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Orofaryngedlni kandidéza je typicka oportunni infekce sliznice dutiny Ustni a hitanu nej¢astéji zpsobena kvasinkou Candida albicans.
Onemocnéni se manifestuje u zdravych dospélych jen ziidka a daleko castéjsi je u kojencti a malych déti, seniort, predevsim pak u pacientt

s oslabenym imunitnim systémem. Clanek predstavuje zakladni typy tohoto onemocnéni a uvadi prehled pouzivanych lé¢iv. Na zakladé

zahrani¢nich doporuéeni je vénovan prostor |é¢ebné strategii u déti a dospélych bez zavazné poruchy imunitniho systému.
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Oropharyngeal candidiasis

Oropharyngeal candidiasis is a typical opportunistic infection of the oral mucous membrane and the pharynx, most commonly caused
by the yeast Candida albicans. Being manifested only rarely in healthy adults, the condition is much more common in infants and young
children, the elderly, and, in particular, immunocompromised patients. The article presents the basic types of the disease and provides
an overview of the medications used. Based on international guidelines, attention is paid to the management strategies in children and

adults with no serious disorder of the immune system.
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Uvod

Orofaryngedlni kandidéza je mykoticka
infekce sliznice dutiny Ustni a hltanu nejc¢as-
téji zplsobena kvasinkou Candida albicans.
Projevuje se jako cervené nebo bilé 1éze, né-
kdy bolestivé, vyvolavajici nepfijemny pocit
v Ustech, zménu chuti, potize s fe¢i a pfijmem
potravy.

Toto onemocnéni se u zdravych dospélych
vyskytuje zfidka. Daleko ¢astéjsf je u kojencd,
zejména predc¢asné narozenych a s nizkou po-
rodni hmotnosti, seniorl a pacientl s docasne
¢i trvale oslabenym imunitnim systémem (1, 2).
Vdznou zdravotni komplikaci znamenaji plisriova
onemocnéni u pacientd v transplantacnim ¢i
onkochirurgickém programu.

Mezi zakladni typy orofaryngedini kandi-
dozy patfi:

Pseudomembrandzni kandidéza

Byvad oznacovand téz jako ,soor” nebo
,moucnivka”. Nejcastéji se vyskytuje u déti
a imunokompromitovanych pacientd. Jedna
se o bilé povlaky na tvrdém a mékkém patfe,
na jazyku a tvafové sliznici, postizend mista jsou
bolestiva a zarudla. Projevuje se také poruchou
chuti, palenim, zvysenou citlivosti nebo pocitem
suchosti sliznice.

Erytematézni kandid6za

Projevuje se jako hladké cervené skvrny na
tvrdém nebo mékkém patfe, hibetu jazyka,
nebo bukalnf sliznici. Doprovazi ji vyrazna bo-
lestivost. BéZné se vyskytuje po perordlnflécbé
antibiotiky, ¢asto nasleduje soor.

Hyperplasticka kandid6za

Ma vzhled bilych plakd na tvafi a jazyku,
které nelze snadno odstranit. Castéji se vy-
skytuje u muzd starsich 30 let a kufdkd. Maze
pfedznamendvat premaligni zmény sliznice
dutiny dstnf.

Mezi onemocnéni vyskytujici se v orofacidlnf
oblasti se fadf jesté tyto kandidou asociované
léze:

Proteticka stomatitida

(chronicka atroficka kandidoza)
Projevuje se jako zarudlé, palivé aZ bolestivé

oblasti dutiny Ustnfv mistech, kde zubni ndhrada

naléha na sliznici. Casto ji doprovéazi angulamf

cheilitida.

Angularni kandidéza

Vznikd v Ustnich koutcich olizovanim rtd,
kdy dochazi k popraskani a vniknuti bakteridlnf
infekce. Na tuto infekci nasledné nasedé kandida,
kterd vyvolava typickou anguldrni kandidézu se
zarudnutim a bolestivymi ragadami (1, 3).

Plvodci onemocnéni

Mykotické infekce v dutiné Ustni jsou nej-
Castéji zpUsobeny kvasinkou Candida albi-
cans.V posledni dekadé se vyskytujf také druhy
C. glabrata, C. tropicalis, C. krusei, C. dubliniensis
a dalsi, zejména u HIV pacientt (asi 16, 8% druh(
non-albicans) a u cizincl (4, 5).

