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1. Uvod

Problematika tykajici se nemoci Ustni sliznice je znacné Siroka. Patfi mezi né rada
rizné &asto se vyskytujicich chorobnych jednotek s velice rozdilnou zavaZnosti pro
postizené jedince. V soucasné dobé je oblast oralni a maxilofacialni mediciny a
patologie velice zivd a rychle se rozvijejici. Zabiha jiz do celé rady klinickych i
teoretickych biomedicinskych oborl. K pochopeni jeji podstatn&jsi &asti je zapottebi
fada let prdce v tomto oboru, u nas doposud samostatné neexistujiciho, u nas
historicky a personalné spjatého predevsim s problematikou chorob Ustni sliznice a
jménem prof. MUDr. M.Skacha, DrSc.

Vzhledem k mému zajmu zvlasté o interni obory jsem se zaméfila na tuto
problematiku.

Zaujaly mé predevsim slizni¢ni afekce, které jsou dcasto manifestaci celkovych
onemocnéni, a jejichz fyzikalni vySetieni dava cennou informaci.

Pfedkladdana diplomova prace je obsadhld ve vyé&tu chorobnych jednotek. Z ddvodu
preventivniho zaméreni prace je jeji utfidéni v souladu se zadanim koncipovano z
hlediska pfic¢in slizni¢nich onemocnéni dutiny Ustni. Texty jsem doplnila o bohatou
obrazovou dokumentaci, nebot vizudlni zku$enost, byt leckdy pouze teoretickou,
povazuji zvlasté v této problematice za velice podstatnou pro zapamatovani si a zpétné
vybaveni, které umozni mnohdy uz na prvni pohled spravné rozpoznani choroby.
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2. Uvedeni do problematiky

Pro posouzeni patologickych zmé&n dutiny Ustni je dlleZitd znalost makroskopické i
mikroskopické struktury tkani za normalniho stavu.

Mikroskopickd skladba ovliviiuje do urcité miry makroskopicky vzhled sliznic.
Hlavni znaky, kterymi se li&f sliznice od klZe, jsou tyto:

1.Sliznice Ustni i v mistech, kde se objevuje i pravé rohovaténi (sliznice tvrdého patra,

7 7 . . v N 7 . . . v O v z v o 3 . v
alveolarni sliznice a pripojena gingiva) je vzdy ruzova , coz je dano nejenom podstatné
uzsi vrstvou stratem corneum , ale hlavné vyssim stupném prokrveni.

2.V mistech, kde je kryta jen parakeratoidné usporadanou vrstvou bunék (sliznice
vestibuldarni, tvarova, meékkého patra, krajiny podjazykové), je sliznice cervenéjsi.
3.Vlhkost, ktera je dana trvalou sekreci slin.

4.Chybéni koznich adnex (chlupy, mazové a potni zlazky).
5.Sliznice dutiny Ustni ma uréitou vstfebavaci schopnost, coz je dlleZité i z hlediska
farmakoterapeutického.

Zvlastni postaveni ma sliznice retni Cervené, kterd svou strukturou stoji na rozhrani
mezi kiZi a sliznici. Barvou a stupné&m keratinizace se blizi Ustni sliznici, suchosti kdZi.
Chybéji zde jak drobné sliznicni slinné zlazky, tak i zlazky mazové a potni. Proto tato
sliznice zvlasté za horeénatych stavl rychle zasycha a praska ( tzv.okoralé rty).

Zminku zaslouzi jesté sliznice hibetu jazyka, kterd je kryta jakymisi duplikaturami
Ustni sliznice vyénivajicimi nad jeji povrch. T&mto Gtvarlm se tikd papily jazyka.
Nejcastéjsi jsou tzv. papily nitkovité ( papillae filiformes ), dale papily houbovité (
papillae fungiformes ), papily hrazené ( papillae vallatae ).

Papily nitkovité dodavaji povrchu jazyka jeho typicky vzhled. Jsou morfologickym
substratem povlaku jazyka, ktery za fyziologickych podminek chrani vlastni sliznici
jazyka a za patologickych stavi prodé&lavé zmény, které pomahaji klinikovi v diagndze
a posouzeni zavaznosti onemocnéni.

V ostatnich papildch se nachéazeji chutové poharky.
Z hlediska funkce rozeznavame tfi typy Ustni sliznice:

1. Mastikaéni, kterd je vystavena zevnim fyzikalnim vlivim, tj.frikci a tlaku. Je to
sliznice gingivy a patra. Jeji vyznacnou vlastnosti je, ze rohovati.

2.Vystylaci sliznice kryje jen vazivovy podklad a nema zadnou jinou zvlastni funkci.
. . . o . . r . rvrs 7 Ve . .
je to sliznice rtu, vestibula, spodiny ust a jazyka, tvari a alveolarni sliznice.

3.Specializovana sliznice , tj. sliznice hibetu jazyka, ktera je bohaté diferencovana v
rizné druhy papil.

Specializovana sliznice hibetu a hrany jazyka ma nejpestrejsi strukturu. Mnohotna
funkce jazyka zanechala ve fylogenetickém vyvoji stopy na usporadani jeho povrchu.
Snad nejvic stop zanechala ona funkce, pfi niz se vyuziva jazyka pfi prijmu a
pocateCnim zpracovani potravy. Filiformni papily jsou napf.u nékterych zvifat
usporadany tak, ze zvife jimi mQze strouhat potravu. Jazyk je téZ orgdnem chuti.
Morfologickym podkladem chuti jsou chutové poharky ulozené ve sténdch hrazenych,
houbovitych a listovitych papil. U clovéka jich v porovnani se zvifaty nebyva mnoho.
Zda se, ze chutovy organ je v regresi.
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Ustni epitel patfi do skupiny bunécné populace, kterd se trvale a rychle obnovuje.
Bunky na povrchu epitelu se trvale odlucuji ve formé Supin a jsou nahrazovany
novymi. Rychld vymény vede k tomu, Ze se nevytvofi rohova vrstva jako na kdzZi,
nybrz, Ze povrchova vrstva epitelu ma parakeratoidni uspofadani bunék. Uplnou
keratinizaci, ke které se dochazi na kG, v dutiné Ustni nenajdeme. Pouze na sliznici
tvrdého patra, pfipojené gingivé a na nitkovitych papildch jazyka muiZeme nalézt
takové projevy pravé keratinizace. I zde je ovSem stratum corneum a stratum
granulosum tenké a stratum lucidum chybi.

Vlastni odlucovani bunék od sebe se déje tak, ze povoli spoje mezi burikami, uvolni se
okraje kunék a pod né pronikne vzduch, nebo slina.
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3. Fyziologie a patofyziologie ustni sliznice

Moderni stomatologie si stale intenzivnéji vSima i pfi vzniku Ustnich chorob Uzkého
vztahu Ustnich tkani k fyziologickym a patologickym pochodlm celého organismu a
vzajemné korelace vlivl vnitfniho a zevniho prostiedi. Tim spiSe se toto komplexni
pojeti nabizi u ¢etnych chorob mékkych tkani, u kterych vzajemné zavislosti nemoci
ustnich s poruchami celkovymi jsou tak napadné, Zze Casto z charakteristickych zmén
postihujicich jenom Ustni dutinu mdZeme usuzovat na tu ¢ onu celkovou chorobu.
Ustni dutina je jednim z ddleZitych C¢initelG zajistujicich existenci organismu.
Rozmanitost Ukonl, které se v ni odehravaji uréuje i zdvaznost situace v ptipadé jejiho
onemocnéni. Vztahy Ustni sliznice k vnitfnimu prostfedi jsou oboustranné. To
znamena, zZe vnitfni prostredi ovliviiuje zpétné stav Ustni dutiny. Jako priklad bych
uvedla vznik chorobnych zmén pfi anémiich, diabetu, avitaminézach apod.
Mechanismus tohoto endogenniho plsobeni na sliznici dutiny Ustni se projevuje dvojim
smérem.

Jednou ve smyslu zvySené pohotovosti sliznice k zanétu -to jsou pripady, kdy sliznice
odpovida zanétem i na nepatrné zevni podnéty, jak to vidime v puberté, gravidité
apod.

Jindy vedou vnitfni vlivy pfimo ke vzniku chorobného procesu. Nejzndméjsi jsou vlivy
metabolické, na néz je Ustni sliznice neobycejné citliva.

Prostfedi dutiny Ustni vtiskuje chorobnému procesu urcity charakteristicky raz.
Rozdilnd mikroskopické skladba jednotlivych tsekd sliznice, pfitomnost slin, bakterilni
flory a pfitomnost chrupu ovliviuji charakter i lokalizaci chorobnych zmén. Napf.obraz
ulcerdzni gingivitidy je charakteristicky pro marginalni ¢ast gingivy. Predpoklady pro to
vytvareji zuby a fyziologické dasnové choboty s anaerobni flérou na nich zavislou.
Jinym ptikladem mohou byt afty, které jsou bézné na sliznici dutiny astni, které vsak
nikdy nevidime na gingivé.

3.1 Sliny

Velky vyznam v dutiné astni i v hornich ¢astech GIT maji sliny, jejichz bazalni sekrece
probihd neustdle (cca 0,5ml /min), ale sekrece miZe byt zvySena, tzv.vyvolana
sekrece (maximalné 4-7ml /min). ZvySeni zavisi na vyvolavajicim podnétu a hydrataci
organismu. Pfi nedostatku vody tvorba slin klesa, vysychaji Usta a hltan. to pfispiva k
pocitu Zizn&, ktery je dllezity pro bilanci tekutin v téle. Primérné se tvofi asi 2 litry
slin s pfiblizné neuralnim OH. V porovnani s plazmou jsou sliny silné hypotonické.

Vyznam slin spociva v lubrikaci, oplachovani a pocatku traveni. Muciny uhlazuji povrch
sousta, tim usnadnuji jeho zpracovani v Ustech i jeho polykani a zaroven chrani sliznici
dutiny Ustni. Uleh¢uji také pohyby pfi zvykani a artikulaci.

Potrava se ve slindch z&asti rozpusti, a to umozfiuje zadit traveni &krobl v Ustech

pomoci slinné alfa amylazy (ptyalinu). Zaroven rozpusténé latky rozhoduji o ucinnosti
. 7 ’ s o

stimulace chutovych poharku.

K ochrané pred infekci slouzi imunoglobulin A, lyzozym a zlasti snad i rhodanidové
ionty.

Stala tvorba slin také pomaha ¢&isténi dutiny Gstni od zbytk( potravy.
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Obsah vapenatych iontl chrani zuby pred odvapriovanim.

Sliny jsou prvnim sekretem soustavy zlaz traviciho systému, s nimiz vstupuje do styku

o ’ . . v v 7 r 7 . r .
potrava. Pusobeni sliny na sousto je pomeérné kratke a po spolknuti je uloha sliny
vystridana sekretem Zlaz Zaludecni sliznice.

Produkci slin zajistuji tfi pary velkych slinnych zladz a velky poéet drobnych slizniénich
Zlazek v submukdze Ustni sliznice. Velké slinné Zlazy vylucuji slinu hlavné na podnét
(nejCastéji potravu, ale i na podnéty primarné psychické). Trvalou vihkost Ustni sliznice
udrzuji predevSim malé slinné Zlazy, které secernuji slinu trvale. Nejvice sliny
produkuji Zlazy podcelistni, které produkuji slinu smisenou (ma buriky serozni i
mucindzni). Stejnou slinu secernuji i zlazy sublingvalni. Zlazy pFiusni produkuji slinu
fidkou, serdzni.

Ve slinném sekretu se naleznou epitelie, mikroorganismy, leukocyty a ojedinéle i
erytrocyty.

Chemické slozeni slin zahrnuje latky anorganické (kalcium, fosfor, kalium, rhodanidy,
fluor, joéd aj.) dale latky organické, z nichZ nejdlleZit&jsi jsou mukopolysacharidy,
albuminy, globuliny, mocovina, d¢pavek, kreatinin, cukry aj. Slina obsahuje téz
apoerytein, ktery ma vztah k vnitfnimu faktoru pfi vyuziti vitaminu B12.

U diabetikd je ve sliné glukéza a pfi urémii stoupd mocovina.

Dulezitou slozkou jsou enzymy. Pochazi jednak ze slin samotnych, jednak jsou
produktem mikrobialni fléry nebo Ustnich tkani. NejdlleZit&j&i jsou amylaza, fosfataza,
lipdza, peroxidaza, hyaluronidaza, proteindzy a enzymy, které rozkladaji sacharidy na
mlécnou kyselinu.

Obranné mechanismy maji nékolik slozek. V roce 1922 objevil Fleming latku, kterou
nazval lysozym. tento lysozym hydrolyzuje bakteridlni membranu a rozpousti ji.Dalsi
bakteriostaticky plsobici latky jsou endolyziny, leuciny, inhibiny a mutiny. Dals{
obranné mechanismy jsou baktericidni bazické polypeptidy, protaminy a histony, které
se uvoliuji do ustniho prostiedi po rozpadu bunék. Stejny ucinek maji i nékteré lipidy
a organické kyseliny (olejova, propionova, maselna a octova).

Mezi obranné slozky prvni linie patfi i normalni mikrobni fléra Ustni sliznice.

Ve druhé obranné linii se uplatiuji jednak bunky vazané ve tkani (monocyty), jednak
buniky volné, putujici ( neutrofilni a eosinofilni leukocyty), které maji fagocytarni
schopnosti. Fagocytézu stimuluji opsoniny, které maji charakter protilatek. Uvedené
obranné mechanismy se oznacuji jako nespecifické. Vedle nich zndme i obranné
mechanismy specifické, jejich? podstatou jsou protiladtky povahy imunoglobulind. Tyto
protilatky koluji jednak v krvi, jednak jsou pfitomny i na povrchu sliznice a jsou
rozhodujicim faktorem imunity sliznice va¢i infekci (IgA).

3.2 Bakterialni fléra v dutiné ustni

Otazka bakterialni flory v dutiné Ustni je pro pochopeni chorobného déni v ustech velmi
dilezitd. Ustni flora ma u kazdého ¢lovéka individudlni zakonitost. Intenzita rdstu
jednotlivych druhl zarodkd je zavisla na individudlni vlastnosti Ust daného jedince. tato
zakonitost se projevuje tak, ze se uchovava urcity konstantni pomér mezi jednotlivymi
druhy mikrobd. Vysvétleni této zdkonitosti umoZnilo zkoumat antagonismus v dutiné
ustni.

bylo zjisténo, Ze pomérna stdlost Ustni féry je zavisld na chemickofyzikdlnim stavu
ustniho prostfedi a ze pfi zméné tohoto prostiedi ztraci nebo naopak nabyva vlivu
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uréity druh mikrobd. je zajimavé, Ze osidleni sliznice jazyka mikroorganismy je celkem
konstantni. Streptokoky tvofi cca 38%, veillonella 14%, stafylokoky 6,5%, bakteroidy
5%, neisserie 2,3%, vibrioly 2,1%, fuzobakterie 0,8% a gramnegativni ty¢inky 3,2%.

Mikrobiologické vysSetreni flory dutiny Ustni ukazuje, Ze rozdil v zastoupeni jednotlivych
mikroorganismi ve zdravé a nemocné dutiné je predevdim kvantitativni. Za
fyziologickych podminek i v prostfedi zménéném nemoci se v dutiné Ustni zachycuji
tytéz bakteridlni druhy. Je velmi obtizné vymezit potencidlni patogenni mikrofléru,
kterd se podili pfi navozeni a udrzovani onemocnéni sliznice v dutiné Ustni.

