromu humanizovana monoklonalni protilatka epra-
tuzumab, cilena specificky proti molekule CD22 na
povrchu B-lymfocytl. Jeho opakované intravenézni
podani v davce 360 mg/m? télesného povrchu vedlo
u souboru 16 pacientii ke zlepSeni laboratornich a kli-
nickych, zejména o¢nich parametril, relativné dlouho
pretrvavajicich a paradoxné v ¢ase se zlepSujicich [21].

ZOSTAVAX

Zostavax je ziva, atenuovana vakcina firmy Merck
(New York, USA), ktera snizila incidenci herpes
zoster o 51,3 % ve studii zahrnujici 38 000 jedinct ve
vy$§im véku nezZ 60 let. Snizila také pocet posther-
petickych neuralgii o 66,5 % a zavaznost i délku
jejich trvani o 61,1 % [13]. Podobné jako jiné vakciny
se aplikuje subkutanné. Neni indikovana k terapii
zosteru. Nezadouci t¢inky spojené s jejim podanim
jsou obvykle jen mirné, zavazné se vyskytly ul,9 %
oCkovanych jedincti (ve srovnani s 1,3 % jejich vy-
skytu ve skupiné jedincti s placebem) [14]. Vakcina
je indikovana k ockovani jedincti ve vy$$im véku nez
50 let. Nesmi se pouzit u déti a adolescentdi.

Herpes zoster je vysledkem reaktivace latentni in-
fekce vyvolané varicella zoster, virem perzistujicim
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vnervovych gangliich. Frekvence jeho vyskytu a jeho
zavaznost vzrastaji s vékem, s nejvétsim rizikem
vyskytu u jedinct starSich 60 let. Vice nez polovina
téchto pacientdl pozdéji trpi zavaznymi postherpe-
tickymi komplikacemi, zejména postherpetickou
neuralgiformni bolesti, kterd nékdy perzistuje mno-
ho let a mliZe piejit v patologickou, neuropatickou
bolest. Zavaznost této infekce vzrista s vékem a jim
podminénym poklesem funkci celularni imunity.
Pravé na zakladé téchto poznatkl byla vyslovena
hypotéza, Ze ockovani proti VZV miiZze u jedinct ve
vys$im véku vést k niz§imu vyskytu zosteru a jeho
komplikaci [5, 6, 24].

OBECNA CHARAKTERISTIKA
LECIVYCH PRIPRAVKU A
A ZDRAVOTNICKYCH PROSTREDKU

U nékterych chorob parodontu, tstni sliznice
aslinnych z1az vystac¢ime s lokalni terapii, k niz po-
uzivame jak 1é¢ivé pripravky, tak zdravotnické pro-
stfedky. Vzhledem ke skutecnosti, Ze v klinické praxi
obé skupiny téchto pripravka pro lokalni pouziti do
znacné miry jejich uzivatelm splyvaji, dovolime si
poukazat na rozdily, jeZ mezi nimi existuji.

Lécivy pripravek v humanni mediciné obsa-
huje jednu nebo vice 1é¢ivych latek s 1é¢ivymi nebo
preventivnimi vlastnostmi, kterou lze podat u ne-
mocného ¢lovéka, anebo ji 1ze podat bud za icelem
obnovy, upravy ¢i ovlivnéni fyziologickych funkci
prostfednictvim farmakologického, imunologic-
kého nebo metabolického ticinku, nebo za tucelem
stanoveni 1ékatské diagnézy. Jeho Gcinek, ktery
je zpravidla farmakologicky, imunologicky nebo
spociva v ovlivnéni metabolismu, zptisobuji pravé
1éc¢ivé l1atky.

VysSe uvedené vymezeni mechanismu ac¢inku
1éc¢ivé latky napomaha odliSeni 1é¢ivého ptipravku
od zdravotnického prostfedku, ktery svych hlavnich
zamyslenych funkci v lidském organismu nebo na
jeho povrchu nedosahuje farmakologickym nebo
imunologickym tc¢inkem nebo ovlivnénim metabo-
lismu, i odliSeni od doplnkd stravy, kosmetickych
prostfedkl (napf. zubni pasty) a biocidnich pfiprav-
ki (napf. nékteré tistni vody).

Zdravotnicky prostfedek je nastroj, pristroj,
pomtucka, zatizeni, material nebo jiny pfedmét ¢i
vyrobek pouZzivany samostatné nebo v kombinaci,
véetné potfebného programového vybaveni, ktery je
urcen pro pouziti u clovéka pro ucely diagnézy, pre-
vence, monitorovani, 1é¢by nebo mirnéni nemoci,
poranéni nebo zdravotniho postizeni, dale pro ticely
vySetfovani, nahrady anebo modifikace anatomické
struktury ¢i fyziologického procesu, a pro kontrolu

poceti, pricemz své hlavni zamyslené funkce v lid-
ském organismu nebo na jeho povrchu nedosahuje
farmakologickym nebo imunologickym tucinkem
nebo ovlivnénim metabolismu, jehoZ funkce vSak
miiZe byt takovymi tc¢inky podpofena.