V populaci se u 31-60% lidi vyskytuje kan-
dida v dutiné Ustni jako neskodny saprofyt.
Primarnim rezervodrem je hibet jazyka (4, 5).
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Pokud je u zdravych jedincd jejich mnozstvi
ptiméfené, jsou s ostatni mikroflérou v rovno-
vaze a nezpUsobuji jedinci zddné obtize. Za
urc¢itych podminek se kandida stava patogennf
a muze postihnout dal3f slizni¢ni plochy.

Prevalence onemocnéni

Vétsina infekci je endogenné ziskang, avsak
u novorozenct se muze jednat o primarnf infekci
(2). Vyskyt u novorozencl 5% se zvysuje ke 14%
ve ¢tvrtém tydnu Zivota, jejich imunitnf systém
je dosud nezraly, poté incidence klesa. U celkové
oslabenych, starsich lidi se onemocnéni nachézi
az u 10%. Uvadi se az 38% vyskyt u pacientl se
zubni ndhradou (6). Orofaryngealni kandiddza
postihuje 15-60% lidi s hematologickymi ma-
lignitami nebo onkologickym onemocnénim,
béhem obdobiimunosuprese (2). Postihuje vice
nez 90% pacientd s AIDS (4).

U pacient( s téZce oslabenou imunitou je ri-
ziko relapsu vysoké 30-50% a k relapsu obvykle
dochézi do 14 dnli od ukonceni lécby (2). Velkym
rizikem je invaze do organ0i.

Predispozice arizikové faktory
Ordlnf kandidoza patfi mezi oportunni infek-

ce, které se vyskytuji hlavné u celkové oslabe-

nych ¢ imunosuprimovanych jedincd.
Mezi komorbidity zvysujici riziko kandidové

infekce patff:

m  diabetes mellitus

B té7kd anemie

B imunosuprese zplsobena chemoterapii (ze-
jména hematologické malignity) a radiotera-
pif (zvIdst v oblasti hlavy a krku)
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m  HIV infekce a AIDS: u 80-90% pacientl se
orofaryngealni kandidéza rozvine soucasné
s progresi HIV v AIDS

K rizikovym faktordim patff:

B nedostate¢nd dentdlni hygiena a péce
o zubni ndhradu, zvldst u lidi s vysokym
pfijmem sacharidd

B |okaInitraumata v dutiné Ustnia podrazdénf
sliznice, popf. xerostomie a suchost dutiny
ustni vyvolana anticholinergiky (sliny obsa-
huji nespecifické antimikrobidlnf faktory/
laktoferin, lysozym/a imunoglobulin A)

B nezdravy Zivotni styl, koufenf

B uzivani Sirokospektrych antibiotik, coz ma
za nasledek snizeni bakteridlni kompetice
a pfemnozeni kvasinek

®m  uzivani kortikosteroidd celkové nebo inha-
la¢né (potlaceni bunécné imunity a fago-
cytozy)

B malnutrice a nedostatek Zeleza, kyseliny
listové a vitaminu B12 (1, 2, 6)

Preventivni opatieni

Spravna inhalac¢ni technika
kortikosteroidd

Vyplachnutim dutiny Ustni vodou po inhala-
cinebo ¢isténim zubl se minimalizuje expozice
Castic |éCiva v ustnf sliznici. Velkoobjemové dis-
tan¢ni zafizeni (chamber, spacer) snizuje orofa-
ryngedlni depozice tim, Ze filtruje vétsi ¢astice,
aje vhodny pro pouriti s tlakovymi inhaldtory
odméfenych davek (1).

Péce o dutinu ustni

Pacienti se zubni ndhradou by méli v ramci
24hodinového obdobi vyjmout z Ust protézu
alespon na 6 hodin pro zlepseni hojeni dasni.
Pokud jsou dasné zanicené, je vhodnéjsi pro-
dlouzit dobu bez nasazené zubni ndhrady.

Mechanicky ocisténd zubni ndhrada se
ponofi na 6-8 hodin pres noc do desinfek¢-
niho roztoku. Doporucovan je chlorhexidin
nebo hexetidin. Dikladné osuseni zubnf na-
hrady na vzduchu rovnéz pfispiva k eradikaci
C. albicans (1).