Sliznice Ustni dutiny pfichazi do prvého styku s mikroorganismy ihned po narozeni.
Pozdéji se pridruzuji bakterie pritomné v potravé a v prostiedi. V détské Ustni dutiné je
zastoupeno Vvétsi mnoZstvi mikrobidlnich druhd aZ od tretiho mésice Zivota. U
jednoletého ditéte jiz Ize kultivovat streptokoky, stafylokoky, vellonely a neisserie. U
dospélého ¢lovéka tvoFi mikrofléru Gstni dutiny vice nez 30 mikrobidlnich druhl. V 1ml
slin je pfitomno 5-6 biliénd mikroorganismd. Uvedend koncentrace se velmi blizi
vzristu v bujénové kulture. Vétsina mikrobl pochézi ze h¥betu jazyka, mikroorganismy
jsou pfitomny v gingivalnim sulku a tvofi také mikrobialni zubni povlak. Zdrava sliznice
brani mnoZeni mikroorganismd, které se v Ustni dutin® nevyskytuji pravidelné a
fyziologicky.

PFi zanétlivych onemocnénich, jako parodontitidach, gingivitidach a stomatitidach, je
mikrobni flora mnohotvarné&jsi. U akutnich procest prevladaji koky, u chronickych
procesU prevldda fléra anaerobni (leptotrichy, fuziformni tycky, baktérie Sroubovitého
tvaru a spirily. Ve slizni¢nich zahybech sidli vzdy anaerobni baktérie, bez ohledu, zda
jsou na povrchu sliznice znamky zanétu ¢i nikoliv. najdou-li se vSak anaerobionti na
povrchu sliznice, je mozno zjistit vzdy klinické znamky zanétu. Pokud jde o aerobionty,
dominuji pfi ohrani¢eném zanétu sliznice jednou stafylokoky, podruhé streptokoky. PFi
zhorseni zanétlivého procesu dochazi k presunu ve prospéch bakterii, Zijicich v
alkalickém prostfedi.

Uvadéné baktericidni vlastnosti sliny se uplatiuji nejvice ve styku s tkanémi, které
omyvaji a pro néz jsou prirozenym prostiedim. Neplati to tedy pro otevienou zubni
dren, pro cCelistni dutiny a celistni kosti. Nelze proto spoléhat na tohoto dinitele pfi
oSetrovani zubni diené, pfi poranéni Celistnich kosti , perforujicich ranach sliznici apod.
V téchto pFipadech mize plsobit mikrobialni pfimés sliny jako infekéni agens. Je ¢asto
otadzkou, zda osidleni bakteriemi pfi onemocnéni Ustni dutiny je vyrazem jejich
chorobného G¢&inku. Vyznam bakterialni fléry Gstni dutiny pro vznik zanétlivych procesl
neni tedy vzdy zcela jasny. Onemocnéni vypukne vétSinou teprve tehdy, kdyz néjaka
zevni, nebo vnitfni noxa snizi rezistenci sliznice. (Zndmy je vyznam Unavy,
prochlazeni, podvyzivy, karence vitamin{, oslabeni organismu celkovou chorobou).

Vlivem uvedenych okolnosti mdZe dojit ke zmé&né prostfedi a umozni se tak usidleni
patogennich mikrobl, eventudlné dojde k pomnozeni nékterych druhl saprofytd,
tzv.fakultativnich patogennich druhd ( streptokoky, Doderlainliv bacil, fuzobakterie,
Leptotricha Actinomyces Israeli, candida), které za zménénych podminek nabudou
patogenniho charakteru. tento zplsob je podle Kklinickych zku$enosti nejast&jsi
pricinou vzniku zanétlivych procest v dutiné uUstni. Kromé toho je vdak znamo, ze
nékteré mikroby dovedou vyvolat pfimo zanétlivy proces samy ( Treponema pallidum).
ZalezZi tedy i na virulenci mikroba a na jeho poctu.
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3.3 Obecné pri¢iny chorob ustni dutiny

Jako pri¢iny nemoci se oznacuji ty faktory, které vedou k poruse rovnovazného stavu
organismu. Veobecné se mluvi o vné&jsich a vnitfnich pfi¢inach. Pfi vzniku a pribéhu
choroby se uplatrfiuje vliv dispozice organismu (pohotovost k urcité chorobé), nebo
naopak vliv rezistence (odolnost).

Dispozici a rezistenci organismu ovliviiuji také zevni vlivy, ke kterym pocitame zevni
prostiedi, potravu apod. Clovék muZe bé&hem Zivota ziskat odolnost kupf.proti
nékterym infekénim nemocem. Jindy naopak opakovanym stykem se skodlivinou se
vyvine stav precitlivélosti proti noxe, organismus je senzibilizovan. Reakce
senzibilizovaného organismu spadaji do ramce alergickych onemocnéni.

Samotna dispozice k chorobé je dana vnitfnimi vlivy (rasa, pohlavi, vék, vrozené
individualni rozdily), jejichz soubor uréuje konstituci organismu. Jednotliva individua se
navzajem liSi v rozsahu urcité variacni Sire dané pro urcity druh. Pokud nevybocuji z
této variacni Sife, jde o jedince normalni, pokud vybodi, jde o anomalie (abnormity)
vrozené (napf.rozstépy rtu) anebo ziskané, které mohou byt nékdy velmi hrubé
(zrGdnosti) anebo odpovidaji staviim fylogeneticky star&im (atavismy).

Na tomto terénu, daném predchozimi faktory, se pak budou uplatfiovat od pfipadu k
ptipadu rizné kvantitativné a kvalitativné pfi¢iny zevni a vniteni.

Ze ZEVNICH PRICIN uplatiiujicich se pfi onemocnéni Ustni sliznice jsou to vlivy
fyzikalni, a to mechanické, které plsobi ve smyslu traumatizace sliznice (ostré hrany
zubld, zubni kdmen, vadné protetické prace apod.), vlivy_termické, které vyvolavaji
popaleni (horké jidlo), nebo omrznuti (kelen pfi anestezii, mraz). Z vlivu zarfeni se
uplatiiuji paprsky ultrafialové rentgenové radiové a atomové zareni.

Elektricky proud mdZe poskodit tkan bud pfi nehod&, nebo jako galvanicky prou
vznikajici pFi riiznorodych kovech v Ustech.

Vlivy chemické se uplatnuji v Ustni dutiné pfi poleptani kyselinami nebo zasadami a
solemi térkych kovl. Mezi vlivy chemické mdlZeme zafadit i Ucinek nékterych [é&iv
aplikovanych mistné& (arsenik) nebo celkové. Mechanismus uc&inku téchto 1ék{ je mozné
vylozit jednak primym toxickym ucinkem, jednak na podkladé alergie.

Z vlivQ infekénich se na vzniku onemocnéni sliznice dutiny Ustni G&astni vyznamné
. . ’ v (e} e v Vv . (e} 7 v 7 v v Ve . v 7
mikroby, viry a plisné. Pusobeni téchto cCinitelu spada prevazné do ramce infekcnich

r v, O
chorob a zanétu.

Nova patogeneze onemocnéni sliznice dutiny Ustni vznikla po poznani biologické
aktivity bakteridlnich endotoxinl. Rada gramnegativnich bakterii pfitomnych v Ustni
dutiné (Veillonella, Bacteroides melaninogenicus, Fusobacterium) maji sténovy antigen,
lipopolysacharid, ktery navodi mistni z&nét u zvirete i u ¢lovéka. Nepfimym dikazem
skutecnosti, ze bakterie a bakteridlni produkty pronikaji do téla, je prFitomnost
protilatek v krevnim obéhu a ve tkanich. Protildtky reaguji v baktericidnim testu se
somatickym antigenem Veillonella alcalescens a Fusobacterium polymorphum. S
rozpustnymi antigeny uvolnénymi z bakteroidl a fusobakterii reaguji i precipitaéni
protilatky pritomné v séru vysSetfovanych osob.

V rezistenci Ustni dutiny se uplatrfiuje sekretoricky imunitni systém, reprezentovany
IgA.

Sekrecni IgA je syntetizovan mistné epitelovymi bufikami, je schopen prostupu sliznici
a oproti sérovému IgA je rezistentni k proteolytickému plsobeni enzymd (trypsinu,
pepsinu). Sekrecni IgA tvofi také vétsinu protilatek ve sliné. Avsak v dutiné ustni lIze
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prokazovat imunoglobuliny i ostatnich tfid, které jsou secernovany jednak
plazmatickymi bunfikami z bezprostfedniho okoli, jednak transudaci spojovacim
epitelem z krevniho séra.

V ekologii Ustni dutiny maji tedy uUlohu jak imunoglobuliny derivované ze séra (IgM,
IgG, IgA), tak sekrecni IgA ze slin.

Rozvoj imunologie ukazal nové moznosti pochopeni patogeneze nékterych onemocnéni,
u nichz mechanismus vzniku neni dosud zcela vysvétlen. Mezi takova onemocnéni patfi
predevdim: Sjogrenlv syndrom, pemfigus, erythematodes, Behcetlv syndrom,
multiformni erytém a snad i recidivujici afty.

Vyskyt recidivujicich aft nelze vyloZit pouze na podkladé zachytu infekéniho agens.
Mikroorganismy izolované z ulcerativniho procesu Ize prokazat i v Ustech zdravych lidi.
V patogenezi recidivujicich aft a Behcetova syndromu se uplatiuji imunitni
mechanismy. Slozky epitelovych bunék sliznic nebo kfizové reagujici mikrobidlni
antigeny jsou imunologennim materidlem, ktery navozuje bunkami zprostfedkovanou i
humoradlni imunitni odpovéd’ ( Lehnerova autoimunitni koncepce patogeneze
recidivujicich aft).

Vyrazné zmény na sliznici Gstni dutiny jsou charakteristické pro pemphigus vulgaris i
benigni slizni¢ni pemphigoid. Je pravdépodobné, ze v patogenezi pemphigu se uplatfiuji
autoagresivni mechanismy. takovou reakci na infekéni podnéty je pravdépodobné i
puchyfnaté onemocnéni sliznic pfi erythema exudativum multiforme. I multisystémova
autoimunitni onemocnéni, jako erythematodes, sklerodermie a Sjogrentv syndrom,
maji projevy na sliznici dutiny Ustni. Na podil genetickych faktor( v etiologii nemoci, u
kterych se predpoklada porucha imunologickych mechanisml a z nichZ se nékteré fadi
mezi autoimunitni choroby, ukazuji nalezy vyssi frekvence HLA antigeb. Mezi tyto
nemoci patfi Behcetova choroba, Reiterlv syndrom, recidivujici afty, systémovy lupus
erythematodes, pemphigus vulgaris, Sjogrenlv syndrom, infekéni mononukleéza a
dermatitis herpetiformis Duhring.

K pficinam chorob Ustni sliznice z celkovych vlivlli se poditaji poruchy vyZivy a
metabolismu. Z této skupiny sem spadaji poruchy metabolismu Zeleza, sacharidd,
tukd, bilkovin, vitaminG a minerdlnich latek. také p¥i n&kterych chorobach endokrinnich
jde o poruchu metabolismu.

Je tfeba se také zminit o ddleZitém faktoru, ktery méni vnitini prostfedi, a tim je
starnuti organismu. Organy se vékem zmensuji a fyziologicka senilni atrofie vytvaFri
podminky pro vznik dalSich chorob.

Koneé&né jsou ¢etnd onemocnéni, jejichZ pFicina zlstava zatim nezndma.

Souhrnné lIze fici, Ze pfi vzniku choroby se zUcastiuji slozky jak vnitfniho, tak vnéjsiho
prostfedi. Organismus nékdy reaguje neadekvatné na vlivy zevniho prostredi zménou
prostfedi vnitfniho (alergie). Nedovede-li se organismus svymi regulacnimi
mechanismy vyrovnat s nékterou okolnosti zevniho prostfedi, stava se tato okolnost
Skodlivinou a pric¢inou vzniku nemoci.
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4. Uvod do kliniky onemocnéni ustni sliznice

VysSetfeni Ustni dutiny je za normalnich okolnosti snadné. Jeji jednotlivé ¢asti jsou
vesmeés dobfe pristupné zraku i hmatu. Vyjimku tvofi pacienti pfi kontrakturach celisti.
Pro orientacni vySetfeni stali dobré denni svétlo a vysSetfovaci zubni zrcatko.
Prehlédneme dobfe chrup v dolni i horni Celisti, sliznici tvafovou a dolniho vestibula,
predni ¢ast spodiny Ustni, jazyk a patro. Pfi prohlidce zadnich oblasti horniho vestibula
a oblasti tuber maxillae, zadni Casti jazyka a spodiny Ustni je dobfe pouzit umélého
svétla pfimého nebo reflektovaného. Inspekci zrakem doplhiujeme vzdy palpaci. Je to
dilezity vySetfovaci zplsob, na ktery se asto zapomina. Zjistime pfi ni nerovnosti
povrchu, konzistenci a velikost chorobného Utvaru, smér propagace, vztahy k okolnim
tkanim, pohyblivost apod.

PFi objektivnim klinickém vysSetfeni hodnotime vSechny zmény na sliznici, pokud jde o
jejich odchylky od normalu. VSimame si pfi tom jeji barvy, tloustky, vihkosti a dalSich
hrubsich morfologickych zmén povrchu sliznice-slizni¢nich eflorescenci.

Barva sliznice podléhd rasovym ¢i individudlnim odchylkdm. Odchylka od normy je
¢asto zplsobena zénétem. Normalni barva je bledé rizovd, bledsi v mistech, kde je
malo submukdzy (tvrdé patro, pfipojend gingiva). ZvySena bledost sliznice byva u
anémii, bild u hyperkeratéz, zarudla pfi zanétech a pfi poruchach krevniho obéhu.
Pigmentace byva u nékterych chorobnych stavi (m.Addison, otravy olovem, vizmutem
a jiné).

Vlhkost sliznice se za rlznych patologickych vlivdi mé&ni ve smyslu plus nebo minus.
Zdrava sliznice je vzdy vlhka. Xerostomii viddame zejména u tézkych dehydrataci
organismu, po atropinu, u Sjogrenova syndromu a Mikulitzovy choroby.

Tloustka sliznice se za uréitych patologickych stavi méni. Hyperplazie vznikaji v
mistech chronického drazdéni tkané, u hormonalnich poruch, po lécich (hydantoinaty)
a pri nadorovém bujeni.

K atrofii Ustni sliznice dochazi nejéast&ji pfi karencich Zeleza a vitaminl B-komplexu,
pfi nedostatku estrogenu, pfi perniciézni anémii, u Sjogrenova syndromu, u
sklerodermie aj. Fyziologicky atrofuje sliznice ve stari. Atrofie je patrna nejlépe na
jazyku, protoze papily jazyka jsou velmi citlivé na jakoukoli Skodlivinu.

Povrch sliznice je za normalnich okolnosti leskly, hladky, epitel je prlsvitny. Za
chorobnych stavl se povrch sliznice zdrstiuje (hyperkeratéza) nebo byva zrnity az
hrbolaty (pfi papilomatdze).

