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KLASIFIKACE ORÁLNÍCH 
ANTISEPTIK

Orální antiseptika představují heterogenní 

skupinu látek s různým mechanismem účinku. 

Patří sem např. sloučeniny obsahující a uvol-

ňující kyslík nebo halogeny, akridinová barviva 

denaturující proteiny mikroorganismů, barviva 

trifenylmethanová a thiazidová, dále fenoly, al-

dehydy, organické kyseliny, soli stříbra a zinku.1 

V otorhinolaryngologii jsou v této indikaci 

používány např. formalín (známé Kutvirto-
vo kloktadlo), tinktury z kramérie trojmužné, 

duběnek, myrrhy a šalvěje, peroxid vodíku, 

acrifl avin, rosaniliny, kyselina benzoová, salol, 

menthol, jod, borax atd. Jejich účinnost, resp. 

opodstatněnost je v některých případech při-

nejmenším diskutabilní, přesto, že je podlože-

na  mnohaletou empirií.  

             

Stejně pestrá je paleta lékových forem, 

v nichž jsou uváděna do klinické praxe, ať už se 

jedná o pastilky či lízátka, aerosoly a gely apli-

kované na nemocnou sliznici nebo roztoky ur-

čené k výplachům ústní dutiny a proximálních 

partií hltanu. 

DOSTUPNOST ORÁLNÍCH 
ANTISEPTIK

Ve většině případů jsou orální antiseptika 

dostupná bez lékařského předpisu a tvoří zá-

klad samoléčby počínajících respiračních infek-

tů, aftů, zanícených dásní; jindy jsou podávána 

jako doplněk celkové antibiotické terapie. Cí-

lem užívání antiseptik horních cest dýchacích 

je zastavit množení patogenních mikroorga-

nismů, resp. usmrtit je, zmírnit projevy zánětu, 

subjektivně ulevit od bolestí a otoku a působit 

dezodoračně. 

Nutno podotknout, že každou slizniční lézi, 

projevující se vředy v ústní dutině a po dva 

týdny nereagující na samoléčbu, je třeba po-

kládat za varovný signál a nemocný by měl 

vyhledat lékaře, neboť tento symptom může 

předznamenávat závažnou chorobu (infekce 

HIV, tumory).

Některé přípravky k dosažení tohoto efektu 

disponují dvěma, třemi látkami, jiné obsahují 

jedinou s trojím působením. Ve většině případů 

je nutností opakování podání každé 2 – 3 hodi-

ny a zákaz jídla a nápojů 30 – 60 min po užití.  

PŘÍKLADY Z KLINICKÉ PRAXE
V souladu se současným stavem vědeckého 

poznání je při lokálním ošetřování slizničních 

defektů preferován chlorhexidin a benzyda-

min.

Chlorhexidin patří mezi antiseptika účin-

kující na G+ i gramnegativní bakterie, kandidy 

a herpes viry; působí i lokálně anesteticky (vý-

hodné při aftech). Je používán též jako konzer-

vans kolýrií a ušních a nosních kapek.1 

 

Magistraliter se připravuje 0,2 % roztok 

chlorhexidindiglukonátu k výplachům (posta-

čuje 2 x denně 1 min s 10 ml soluce, jelikož se 

ve sliznici vytváří 8 – 10 hod depo chlorhexidi-

nu, a to maximálně 7 – 10 dnů). U osob, které 

nejsou s to používat kartáček, účinně odstraňu-

je plak ze skloviny. 

 

K jeho nevýhodám náleží hořká chuť, fakt, 

že může zbarvit jazyk a zuby, pálení a bolest 

v ústech, přechodná ztráta vnímání chuťových 

vjemů a alergizační potenciál.

K volně prodejným přípravkům s chlorhexi-

dinem patří např. Corsodyl ústní voda, Hexoral 

pastilky a Septofort pastilky.   

    Benzydamin je nesteroidní antifl ogisti-

kum s vyhraněnými analgetickými vlastnost-

mi, potlačující zánětlivé změny v cévní stěně, 

tvorbu volných radikálů a uvolňování lysozo-

málních enzymů.2 

Má minimum nežádoucích účinků, je bez-

pečný, dobře snášený a lze jej používat i dlou-

hodobě. Používá se v různých oborech, např. 

v gynekologii nebo stomatologii; v krčním 

lékařství pak k odstranění pocitů palčivosti 

u lingua plicata (tzv. rozbrázděný či mapovitý 

jazyk, častá vrozená anomálie, kauzálně ne-

léčitelná)3, u recidivující aftózní stomatitidy, 

slizničních projevů anémie a při mukositidách 

ústní dutiny u pacientů po chemoterapii nebo 

ozařování.

Mukositida je velmi bolestivá slizniční 

a podslizniční léze, omezující nemocného 

v příjmu potravy, zvyšující riziko průniku in-

fekcí (streptokoky, kandidy, stafylokoky, Kleb-

siella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa), 

prodlužující hospitalizaci a pro pacienty vý-

znamně vyčerpávající. Vzniká nejčastěji 4. až 

8. den po chemo- či aktinoterapii, přetrvává 

až 14 dnů. Projevuje se různě rozsáhlými ulce-

racemi bukální sliznice a atrofi í sliznice jazyka, 

snížením salivace a poruchami vnímání chuti. 

Vhodné jsou  pravidelné laváže ústní dutiny, 

podchlazení ústní dutiny ledovou tříští 5 min 

před zahájením kúry; v některých případech 

jsou k tlumení bolestí nutné i opioidy.4  V tom-

to ohledu vystupuje do popředí zejména lo-

kální nedráždivost, minimální toxicita a proti-

bolestivý efekt benzydaminu. 

    Baktericidní aktivita 0,1 % roztoku ben-

zydaminu byla testována in vitro na dvanácti 

multirezistetních kulturách a vyhodnocována 

podle počtu přeživších zárodků. Nezávisle 

na druhu rezistence byla pozorována vyso-

ká antibakteriální aktivita. Kombinace 0,1 % 

benzydaminu a ampicilinu, chloramfenikolu 

nebo tetracyklinu vedla k synergickému bak-

tericidnímu účinku na izoláty s polyrezistetní 

kulturou Pseudomonas aeruginosa a Staphylo-

coccus aureus. U 114 kombinací benzydamin-

ATB se u 19 prokázalo částečně synergické 

působení, zatímco v ostatních kombinacích 

se neprojevilo. Signifi kantní efekt byl potvrzen 

především v kombinaci s tetracyklinem. Mů-

žeme se domnívat, že synergický účinek kom-

binace benzydamin-antibiotikum vede k vyšší 

dostupnosti antibiotika v organismu.5

Přípravky s benzydaminem se aplikují každé 

1,5–3 hodiny až 6krát denně, zubní pasta se 

používá 2–3x denně.6 

V lékárnách je benzydamin k dostání např. 

v podobě roztoku Tantum Verde, pastilek Tan-

tum Lemon, Tantum verde P; Tantum verde 

spray a Tantum verde spray forte a Tantum 

Verde zubní pasta.      

     ZÁVĚR
Orální antiseptika zahrnují početnou sku-

pinu látek anorganického i organického pů-

vodu. Reprezentují významnou pomocnou 

terapii akutních a recidivujících infekcí hor-

ních cest dýchacích a doplněk systémové 

antibiotické léčby. Nemocným přinášejí úle-

vu od subjektivních příznaků (bolest, otok, 

zánět) a zvyšují osobní komfort. 

Srovnání jednotlivých přípravků a  účinných 

látek zprostředkovává tabulka na str.  47. 
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