
Léčiva zaměřená na působení v dutině ústní
výuka v rámci předmětu Preventivní zubní 

lékařství – IV. semestr



individuálně připravované léčivé přípravky (IPLP)

§ v zubním lékařství stále nacházejí uplatnění 

§ připravuje je lékárna na základě lékařského předpisu (tj. všechny 
jsou „na recept“)

§ obecně jsou známy pod pojmem „magistrality“ (magistraliter)

§ většina je hrazena z veřejného zdravotního pojištění



hromadně připravované léčivé přípravky (HPLP)

§ převládají nad IPLP

§ vázaná na recept x s omezením výdeje x volný výdej

§ v zubním lékařství dominují antibiotika, neopioidní analgetika, lokální 
anestetika a látky s antiflogistickým účinkem (NSA, kortikosteroidy)

§ výhodou o proti IPLP je pro pacienta skutečnost, že zpravidla na lék 
nemusí čekat, tj. není nutná jeho příprava jako u IPLP



lékové formy v zubním lékařství a dentální hygieně

§ gastrointenstinální (orální a perorální) – dominují

§ parenterální (injekce, infuze)

§ topické – místní působení (podání např. kožní, oční, ušní, rektální ...

§ očekáváme především účinek místní:

ü mukoadhezivní pasty

ü ústní vody

ü orální suspenze

ü antiseptika

ü lokální anestetika

ü antimikrobiální léčiva

ü antiflogistika aj.



orální léčivé přípravky

§ existuje vysoká pravděpodobnost polknutí části léčiva s následným 
vstřebáním

§ stomatologika = přípravky na tkáně dutiny ústní, nasopharyngu
a horních úseků pharyngu

§ pokud se aplikují pouze na zuby, označují se jako dentalia

§ dále v ZL a DH připadá do úvahy aplikace na na rty a kůži obličeje

§ z hlediska konzistence se nejvíce využívají v ZL a DH formy kapalné 
a tuhé



typy forem orálních léčivých přípravků

§ roztoky k výplachům (ústní vody) - tekuté

§ kloktadla - tekuté

§ roztoky na dásně - tekuté

§ orální kapky (např. umělé sliny) - tekuté

§ mukoadhezivní psaty - polotuhé

§ orální hydrofilní gely - polotuhé

§ orální želatinové kuličky - tuhé

§ lízátka - tuhé

§ pastilky - tuhé

§ žvýkací gumy (základem je massa pro gummi manducabilibus) -
tuhé



některé základy v ZL a DH

§ zubní pasty
ü zpravidla emulzně – suspenzní systémy
ü jako pevný abrazivní a konzistenci vytvářející podíl bývá přítomen 

bezvodý koloidní oxid křemičitý (silica colloidalis anhydrica) nebo 
těžký kaolín (kaolinum ponderosum)

ü z pevných látek může být přítomný také např. oxid zinečnatý (zinci
oxidum), mastek /talek/ (talcum), uhličitan vápenatý (calcii carbonas)

§ mukoadhezivní pasty – základem jsou hydrofilní bobtnavé látky    
ve vysoké koncentraci, dispergované v lipofilním základu

ü deriváty metylcelulózy (methylcellulosum)
ü sodná sůl karmelózy (carmellosum natricum)
ü hypromelóza (hypromellosum)
ü karbomery (carbomera)



některé základy v ZL a DH

§ roztoky /solution/ (ústní vody)
ü léčivá látka je rozpuštěna v rozpouštědle
ü hlavním rozpouštědlem bývá voda
ü doplňková rozpouštědla: etanol, propylenglykol
ü přítomny bývají dále solubilizátory, chuťová a vonná korigencia, sladidla, 

konzervační látky, látky regulující viskozitu aj.
ü typické účinky výplachových ústních vod: antimikrobiální ústní vody (CHX, 

triclosan ...), fluoridované, adstringentní (omezení překrvení sliznic              
a krvácení parodontu), dezodorační (neutralizují chemickou cestou 
halitogenní sloučeniny)

ü ústní vody často kombinují výše uvedené účinky

§ gely /gelata/
ü hydrofilní rozpouštědlo (nejčastěji voda) + gelotvorná látky (PVP, karbomer, 

metylcelulóza, želatina ...)
ü v ZL a DH jsou často používány na sliznice dutiny ústní
ü díky viskozitě prodlužují čas setrvání léčiva na požadovaném místě



specifické vlastnosti přípravků pro dutinu ústní

§ dutina ústní je chemicky a biologicky vysoce aktivní prostředí

§ mnoho složek může být polknuto

§ měkké tkáně jsou bohatě prokrveny – vstup do systémového oběhu

§ problém s udržením léčivé formy na místě aplikace (adheze)