Vlastni vy$etieni za¢indme rty. Na nich si v&imame zmén na kizi a v okoli Ust, barvy a
vzhledu retni ervené a ordlni &asti retni sliznice.Dllezité je téZ vySetieni Gstnich
koutkdl, dasni. Po vySetfeni dasnové sliznice pristoupime k vysetfeni jazyka.
Hodnotime velikost, stav okraji a hrotu jazyka, na hibetu jazyka si v&imame stavu
papil, stupné povlaku, ryhovani a dalSich zmén (eroze apod.).

Vedle rtd, gingivy a jazyka je tfeba vénovat pozornost i ostatnim ¢astem sliznice dutiny
astni.

Na sliznici spodiny dutiny Gstni se nejéasté&ji vyskytuji eroze, které provazeji rizné
typy stomatitid, dale zanéty vyvodl slinnych 21az a retenéni cysty slinnych Zldz. Z
hyperkeratdz nalezneme pomérné casto leukoplakii.
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Na sliznici vestibularni a tvarové se setkdvame zejm.s rliznymi projevy zanétlivych
onemocnéni. Z hyperkeratéz vidime casto eflorescence lichenu a leukoplakie. U
nékterych osob prosvitaji tvarovou sliznici mazové zlazky (tzv.nemoc Fordyceova).

Na sliznici patrové jsou Casto lokalizovény herpetické projevy. Casté jsou zmény
alergického plvodu a zmény, které jsou vazany na protézy. Z celkovych onemocnéni je
zde typicka lokalizace pro syfilitické gumma. Z hyperplazii a hyperkeratéz nalezneme
tzv. stomatitis nicotinica u kufdk{, vzacné pak hyperplazii pti acanthosis nigricans

4.1 Postup pri vySetrovani ustni dutiny

PFi diagnostikovani onemocnéni Ustni sliznice se neobejdeme bez pomocnych vysetreni.
Z Kklinickych vySetfeni potrebujeme nejastéji vySetfeni dermatologické, ocni,
gynekologické (hormonalni poruchy), neurologické, endokrinologické, alergologické,
hematologické, celkové interni vySetfeni u komplikovanych a nejasnych onemocnéni. Z
laboratornich vySetfeni pozadujeme nejcastéji vysSetieni krevniho obrazu, sedimentace,
vysSetreni bioptické, mikrobiologické a sérologické (BWR) a imunologické.

4.2 Zanéty ustni sliznice

Zanéty ustni sliznice jsou vedle zubniho kazu a jeho komplikaci nejcastéjsim
onemocnénim v Ustni dutiné. Zanét postihuje bud’ velkou ¢ast slizni¢ni plochy, nebo jen
nékteré jeji Useky. JelikoZ postizeni nékterych Usek{ sliznice ma své charakteristické
zvladtnosti, vZilo se oznacovani zanétl podle lokalizace: cheilitis, gingivitis, glossitis.
Nékteré stomatitidy , u kterych je vyrazné postizena gingiva, se nazyvaji téz
gingivostomatitidy. Samostatna oznaceni pro zanéty sliznice vestibularni, tvarové,
patrové a spodiny Ustni dutiny se nevZila. Zanéty t&chto Usekl se nazyvaji prosté
stomatitis. Stejnym soubornym ndzvem oznacujeme i zanéty ostatnich Usek{ Ustni
sliznice, tj. zanéty gingivy a jazyka,jsou-li postizeny soucasné. Nazev stomatitis je tedy
jednou pojmem oznacujicim jakykoli zanét Ustni sliznice bez ohledu na jeho lokalizaci a
podruhé je zUZzenym oznacenim pro zanéty sliznice vestibularni, tvarové, patrové a
spodiny Ustni dutiny.

4.2.1 Cheilitis - zanéty rtu

Pfi hodnoceni zanétlivych zmén na rtech si musime uvédomit, ze chorobny proces
mlze probihat na kdZ rtu, na retni ¢erveni a kone¢né& na vlhké ordini ¢asti retni
sliznice. Nékdy mohou byt postizeny zanétem vsSechny tfi ¢asti rtu, jindy jen jedna z
nich. Jednotliva etiologicka agens, kterd se prfi vzniku zanétu uplatnuji, mohou mit
zvldstni afinitu k predilekéni lokalizaci na rlznych mistech rtu. Napf. impetigo se
lokalizuje pouze na kidZi, a nikoli na sliznici, herpes naopak se mlZe vyskytnout jak na
kGzi, tak na sliznici.

Z hlediska patologickoanatomického se na ¢asti rtu kryté k(zi setkdvadme s b&znymi
typy zanétl klze, jako jsou erytém, vezikulézni zanét. Z hlubokych zanétd se vyskytuji
jak nehnisavé, tak hnisavé a z téch pak flegmoény i ohranic¢ené zanéty absedujici.
Cheilitis simplex

Cheilitis simplex (prostd cheilitida) je oznadenim pro osychajici rty z rlznych dévod
(Gstni dychani, traumata mékkych tkani a zubl, zvysena télesna teplota, 1é¢ba koznich
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onemocnéni retinoidy).Tento stav je vétSinou spojen se zvySenou deskvamaci
epidermis retni Cervené, projevujici se tvorbou drobnych Supin. (viz Obrazek 1)

Obrazek 1 - Cheilitis simplex

Afekce se vyskytuje v kazdém véku. Vétsinou neplisobi z4dné obtize.

Vyjmenované typy zan&td mohou byt vyvolany riznymi etiologickymi &initeli.

4.2.1.1 Mechanické pfri€iny:

4.2.1.1.1 Obecné o mechanickych pfi€inach

Z mechanickych pri¢in_se setkdvdme &asto s traumaty za nejrlzné&jsich okolnosti. U
zhmozdéni i u trznych ran je zanét az sekundarni, klinikou a terapii se zabyva
traumatologie.

Trauma je castou pficinou makrocheilie, k niz vedou také zanéty odontogenniho
plvodu provazené kolaterdlnim otokem. Zdufeni v pfipadé traumatu je casto
podminéno hematomem (Obr.1.0)

Prevence a lécba:

Rty je doporucené promastovat, védomé neolizovat a nijak nedrazdit. Cheilitida
obvykle spontanné vymizi, recidivy vSak nejsou vzacnosti. Medikamentdzni |1éCba neni
potfeba. Je nutné se vyvarovat nutkavym pokusiim o arteficidlni odstrafiovani uz
vzniklych Supinek, které vede ke vzniku trhlinek v dosti tenkém rohovéjicim epitelu
retni Cervend i ke tvorb& drobnych erozi a ragad. Postizeni miZe prejit v silné
obtéZujici exfoliativni cheilitidu.

4.2.1.1.2 Exfoliativni cheilitida

PFi exfoliativni cheilitidé ma nadmérné rohovéni retni Cervené patologicky charakter.
Dé&je se dlouhodobé (tydny-meésice-roky), postizeného jedince obtézuje a deprimuje.
Supiny, které se tvofi na osychajici retni Cerveni, jsou silné a tuhé, nelze je odloucit
bez nasili. Po jejich strzeni se objevuji eroze, ragady, fisury. Na obrazku (Obrazek 2)
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Obrazek 2 - Exfoliativni cheilitida

Cely ret mlze byt lehce edematdsni. Defekty retni &ervené se mohou sekundarné
kontaminovat bakteridlni mikroflérou a kvasinkami.

Exfoliativni dermatitida se vyskytuje neJV|ce mezi adolescenty, Castéjsi Je u Zen. PFiciny
jejiho vzniku nejsou ve vétsingé pfipadd zcela Jasne Casto se zfejmé uplatnuje
dlouhodobd védoma ¢i nevédoma traumatizace retni Cervené. Exfoliativni dermatitida

O v ’ v 7 ’ . . 7 . ’ 7 . r 7
muze byt soucasti klinického obrazu chronickych dermatéz (seboroicky exzém,
ichtyozy).

Prevence a lécba:

Veskeré vyvolavajici faktory (traumatizace rtd, Ustni dychani, malokluze) je vhodné
eliminovat, 1é¢ba té&chto stavi je obtiznd a dlouhodobd (keratolytika, epitelizancia
antiseptika).

4.2.1.2 Slunec¢ni zareni

Slunecni zareni je dalsi &astou pfri¢inou cheilitid. S timto etiologickym agens se
setkdavame predevsim u osob citlivych na slunecni zafeni (lidé se svétlou pleti).

Cheilitis actinica se projevuje zarudnutim kize, erytémem a zdufenim rtu (zanétlivy
edém) Na rozhrani kiZe a retni ¢ervené dojde k erupci drobnych puchyikl (vezikulézni
zanét) s ¢irym obsahem. Pozdé&ji se obsah puchyrkd kali, puchytky zasychaji a tvofi se
drobné krusti¢ky. Vznik puchyrkd ¢asto souvisi s aktivaci viru herpes simplex.

4.2.1.2.1 Prevence a lécba:

Je tfeba zabranit dalSimu ozareni a sekundarni infekci. Mistné se pouzivaji kryci masti,
framykoin v masti nebo v obkladech.U t&%kych stavl Ize aplikovat 1amp.gamma-
globulinu i.m.

4.2.1.3 Termické vlivy

Z tepelnych vlivi se uplatfiuje jak vysoka (opafeni), tak nizka teplota (omrznuti). V
klinickém obraze prevladaji v obou pripadech erytémy az puchyre, u tézkych postizeni
vznikaji az nekrozy.

Prevence a lécba:

Primarni je vyvarovani se rizikovych faktor(. Terapie se shoduje s 1é&bou popdlenin a
omrzlin na jinych ¢astech téla. Hlavnim cilem je zabranit sekundarni infekci.
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4.2.1.4 Chemické vlivy

4.2.1.4.1 Poleptani rti kyselinami a louhy:

NejCastéji dochazi k poleptani v zaméstnani. Klinicky se projevuje jako pFiskvary
rlzného zabarveni. PFi polepténi kyselinou solnou jsou pFiskvary bilé, kyselinou
dusi¢nou Zluté, kyselinou sirovou cernavé. prFi poleptani silnymi zdsadami jde o
kolikvacni nekrézu, a proto nevznikaji priskvary, ale tkan je rozbredla, Sedava. V obou
pripadech po odlouceni nekrotickych hmot zbyvaji ulcerace, které se hoji per
secundam.

Prevence a lécba:

Prevence spodivd ve vyvarovani se neopatrné ¢&i rizikové manipulace a v disledném

v s ’ v ’ v . O v s 7 . ’ ’ Y
dodrzovani bezpecnostnich predpisu v zameéstnani i v domacnostech. Prvni pomoci je
rychlad neutralizace kyseliny ¢i zadsady a boj proti sekundarni infekci.

4.2.1.4.2 Barviva a jiné chemikalie:

Dalsi chemickou pfi¢inou zanétu rtd byvaji barviva obsazend v tyinkdch na rty,
ustnich vodach, zubnich pastach, popt.i pryskyfice, z nichz se zhotovuji protézy. U
nékterych poskozeni jde o plsobeni ¢ist& chemické, ale jindy se pridruzuje slozka
alergizujici. Na k(zi i retni &erveni je v akutnim stadiu erytém, edém, &asto rozvine
obraz ekzému. V chronickém stadiu je nejvice v popredi "olupovani rtu" (cheilitis
exfoliativa). Jde o olupovani povrchovych vrstev epitelu pfi zvySeném rohovaténi.

Déle dovedou vyvolat velmi intenzivni zanét oralni ¢asti retni sliznice stava z éerstvého
ananasu ¢i jiné koncentrované stavy.

Prevence a lécba:

Eliminace vyvolavajiciho Cinitele, boj proti sekundarni infekci (antibiotické masti) a
proti alergické slozZce.

4.2.1.5 Mikrobialni flora

Uplatfiuje se pFi vzniku &etnych zanétd v kozni &asti rtu.

4.2.1.5.1 furunkl

Stafylokoky zplsobuji zavazny furunkl. Vznikd ¢asto z folikulitid, coZ jsou hnisavé
stafylokokové zanéty vlasového folikulu. Furunkl nepatfi mezi choroby Ustni sliznice,
jedna se o kozni pyodermii, avSak pri lokalizaci v oblasti rtl v&etné filtra horniho rtu a
vchodu nosniho, tvafi a brady jevi urcité klinické rysy pfipominajici odontogenni zanéty
a dal&i choroby s postizenim rtd a sliznice Ustni. (viz obrdzky Obrazek 3, Obrazek 4,
Obrazek 5)

Lécba spociva v Setrné evakuaci hnisu, po sneseni nekrotického krytu pustuly. Celkové
jsou podavana antibiotika rezistentni vici staf.beta-laktamazam.
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Obrazek 5 - Furunkl

Flegmadna rtu

Flegmoéna rtu vznikd prinikem infekce do hloubky drobnym poranénim z ragad, z
exkoriaci, pfi folikulitidach, z furunklu apod. Ret (predevsim horni) je difuzné zdurely,
zarudly, velmi bolestivy. Je celkova alterace, v tézSich pripadech tresavka a
schvacenost.. Hlavni nebezpedi spocivd v moznosti rozsifeni procesu do mozkovych
splavi a v tromboflebitidé.

Prevence a lécba:

Vysoké davky antibiotik celkové a chirurgickd lé¢ba. Ddllezitd je véasnad incize a
drénovani.

4.2.1.5.2 Erysypel

Erysypel (rlZe) je akutni bakteridlni infekci klZe a podkoZi, kterou vyvolava
grampozitivni, fakultativhé anaerobni, beta-hemolyticky Streptokokus pyogenes. V
lokalizaci na Ustni sliznici je toto onemocnéni vzacné, postihuje predevsim koncetiny.
Spolupostizeni Gstni sliznice ve formé zarudlych ploch a gingivitidy je mozné. Pri
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postizeni kiZze obliceje je erysypel provazeny exfoliativni cheilitidou, patrny mlze byt i
cirkumoralni vybled, typicky pro spalu. (viz obrazek Obrazek 6)

Obrazek 6 - Erysypel

Bakteridlni infekce pronikd do podkozi jakymkoli koznim defektem. Si¥i se cestou
lymfatickych Stérbin. Postizené kozni okrsky jsou vyrazné =zarudlé, bolestivé,
edematoézni. Sifeni infekce do zdravého podkozi ukazuje prstovité Sifeni zarudnuti na
periferii zarudlych ploch. (viz Obrazek 7 a Obrazek 8)

-

Obrazek 7 - Erysipel
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Obrazek 8 - Erysipel

Alarmujici lokalni nalez je spojen s horeckami, cefaleou, celkovou alteraci, odpovidajici
labor.nalezy (vysoké ASLO, urychlena sedimentace, leukocytéza, zvySené CRP).

Prevence a lécba:

Dlsledné oSetfeni a ochrana koZnich porané&ni pred zanesenim infekce, vé&asna
hospitalizace nemocného s erysypelem a p.o. i p.e. podavani penicilinu (pfi alergii na
PNC-linkosamidy, makrolidy). Onemocnéni ma tendenci k recidivam s lymfostazou a na
podkladé produktivnich zanétlivych zmé&n miZe dojit i k makrocheilii. Prevenci recidiv
je dlouhodobé podavani depotnich penicilinovych antibiotik (tzv.pendeponizace). Toto
je i prevenci vzniku pozdnich nasledkl streptokokovych nakaz (revmatické horecky,
glomerulonefritis, postizeni CNS).

