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Souhrn

Zubní kaz je multifaktoriální onemocnění, které i přes 
řadu preventivních opatření zůstává nejrozšířenější in-
fekční chorobou na světě. Náchylnost nebo odolnost 
jedince k/proti zubnímu kazu je důsledkem interakce 
rizikových nebo ochranných faktorů, genetické predis-
pozice, nevhodného životního stylu spojeného s úrovní 
vzdělání, behaviorálními a socioekonomickými faktory. 
Cílem přehledového článku je upozornit na rizika spo-
jená s užíváním některých léčiv a lékových forem ve 
vztahu ke vzniku a rozvoji zubního kazu. Dle mechanis-
mu působení v tomto procesu je lze rozdělit na ty, které 
1. ovlivňují vývoj zubu a hlavně skloviny, 2. poškozují 
přímo nebo nepřímo strukturu zubu a/nebo 3. narušují 
protektivní schopnosti sliny a způsobují dysbiózu orální 
mikroflóry. V přehledu jsou pak zhodnoceny i současné 
možnosti terapie a prevence zubního kazu pomocí léčiv, 
potravinových doplňků a podpůrných prostředků. 
Závěr článku se věnuje doporučením pro předcházení 
nežádoucím účinkům farmakoterapie v dutině ústní, a to 
pomocí preventivních opatření a/nebo zvážení délky léč-
by pro dosažení optimálního poměru mezi benefity a rizi-
ky. Jelikož je téma publikace mezioborového charakteru, 
informace o prevenci v rámci zlepšení orálního zdraví 
v populaci mohou využít nejen farmaceuti, kteří by pri-
márně měli na rizika spojená s farmakoterapií pacienty 
upozornit, ale také zubní lékaři, pediatři/praktičtí lékaři 
a široká veřejnost. 
Klíčová slova: zubní kaz • prevence • léčivo • léková 
forma • nežádoucí účinek

Summary

Dental caries is a multifactorial disease which, despite 
a series of preventive measures, remains the most 
common infectious disease worldwide. Susceptibility 
or resistance to caries may be a result of the presence 
of risk or protective factors, genetic predisposition, 
inappropriate lifestyle associated with education, 
behavioural and socioeconomic factors. The aim of this 

review is to highlight the risks associated with the use of 
some drugs and dosage forms in relation to the formation 
and development of dental caries. Drugs are classified 
by the mechanism of their action in this process, into 
those that 1. influence the tooth development, especially 
enamel, 2. directly or indirectly damage the tooth 
structure and/or 3. disrupt the protective function of 
saliva, causing oral microflora dysbiosis. The review 
article assesses the current possibilities in the treatment 
and prevention of dental caries using drugs, dietary 
supplements and supporting measures. The conclusion 
of the study deals with recommendations for prevention 
of adverse effects of drug therapy in the oral cavity, 
through preventive measures and/or by considering the 
duration of the treatment to achieve an optimal balance 
between benefits and risks. Since the topic of the study 
is of an interdisciplinary character, information on 
prevention within the oral health improvement in the 
population can be used not only by pharmacists, who 
should primarily warn patients about the risks associated 
with pharmacotherapy, but also dentists, paediatricians/
general practitioners and the public.
Key words: dental caries • prevention • drug • dosage 
form • adverse effect