Dodrzovani hygienickych zasad
pfi kojeni

Vyznam ma spravné osetfovani prsnich
bradavek kojici matky — zvlacrovani preparaty
s lanolinem a dodrzovéni hygienickych zasad.
Dulezitd je spravna technika prikladani k prsu,
aby nevznikaly na bradavkach ragady, mozna
vstupni brana infekce. U détf krmenych z lahve

je zasadni dusledné vyvafovan( lahvi a dudliku
a dodrzovani doby varu 20 minut (7).

Antifungalni lé¢iva
Klé¢bé orofaryngedlnich kandiddz jsou
k dispozici pfedevsim dvé skupiny antimykotik.
Jedna se o polyeny a azoly. Kromé téchto latek
existuje skupina lokalné pUsobicich antimikro-
bidlné Uc¢innych Iéciv, které Ize pouZit k Ié¢bé
nezavaznych forem kandidéz nebo k profylaxi.
m  vystiebatelnd (ketokonazol), flukonazol, itra-
konazol, posakonazol
B (dstecné vstrebatelnd klotrimazol, mikonazol
B nevstrebatelnd nystatin, amfotericin B

Lokalni formy

PUsobf pifmym kontaktem a maji fungista-
tické nebo fungicidni ucinky. Jejich nevyhodou
je del3f doba lé¢by (az tfi tydny), nutnost Casté
aplikace (4x denné) a nékdy nepfijemna chut.
Jejich pouziti vyZzaduje dobrou spolupraci pa-
cienta (6).

Polyeny

Nystatin a amfotericin B maji totozny me-
chanizmus Ucinku. Spociva v inhibici biosyn-
tézy ergosterolu, coz vede ke snizenf fluidity
a integrity bunéc¢nych membran a zvysenijejich
propustnosti. Nasledkem je ztrata bunéc¢nych
slozek a smrt buriky.

Nystatin a amfotericin B maji zanedbatelnou
absorpci z gastrointestinalniho traktu (3).

OrdlInfformy amfotericinu B nejsou doporu-
¢ovény z dlvodu nedostatku ddkaz o Ucinnosti
oproti jinym lécivam (1). V CR nejsou pastilky
nebo ordIni suspenze bézné k dispozici.

Nystatin ma v zavislosti na koncentraci fun-
gistatickou az fungicidni aktivitu. Nevyhodou
nystatinu je jeho hotka chut (3). Ve formé ordlni
suspenze se pouziva v koncentraci 50.000-
100.000 mj/g (8). Ve formé masti slouzi k [é¢bé
angularni cheilitidy (3).

Léciva pro lokalni
a systémové pouziti

Azoly

Tyto latky jsou rozdéleny na imidazoly
(klotrimazol, mikonazol, ketokonazol) a mo-
dernéjsi triazoly (predevsim flukonazol, itra-
konazol a posakonazol). Azolovd antimykotika
pUsobi inhibici cytochromu P-450, enzymu,
ktery se podili na syntéze bunécné membrany.
Hlavnim cilem je inhibice 14-alfa demetylazy,
enzymu potfebného pro biosyntézu ergo-
sterolu, ktery je klicovou komponentou bu-
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nécné membrany hub. V cytoplazmé dochazf
k Ubytku ergosterolu a hromadf se toxické
metylované steroly. Dochézi k porucham tvor-
by bunécné membrény a nasledné k zastavé
rGstu. Imidazoly navic vykazuji dal$i pomocné
mechanizmy: inhibici kataldzy a peroxidazy
se v cytoplazmé kumuluji toxické peroxidy,
coz vede k poskozeni intraceluldrnich organel
a nekroze bunky (3).

Mikonazol a klotrimazol maji Siroké
spektrum proti patogennim houbdm, vcetné
C. albicans. Jsou rovnéz Ucinné proti nékterym
Gram-pozitivnim bakteriim (stafylokoky) a jsou
proto vhodné k 1é¢bé angularni cheilitidy, pokud
je pfitomna soucasné bakteridlnf a plisfiova in-
fekce. Klotrimazol je dostupny v fadé pfipravk{
ve formé krému.

Pastilky s 10mg klotrimazolu v CR dostupné
nejsou. Oproti nystatinu ma klotrimazol a miko-
nazol pfijatelngjsi chut.

Mikonazol

Mikonazol je ucinny u viech typt ordlnich
kandiddz, veetné chronické mukokutanni kan-
didoézy (2). OraIni gel je podstatné Ucinnéjsi nez
nystatinova suspenze v 1é¢bé ordInf kandidové
infekce u déti (9, 10). Mikonazol ve formé mu-
koadhezivnich bukalnich tablet je ur¢en pro
[é¢bu kandiddz imunosuprimovanych pacien-
td. Vyhodou je davkovani 1x denné po dobu
7-14 dni. Je v3ak vyrazné drazsi (1). Registrace
pifpravku Loramyc 50mg byla v CR zrudena.
Ordlni gely jsou v soucasnosti dostupné jen jako
magistraliter pfipravky.