4.2.1.6 Virova onemocnéni

Rty jsou Casto mistem, kde se lokalizuji patologické zmény. nejCastéji vznikaji na
kozni ¢asti rtu puchyfky, zatimco na sliznici jsou puchyrky méné Casté, spiSe jsou zde
eroze a krusty.NejbéznéjSimi onemocnénimi tohoto typu jsou herpes simplex, zoster,
gingivostomatitis herpetica. Blize se o nich zminim v kapitole o stomatitidach. Z
celkovych onemocnéni je to predevsim chfipka, kdy vznika jednak herpes labialis v
disledku aktivace viru, jednak cheilitidy, zejm.pfi rymé&, z mechanického drazdéni
kapesnikem. jsou zde zmeény od erytému az k drobnym exkoriacim, ragadam a tvorbé
krust, pozd&ji zUstava lehké olupovani povrchového epitelu. Déle to jsou etiologicky
nejasnd onemocnéni, kde postiZeni rtu je jen jednim ze symptomu, nejspise se jednd o
poruchu imunologickych mechanism{. Patfi sem multiformni erytém, Behcetlv
syndrom, Reiterova nemoc, Duhringova dermatitis a pemfigus. Ponévadz prevence
téchto onemocnéni zatim neni zndma, nebudu se o nich blize zmifiovat.

4.2.2 Tzv. neurodystroficky vied

Tzv.neurodystroficky vied Ustni sliznice s nejCastéjsi lokalizaci na sliznici a Cerveni
dolniho rtu vznika v disledku zhmoZdé&ni a povrchniho poranéni necitlivych mékkych
tkani vlastnimi zuby, a to béhem doby trvani lokalni anestézie. Nejcastéji nasleduje po
mandibularni anestezii. Vznik tohoto defektu po jinych druzich lokalni anestézie
uzivané v soucasném zubnim lékafstvi je mozny, avSsak méné obvykly. Méné castou
lokalizaci tzv.neurodystrofického viedu je sliznice jazyka a tvari, mozné je i soucasné
postizeni rtu a jazyka.Afekce se projevi vznikem vyrazné bolestivosti po odeznéni
anestézie a postizeného jedince obvykle pfivede béhem nasledujicich 1-2 dni zpét k
oSetfujicimu zubnimu |ékafi. Na Ustni sliznici, pfipadné i na retni Cerveni se nachazi
rizné rozsahld ulcerace s vyrazné zarudlou a edematdézni az indurovanou sliznici v
jejim okoli. Celkova alterace chybi (viz Obrazek 9 a Obrazek 10).
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Obrazek 10 - Neurodystroficky vied

Prevence a lécba:

Protoze vétsina té&chto slizni¢nich defektl vznikad u déti, na moZnost poskozeni necitlivé
sliznice je nutno upozornit jak dité, tak jeho doprovod podobné jako na veskeré dalsi
potencionalni komplikace a dlsledky poskytnutého oSetfeni. Adekvatnim dozorem nad
oSetfenym ditétem lze témto komplikacim zabranit. Spontanni hojeni viedu trva
nékolik dni, urychlit ho nelze.

4.2.3 Alergické projevy

4.2.3.1 Alergicka cheilitida

Projevy alergickych reakci na retni ¢erveni vznikaji dosti Casto izolované&, bez zmén na
Ustni sliznici a na kQzi obli¢eje. Alergeny se mohou stat nejrizné&jsi antigenné pusobici
latky, o kterych se zminim ve stati o alergickych stomatitidach.cheilitidy alergického
plvodu mohou mit stejny klinicky obraz jako prosta az exfoliativni cheilitida, mohou se
vdak tvofit puchyFky, eroze, krvacejici ragady, rizné rozsahlé edémy (viz Obrazek 11 a
Obrazek 12).
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Obrazek 12 - Alergicka cheilitida

Quinckeho edém je nejtypictéjSi formou alergického projevu. Vznikd nahle z
nejrlzné&jdich pricin. jako alergen se mlze uplatnit cokoli. Je charakterizovan
prchavosti.

Kontaktni alergie je Castym zdrojem zmén na rtu. Pfi alergickych reakcich retni
lervend se uplatiiuje kontaktni precitlivélost na nejriizndjéi kosmetické a
dermatologické produkty a alergeny v potravé, kosmetice, Ustnich vodach a v zubnich
pastach aplikované na rty, mnohdy i jako soucast terapie jinych cheilitid vCetné herpes
labialis, poopera¢nich stav{, folikulitid a dalSich pyodermii pfilehlé kize.

Castym projevem senzibilizace byva perioralni ekzém.

Prevence a lécba:

Zakladem je eliminace predpokladaného alergenu, je-li mozné ho zjistit, podavani
antihistaminik a kratkodoba lokalni aplikace kortikosteroidd. Je potfeba predchazet
sekundarni infekci a v I1éCbé spolupracovat s dermatologem.

Perioralni dermatitida je stale ¢asté&jsim onemocnénim kize v oblasti obli¢eje. Pat¥
do péce dermatologa. Onemocnéni postihuje zejména mladé zeny, Casto v obdobi
psychického vypéti. Vyvoldvajicich faktorl je vice a zfejmé& se uplatiiuji souc¢asné.Za
nejcastéjsi pricinu je pokladana neuvazena laicka aplikace dermatologickych extern s
obsahem halogenovanych kortikosteroidd, trvale je diskutovana uloha fluoru zubnich
past. Alergologické vysSetfeni nepfindsi pozitivhi nalezy. Choroba se projevuje
pozvolnym vyvojem neostfe ohraniCenych zarudlych ploch v dolni tfetiné obliceje,
typicky v okoli Ustni &térbiny. Na zarudlé kUZi se tvoii Supiny. Retni erven zlstava
nepostizena.

Prevence a lécba:

Je obtizna, spociva v eliminaci predpokladanych pfi¢in vcéetné nadbytecné uZivanych
lokdlnich kortikosteroidnich pfipravkl a Ustni kosmetiky s obsahem fluoru. Terapie je
dlouhodoba, recidivy a exacerbace jsou mozné (viz Obrazek 13).
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Obrazek 13 - Perioralni dermatitida

4.2.4 Karen¢ni onemocnéni

PFi ariboflaminéze jsou popisovany rizné typy cheilitid s tvorbou ragad, fisur a exfoliaci
povrchovych vrstev. Tento zdnét byva oznacovan cheilitis exfoliativa, o které jsem se
jiz zminovala na zacatku této kapitoly.

Prevence a lécba:

Vitaminova suplementace, boj proti sekundarni infekci.

4.2.4.1 Bolavé ustni koutky

Bolavé Ustni koutky jsou pomérné castym onemocnénim, které casto postihuje
hygienicky zanedbané déti, ale vyskytuji se i u nékterych celkovych onemocnénich jako
je diabetes, anémie, Sjogrendv syndrom, nebo u celkového oslabeni organismu napF.
chronickou podvyzivou Ci pfi |é¢bé antibiotiky. Klinicky prevladaji fisury a ragady. Pro
odliseni od infekéni etiologie se uziva nazvu stomatitis angularis.

Pricinou u infek¢ni etiologie jsou hlavné streptokoky, stafylokoky a kvasinkové
mikroorganismy. Podkladem usazeni infekce jsou drobné odérky.

U_kokovych infekci jde v podstaté o impetigo Ustnich koutkl. Bolavé Ustni koutky
vyvolané_kvasinkami candida albicans byvaji u starych lidi , ale také byva toto
onemocnéni u bezzubych, anebo u téch, ktefi maji protézy se snizenou vysSkou skusu.
Tam se v Ustnich koutcich vytvari kozni fasa, kterd je macerovana slinami a takto
zménény terén osidli sekundarni infekce. Tomuto stavu se fikda anguli infectiosi.
Rovnéz chemické a alergizujici vlivy vyvolavaji na kizi Gstnich koutk( chronické zanéty
ekzémového typu.

Stomatitis angularis byva prevazné priznakem nedostatku Zeleza, vyskytuje se i v
gravidité v dsledku hypochromni anémie.

Prevence a lécba:

Obecné Ize Fici, ze je potfebné dodrzovat pravidla hygieny a Zadouci je uzivani zeleza
soucasné s vitaminy B- komplexu. V pfipadé onemocnéni je potreba zjistit vyvolavajici
pfri¢inu a lécit kauzalné. Jsou-li vyvolavajici pficinou koky, uziva se salicylova mast a k
doléceni hydrokortizonova mast. Pfi infekci candidou se uzivaji mistné antimykotika. U
alergickych a chemickych vlivl je nutné zjistit alergen nebo drazdici latku a vylougit
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jeji pusobeni. U nizkého skusu je nezbytné upravit vysku skusu vhodnou protézou. V
ostatnich pripadech je nutné provést celkové vysetfeni a zjistit zakladni onemocnéni.
Lécba je pak kauzalni.

4.2.5 Gingivitidy - zanéty sliznice dasni

PFi zanétech gingivy byva postizena jednak gingiva volna (u lehcCich forem zanétu),
jednak i gingiva pripojena. Jestlize se zanét rozsifi pfes vlastni gingivu az na alveolarni
sliznici, nejde o prostou gingivitidu, ale o gingivostomatitidu.

4.2.5.1 Chronické gingivitidy

Chronické gingivitidy maji pro diagnostiku stomatitid mensi vyznam nez akutni
gingivitidy. Zminim se o gingivitis hyperplastika, za niz se mQze vyskytovat zavazné
celkové onemocnéni, predevsim akutni leukémie. Dale gingivitida deskvamativni, ktera
byva zaménovana za benigni pemfigus.

4.2.5.1.1 Chemické pfriciny

Na toxickém podkladé vznikaji hyperplazie gingivy po hydantoinatech (viz Obrazek 14),
po blokatorech kalciovych kandld (dihydropyridinové preparaty, diltiazem) uzivané k
terapii hypertenze a ischemické choroby srdec¢ni (viz Obrazek 15). Stale cCastéji se
zbytfiovani dasni objevuje u jedinch Ié&enych cyklosporinem A, $etrnym a selektivné
plsobicim imunosupresivem (viz Obrazek 16 a Obrazek 17).

Obrazek 14 - Medikament6zné indukovana hyperplazie gingivy

Obrazek 15 - Medikament6zné indukovana hyperplazie gingivy
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Obrazek 17 - Medikament6zné indukovana hyperplazie gingivy

Prevence a lécba:

Snizenim davky Iékd & jejich vysazenim lIze docilit menseni & vymizeni gingivalni
hyperplazie. Avéak u vétdiny pacientl nelze tento postup uplatnit. Excize zbytné&lé
dasné se provadéji obtizné pro znacné krvaceni a jejich efekt je témér vzdy docasny, k
recidivé zbytnéni dochazi jiz po nékolika mésicich.

4.2.5.1.2 Plakem podminéna

Plakem podminénd gingivitida je v soucasnosti nejcCastéji se vyskytujici chronickou
bakterialni infekci. Pri¢inou jejiho vzniku je zubni mikrobidlni povlak, neboli dentdlni
plak v dutiné Ustni. Mikrobidlni sloZeni dentalniho plaku jedincl s gingivitidou se li& od
sloZeni dentdlniho plaku jedincl se zdravym zavésnym zubnim aparatem, nebot v ném
pfibyva bakteridlnich druh( $kodlivych pro parodont zejména gramnegativni anaerobni
nesporulujici tycky, aktinomycety a oralni spirochety.Tyto nezadouci zmény ve spektru
oralni bakteridlni mikrofléry jsou podminény zejména dlouhodobé nedokonale
provadénou, nebo zcela chybéjici Ustni hygienou.

Zanicend gingiva zarudla, vyhlazend, edematdsni,pfi mirné iritaci snadno krvaci.
Zanétlivé zmény se nesSifi na Ustni sliznici, jsou vazany na misto perzistence a
kumulace dentalniho plaku (viz Obrazek 18).
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Obrazek 18 - Plakem podminéna gingivitida

Prevence a lécba:

Spociva v napravé a udrzovani adekvatni Ustni hygieny, spojené s odstrané&nim faktorl
podporujicich retenci plaku v dutiné Ustni.

4.2.5.1.3 Mechanické priciny

Traumatickd gingivitida vznikd jako dlsledek artificidlniho, védomého i nevédomého
sebeposkozovani rlznymi predméty vkladanymi do Ust (hygienické pomdicky, pfibor,
kovovd a dfevénad paratka apod.) V soulasnosti se vyskytuje jako dlsledek
nejriznéjdich, nespravné provadénych hygienickych procedur v dutiné Gstni, jejichz
Cistici efekt mOze byt mizivy. PFi¢inami opakované traumatizace gingivy a nékdy i
prilehlé alveoldrni sliznice mdZe byt nevhodny typ zubniho kartdcku, ¢asto v kombinaci
s nespravnou Cdistici technikou, dale nespravné pouzivana dentalni nit a zubni paratka.
Méné &asto se lékafi setkavaji s traumatickou gingivitidou u jedincl psychopatickych,
psychotickych a oligofrennich.

Traumatické defekty gingivy jsou ¢asté&ji lokalizovany vestibularné. maji velice rdzny
vzhled a rozsah.Postizena mizZe byt jedind mezizubni papila i gingiva v rozsahu celého
zubniho oblouku.

PFi traumatické gingivitidé je gingiva zarudla, misty erodovana ,spontanné i dotykoveé
citlivd az silné bolestiva. (viz Obrazek 19).

Obrazek 19 - Traumaticka gingivitida
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Po delSi dobé trvani traumatu se na alveolarnim vybézku objevuji solitarni i viceCetné,
silné bolestivé ulcerace malou tendenci ke spontannimu zhojeni (viz Obrazek 20).

Obrazek 20 - Traumaticka gingivitida

PFi dlouhodobém trvani mechanického poskozovani mékkych tkani alveolarniho
vyb&Zku dochdzi vedle tkafovych defektl (eroze a ulcerace) k rlzn& rozsahlé
reaktivni- frikéni hyperkeratéze gingivy a alveolarni sliznice, ktera imituje leukoplakie
ustni sliznice (viz Obrazek 21).

% .'|I. Wi

Obrazek 21 - Traumaticka gingivitida

U pacientd psychopatickych a oligofrennich mze dojit i k obnaZeni alveolarni kosti a
pfi pokracujici traumatizaci i k jejimu Ubytku (viz Obrazek 22).
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Obrazek 22 - Traumaticka gingivitida

Odliseni traumatickych defektd gingivy od jinych afekci v oblasti alveolarniho vybézku
neni obtizné (absence celkovych zdravotnich obtiZi, silnd bolestivost postizené gingivy,
zna¢na variabilita klinickych projevl, maly & Zadny z&nét gingivy, brzké recidivy po
pfedchozim zhojeni, soucasny vyskyt mukogingivalnich recesi a klinovych defektt). Ve
spornych pripadech je vhodné bioptické vysetreni k odliSeni deskvamativni gingivitidy,
viedl a hyperkeratéz alveolarnich vyb&zkd jiného ptvodu.

Prevence a lécba:

Spoc¢iva v eliminaci vyvolavajici pric¢iny, popf.ve spolupraci s psychiatrem i
psychologem.