Touto nesnadnou problematikou, podléhajici na-
§im platnym zdkonm a dal$im normdam, se v Ceské
republice zabyva zejména Statni istav pro kontrolu
1é¢iv (SUKL).

DISKUSE A ZAVER

Choroby parodontu, tstni sliznice, slinnych zlaz
a Celistnich kosti maji rizné pric¢iny, riznou zavaz-
nost a velice odliSnou prognézu. Spolec¢na jejich
jednotlivym skupindm je relativné chuda klinicka
symptomatologie, kterd je jednou z pric¢in urcitych
objektivnich obtizi pfi jejich exaktnim rozpozna-
vani, vedouci nékdy k pozdni diagnostice spojené
s horsi prognézou quoad sanationem.

Herpes labialis je velice ¢astym, obvykle zcela
benigné probihajicim projevem akutniho vzplanuti
infekce vyvolané HSV a lokalizovanym vétSinou jen
na retni cerveni, méné ¢asto i na prilehlém koznim
krytu. U celkové zdravych jedinci se herpes labialis
hoji relativné snadno a rychle i spontanné, vhod-
nou lokalni terapii vSak Ize jeho hojeni vyznamné
urychlit. Zddna medikamentézni protivirova 1é¢ba
nema ,preventivni“ efekt, tzn. nezabrani dalsi ak-
tivaci viru a s nim nékdy spojené klinicky patrné
recidivé oparu. Pouze v piipadech rozsahlejsich po-
stiZeni u celkové zdravotné alterovanych jedincti je
indikovana 1écba celkova, v pripadé velice ¢astych
a vyraznéji obtézujicich recidiv je vhodné uvazovat
0 1é¢bé imunomodulacni. Jak vlokalni, tak v celkové
1é¢bé HSV infekci dlouhodobé dominuji virostati-
ka typu acyklickych nukleosidovych analogii, je-
jichZ prvnim Siroce dostupnym zastupcem byl pravé
acyklovir, obsazeny i v diskutovaném preparatu
Zovirax Duo v obvyklé pétiprocentni koncentraci.
v€asna aplikace, jiz rozumime naneseni preparatu
jiz v dobé pfed vysevem herpetickych puchyrka.
Protizanétliva ptisada v podobé hydrokortizonu ne-
pochybné miZe zmirnit klinické projevy akutniho
postizeni. Klinicky pfinos této kombinace 1é¢iv jiz
je dostatecné dokumentovan [3, 4].

Podobné i 1é¢ba recidivujicich aft, slizni¢ni-
ho onemocnéni podminéného nejspiSe zvysenou
vulnerabilitou Gstni sliznice z nejasnych pricin, je
vétSinou jen mistni. Dlouhodobé nejefektivnéjsim
zplisobem lokalni 1é¢by jiz vytvotrenych slizni¢nich
ulceraci je aplikace slizni¢nich antiseptik, zejména
chlorhexidinu, je vSak dosti obtézujici, nékdy témér
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vice nezZ vlastni slizni¢ni postiZeni. V téchto ptipa-
dech se u Casti pacientli osvédcuji adhezivni prepa-
raty lpici docasné i na vlhké ustni sliznici, mezi néz
pattiizdravotnické prostfedky typu Filmogel® URGO
Afty. Jejich Gi¢inek je jen nepfimy a symptomaticky,
nebot hojeni defektu vyraznéji neurychli, potlaci
vSak bolestivost. Je nutno obecné konstatovat, Ze ad-
hezivnich preparati urcenych pro aplikaci na Gstni
sliznici je v soucasnosti na domacim trhu dostupny
jen velice omezeny pocet.

Pripravki pouZitelnych k zastavé krvaceni z gin-
givy ¢i tstni sliznice rovnéz neni mnoho, avsak ani
jejich potfeba ve stomatologickych indikacich neni
nijak vysoka. Jejich aplikaci na gingivu krvacejici
z celkovych pricin (tj. pfi krvacivych stavech nej-
riznéjsiho plivodu) 1ze chapat jen jako provizorni
a docasné feSeni. Pti krvaceni z lokalnich pfic¢in typu
plakem podminéné gingivitidy nebo parodontitidy
neni aplikace téchto prostfedki indikovana. Urcity
smysl ma jejich vyuziti v parodontalni a dentoalveo-
larni chirurgii, avSak i v téchto situacich je primar-
nim opatfenim branicim patologickému krvaceni
spravné a peclivé provedeni vlastniho chirurgického
zakroku. Ten ndasleduje vZdy az po zajiSténi fad-
né hygieny ze strany pacienta, nebot chirurgickou
terapii plakem podminénych parodontopatii lze
uspésné realizovat jen na parodontu bez klinickych
projevli zanétu.