Etiologie zubního kazu v dočasné a stálé dentici 

Zubní kaz raného dětství (ECC – early childhood caries) 
i zubní kaz ve stálé dentici patří k onemocněním, kte-
rá postihují tvrdé tkáně zubu, mohou vést k jeho ztrátě 
a v krajních případech až k rozsáhlému systémovému zá-
nětu (sepsi). Prevalence zubního kazu je v populaci vy-
soká i přesto, že etiopatogeneze je do značné míry známá 
a existuje řada preventivních doporučení. 
Za hlavní příčinné agens jsou považovány patogenní 
bakterie zubního plaku (Streptococcus mutans, Acti-
nobacillus sp., Lactobacillus sp.), jejichž koncentrace 
bývá zvýšená po narušení rovnováhy složení orálního 
mikrobiomu. V procesu demineralizace tvrdých tkání 
zubu: skloviny, dentinu a cementu, hraje roli přítomnost 
H+ iontů, a tedy kyselé prostředí, které působí na tyto 
struktury. V počátečním stadiu tvorby zubního kazu je 
kyselinám vystavena sklovina pokrývající korunku zubu, 
která je z asi 93–98 % tvořena krystaly hydroxyapatitu 
[Ca10(PO4)6(OH)2] a je tak nejtvrdším materiálem v lid-
ském těle.
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tvarově i žlutohnědým zabarvením a vznikem tzv. „tetra-
cyklinových zubů“ (obr. 1). Na míru závažnosti poško-
zení zubů pak má velký vliv nejenom období, po které 
se léčivo užívalo (perinatálně, nebo postnatálně – působí 
však jen v období amelogeneze, tj. cca do 8–10 let věku), 
ale i jeho dávka a délka léčby.
V souvislosti s podáváním léčiv ze skupiny antikonvul-
ziv se nedávno prokázalo, že děti jim prenatálně vystave-
né mají zvýšené riziko vzniku bílých skvrn na zubech do-
časné i stálé dentice a hypoplazie skloviny u dočasných 
zubů3). U dětí, které užívaly během prvních 4 let svého 
života antiastmatika, byly také nalezeny vývojové vady 
skloviny, a to u prvních stálých stoliček4). Pochopitelně 
i užívání chemoterapeutik s cytotoxickými vlastnostmi 
při protinádorové terapii u dětí je spojováno s poruchami 
vývoje zubu, ať už se jedná o změny v jejich tvaru, počtu, 
nebo o anomálie skloviny5). 
Uvažuje se také o negativním vlivu kyseliny acetylsa-
licylové na správný vývoj skloviny dítěte. Ve studii od 
Nazir et al. byly sledovány zuby novorozených králíků, 
jejichž matkám byl během těhotenství dlouhodobě podá-
ván aspirin. U novorozených mláďat došlo k hypomine-
ralizaci (Ca2+, Mg2+) řezáků a stoliček6). I když se u člově-
ka obdobný proces dosud nezpozoroval, opatrnost je na 
místě a ani užívání volně prodejných léčiv u těhotných 
nebo kojících matek a dětí by nemělo probíhat bez pora-
dy s lékařem a/nebo lékárníkem.

Léčiva a lékové formy poškozující přímo nebo nepřímo 
struktury zubu
K léčivům a lékovým formám přímo poškozujícím zubní 
sklovinu (ve formě erozí) se mohou řadit ta, která:
• snižují pH v dutině ústní
Při užívání práškových inhalátorů pacienty s astmatem je 
prášek s účinnou látkou částečně zachycen již v dutině 
ústní, a protože některá antiastmatika (kortikosteroidy, 

Ke snížení pH v plaku pod fyziologické rozmezí 6,4–7,0 
dochází při příjmu potravy obsahující kyseliny (např. ky-
selina citronová v ovocných šťávách, H3PO4 v kolových 
nápojích aj.) nebo sacharidy s kariogenním potenciálem. 
Fermentovatelné sacharidy (sacharóza, glukóza, maltó-
za, fruktóza, laktóza aj.) mohou sloužit jako substrát pro 
bakterie, které je metabolizují na organické kyseliny (k. 
pyrohroznová, k. mléčná, k. octová aj.). Také při reflu-
xu žaludečního obsahu (HCl) do dutiny ústní se zde pH 
snižuje, dále pak v přítomnosti zánětu (např. zánětu dás-
ní), při příjmu nebo po metabolizaci určitých xenobiotik 
může docházet ke zvýšení koncentrace H+ iontů zejména 
v plaku, ale také ve slině. 
Důležitou roli v ochraně proti zubnímu kazu hraje prá-
vě slina, a to nejenom svými fyzikálně-chemickými 
vlastnostmi (množství, viskozita, pufrovací kapacita) 
ale i přítomností proteinů (imunoglobulin A, lysozym, 
laktoferin, defenzin, osteopontin aj.), které se podílejí 
na imunitních reakcích a pomáhají udržovat fyziolo-
gické složení orálního mikrobiomu. Při optimální pro-
dukci sliny, vzhledem k jejím pufrovacím schopnostem 
a obsahu minerálů (Ca2+, PO4

–), se redukuje mikroflóra, 
odstraňují se zbytky jídla ulpívající na povrchu tvrdých 
tkání zubu, neutralizují se kyseliny v ústech a je zajiš-
těn remineralizační proces. Pokud však pH plaku kles-
ne pod hodnotu 5,5, dochází k demineralizaci povrcho-
vých vrstev skloviny. 