4.2.5.2 Akutni gingivitidy

Akutni gingivitidy provazeji nejrliznéjsi celkovd onemocnéni.

4.2.5.2.1 Vlivy mikrobialni a virové:

Jde vétSinou o druhotnou infekci tkané poskozené jinou noxou (traumatem apod.)
Nékdy jde pfimé plsobeni infekéniho agens zvlasté pfi snizené obranyschopnosti
organismu. Jako agens se uplatiuji bakterie patogenni i saprofytické. Castym agens
jsou i viry. Vzacnd byva streptokokovd gingivitis s plvodcem Streptokokus
haemolyticus. Smigené fusospirochetové infekce plsobi ulcerdzni gingivitis (viz
Obrazek 23), kdy infekce napada gingivu primarné a vyvolava zde akutni zanét, pfi
némz dochdzi k nekrotickému rozpadu mezizubnich papil a okrajové gingivy. DalSim
charakteristickym zanétem gingivy je gingivitis pfi herpetické gingivostomatitidé.
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Obrazek 23 - Ulcerézni gingivitida

4.2.5.2.2 Celkova infekéni onemocnéni

Akutni zanét spolu s enantémem Ustni sliznice byva u spaly, spalni¢ek varioly, pfi
infekcich hornich cest dychacich, u infekéni mononukledzy, dysenterie, tyfu,
parazitarnich nemoci apod.

4.2.5.2.3 Alergie

Gingivitidy na alergickém podkladé jsou popisovany Casto, vyskytuji se pfi perioralnich
ekzémech a jako prdvodni symptom alergické reakce pti nesnadenlivosti nékterych
lékl. Jde o pestré formy zanétl rGzného stupné zavaznosti. Vétsinou jde o zanét
akutni.

4.2.5.2.4 Hormonalni vlivy

Obdobny typ zanétu, jaky nalézdme v puberté (zanétliva zbytnéni), nachazime i u
téhotnych - gingivitis gravidarum (viz Obrazek 24). Jedna se o hyperplazii, ktera, je-li
lokalizovana u jednoho zubu, je oznacovana jako téhotensky nador. Jde v podstaté o
epulis granulomatosa (viz Obrazek 25).

V klimakteriu postihuje zanét i pfilehlé alveolarni sliznici. Oznacuje se jako gingivitis
desquamativa (viz Obrazek 26).

Obrazek 25 - Téhotenska epulida
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Obrazek 26 — Deskvamativni gingivitida

4.2.5.2.5 Nadorové hyperplazie

Vyskytuji se pfedevsSim u akutnich leukémii. VétSinou jde o hyperplazie nezanétlivé,
doprovazi je i hemoragie a ulcerace.

Pfi diagnostice zané&tlivych onemocnéni Ustni sliznice jsou gingivitidy dulezitym
symptomem a vySetfeni gingivy je nutné vénovat znacnou pozornost. Zvlasté nalez

zanétu vredovitého, hyperplastického nebo atrofujiciho musi vést k obezietnosti. Na
pozadi téchto chorobnych zmén mohou byt zdvazna celkovd onemocnéni.

Prevence a lécba:

Zakladem u vdech typl gingivitid jsou zasady, které plati pFi |é&bé& chronické kataralni
gingivitidy. Hlavni zasadou je dUsledné odstranéni vdech mistnich drazdivych vlivQ,
zlepSeni Ustni hygieny a masaz dasni, uzivani antiseptik (peroxid vodiku). Terapie
spocdiva v kombinaci Setrnych hygienickych procedur véetné uziti chemickych inhibitorl
plaku s lokalni aplikaci protizanétlivych preparatd, nejcast&ji kortikoidd.Teprve po
odstranéni mistnich skodlivin Ize pristoupit k |éébé medikamentdézni. U nékterych
infek¢nich gingivitid Ize jako prevenci povazovat oCkovani (chfipka, spalnicky,variola,
tropické nemoci).

4.2.6 Glositidy - zanéty jazyka

Chorobné zmény na sliznici jazyka, a to jak z mistnich, tak i z celkovych pFicin, se
oznacuji ndzvem glossitis, ackoliv v nékterych pfipadech nejde o zanét nybrz
napr.vrozenou anomalii ( glossitis rhombica mediana). Zanéty se rozliSuji na
povrchové, exsudativni, které postihuji jen sliznici jazyka, zanéty hluboké,
intersticialni, probihajici v hloubce.

4.2.6.1 Vrozené anomalie:

Mapovity jazyk ma nékteré klinické i histologické znamky zanétu (viz Obrazek 27).
Prevence ani terapie neni znama.
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Obrazek 27 - Lingua geographica

4.2.6.2 Mechanické drazdeéni:

Glossitis traumatica- zanétlivé zmény jsou vyvolavany nejcastéji ostrymi okraji

o v o ’ . r s o 7 oq- r . P . 7
zubu, korenu a vadnych protetickych praci. Pusobi-li noxa déle anebo,je-li intenzivni,
vznika povrchova nekréza- dekubitalni vied.

Glossitis profunda vznikd po zaneseni infekce do hloubky pfi rlznych poranéni
sliznice jazyka, kdy se zanét Sifi do intersticia.

Prevence a lécba:

Odstranéni traumatizujiciho faktoru, v pocatcich antibiotika a v pripadé vytvoreni
abscesu Casna incize (vice v ucebnicich stomatologické chirurgie).

4.2.6.3 Termické vlivy:

Glossitis vyvolavaji horké napoje a pokrmy, popaleni horkymi nastroji (kauterem).
Obraz pogkozeni je ddn mnoZstvim, teplotou a konzistenci psobici latky. Pfi mirném

v vV

stupni poskozeni vznika erytém, pfi tézsim stupni puchyfe nebo nekrdza.

4.2.6.4 Chemickeé vlivy:

Vyvolavajicimi ciniteli jsou léky v koncentrovanych roztocich, méné casto louhy,
kyseliny, soli t&%kych kovl apod. Obraz je podobny jako u termickych vlivd, u
poleptani se vytvareji bélavé, nebo Sedavé povlaky tvorené zkoagulovanou tkani. Jazyk
je zdurely a zarudly, nékdy se sliznice odlupuje v carech.

Zvlastni typ zmén v souvislosti s aplikaci nékterych léc¢iv byva u dlouhodobého
vyplachovani peroxidem vodiku a u 1ééby antibiotiky. U nékterych jedincl pak vznika
tzv. Cerny chlupaty jazyk, nebo jen chlupaty jazyk bez tmavého zabarveni.. Jde o
hyperpldzie a hyperkeratinizace nitkovitych papil.

Prevence a lécba:

Primarni je dodrzovani bezpeénostnich pFedpistl pfi manipulace a skladovani chemikalii.
Jde-li o poleptani kyselinou, nebo louhem, je nutnad urychlena neutralizace. K tiSeni
bolesti a zmirnéni zanétu se uzivad vyplachy Ust roztoky Salvéje, hefmanku, popf.
anestezujicim roztokem. Dale je dulezité podavani nedrazdivé tekuté stravy.
Nemocného vySetfi i ORL |ékaF, ponévadz mohlo dojit také k poleptani faryngu a jicnu.
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U cerného chlupatého jazyka je doporucené seskrabat zbytnélé papily a potfit sliznici
jazyka gencidnovou violeti. Nemocny si jiZz nesmi vyplachovat (sta jakymkoli
desinfekénim roztokem.

4.2.6.5 Elektrogalvanické drazdeéni:

Zanét jazyka jako nasledek drazdeéni sliznice galvanickym proudem pfi pfitomnosti
riznych kovd v Ustech je asty symptom. Zmény na sliznici jsou lokalizované v misté&,
v jehoZ blizkosti se stykaji rlznorodé kovy. Jsou popisovany bakuly, papuly, eroze a
hyperkeratézy. Nemocni udavaji pocity brnéni v jazyku a kovové pachuti v Ustech.

Prevence a lécba:

Odstranéni rGznorodych kovu. Vysledek se mize projevit az po delsi dob&, 1-2 mésicl
i déle.

4.2.6.6 Infekce

Zanéty jazyka této etiologie byvaji malokdy samostatné. Z bakterialnich infekci se
zménami sliznice jazyka je to spala, pfi niz je barva jazyka malinova, povlak je
zmnozeny a po sloupnuti je jazyk vyhlazeny. jde zde o projev alergicko toxické reakce
na toxin spalového streptokoka.

Pfi virovych zanétech jsou nejvyrazné€jsi zmeény na sliznici jazyka u epidemické
stomatitidy a u herpetické gingivostomatitidy. Castou mordou jsou na sliznici jazyka
afty.

Z pisfovych onemocnéni se setkdvame s bélavymi koloniemi kandidy.

4.2.6.7 Alergie:

Glossitis venenata-zanéty na podkladé alergie se manifestuji na sliznici jazyka casto.
Projevy maji podobu erytémU, vezikul, ulceraci a edému. Je zde také intenzivni poviak
stejného charakteru jako pfi akutnich zanétech virové etiologie. Je intenzivné bélavy,
vlhky a svézi. Tam, kde se uplatiiuje vice mechanismus toxicky, povlak jazyka mizi.

4.2.6.8 Prevazné celkové priciny:

Tyto glositidy vznikaji jako jeden z projevl patologického dé&ni ve vnitfnim prostiedi, i
kdyz v nékterych pfipadech jako prvotni pfi¢ina choroby je znam zevni Cinitel (napf. u
zevnich karenci).

Glossitis atrophica je popisnym oznacenim pro makroskopicky patrné zmény jazyka,
spojené s relativné typickymi subjektivnimi potizemi typu palcivosti, bolestivosti,
zvysené citlivosti a nékdy i poruchami percepce chuti, jez jsou vyvolany pozvolnym
zanikem papil na hifbetu a hranach jazyka. Pri¢cinami téchto zmén sliznice jazyka je
dlouhodoby deficit nékterych slozek potravy, zejména Zeleza, zinku, kobalaminu,
kyseliny listové, provazejici zejména poruchy zaludec¢niho chemismu pfi chronickych
atrofizujicich zanétech zaludecni sliznice. Ke vzniku vyhlazeného jazyka vede kromé
karence vitamind a Zeleza (B, PP, B6, B12, Fe) také poruchy slinné sekrece (Sjogrendv
syndrom), néktera celkova onemocnéni a toxickoalergicka reakce.

Vyhlazeni jazyka probiha pomalu, dlouhodobé. Zacina obvykle zcela asymptomaticky v
oblasti Spicky jazyka a velice pomalu se Sifi smérem dorzalnim po hibeté jazyka a po
jeho hranach. Depapilovana sliznice je hladka, zarudla, taktilné zvysené citliva az
bolestiva, obtézujici, snadnéji zranitelnd (viz Obrazek 28 a Obrazek 29). Objevuje se
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lokdIni nesnasenlivost rdznych jidel. U &asti pacientl se nalézd anguldrni cheilitida (viz
Obrazek 30).

Glossitis atrophica mZe byt ptiznakem zhoubné chudokrevnosti, Faberovy anémie,
chronické atrofické gastritidy, Crohnovy choroby, sideropenické dysfagie neboli
Plummerova- Vinsonova syndromu, malnutrice, pelagry, ariboflaminézy a sprue.
Vymizeni papil je zakladnim spole¢nym znakem chronického nedostatku vitaminu B12,
B2, PP a Zeleza.

Po substituéni 1é¢bé& nasleduje obvykle regenerace papil, avéak u &asti pacientl ani pfi
radné terapii rozpoznané choroby k vyraznéjsim reparativnim zménam nedochazi.
Diferencialné diagnosticky je tfeba odliSit zejména chronickou traumatizaci sliznice
hibetu jazyka z rlznych pFicin, atrofickou formu orélniho Lichen planus, bezpovlakové
formy oralni kandidozy.

Obrazek 29 - Atroficka glositida
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Obrazek 30 - Atroficka glositida

4.2.6.9 Karenc¢ni choroby:

Pokud jde o jednotlivé druhy karenci, je tfeba si uvédomit, Ze nejuzsi vztah mezi
vitaminy B-komplexu a Zelezem je dan jejich spole¢nou funkci v tkanovém dychani. Z
toho plyne jejich spolecny vyskyt v zZivych organismech a pfi jednostranné vyzivé téz
spolecna karence. Proto je Casto tak nutna potreba komplexni |écby. Karencni glositida
podobné jako karenéni choroby viibec nevznikaji jen ze zevniho nedostatku G&inného
pldovku. Jako pri¢iny vedouci ke klinické manifestaci karencnich chorob jsou uvadény:

a) Nedostateény privod plisobku potravou.
b) Jeho zvy3ena potieba (rist, gravidita, hypertyredza).

c) Porusena utilizace (achlorhydrie, poresekéni stavy, jaterni choroby, masivni IéCba
antibiotiky).

d) Zvysené ztraty (krvaceni, laktace).

e) Chybéni intrinsic faktoru s naslednou karenci vitaminu B12 (u pernicidézni anémie).

4.2.6.10 Glossitis u ostatnich internich chorob:

U cetnych internich chorob se setkdvame na jazyku se zménami, které Ccasto
pfipominaji jednotliva stadia uvedenych karencnich glositid. Lisi se vyvolavajici pfi¢inou
(sideropénie, maligni nadory, kardidlni dekompenzace, pneumonie, perniciézni anémie,
duodenalni viedy, basedovska struma atd.).

Souhrnné lze fici, Zze s vyhlazenym jazykem se lze setkat u takovych onemocnéni, u
kterych je néjakym zplsobem narudena latkova pfeména. To byva u jaternich chorob,
u tézkého diabetu a chronickych kolitid, stejné& jako u anémii a karenci vitaming.

Prevence a lécba:

Spo¢iva v podavani vitamin{ B-komplexu, kyseliny listové, vitaminu B12 a zeleza v
davkach urcenych internistou. Uspésna lécba glositid této skupiny zalezi na spravné
diagndze zakladniho onemocnéni. Hlavni |éCebné Usili se zaméfuje na vyvolavajici
pri¢inu. Lécba je tedy kauzdlni, pfitom je u fady onemocnéni |éCba zakladni pfFiciny
soulasné lé¢bou glositidy (anémie, ariboflamindza). U jinych chorobnych stavd je
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|éCena zakladni choroba a jako doplnék je léCena i pfitomna glositida. Mistné prinaseji
Ulevu tablety Panthenolu, které se nechavaji rozpustit v Ustech.

4.2.6.11 Glossitis nejasné etiologie:

Uvedu jen dvé onemocnéni. je to Cerny chlupaty jazyk- Lingua villosa nigra a mapovity
jazyk-Lingua geographica o nichz jsem se jiz zmifnovala. Prevence neni znama.

4.2.7 Stomatitidy - zanéty ustni sliznice

Jako stomatitis je mozné oznacit jakykoli zanétlivy projev na sliznici, tedy i jednotlivou
eflorescenci. V praxi se ale jako stomatitis oznacuji spiSe takové zanétlivé projevy, u
nichz je eflorescenci vice, anebo je zanétem postizen vétsi Usek sliznice, popfripadé
nékolik Usekl soucasné.

Stejné tak, jako na sliznici jazyka a na gingivé, mohou i na ostatnich ¢astech Ustni
sliznice vzniknout vSechny formy povrchového zanétu. Rovnéz nékteré hyperplazie
sliznice (epulis fissurata) jsou zanétlivého plvodu a patfi mezi stomatitidy.