Lécba hyposialie je dostatecné efektivni v pfi-
padech, kdy rozpozname jeji pti¢inu [16, 17]. Pii
stavech spojenych s nevratnou destrukci Zlazového
parenchymu slinnych Zlaz (napf. Sjégrentiv syn-
drom, sarkoiddza, postradia¢ni hyposialie) mtiZe byt
aspésnd jen substitucni terapie. Pouze v ptipadech
pouhého ttlumu produkce sliny z nejriznéjsich
divodi, nejcastéji podminéného uzivanim riz-
nych xerogennich 1é¢iv, 1ze uvazovat i o stimulaci
salivace. Diskutované pfipravky fady Xerostom, jez
obsahujici smés latek prirodniho ptivodu s velice
vyhodnymi vlastnostmi, slouzi jak k substituci,
tak stimulaci salivace. Je v§ak vhodné pfihlédnout
k odliSnym substitu¢nim a stimula¢nim vlastnostem
jednotlivych produktdi, pficemz vhodna je i jejich
kombinace.

Relativné vzacnym, avSak zavaznym nezadoucim
ucinkem antiresorptivni 1é¢by bisfosfonaty je osteo-
nekroéza celistnich kosti (bisphosphonate-related
osteonecrosis of the jaw) patfici do Sirsi skupiny tzv.
1é¢ivy indukovanych osteonekréz. Onemocnéni je
charakterizované pritomnosti obnazené nekrotické
Celistni kosti, komplikované sekundarnim zanétem.
V 16¢bé se uplatnuji jak konzervativni, tak chirurgic-
ké pristupy s riznou mérou uspésnosti. Teriparatid
je 1é¢ivo primarné indikované v 1é¢bé osteoporézy.

Tzv. off-label vyuziti teriparatidu v 1é¢bé téchto kost-
nich nekréz bylo dosud demonstrovano v nékolika
pripadovych studiich [12]. Klinickému vyuziti teripa-
ratidu v této indikaci zatim brani nedostatek fadné
dokumentovanych zkuSenosti a vysoka cena 1écby.

Biologicka 1é¢ba ma v humanni mediciné stile
§irsi vyuziti. V soucasnosti se uplatiiuje ¢astéji pti
1é6¢bé systémovych autoimunitnich chorob, zejména
tézké revmatoidni artritidy a systémového lupus ery-
thematodes. Ve skupiné téchto chorob postihujicich
dutinu ustni a slinné Zlazy, a dotykajicich se tak
stomatologické 1é6¢by dominuje primarni Sjégrenuv
syndrom. Zpravy o klinickém vyuziti biologické
1éCby v této indikaci se mnozi [8], nebot tato relativ-
né Casta celkova autoagresivni choroba provazena
znacnou morbiditou je diagnostikovana stale ¢astéji
ve stfednim véku, v némz je Zadouci co nejméné
zatézujici terapie s minimem nezadoucich G¢inkd.
Efekt biologickych 1é¢iv cilenych proti bunéénym
producentim TNFa neni podle dosud realizovanych
studii pfi primarnim Sjégrenové syndromu dostatec-
ny (CRAI). U¢innost dal$ich, v tomto pfehledovém
sdéleni zminénych monoklonalnich protilatek v této
indikaci je jiZ ve stadiu klinickych zkousek.

Specifickym problémem biologické terapie vSech
autoimunitnich chorob je zfejmé snazsi tvorba ab-
normalnich protilatek po jejich opakovaném intra-
vendznim podani, oznacovanych jako HACAs (angl.
human anti-chimeric antibodies, human anti-hu-
man antibodies), spojend se vznikem reakce typu
mirné posttransfuzni sérové nemoci [8].

Preventivni opatfeni sméfujici vi¢i infekénim
chorobam s projevy v orofacialni oblasti jsou toho
Casu limitovana pouze na diskutovanou vakcinaci
proti zosteru, tj. recidivim infekce vyvolané vari-
cella-zoster virem. Vakcina je v§ak pouzitelna pouze
u osob ve véku vysS$im nez 50 let. Nelze ji pouzit
u déti, mladistvych a u imunosuprimovanych je-
dinct, nebot jde o Zivou vakcinu. Trendy soucasné
mediciny vSak naznacuji, Ze v budoucnosti se bude-
me setkavat i s dalsimi vakcinami, jeZ bude mozné
pouzit v prevenci chorob infekéniho ptivodu s projevy
v orofacidlni krajiné.

Zavérem lze konstatovat, Ze pokroky ve farma-
koterapii se nevyhybaji ani oboru stomatologie.
Mnohdy jde o velice kvalitni, moderni 1é¢ivé pfiprav-
ky primarné vyuzivané v jinych indikacich, vjinych
medicinskych oborech, jez do oboru stomatologie
prichazeji s uréitym zpozdénim.

Naopak zdravotnické prostfedky pro pouziti ve
stomatologii jsou vyvijeny zcela i¢elové. Jejich efek-
tivita i vyuzitelnost v praxi je vSak velice rtizna,
dosti casto i ponékud odlisna od tvrzeni a doporu-
¢eni producentt a distributorti. Proto bychom méli



Nové farmakoterapeutické moznosti v sou¢asné stomatologii

mit pfi pouzivani téchto prostfedkil a pfi jejich do-
porucovani nasim pacientim dostatek seriéznich
informaci o jejich slozeni, vlastnostech a 1écebnych
moznostech.
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