Rizikové faktory pro vznik/rozvoj zubního kazu

Za rizikové faktory při vzniku a rozvoji zubního kazu 
jsou nejčastěji považovány: nedostatečná orální hygiena, 
vysoká frekvence příjmu kariogenních sacharidů v pot-
ravě, dysbióza v dutině ústní, autoimunitní onemocnění 
(např. Sjögrenův syndrom) a také vrozená náchylnost 
k zubnímu kazu.
I užívání mnohých léků a doplňků stravy může být spojo-
váno se zvýšeným rizikem rozvoje zubního kazu1). Jedná 
se o léčiva a lékové formy, které dle mechanismů půso-
bení můžeme rozdělit do několika skupin:
1.  ovlivňují vývoj zubů, a hlavně skloviny
2.  poškozují přímo nebo nepřímo struktury zubu
3.  a/nebo narušují protektivní schopnosti sliny a vedou 

k dysbióze v dutině ústní

Léčiva ovlivňující vývoj zubu
Běžné chemikálie (Pb, Hg, anorganické fluoridy, ta-
bák, polycyklické aromatické uhlovodíky) a fyzikální 
agens (trauma) mohou negativně ovlivnit zuby, a to jak 
v průběhu embryogeneze, tak i po jejich erupci v dutině 
ústní2). Také užívání některých léčiv může být spojeno 
s patologickým vývojem zubů, změnou jejich morfologie 
a struktury, nebo s narušením správného vývoje imunit-
ního systému dítěte. Je však nutné podotknout, že užívání 
léčiv u gravidních a kojících žen a dětí je v současnosti 
přísně regulováno.
Asi nejznámějším příkladem negativního vlivu léčiva 
v tomto kontextu je užívání tetracyklinů, jejichž nežá-
doucím účinkem je mimo jiné poškození zubní skloviny 

Obr. 1. Poškození skloviny stálých řezáků po podávání tetra-
cyklinových antibiotik v raném dětství (fotografie z archivu 
Dětského oddělení Stomatologické kliniky, Fakultní nemocnice 
u sv. Anny v Brně) 
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zení slinných žláz, zpomalení toku sliny a/nebo změna 
jejích vlastností, může být rizikovým faktorem pro toto 
onemocnění. Slina nemůže plnit svou funkci v procesu 
remineralizace zubní tkáně a udržování rovnováhy ve 
složení orální mikroflóry. 
Suchost úst (xerostomie) je nežádoucím účinkem celé 
řady léčiv. Za taková jsou považována některá léčiva ze 
skupiny anticholinergik, antimuskarinik, antidepresiv, 
antihypertenziv, sympatolytik, beta2-agonistů, anxioly-
tik, sedativ, opioidů a kanabinoidů, antihistaminik, nes-
teroidních analgetik a protizánětlivých léčiv, antiparkin-
sonik, inhibitorů protonové pumpy, cytotoxik, retinoidů, 
inhibitorů proteáz, diuretik, myorelaxancií, antiepileptik 
a dalších12).
S užíváním antiepileptika fenytoinu, antihypertenziva ni-
fedipinu a imunosupresiva cyklosporinu a dalších léčiv je 
spojován výskyt hyperplazie gingivy, která má negativní 
vliv na orální hygienu a zvyšuje riziko orálních infekcí13).
V posledních letech se uvažuje také o významu kandidó-
zy při vzniku a rozvoji zubního kazu; výsledky recentní 
studie u předškolních dětí dokládají, že vysoká koncen-
trace kandid ve slinách a přítomnost specifických druhů 
(Candida albicans a C. dubliniensis) souvisí se závaž-
ností ECC14). Dlouhodobé užívání antibiotik může mít 
vliv na rozvoj kvasinkové infekce na sliznicích dutiny 
ústní. Dalšími léčivy, jejichž užívání je považováno za 
rizikový faktor pro rozvoj orální kandidózy, jsou imuno-
supresiva a systémové nebo inhalační (lokální) kortikos-
teroidy15, 16). 