Po strance etiologické jsou stomatitidy onemocné&nim velmi rtznorodym. Vyvolavajici
pric¢iny jsou mechanické, fyzikalni, termické, chemické, galvanické, infekéni, imunitni a
nejasné.

4.2.7.1 Vlivy mechanickeé:

Z mechanickych vlivl je nejéast&jsi trauma. Castou pri¢inou traumatizace tvarové
sliznice jsou ostré hrany kariéznich zubd, tlak nespravné zhotovenych protéz na sliznici
alveolarni, vestibularni a podjazykové. Rozsah zmén se lisi intenzitou a dobou trvani
Skodliviny. PFi leh¢ich Skodach vznika erytém nebo drobné eroze na povrchu sliznice,
pfi intenzivnéjsi noxe se vyvijeji dekubitalni viedy.

4.2.7.1.1 Traumaticka stomatitida

Traumaticka stomatitida ¢i gingivostomatitida je obvykle disledkem pretrvavajici
¢i dale se stupnujici mechanické traumatizace mékkych tkani alveolarniho vybézku.
Zjistit priciny scestného jednani, vedouciho k témto automutilacim, neni vzdy snadné.
Mohou jimi byt Spatné hygienické navyky, nutkava jednani, Uclelovd jednani,
neurologické choroby doprovazené poruchami senzitivniho Citi.

Postizeni ma vzdy méné obvykly az neobvykly klinicky obraz a vyvoj. Nebyva stranové
symetrické. Poskozena sliznice je zarudla, erodovana az exulcerovana (viz Obrazek 31
a Obrazek 32).

V okoli téchto defektl jsou dobfe patrné slizni¢ni petechie (Obrézek 33). Bolestivost je
u vétdiny pacientl nedekané mald, neimé&rnd rozsahu a tiZi postizeni. K GUplnému
spontannimu zhojeni obvykle nedochazi. Nékdy se objevuji hojici se okrsky Ustni
sliznice a soucasné i nové projevy, popf.recidivy vyse popsanych slizni¢nich zmén v
mistech zhojené sliznice.

Od &asti postizenych jedincl nelze ziskat v&rohodné amnestické Udaje. Je proto nékdy
nutné prikrocit k dalsim diagnostickym proceduram vcetné bioptickych vysSetfeni, ktera
umozni vyloucit jiné priciny slizni¢nich zmén, napf. autoagresivni puchyfinaté choroby
skupiny pemfigu a pemfigoidu, nadorova onemocnéni, projevy chronickych postizeni
gastrointestinadlniho a dychaciho traktu, nebot histologické vysSetfeni prokédze pouze
existenci mélkého, bakterialné kontaminovaného, nespecifického viedu Ustni sliznice se
zanétlivym infiltratem v jeho okoli.
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Obrazek 31 - Traumaticka stomatitida

Obrazek 32 - Traumaticka stomatitida

Obrazek 33 - Traumaticka stomatitida

Prevence a lécba:

Podari-li se eliminovat pFi¢inu traumatickych zmén, hojeni slizni¢nich 1ézi je ne¢ekané
rychlé a snadné. Vhodna je hospitalizace a observace pacienta.

Zanétlivé hyperplazie vznikaji pfi témze etiologickém Cciniteli. Byva to na bezzubé Casti
alveolarniho vybézku, kde jsou pod protézami hyperplazie sliznice, kterd se oznacuje
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jako Granulome fissuratum nebo také epulis fissurata. Tlakem protézy vznika
nejdrive resorbce kosti, na niz se napojuje zbytnéni.

4.2.7.1.2 Pfikusovani rta a tvari

Pfikusovani rtd a tvaii je nedkodnou zménou Ustni sliznice, vyskytujici se v dutiné
Ustni v typickych lokalizacich, jimiZ jsou tvare a rty. Je vzdy dusledkem déletrvajici,
védomé ¢i nevédomé provadéné, jen mirné traumatizace urcitého Useku primarné
nerohové&jici Ustni sliznice. NejCastéji se vyskytuje u déti, dospivajicich a mladych
dospélych. Prikusovani Ustni sliznice ma vzhled nehomogennich, bélavych az bilych
okrskd rizné velikosti a nepfesného ohraniéeni vici zdravé okolni sliznici (Obrazek 34).

Na zménéném sliznicnim povrchu nachazime drobné nebolestivé trhlinky. Znamky
zanétlivé reakce chybi. Afekce je vzdy lokalizovdna v dosahu vlastnich zubd. Bélavé
zbarveni Ustni sliznice je disledkem macerace (intracelularniho a extracelularniho
edému) arteficialné separované svrchni vrstvy slizni¢niho epitelu, vedouci ke ztraté jeji
prasvitnosti. Mikroskopicky Ize zastihnout (pfi delsi dob& trvani afekce) také zndmky
nadmérného rohovéni ve smyslu prosté hyperkeratdzy (histologické vysetreni téchto
lézi vSak neni témér nikdy indikovano). Moznost prechodu téchto benignich zmén ve
frikéni hyperkerytézu Ustni sliznice existuje. Pfikusovani ustni sliznice plisobi jen ob&as
subjektivni potize ve smyslu zvysené citlivosti poskozenych slizni¢nich okrsk( pfi jidle
¢i pri hygienickych procedurach. Dosti ¢asto jsou tyto slizni¢ni zmény zaménovany za
leukoplakie a kandiddzu Ustni sliznice.

Obrazek 34 - Morsicatio buccarum

Prevence a lécba:

Medikamentdzni 1éCba neni mozna. Potfebna je eliminace vyvolavajiciho mechanického
r v v 7 s ’ . . .V ’ . v v . o
drazdeéni ustni sliznice. Postizeni potom mizi beéhem nékolika dnu.

4.2.7.1.3 Sukéni enantém patrové sliznice

Sukéni enantém patrové sliznice je méné obvyklou klinickou jednotkou, izolované
postihuje sliznici tvrdého patra. Ma vzhled ostfe ohrani¢ené, vyrazné zarudlé plosky,
na niz vidime vétsi mnozstvi petechii (viz Obrazek 35). Afekce je citliva az bolestiva.

Sukéni enantém vznikd jako dlsledek inzultu palatindini sliznice, na némz se podili
opakované piimé, tup& plsobici ndsili, a zfejmé& i negativni tlak-podtlak. tento
mechanismus lze vyvolat tlakem a pfisavani jazyka k palatinalni sliznici, snazi-li se
postizeny jedinec napfiklad intenzivné vysavat zanétlivy exsudat z neuzavieného
korenového kanalku trepanovaného horniho zubu, mirnit timto mechanismem bolest
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po extrakci zubu & odontogenni bolest jiného plvodu. Stejnym mechanismem vznika
sukéni enantém patrové sliznice pri felaci (viz Obrazek 36). Stanoveni podstaty
slizniéniho postizeni je dosti dilezité, u &asti postizenych jedincd ale nemusi byt
snadné. Sekundarni slizni¢ni obtize vyvolané tlakem jazyka by se neméli zaménit s
jejich odontogenni pfi¢inou, kterou musime fesit primarné. Pfi mensi informovanosti o
téchto stavech je téZz moznd zaména sukcniho enantému s alergickou reakci,
erytematdzni kandidézou, herpetickou stomatitidou.

Prevence a lécba:

nezbytné je pouceni pacienta. Terapie slizni¢nich zmén neni potrebna.
: o

Obrazek 35 - Sukéni enantém patrové sliznice

Obrazek 36 — Sukéni enantém patrové sliznice

4.2.7.1.4 Hematom ustni sliznice

Hematom Ustni sliznice vznikd na jejich nerohovéjicich okrscich. Nejcasté&ji je jeho
pri¢inou nechténé, jednorazové skousnuti tvarové Ci jazykové sliznice pfi jidle nebo
7vykani. Mize ale vzniknout i pFi neSetrnych nebo nevhodnymi Cisticimi pomtckami
realizovanych procedurach.

Hematom ma vzhled drobné (do velikosti ¢oCky), ostfe ohraniCené, tmavocervené az
¢erné skvrny, jen nékdy lehce vystupujici nad okolni zdravou sliznici (viz Obrazek 37).

Prevence a lécba:

Hematom neni zdrojem subjektivnich obtizi, spontdanné mizi béhem nékolika
nasledujicich dni.
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Obrazek 37 - Hematom ustni sliznice

4.2.7.1.5 Dekubitus ustni sliznice

Dekubity (otlaky, proleZeniny) v dutin& Ustni jsou zFejmé nejéast&jdimi dlsledky
chronické traumatizace Ustni sliznice a spolecné s aftézni stomatitidou a karcinomy
Ustni sliznice i nejéast&jdimi pti¢inami tvorby hlubsich tkafovych defektd typu viedd.
Dekubity vznikaji nejcastéji u starSich lidi s defektnim, nebo chybéjicim chrupem a
snimatelnymi protézami, které dobre neokluduji, pfipadné nemaji dobrou retenci.
Relativné Casto se objevuji i po kratké dobé nosSeni novych snimatelnych zubnich
protéz. Lokalizovény jsou v rozsahu protézniho loZe, nejéast&ji v misté jejich okrajl
(viz Obrazek 38). Dalsimi zafizenimi, schopnymi zpUsobit dekubity Ustni sliznice, jsou
fixni ortodontické aparaty a draténé chirurgické dlahy. Méné obvykle dekubity vznikaji
naléhanim,nebo nakusovanim vlastnich zubd do sliznice bezzubého proté&jsiho
alveolarniho hrebene i jinymi, nékdy bizarnimi mechanismy (zubni kamen, skapolity,
piercing aj.) (viz Obrazek 39 a Obrazek 40). VesSkeré dekubity Ustni sliznice se
vyznacuji silnou taktilni bolestivosti, znemoznujici dalSi noSeni protézy, fadnou Ustni
hygienu, dale ztézuji re€ a prijem potravy.

Diplomova prace Strana 42 / 115



Univerzita Karlova v Praze 3. lékarska fakulta

Obrazek 38 — Dekubitus Ustni sliznice

Obrazek 39 - Dekubitus Ustni sliznice

Obrazek 40 - Dekubitus Gstni sliznice

Prevence a lécba:

Odstranéni vyvolavajiciho faktoru a pouZiti slizni¢nich antiseptik k dekontaminaci
slizni¢niho defektu vede k jeho rychlému zhojeni. Pfi diagnostickych rozpacich a pfi
neuspésné, lege artis vedené lokalni terapii, je po 2-3 tydnech indikovano bioptické
vySetfeni na specializovaném pracovisti klinického typu k vylouceni jinych,
zavaznéjsich chorob Ustni sliznice.
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4.2.7.2 Vlivy fyzikalni, termické:

Klinické projevy plisobeni rentgenového zateni, ultrafialovych paprskd,tepla a chladu
maji nékteré spole¢né znaky. Nejmirnéjsi poskozeni se projevuje zarudnutim sliznice a
kQZe-erytémem. Pfi t&28im poskozeni vznikaji na sliznici eroze aZ té&zké nekrézy. Na
alveolarnim vybézku dochazi i k sekvestraci kosti.

4.2.7.2.1 PoSkozeni x-paprsky a radioaktivnimi latkami

Ionizujici zafeni vyvolava poskozeni klize nebo sliznice v zavislosti na kvalité zareni,
velikosti davky a vnimavosti tkan&. K podkozeni dochazi pfi ozafovani pacientd, pfi
praci s rentgenem a radioaktivnimi barvami, pfi praci v uranovych dolech a s
radioizotopy. Zmény jsou akutni nebo chronické.

PFi akutni reakci je Ustni sliznice citlivéj&i nez kdZe. Plati to zejména o mé&kkém patru,
. . . rvr o 3 v . s v O wv. . ’ ’ . v ’
sliznici tvari a rtu. Cim drive se patologické zmény na kuzi objevi, tim je poskozeni
7V vavrs v o . 7 7 z v 7 v rv 7
vaznejsi. behem 7-14 dnu vznika edém tkane a erytém, naskocli puchyre, které
.7 v s v v ) o v 4 s v v ’ Y-
praskaji a méni se v eroze az vredy, které jsou ruzné hluboké. Zanéety pretrvavaji i
v . ’ o
nekolik tydnu.
Rid¢eji v chronickém stadiu se objevi na sliznici teleangiektazie a atrofické jizvy. Ani
vznik mal|gn|ch nadord v takto zméné&ném terénu (rentgenové vredy) nelze vonuat

Castym privodnim jevem je xerostomie vyvoland atrofii slinnych ?ldz z ozareni. Jazyk
je zcela vyhlazeny.

4.2.7.2.2 Atomové zareni

U atomového zareni vznikaji Ustni priznaky v souvislosti s poskozenim krvetvorby:
ulcerézni gingivostomatitis, tonsilitis, pharyngitis a gingivorrhagia. Zmény se vyskytuji
zejména v okoli korunek a vyplni, kde i zanétlivé zmény pred ozarenim byly vétsi.
Pozdni nasledky probihaji pak po létech pod obrazem leukémie, aplastické anémie,
myelomu, erytrémie.

4.2.7.2.3 Poskozeni ultrfialovymi paprsky

Na sliznici ma podobny charakter jako na kdZi po sluneénim zafeni. Dochazi k
chemickym zménam v bunkach. Nej¢astéjsim nasledkem je u nas herpes na rtech a
cheilitis chronica actinica exfoliativa. Na zménéném terénu se pak po dlouhodobégjsi
nadmeérné expozici vyviji karcinom dolniho rtu.

Prevence a lécba:

V CR je myslim dostateénd vieobecna osvéta, zaleZi pak na kazdém jednotlivci zda da
na doporuéeni odbornikd, které spociva v ochrané pred nadmé&rnym sluneénim zafenim
(zvIasté v 1ét& od 10h do 15h & v zim& na horach) a pouzivani ochrannych pomdcek ve
smyslu pokryvky hlavy, bryli s UV-filtrem, dale je dilezité pravidelné pouZivani
opalovacich krém{ s dostate¢né vysokym ochrannym faktorem. V posledni dobé se té
stale Castéji objevuji varovani pred pravidelnou navstévou solarii, zvlasté téch, ktera
nemaji dobré technické zazemi.

4.2.7.2.4 Dlouhovinna diatermie

K popaleni kidZze dochazi pti pouZiti dlouhovinné diatermie. Pfi oSetfeni zubl se mize
poskodit prehiatim sliznice i kost. Po odlouceni nekrotickych mékkych tkani se v okoli
kréku obnazi Uzky prouzek kosti, ktery se nékdy i uvolni.
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4.2.7.2.5 Diatermokoagulace

K popaleni rtu nebo sliznice miZe dojit pfi neopatrném zachézeni s kauterem nebo
dietermokoagulaci. Sezehnuté misto ma bilou barvu.

4.2.7.2.6 Elektrické vedeni

K popaleni dochazi pfi dotyku dratu elektrického vedeni, zejména u déti, které oliznou
nebo si vloZi do Ust konec prodluzovaci &ilry (Zehli¢ka). Nekrézy rtu a $picky jazyka,
které tak vznikaji se velmi Spatné a zdlouhavé hoji, mnohdy i s deformacemi.