Ketokonazol

Perorélni formy ketokonazolu maji od roku
2013 pozastavenou registraci v ramci celé EU
z dGvodu rizika poskozenijater a v [é¢bé mykodz
neni dale doporucovan. Jako alternativy jsou
uvadény itrakonazol a flukonazol (11).

Flukonazol

Ma siroké antifungaini spektrum, je Gcinny
proti vétsiné kmend C. albicans, ale méné aktivni
na druhy non-albicans, zejména C. krusei a C.
glabrata (3).

Flukonazol nenf vhodny pro rutinni pouzitf
v prvni linii u mirné a lokalizované kandidozy,
protoze je systémové vstfebdvan a mlze zpUso-
bit nezddouci Gcinky a jeho pouZitf je spojeno se
vzrUstajici tendenci k rozvoji rezistence (zejména
C. glabrata nebo C. krusei) (1).

Flukonazol je biotransformovén jen z ma-
|é ¢asti jatry a ma v porovnani s jinymi azoly
témér zanedbatelny vliv na jaterni funkce.



Vyhodou flukonazolu je vysokd systémova
absorpce. Lécba flukonazolem vyznamné in-
hibuje adhezi C. albicans na bukalnf epitelidInf
bunky u pacientl s kandidézou, a také zasa-
huje do syntézy kandidovych receptorovych
proteint na povrchu epitelovych bunék bu-
kalni sliznice (3).

K dispozici jsou tobolky s obsahem 50, 100
nebo 150 mg flukonazolu.

Itrakonazol

M4 siroké spektrum antifungalni akti-
vity v¢etné C. albicans, stejné jako C. krusei
a C.glabrata. Je idedlnfi alternativou u pacientt
s rezistentnimi kmeny na flukonazol. Z ddvo-
du zvyseného rizika interakci a nezddoucich
Ucinkd se itrakonazol nepodava v primarni
péci (1, 4).

Lipofilni itrakonazol je dobfe absorbovan
po peroralnim podani, ve formé tobolek je
zapotiebi nizké pH v zaludku a podani bez-
prostfedné po jidle. U pacientl s achlorhydrif,
nebo uzivajicich 1é¢iva zvysujici pH zaludku je
tfeba léCivo zapit ndpojem s nizkym pH (sycené
napoje typu cola, brusinkovy dzus). Lékovou
formu roztoku (Ié¢ivo je solubilizovano pomoci
cyklodextrinu) je naopak potfeba uzit nala¢no
a idedlné nejprve roztok ponechat alespori 20
vtefin v Ustech, aby se podpofil lokalni c¢inek
(12). Tekuté forma je také vhodnéjsi u pacientd
s tézkou orofaryngeélni kandidozou spojenou
s polykacimi obtizemi.

Posakonazol

Patii obdobné jako vorikonazol mezi tri-
azoly druhé generace. Pouzivé se u refrakter-
nich mykdz nereagujicich na ostatni antimy-
kotika. Jednd se o finan¢né nakladnou lé¢bu.
Posakonazol je dostupny ve formé peroralni
suspenze, vstfebavani zvysuje podani po jidle

Tabulka 1. Antimykotika

(zejména tu¢na strava), nebo specidlnim nu-
tricnim dopliiku (4).

Ostatni antifungalni léciva

Chlorhexidin-diglukonat

SlouZi jako doplikovy pfipravek v Ié¢bé oro-
faryngeélnich kandidéz. 0,2% roztok se Uspésné
pouziva jako Ustni voda pfi lécbé protetické
stomatitidy a pseudomembrandzni kandidozy
u pacientl se zubni ndhradou.

Chlorhexidin-diglukonat ma dudlnf Ucinek
na kandidy. Zaprvé je fungicidni, a to i pfi velmi
nizkych koncentracich, MIC postacuje 0,001%.
Za druhé je schopen vyrazné potlacovat kandi-
dovou adhezi jak na anorganickych, tak organic-
kych substratech, v¢etné akrylatovych povrchd
zubnich protéz.