Léčiva a doplňky stravy ve vztahu k terapii 
a prevenci zubního kazu

Z výsledků metaanalýz vyplývá, že antimikrobiální léč-
ba pouze dočasně redukuje množství S. mutans v dutině 
ústní. Neexistují důkazy o tom, že by působení antibiotik 
mělo protektivní vliv na vznik a rozvoj ECC17). Orální 
bakterie získávají rezistenci na léčiva v současné době 
používaná a je zde tedy neustálá potřeba vývoje no-
vých preparátů18).
Ačkoliv se při terapii a prevenci ECC používají různá 
léčiva, doplňky stravy a podpůrné prostředky, jejich úči-
nek byl shledán v tomto kontextu malý nebo nedostateč-
ný. Efektivitě léčby ECC se věnuje práce od Twetman 
a Dhar, ve které jsou shrnuty poznatky o vlivu podávání 
preparátů s fluoridem (past, gelů, tablet, kapek), xylitolu, 
chlorhexidinu, jódovaného povidonu, probiotických bak-
terií, remineralizačních činidel (CPP – kasein-fosfo-pep-
tidu), tmelů, dočasných náhrad a významu konzervační 
(záchovné) stomatologické péče při redukci prevalence 
ECC19). Výsledky poukazují na potřebu vysoce kvalit-
ního experimentálního i klinického výzkumu, na jejichž 
základech by se dala navrhnout účinnější preventivní 
opatření20).

beta2-agonisté) jsou kyselé povahy, snižují v ní pH7) 
a mohou tak podporovat demineralizační proces skloviny 
zubů především při dlouhodobé terapii.
Také mnoho antibiotických přípravků je kyselé povahy 
a ovlivňují tak pH v dutině ústní, pokud jsou podávány 
perorálně, např. ve formě sirupů dětem. Kritických hod-
not pH optimálních pro rozpouštění hydroxyapatitu ve 
sklovině dosahují např. antibiotické přípravky s kyseli-
nou klavulonovou8). 

K léčivům a lékovým formám nepřímo poškozujícím 
zubní sklovinu se mohou řadit ta, která:
• obsahují kariogenní sacharidy
Různá léčiva (antibiotika, antitusika, analgetika, antihis-
taminika aj.), ale i doplňky stravy (vitaminové preparáty) 
jsou dětem batolecího věku podávána v podobě sirupů 
obsahujících sacharidy s kariogenním potenciálem, aby 
jejich užívání bylo pro dítě přijatelné. Častý příjem tako-
vé lékové formy může být důvodem ke zvýšené prevalen-
ci ECC. Proto by při jejím opakovaném či dlouhodobém 
užívání měla být hygiena dutiny ústní zvláště pečlivá 
a měla by být dodržována i další preventivní opatření. Již 
před přibližně 40 lety byla publikována studie zabývající 
se rozvojem zubního kazu u dětí předškolního věku, kte-
ré pravidelně po dobu alespoň 6 měsíců užívaly léčiva ve 
formě sirupů. U dětí, které přijímaly sirupy s obsahem 
sacharózy, byla zaznamenána podstatně vyšší kazivost 
zubů, a dokonce i častější výskyt zánětu dásní oproti 
kontrolní skupině. Proto se tehdy navrhovalo, aby léky 
podávané dětem v této formě neobsahovaly sacharidy, 
nebo pouze sacharidy nekariogenní9). 
U dospělých mohou být příkladem lékových forem s ob-
sahem cukru, a tudíž potenciálně zvyšujících riziko zub-
ního kazu, žvýkací tablety (např. antacida), pastilky nebo 
granule. Pomocnými látkami v případě homeopatických 
granulí jsou glukóza a laktóza, což jsou sacharidy s nej-
vyšším kariogenním potenciálem10, 11).* 

• jsou příčinou nauzey
Léčiva (antidepresiva, anticholinergika, antiastmatika, 
sedativa, estrogeny aj.), jejichž nežádoucím účinkem 
je kyselý reflux ze žaludku do horní části trávicího 
traktu v důsledku relaxace svalů dolního jícnového 
svěrače nebo nesnášenlivosti léčby, můžeme označit 
za rizikový faktor pro vznik erozí a rozvoj zubního 
kazu. 