4.2.7.2.7 Horké pozivatiny

PFi piti a jidle horkych napoji a pokrm( se muZe opafit sliznice, na které se objevi
erytém, eroze, zdureni, popfipadé se sliznice i olupuje. Poskozeni je nejcastéjsi na
tvrdém patie a $picce jazyka a mdZe byt i n&kolik dni bolestivé, zejména pti jidle. Pri
dlouhodobém a opé&tovném plsobeni tepla (ochutndvadi kdvy a ¢aje, nebo Skodlivy
navyk) se zvysuje keratinizace epitelu a mohou se vyvinout az hyperkeratozy. Je
uvadén castéjsi vyskyt rakoviny Ust u kucharek ochutnavajicich soustavné horké
pokrmy.

4.2.7.2.8 Rizikova povolani

Ke stejnym zmé&ndm v duting Ustni miZe dojit i u sklard pfi nadechnuti horkého
vzduchu z foukacky, dale u topi¢d na lokomotivach (horkd para), u pekatl, hutnikd,
tavi¢d. Podobny obraz mize byt i pfi pouziti pFili§ teplych termoplastickych
otiskovacich hmot nebo p¥i rebazi protéz.

4.2.7.2.9 Koureni:

K ohrani¢enému popaleni rtl a jazyka dochdzi i pfi obrédceném vloZeni zapalené
cigarety do Ust.

4.2.7.2.10 Poskozeni chladem

U lidi chronicky vystavenych chladu byvaji popisovany spise neuralgie za velkych
mrazQ, pti dlouhodobém lizadni ledu nebo pfi mylném vloZeni suchého ledu (snéhu
kyseliny uhlicité) do ust.

Rty jsou zdurelé, pokryté krustami a ulceracemi, lymfatické uzliny jsou zvétSené a
O v v ’ .y . 7
muze pretrvavat makrocheilie (viz Obrazek 41).
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Obrazek 41 - Angioedém

4.2.7.3 Vlivy chemické

4.2.7.3.1 Poleptani sliznice

Jde-li o akutni pfihodu (pipetovani kyselin a Iouhvﬁ), najdeme zmény odstupriované od
hyperémie pres puchyre k rozsahlym nekrézam. Castéjsi jsou zmény chronického razu,
vyvolané hlavné kyselinami a nékterymi plyny (chlér, dusikové plyny, sirovodik). Stava
se to zejména v chemickém a hutnim primyslu.

Nejvice byva postizena sliznice nosni a spojivkova, v Ustech byvaji nejvyraznéjsi
zmény na zubech.

Kyseliny se alkalickymi slinami zifeduji, takZe pUsobi zpo¢atku na sliznici jenom
adstringentné a cisti povlaky. Gingivitid byva velmi malo. Po delSi dobé se zvysuje
keratinizace epitelu a klinicky obraz je podobny hyperkeratéze ve vysce interokluzni
linie.Rozsahla poleptani sliznice vznikaji vétSinou nestastnou nahodou, zaménou
ziraviny za pozivatelny ndpoj. Relativné casto jsou postizeny déti. Poleptana sliznice
ma rlzny vzhled pfes erytém, puchyfe az k bélavym epitelidinim  nekrézdm s
krvacejici spodinou, tvorenou erozemi a ulceracemi (viz Obrazek 42). Postizeni je
vétSinou silné bolestivé.

Obrazek 42 - Toxické poskozeni Gstni sliznice
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Z alkalickych latek pdsobi zejména amoniak, po némZ byly opétovn& pozorovéany
stomatitidy a glositidy, nékdy i s tvorbou membran, a kiece jazyka.

Prevence a lécba:

Dodrzovani bezpecnostnich pravidel a hygieny prace by mélo byt samozirejmosti.
Preventivhé se pouZiva pfi plsobeni kyselin vyplachl 5% natrium bicarbonicum a
masek s alkalickym filtrem. U akutnich poleptani louhy je nejlépe vyplachovat slabym
roztokem kyseliny citronové. Terapie je symptomaticka, zameérena na mirnéni bolesti.

4.2.7.3.2 Koureni

Na podkladé chemického Ucinku tabakového koure vznika tzv. stomatitis nicotinica.
Oznaduji se tak chronické zmény na sliznici patrové, které Ize vidét u silnych kurakd.
Je vyvolana produkty spalovaciho procesu pfi koureni, nejspiSe dehtovymi latkami. Jeji
vyskyt je ve srovndni s velikym poctem kufakd malo ¢asty. Nejéastdjsi jsou Zlutavé az
hnédé pigmentace na rtech, popfipadé Ize vidét i drobné hyperkeratdzy. Zcela typické
zmeény jsou na patrové sliznici. Jsou to zarudlé papulky, na povrchu s teckou velikosti
prosa az CoCky husté vedle sebe nakupené. Sliznice v jejich okoli jevi znamky
zvysSeného rohovaténi (je bélavé barvy). V podstaté jde o zbytnéni vyvodu slinnych
714z a hyperkeratozu okolni sliznice.

Prevence a lécba:

Nekoufrit!!!!

4.2.7.3.3 Alkohol a dalSi agresivni latky

Castéji vznikaji toxické zmény Ustni sliznice, vyvolani opakovanou nevhodnou aplikaci
jen mirné Skodlivych latek do Ust. Mezi tyto slouceniny patfi napfiklad alkohol,
obsaZeny v rliznych tinkturdch, nékterd slizni¢ni antiseptika, salicylaty, ¢esnek (viz
Obrazek 43). toxicky ucinek koncentrovaného etylalkoholu Ize pozorovat naptiklad po
opakované aplikaci propolisové tinktury na astni sliznici véetné gingivy. Poleptani je
omezeno na misto aplikace tinktury (viz Obrézek 44), v jehoz rozsahu je gingiva di
sliznice zarudla, dotykové bolestiva, nékdy erodovana a krvacejici. Toxické poskozeni
Ustni sliznice vznikd pfi nevhodné provadéném vyplachovani dutiny astni
antiseptickymi roztoky a Ustnimi vodami s obsahem chlorhexidinu, triklosanu ,
propolisu, alkoholu. Ma vzhled rdzné& rozsahlych zarudlych & bélavych ploch, nékdy
krytych carovitymi slizni¢nimi lemy, odluditelnymi bez nasili od spodiny, kterou tvofi
témér intaktni sliznice (viz Obrazek 45). PostiZzeni neni bolestivé. Toxické zmény Ustni
sliznice vyvolané chlohexidinem jsou castéji spojeny s poruchami vnimani chuti-
hypogeuzii az ageuzii a také s tmavym zabarvenim hibetu jazyka.
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Obrazek 45 - Toxické poskozeni Ustni sliznice

Prevence a lécba:

Prevenci je vyhnuti se véem vy$e zminénym rizikdm, co? je spojeno s dobrou

. ’ 7 v oo r v v o v s . . . . o Y4 s

informovanosti. Zaroven i I&é¢ba téchto stavu spociva v eliminaci toxicky pusobici latky
v s e v e . - ’ . v 7 o . ’

a v radném pouceni pacienta. Hojeni sliznicnich defektu je rychlé.
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4.2.7.4 Stomatitidy infekéniho ptivodu

Infekéni etiologie prestavuje jednu z nejdlleZit&jsich kapitol zan&td Ustni sliznice. Pat¥
sem chorobné zmény, které vznikaji v prib&hu celkovych infekci jako jejich vedlejsi
pravodni symptom (napf. Koplikovy skvrny u spalni¢ek, malinovy jazyk u spaly, zmé&ny
na sliznici u varioly aj.), jednak zanéty, u nichz zmény v Ustech jsou primarni a jsou
souCasné hlavnim  pfiznakem  stavajiciho onemocnéni (napf. herpetické
gingivostomatitidy, ulcerézni stomatitidy aj.). Patogenni mikroorganismus muiZe
vyvolat onemocnéni bud pfimo v mist&, kudy vnikl do organismu, a pak mize cely
prib&h onemocnéni zlstat omezen jen na toto misto, nebo miZe dojit ke generalizaci
onemocnéni. Jindy se v misté vniknuti nenajdou zadné chorobné zmény, dojde k
postizeni celého organismu. Mistni zmény zjistime teprve v daldim pribé&hu
onemocnéni. Tak napf. pti poranéni v Ustni dutiné a zaneseni infekce do tkané se mdze
vyvinout hnisavy proces a vied, nalez mize nasledovat jednou vyhojeni, jindy
pronikani infekce do hloubky s postizenim cév tromboflebitidou a generalizaci v podobé
septikémie. Jindy napf. pfi variole nebo pfi herpetické gingivostomatitidé, se zmény v
ustech objevuji az pri plném rozvinuti choroby. V patologii Ustni dutiny se uplatiuji
onemocnéni vyvoland predavsim koky, viry a kvasinkami. Projevy ostatnich
mikroorganism{ nemaiji v dutiné Gstni tak vyraznou symptomatologii.

4.2.7.4.1 Kokové infekce

Kokové infekce, zejména infekce pyogennimi koky, maji vyznam predevSim v
dermatologii; vyvolavaji onemocnéni nazyvana obecné pyodermie. Jsou vyvolany
stafylokokem, streptokokem, méné casto pneumokokem.

U kokovych onemocnéni se sdruzuje mnoho zevnich vlivl, véetné vlivu prostiedi. Je
zFejmé, Ze prostiedi dutiny Ustni je méné& vhodné pro rozvoj patogennich kok( neZ
zevni prostiedi kiZe. V duting Ustni je nékolik faktorl, které mohou rozvoj kokové
infekce tlumit. Jsou to predevsim stupen prokrveni Ustni sliznice, a tim i jeji vétsi
odolnost, kterd je nepomérné& vétsi nez na k{zi, dale nepfitomnost chlupl a vlas(,
které mohou byt na k&% ptimymi branami infekce (folikulitidy). Otéazka
antibakteridlnich vlastnosti slin a samoocistovani, na kterém se sliny vyraznym
zplsobem podileji, a antagonistické vztahy nékterych mikrobl mohou byt dal&im
dilezitym &initelem .

Pri streptokokovych celkovych onemocnéni Ize najit nékdy difuzni enantém Ustni
sliznice a katardlni gingivitidu. U angin streptokokového plvodu byvaji rovnéz
gingivitidy a intenzivni povlak jazyka. Rovnéz pfi spale se v zacate¢nim stadiu objevuje
angina, kterd se mdZe podobat diftérii. Na ostatni sliznici byva podobné jako pfFi
streptokokové anginé enantém. Na jazyku se po sloupnuti povlaku vytvofi malinovity
jazyk. Erysypel je popisovan v slizni¢ni lokalizaci jako vyjimka.

4.2.7.4.2 Hemofilové infekce

V této skupiné zminuji pertusis (Cerny kasel) , u které se nékdy objevuji drobné

hemoragie ne sliznici Ustni a traumaticka ulcerace na frenulum linguae, kterd vznika
v ’ . . v ’ .V v 7 o v. 1 r Vi

poraneénim sliznice trenim uzdicky o hrany rezaku pri uporném kasli.

4.2.7.4.3 Salmonelové infekce

PFi bfiSnim tyfu byva na jazyku popisovan zvlastni druh povlaku, ktery kraje stredni
Cast jazyka, zatimco okraj ma barvu Cervenou. Také hrot jazyka je bez povlaku.
Cervena (ast tvofi obraz pismene W.
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Vyraznym symptomem pfi tyfu je vysychani sliznice astni dutiny vlivem tézké
dehydratace organismu. Druhotné pak vznikaji na této sliznici ragady a ulcerace.
Obdobné zmé&ny mohou byt také pfi nékterych té&Zkych formach paratyfl. Podobné i pfi
bacilarni dysenterii a u cholery se zmény na sliznici dutiny Ustni nijak podstatné nelisi.
V popredi klinického obrazu stoji vzdy zmnozeny, Spinavé hnédy povlak jazyka a
vyrazna suchost celé Gstni sliznice.

4.2.7.4.4 Antropozoonézy

Ustni projevy nékterych u nas velmi vzacnych celkovych infekénich chorob, jako jsou
mor, tularémie, antrax, listeriéza apod. jsou popsany v odborné literature, zde se o
nich blize zmifiovat nebudu.

4.2.7.4.5 Korynebakterialni infekce

Vyvolavatelem diftérie je Corynebakterium diphterie. Jeho toxin ma nekrotizujici Uc¢inek
na tkané. na sliznicich se vytvareji charakteristické pseudomembrany s bélavym tuhym
povrchem. Po jejich odtrzeni z{stavd hemoragickd spodina. Tyto pablany prechazeji u
tézkych forem diftérie i na sliznici Ustni dutiny. Tvofi se i drobné hemoragie, zvlasté u
lehcich forem. Pindborg uvadi rovnéz pripad primarni gonoroické stomatitidy, ktera se
klinicky jevila jako nekroticky rozpad mezizubnich papil jako pfi ulcerdzni gingivitidé.
Vedle toho byly zjistény Zlutavé pablany ve vestibulu. Néktefi autofi Fadi mezi
onemocnéni se streptokokovou etiologii také Granulome pyogenicum. M{ze se
vyskytnout kdekoliv v dutiné Ustni, nejcastéji na dolnim rtu a na jazyku. Etiologie
tohoto onemocnéni neni jasna, vedle infekce se uvazuje také o drobnych traumatech.
Terapie je nejCastéji chirurgicka, osvéddila se |écba rtg.zarenim frakciované ve 14
dnech.

4.2.7.4.6 Fusospirochetové infekce

Jde o infekci, kterd se v dutiné Ustni vyskytuje velice Casto, a to v podobé ulcerdzni
gingivostomatitidy. Méné Castéa je Plautova-Vincentova angina.

Ulcerézni gingivitida a gingivostomatitida: (viz Obrazek 46)

Plvodce: smiend anaerobni bakteridlni mikrofléra subgingivélniho plaku, zejména
. e .7 _7 V. o .

gramnegativni nesporulujici tycinky rodu Bacteroides, Prevotrlla, Porphyromonas,

Fusobacterium, Actinobacilus, oralni spirochety rodu Treponema.

Charakteristika: akutni gingivitida s moznosti dalSiho Sifeni na Ustni sliznici a na kost
alveolarniho vybézku a s moznosti pfechodu do chronického stadia.

Onemocnéni je v poslednim desetileti na zrfetelném Udstupu a vyskytuje se jen
ojedinéle. Typicky postihuje mladé jedince obou pohlavi, témér vyhradné ve véku 17
aZz 25 rokd. V jiném vé&ku je vyskyt ulcerdzni gingivitidy velice nepravd&podobny.

Etiologie choroby neni zcela jasnd, nejspiSe jde o dlsledek mohutného premnozeni
smisené anaerobni mikrofléry subgingivalniho plaku pfi urcité predispozici, jiz je
obvykle navic pusobici lokalni dréazdéni gingivy (zubni kdmen, $patné zhotovené zubni
vyplné, fixni zubni protézy, semiretinované zuby, zubni radixy a dalsi). Uvazovalo se
téz o tadé faktor( celkovych(vék, koufeni, hormondini zmény, fyzické vycerpani,
psychicky stres, porucha obranyschopnosti), dnes spise odmitanych.