Chlorhexidin a nystatin by nemély byt po-
uzivany soucasné, dochdzi k interakci a tvorbé
chlorhexidinovych komplex{ s nystatinem, které
jsou neucinné (3).

Gencianova violet,
methylrosanilinium chlorid

Vykazuje Uc¢innost proti kvasinkdm vcet-
né C. albicans a dermatofytlm, déale Gram-
pozitivnim bakteriim vcéetné Staphylococcus
aureus. M3 rovnéz mirné adstringentni ucinek.
Lze pouzit ke kratkodobé |é¢bé (maximalné
7 dnf). Nejvyssi pouzivané koncentrace jsou do
0,5%. U vyssich koncentraci hrozi riziko ulceract
a nekréz. U malych déti se doporucuje koncen-
trace 0,1 % (8).

Lécebna strategie

Nésledujicf lécebny plan je Uryvek z doporu-
Ceného postupu britského Narodniho institutu
pro zdravi a péci NICE (The National Institute
for Health and Care Excellence) v lécebném
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My

rezimu ,déti” a ,dospéli pacienti bez poruchy
imunity” (1). Tento plan je vdak v podminkach CR
pouZzitelny jen z ¢asti, nebot flukonazol k 1é¢bé
orofaryngeélnich kandidéz nepredepisuje Iékaf
primarni péce; a z lokdlnich forem je aktudlné
nejpouzivanéjsi nystatin.

Déti (0 az 12 let)

Lokalni 1é¢ba po dobu 7 dni:

m  Mikonazol ordini gel jako Iék prvni volby (pro
déti od 4 mésicd)

B Ordlni suspenze nystatinu, pokud nenf
mikonazol vhodny (jaterni dysfunkce, me-
dikace léCivy extenzivné metabolizovanymi
jatry)

B Pokracovat v podavéni jesté dalsi 2 dny po
vymizen( pfiznakd

V pfipadé, ze nedojde k vyléceniinfekce po

7 dnech:

B Pokud doslo jen k ¢aste¢nému zlepseni, pokra-
¢ovat v podavani mikonazolu dalsi tyden

m  Pokud neméla lé¢ba mikonazolem i pres do-
brou adherenci zédny nebo jen maly efekt,
zkusit 7denni aplikaci nystatinu

Pokud je dité Ié¢eno inhala¢nimi kortiko-
steroidy:
m  Poskytnout poradenstvi v oblasti prevence
oralni kandidové infekce

V pfipadé, Ze dité méa rozsahlé, zdvazné nebo
opakované kandidozy:
B [ é¢ba probihd mimo primarni péci u specia-
listd

Dospéli (a déti od 12 let)

bez poruchy imunity

m  Vyloudit rizikové faktory, jako je HIV infekce,
rakovina, diabetes, anémie, nebo hemato-

Léciva latka Lécivy pfipravek Lékova forma Indikace

nystatin Fungicidin Léciva mast anguldrni kandidéza
magistraliter pfipravky ordlni suspenze, gel orofaryngealni kandidéza

klotrimazol Candibene, Canesten, Clotrimazol AL 1%, Clotrimazol HBF, krém, kozni pasta anguldrni kandiddéza
Imazol Krémpasta, Imazol Plus

mikonazol magistraliter pfipravky krém, kozni pasta anguldrni kandidéza
magistraliter pfipravky orélni gel orofaryngedini kandidéza

flukonazol Apo-fluconazol, Diflucan, Flukonazol PMCS, Forcan, Mycomax, Mycosyst  tvrdd tobolka orofaryngedini kandidéza

itrakonazol Prokanazol tvrda tobolka orofaryngealini kandidéza
Sporanox peroralni roztok orofaryngealni kandidoza

posakonazol Noxafil peroralni suspenze orofaryngealni kandidéza

gencidnlova violet  magistraliter pfipravky

roztok

orofaryngealni kandidéza

chlorhexidin Corsodyl

roztok pro Ustni vyplach, zubni gel protetickd stomatitida
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logické nedostatky, kandidéza mUze byt
prvni projev nediagnostikovaného rizikové-
ho faktoru
Lokalizovand nebo mirné forma orofarynge-

alni infekce — lokdIni 1é¢ba po dobu 7 dni

B Mikonazol oralni gel jako Iék prvni linie

B Nystatin, pokud nenf mikonazol vhodny

B Pokracovat v podavénf jesté dalsi 2 dny po
vymizenf pfiznakd

Rozsahla nebo tézka kandiddza:

Perorélné flukonazol 50 mg denné po dobu
7dnu

V pfipadé, Zze nedojde k vyléceni infekce po

7 dnech:

m  Pokud doslojen k ¢aste¢nému zlepseni, pokra-
Covat v podavani mikonazolu dalsi tyden

B Pokud neméla lé¢ba mikonazolem i pfes do-
brou adherenci zaddny nebo jen maly efekt,
zkusit 7denni aplikaci nystatinu

m  Pokud nebyla lé¢ba flukonazolem Uspésna
zcela, pokracovat dalsi tyden

Pokud je pacient |é¢en inhalacnimi korti-
kosteroidy:
m  Poskytnout poradenstvi v oblasti prevence
ordIni kandidové infekce

Pokud pacient nosi zubni ndhradu:
B Poskytnout poradenstviv oblasti péce o du-
tinu dstni

Pacient s diabetes mellitus:
B [ é¢ba nemusi byt prerusena nebo moni-
torovana
BV pfipadé opakovanych infekci zrevidovat
kontrolu diabetu
BV pfipadé, Ze pacient uziva mikonazol nebo
flukonazol a derivaty sulfonylurey:
= L éc¢ba nemusi byt prerusena nebo mo-
nitorovana
= Edukovat, aby vyhledali |ékafskou po-
moc, pokud maji pfiznaky hypoglykemie
(napt. nervozita, poceni, a/nebo tres)

Zaveér

Léc¢ba a profylaxe imunokompromito-
vanych pacientd je sloZitéjsim problémem.
Nevstfebatelné formy antimykotik jsou v profy-
laxi a 1é¢bé obvykle neucinné. Lécbu azolovymi
antimykotiky komplikuji ¢etné interakce a bezpec-
nostni profil téchto Ié¢iv. Vzhledem k recidivujici-
mu charakteru orofaryngealni kandidézy u této
kohorty pacientt je nutnosti tydenni nebo dennf
profylaxe flukonazolem nebo itrakonazolem (1, 2).

Praktické lékarenstvi

Individudlné pfFipravované
lIécivé pripravky

1. Nystatinova suspenze
v glycerolu RSP/NRF

Nystatini (66601U/mg) 0,3
ad 40,0

Glyceroli 85%

M. f. susp.
D.S.4-6x denné 0,5-1,0ml do Ust

Pripravek je uren pro kojence a malé déti.
Nevhodné pro novorozence a nedonosence
(5,7).

2. Nystatinova suspenze
s matovou silici RSP

Nystatini (66601U/mg) 0,6
Hypromellosi 17350 0,24
Glyceroli 85% 12
Menthae piperitae etherol. qutt. IV
Ag. conserv. ad 40,0
M. f. susp.

D.S.4x denné 0,5-1,0ml pripravku T minutu v Ustech

Pripravek je urcen pro dospélé a déti od 3
let (5).

3. Orélni gel s mikonazolem 2%

Miconazoli 1,6
Hypromellosi 4000 2,4
Glyceroli 85 % 13,6
Citri etherol qutt. IV
Aquae conserv. ad 80,0

M. f. gelat.

D.S. Dospéli 2,5 ml 4x denné do dutiny Ustni, déti
1,25ml 4x denné

Pfipravek je urcen pro dospelé a déti od 6
mésicUl.

Kontraindikace: alergie na slozky pfipravku,
jaterni dysfunkce, souc¢asné uzivani p. o. anti-
koagulancif (warfarin), inhibitord HMGCoA re-
duktazy (simvastatin a lovastatin), midazolamu.

Interakce: zvysenf ic¢inku peroralnich antiko-
agulancif typu warfarinu, antidiabetik ze skupiny
derivatl sulfonylurey (glibenklamid, glyklazid),
inhibitordl HMG-CoA reduktézy. Dalsi interakce:
cisaprid, pimozid, fenytoin a ndmelové alkaloidy,
opatrnost u dalsich lé¢iv metabolizovanych en-
zymem CYP3A4 (13).

2015; 11(1) | www.praktickelekarenstvi.cz

4. Chlorhexidinovy roztok 0,2%
s glycerolem RSP

Chlorhexidini diglucon. 4,0
Glyceroli 85% 16,0
Ag. purif. ad 200,0
M. f. sol.

D.S. Kvyplach@im Ust 2x denné 10-15 ml roztoku
po dobu 1 minuty (5)
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