Léčiva narušující protektivní schopnosti sliny a spojená 
s dysbiózou v dutině ústní
Slinné žlázy jsou inervovány sympatickým (adrenerg-
ním) a parasympatickým (cholinergním) nervovým sys-
témem, který ovlivňuje produkci slin. Jelikož slina hraje 
důležitou roli v ochraně před zubním kazem, dlouhodobé 
užívání léčiv, u kterých je nežádoucím efektem poško-

*Kariogenní potenciál těchto sacharidů může být v různých potravinách (např. mléce, mléčných výrobcích a dalších) vyvážen přítomností proteinů 
a minerálních látek s protektivními vlastnostmi ve vztahu k zubnímu kazu, což ve výsledku znamená nízké riziko nebo dokonce ochranu před vzni-
kem a rozvojem zubního kazu při jejich konzumaci.
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Závěr

Pacienti, kteří jsou vystaveni farmakoterapii spojené 
s potenciálním rizikem vzniku a rozvoje zubního kazu, 
by měli být o tomto faktu informováni, především pak při 
častém nebo dlouhodobém podávání příslušných léčiv. 
Nejohroženější skupinou jsou lidé s poškozenou sklovi-
nou zubu, ať už v důsledku vývojové vady zubů nebo 
například po bělení zubů, a děti předškolního i školního 
věku.
Ačkoliv existuje klesající trend výskytu zubního kazu 
u dětí, Česká republika má nepochybně potenciál pro 
další zlepšení orálního zdraví v populaci při realizaci 
adekvátních preventivních opatření. Dle Světové zdra-
votnické organizace (WHO) je zubní kaz z hlediska 
léčby čtvrtým nejdražším onemocněním na světě. Sou-
částí strategického dokumentu WHO Zdraví 21 je Dlou-
hodobý program zlepšování zdravotního stavu obyva-
telstva ČR, kdy jedním z cílů je, aby alespoň 80 % dětí 
do věku 6 let bylo bez zubního kazu v dočasné dentici. 
Ve věku 12 let by děti měly mít v průměru maximálně 
1,5 KPE (zub kariézní, s výplní nebo extrahován) ve 
stálé dentici21).

V rámci prevence se doporučuje:
•  Po užití preparátů obsahujících kyseliny nebo po zvra-

cení si bezprostředně nečistit zuby (čištění zubů je 
vhodné až za cca 40–60 minut), pouze dutinu ústní 
vypláchnout vodou. Pacienti by měli používat měkké 
zubní kartáčky a zubní pasty s nízkou abrazivitou22).

•  Po podávání orálních preparátů s obsahem kariogen-
ních sacharidů vypláchnout ústa/vypít sklenici vody 
a provést orální hygienu (případně užít žvýkačku bez 
cukru nebo s xylitolem), neboť tím jsou odstraněny sa-
charidy z plaku, hydratují se sliznice a podpoří se tvor-
ba slin. Pokud je to možné, je vhodné neužívat výše 
zmíněné léky a lékové formy před spaním. 

• Pro zmírnění příznaků xerostomie vyplachovat ústa 
neslazenou minerální vodou, a/nebo použít umělé sli-
ny ve formě spreje, kloktadel, gelů nebo tablet (jsou 
bez sacharidů a obsahují kalciový pufr). Doporučuje 
se omezit kofein, je možné užít léčiva stimulující tvor-
bu slin v případě alespoň částečné funkčnosti slinných 
žláz (např. parasympatomimetikum pilokarpin).

• Důležitým doporučením je častější frekvence preven-
tivních návštěv zubního lékaře a dentální hygienistky 
u pacientů, kteří procházejí opakovanou a dlouhotrva-
jící terapii spojenou s užíváním léčiv a lékových forem 
podporujících vznik a rozvoj zubního kazu. 

•  V neposlední řadě je vhodné upravit dietní návyky, 
hydratovat organismus, omezit příjem sladkostí, ovoc-
ných šťáv apod. a důsledně se věnovat pravidelné orál-
ní hygieně.

Článek vznikl s podporou grantu AZV 17-30439A a z prostředků po-
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Střet zájmů: žádný.
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