§ mnohé léčivé látky jsou chuťové nepříjemné

§ strava a nápoje mohou odstraňovat léčivo a potlačovat účinek

§ zásadní je adheze – bezproblémová např. na tvrdém patře, ale velmi 
problematická subgingiválně, včetně parodontálních kapes

§ např. výplachy trvají maximálně 2 minuty a nepřinášejí z hlediska 
udržení léčivé látky prakticky žádných účinek

§ výjimka – chlorhexidin – udrží se a postupně se uvolňuje 8 až 10 
hodin = velmi dobrá substantivita



Lidocain 10 %

§ kožní sprej, roztok

§ pomocné látky: silice máty peprné, propylenglykol, etanol 96%

§ pro navození krátkodobé anestezie na sliznicích

§ indikace zákroků v ZL a DH:

ü manuální nebo instrumentální odstranění zubního kamene
ü anestezie před aplikací lokálního injekčního anestetika
ü anestezie při nasazení korunky nebo můstku
ü excize zvětšené interdentální papily
ü odstranění pohybujících se mléčných zubů
ü zašití rány na sliznici



Lidocain 10 % - dávkování, postup aplikace, kontraindikace

§ 1 - 3 dávky na požadované místo u dospělého člověka (průměr 70 kg)

§ u dětí upřednostňujeme vatový tampon s aplikovaným přípravkem

§ na vysušenou sliznici ze vzdálenosti cca 1 cm, variantou je aplikace na 
tampon

§ kontraindikace:

ü alergie na amidová anestetika nebo na pomocné látky

ü AV blokáda II. – III. stupně (převodní poruchy = poruchy srdečního rytmu)

ü Adams-Stokesův syndrom - náhlá ztráta vědomí v důsledku závažné 
poruchy srdečnímu rytmu

ü kardiogenní šok

ü významné snížení fce levé srdeční komory

ü kontraindikace použití při snímání sádrového odlitku – riziko aspirace



léčba herpes simplex

§ původcem je HSV-1 (HSV-2 spíš genitál)

§ nejčastěji rty, kůže, oko, herpetická encefalitida - závažné

§ HSV–1 i HSV–2 – aktutní febrilní gingivostomatitida u předškoláků

§ v praxi DH nejčastěji ret – pozor při výkonu lze virem infikovat i další oblasti 
(kůže, oko!)

§ léčba: lokální aciklovir (Zovirax. Herpesin), kombinace s protizánětlivým 
hydrokortisonem (Zovirax DUO. 5x denně (po 3 až 4 hodinách) po dobu pěti 
dnů, celková při postižení většího rozsahu (např. Zovirax tbl. 200 – 800 mg)

§ POZOR. Při dlouhodobější aplikaci hrozí riziko dysmikrobie a macerace 
tkáně. Výsledkem je často impetigizace (půvoce: streptokoky a stafylokoky). 
Lidé se často myslí, že se jim opar nehojí,                                                                  
a přitom se již jedná o impetigo, na které je                                                                   
aciklovir neúčinný. Nutná atb. – např. lokálně                                              
Fucidin krém (kyselina fusidová).



léčba gingivitid

§ zánět dásní
§ nejčastějším faktorem je nesprávná hygiena dutiny ústní s tvorbou zubního 

plaku, mikrobiální kolonizací a vznikem zubního kamene
§ spolupodílí se i genetické faktory (imunita, poruchy tvorby kolagenu ...), 

systémová onemocnění (např. diabetes, nádorová onemocnění krevních 
řad, autoimunity, imunodeficity ...), léčiva (cyklosporin A, hydatoináty
/antiepileptikum/, blokátory Ca2+ kanálů)

§ neléčená gingivitida postupně postihuje další tkáně parodontu, tj. přechází 
do parodontitidy (parodontózy)

§ základem je optimalizace orální hygieny s ordinačním a domácí 
potlačováním patologického orálního mikorbiomu a retenčních míst plaku

§ při agresivních formách se volí širokospektrá atb – nejčastěji penicilinová 
nabo cefalosporinová řada, případně tetracykliny (ne TTC), likosamidy či 
makrolidy, možná i kombinace s chemoterapeutiky (metronidazol)

§ nespecifická antimikrobiální terapie – ústní vody s CHX, rostlinné extrakty 
(Florsalmin, Parodur ...)