Klinicky obraz a prib&h: Bez prodromalnich ptiznakl dochazi z plného zdravi k
nahlému vzniku bolestivé gingivitidy, lokalizované v ¢asti chrupu, okolo urcité skupiny
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zubl, typicky ve frontdlnim Useku chrupu okolo tezdkl a &pi¢akd. Méné& dasto je
postizen cely zubni oblouk & cely chrup.. Maximum chorobnych zmén se obvykle
nachazi v mistech vyskytu lokdIniho drazdéni gingivy. Postizenda gingiva je silné
bolestiva, velice snadno krvaci. Na vrcholcich mezizubnich papil se tvofi nekrozy
Sedobilé barvy, jez maji tendenci postupovat cirkumdentalné. Po jejich bolestivém
odstranéni setfenim lze pozorovat typické "sefiznuti" mezizubnich papil. Nekrdza se
mize $ifit na pripojenou gingivu, na alveoldrni sliznici i na dal&i partie Ustni sliznice.
Patrnd muZe byt hypersalivace a nepfijemny foetor ex ore. Submandibuldrni uzliny
jsou Casto zvétSené a palpacné bolestivé. Znamky celkové alterace organismu chybéji,
télesna teplota se neméni.

Subjektivni potize jsou znacné, spontanni bolesti dasni se stupfiuji pfi pfijmu potravy a
pfi pokusech o C¢isténi zubl, jeZ jsou mnohdy nemoZné. Polykdni neni vyrazné
omezeno, nedojde-li k sou¢asnému rozvoji akutni peritonitidy okolo 3. dolnich molard.
Bez vlasného zahdjeni adekvatni terapie mdZe dojit jak ke spontannimu vyhojeni
ulcerdzni gingivitidy, tak k pfechodu do chronicity, spojeného nékdy s dalsi progresi v
ulcerdzni gingivostomatitidu, ktera je nebolestiva, ¢i k prechodu v silné bolestivou
ulcerdzni gingivoparodontitidu s rychlou zanétlivou destrukci alveolarni kosti. Ke
spontannimu zhojeni chronického postizeni jiz nedochdzi. Po neléCené, spontanné
zhojené ulcerdzni gingivitidé jsou mozné recidivy onemocnéni.

Obrazek 46 - Ulcerdézni gingivitida

Prevence a lécba:

Onemocnéni ma tendenci ke spontannimu zhojeni, jemuz vSak obvykle brani vétsi
depozita zubniho kamene. Pfi fadné terapii, zalozené na eliminaci vyvolavajicich
faktord a na poddvani antiseptik (peroxid vodiku), ptipadné& i antibiotik, dojde ke
zhojeni gingivitidy b&hem jednoho tydne. U nelééenych jedincl se mohou nekrézy $ifit
na pripojenou gingivu a na ustni sliznici (ulcerézni gingivostomatitida).

4.2.7.4.7 Stomatitidy virové

PFi chfipce nalezneme Casto zarudnuti sliznic, nékdy se objevuje soucasné herpes na
rtech. zarudnuti sliznice byva nejvyraznéjsi na mékkém patre. Stejné tomu tak "byva i
pfi infekéni rymé, spale aj. Nékteré virové choroby se projevuji vedle toho i tvorbou
puchyikl, které se méni v eroze. Pat¥ sem variola, varicella, vakcina, zoster, herpes
simplex a gingivostomatitis herpetika. U spalnicek jsou znamy Koplikovy skvrny
(drobné nekrdzy na bukalni sliznici v molarové krajin€). Lehké kataralni zanétlivé
zmény byvaji i pfi rubeole. Z lymfotropnich virdz je nutno se zminit o infekcni
mononukledze (monocytarni angina). jde o generalizované onemocnéni celého
lymforetikularniho aparatu, ktery je zvétSen a v krvi se zmnozuji mononuklearni
elementy. na tonzilach byvaji pseudomembrandzni povlaky, v Ustech pak exulcerace a
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drobné hemoragie. Diferencialné diagnosticky pfichazi v Uvahu diftérie, Plautova-
Vincentova angina, lymfadendza a listeridza.

U virové hepatitidy mizeme vidét prvni zndmky objevujiciho se ikteru na mékkém
patfe. U epidemické parotitidy byva ztiZzeno otvirani Ust a Usti dictus parotidicus byva
zarudlé. Soucasné je zbytnéld gl.parotis, jedno-nebo oboustranné. Z neurotropnich
infekci se popisuje u poliomyelitis acuta anterior (détskd obrna) vysev drobnych
bélavych skvrn na rozhrani tvrdého a mékkého patra a trojuhelnikovy enantém na
tvrdém patie. Jindy byva jen katar nosohltanu, tonsilitis a lehkd cyandza rtl a tvare s
trojuhelnikovym vyblednutim okolo Ust a povlak jazyka obdobné u spaly.

4.2.7.4.7.1Herpes simlex

Herpetické erupce se objevuji a pokozce lidi, ktefi prestali primarni akutni infekci
virem herpes simplex (gingivostomatitis herpetica, vulvovaginitis herpetica apod.) a
ziskali tak proti ni urcity stupen imunity (neutralizacni protilatky v krvi). Virus vsak
zUstava fixovan v bufikdch ganglia Gasseri a vyvolava pfi nejriznéjsich mistnich nebo
celkovych poruchach vznik charakteristickych puchyrkovitych mistnich eflorescenci.
nejcastéji se objevi na rtech herpes labialis (viz Obrazek 47). Predilekénim mistem jsou
ustni koutky a hranice mezi pokozkou a retni Cerveni. postizeni retni ¢ervené, pripadné
i okolni klize, je nej¢ast&jdim klinickym projevem reaktivace perzistentni virové infekce
v ganglion trigeminale Gasseri senzitivni ¢asti trojklanného nervu. Castéji se objevuje
téz na obliceji (herpes facialis), na nose a jeho okoli (herpes nasalis), na bradé (herpes
mentalis), na genitalu, a to na predkozce a na labiich (hepres genitalis) nebo i na
jinych mistech pokozky. Z celkovych chorob, u kterych se herpes nejCastéji objevuje,
je tfeba uvést: rlzné horeénaté choroby (herpes febrilis),chfipku, rymu, pneumonii,
meningitis cerebrospinalis, malarii, choroby stitné zlazy atd. U Zen se objevuje v
menstruacnim obdobi (herpes menstrualis).

Castou pFicinou oparu je téZ mistni draZdéni. Stomatolog vidi neziidka vznik oparl po
stomatologickém osetfeni, kdyz byl ret mechanicky zhmozdén zubnim ndastrojem
(napf. ndsadcem), nebo poskozen chemicky. Znamy je téz vztah oparu k ozareni
ultrafialovymi paprsky, zejména u lidi pfi pobytu na snéhu za prudkého slunce (herpes
solaris seu glacialis). Uvadi se téz spojitost s alergii, a to jak kontaktni, tak i celkovou.

Vznik herpetické erupce na rtu predchazi vzdy pocit svédéni, palCivost a zarudnuti.
Potom se vytvori skupina drobnych puchyitkim naplnénych &irou nazloutlou tekutinou.
Puchyrky Casto splyvaji, potom praskaji a na jejich mistech se objevuji eroze, které se
pokryvaji zlutavymi stroupky. Erupce se vyskytuje ojedinéle nebo mnohonasobné.

Na Ustni sliznici se setkdvame s projevy herpes simplex nejcastéji na sliznici tvrdého
patra, ¢asto v blizkosti extrakéni rény, jindy véak bez postifehnutelného ddvodu. Prvni
stddium s vysevem puchyitkl najdeme jen malokdy, obvykle vidime eroze, a to
drobné, ojedinélé, nepravidelnych okrajd. Jindy tyto drobné eroze splyvaji v jednu
souvislou vétsi plochu. Spodina erozi je kryta Sedavym fibrinovym povlakem. Druhou
velmi ¢astou lokalizaci je pfipojend gingiva s rozsevem drobnych puchyikd, event. jiz
erozi, obdobné jako je tomu na retni ¢erveni. Onemocnéni je zejména zpocatku dosti
bolestivé. Odligit herpes (simplex) labialis od jinych onemocnéni rtd neni obtizné.
Recidivujici afty se na rohovéjici retni ¢erveni netvofi. Bakteridlni zanéty podslizni¢nich
slinnych Zlazek jsou velice vzacné a jsou vdzané na pFitomnost jejich vyvodU atypicky
vyUstujicich v oblasti retni ¢ervené&. Pyodermie postihuji primarné kozni ¢ast rtd, jejich
pribéh a klinicky obraz neni s virovym postizenim retni ¢ervené zaménitelny.
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Obrazek 47 - Herpes labialis

Prevence a lécba:

Terapie, jez ma vést k Uspéchu, musi zadit co nejdfive po vzniku prvnich potizi, nejlépe
jiz v "prodromalnim"stadiu! Prakticky pfichazi v Uvahu lokalni pouziti rady komercnich
preparatd s obsahem virostatik. Mezi nejucinné&jsi patfi i v lokalni aplikaci ACV
(acyklovir). Nejisty efekt preparatl obsahujicich dihydropropyladenin & pyrimidinova
analoga idoxuridin, izopropyldeoxyuridin, Ucinnéjsi je trifluridin. Dobfe Gcinné jsou
preparaty obsahujici zincum sulfuricum. Néktera |éCiva lze aplikovat s lepSimi vysledky
v iontoforéze. Efekt terapeutického laseru opakované aplikovaného u bézného
labidlniho herpesu je problematicky, dobu hojeni zfejmé podstatné neurychli
(srovnavaci studie s konvencéni medikamentozni terapii dosud chybi). Latky s
adstringentnim a leptavym Ucinkem (fenolové derivaty, atnin, kafr a dalsi) mohou
pouze odstranit bolestivost. Nemaji vliv na vytvoreni satelitnich 1ézi a na pribé&h
hojeni, které podle sou¢asnych nazorl naopak zpomaluji!

U velice ¢astych recidiv Ize uvazovat o profylakticky cilené imunoterapii.

4.2.7.4.7.2Gigivostomatitis herpetica

Primarni herpeticka stomatitida je nejCastéji se vyskytujici klinickou formou primarni
infekce vyvolané herpes simplex virem. K prvnimu setkani tohoto viru s lidskym
organismem dochazi obvykle v prvnich letech po narozeni a pozdé&ji v obdobi puberty a
adolescence. Z toho plyne typicka vékova distribuce nemoci v populaci, jen vynimecné
se objevujici u dospélych jedinct starsich 35let.

Vzniku akutni stomatitidy predchazi necharakteristické stadium celkové alterace
(Unavnost, nechutenstvi, gastrointestindlni potize, myalgie, artralgie, cefalea)
provazené horeckou a bolestmi v krku, jez jsou projevem akutni virové tonzilitidy a
faryngitidy a zfejmé i reaktivni lymfadenitidy podcelistnich a krénich miznich uzlin. Po
1-3 dnech trvani necharakteristickych, prevazné celkovych potizi, dochazi k ustupu
horecky a k celkové ulevé. Nasleduje vSak postupny vysev velice drobnych a okamzité
praskajicich puchyrkd lokalizovanych kdekoli v dutind Gstni. Puchyiky zahy praskaji,
vznikajici povrchni slizni¢ni eroze zCasti splyvaji a vytvareji rozsahlejSi erodovana
loziska a plochy (viz Obrazek 48 a Obrazek 49). velice typické je generalizované
postizeni gingivy, kterd je silné dotykové bolestiva, snadno krvacejici, edematdzni,
misty erodovana (viz Obrazek 50). Typické je také vyrazné postiZzeni sliznice tvrdého
patra a akutni perikoronitida kolem profezavajicich se zub{. povlak jazyka je obvykle
zmnoZeny, bé&lavé barvy v dusledku absence stiravého efektu tuzsi stravy (viz Obrazek
51). Provadéni radné Ustni hygieny neni mozné.

U &sti pacientl je postizena také retni cerveri. mélo asté je soucasné postizeni dutiny
Ustni a genitdlu (souvisi s otdzkou zplsobu prenosu této virové infekce, patfici u
dospélych jedincl mezi tzv. STD-sexudlné prenosné choroby. Jiné komplikace se u
celkové zdravych jedincl nevyskytuji. U jedinci s atopickym exzémem mize dojit ke
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vzniku eczema herpeticatum. U jedincl imunodeficientnich miZe vzniknout postizeni

R4 7 o ’ . 7 . g . v Y ’ . . 7 v
vnitrnich organu (plice) a virova meningoencefalitida. Postizeni Ustni sliznice ma vsak
velkou tendenci ke spontdnnimu zhojeni.

Pribé&h primoinfekce nemad vliv na vyvoj dalich interakci mezi virem (virus perzistuje v
nervové tkani, jiz jsou ¢&asto ganglia hlavovych nervi) a hostitelskym lidskym
organismem, tj.na vyvoj pfipadnych pozdéjsich recidiv této virové infekce, které vzdy
probihaji pod jinym klinickym obrazem, bez znamek celkové alterace.

Obrazek 50 - Primarni herpeticka stomatitida
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Obrazek 51 - Primarni herpeticka stomatitida

Prevence a lécba:

Vzdy je vhodna symptomaticka terapie, zmirfiujici znacné subjektivni potize pacienta.
Spociva v Upravé konzistence a sloZzeni stravy (mletd, kasSovitd, nedrazdiva) s
dostatkem tekutin. Zejména pred jidlem je vhodna slizni¢ni anestézie. Je vhodné
provadét vyplachy dutiny Gstni rostlinnymi nalevy po jidle i ¢asté&ji i Setrné Cisténi zubu
kartaCckem (nejlépe mékkym). Pouziti antiseptik s protivirovym uGc¢inkem (zincum
sulfuricum, CHX, jodofory, chlorové slouéeniny) ve formé vyplach( a sprejd je moZné,
je v8ak silné bolestivé a celkovy pribéh této virové infekce vyrazné&ji neovlivni! Zcela
nevhodné jsou tablety a pastilky, poskozujici sliznici hfbetu jazyka. Celkové podani
virostatik (ACV) neni témér nikdy nutné. Podani antibiotik neni indikovano.
Kontraindikovany jsou chirurgické vykony v dutin& Gstni. U kojencl a batolat je nékdy
nutna hospitalizace, popripadé rehydratace ditéte.

4.2.7.4.7.3Zoster facialis (Herpes zoster n.trigemini)

Herpas zoster je souhrnnym oznacenim pro recidivy virové infekce, jejimz plvodcem je
varicella-zoster virus ze skupiny lidskych herpesvirQ. Primarni infekci je varicella. Pro
herpes zoster lokalizovany v oblasti hlavy a krku se nékdy pouziva souhrnné oznaceni
herpes zoster cephalicus. Z jeho Ctyr zakladnich klinickych forem (zoster ophtalmicus,
zoster facialis, zoster oticus, zoster laryngis) mohou byt pouze zostre facialis a zoster
oticus provazeny postizenim Ustni sliznice.

Pfi zoster facialis jsou chorobné projevy lokalizovdny v kozni a slizni¢ni oblasti
(dermatomu) senzitivné inervované druhou vétvi (n. maxillaris ) Ci treti vétvi (n.
mandibularis) trojklanného nervu.

Zoster n. maxillaris zacina intenzivnimi bolestmi v oblasti tvare, po nichz nasleduje
vznik erytému a vysev rlizné velkych puchyfl s tendenci ke splyvani a praskani (viz
Obrdzek 52). Obsah puchyid je ¢&iry, zkaleny nebo hemoragicky. Bakteridlni
superinfekce koZnich projevl je &astd. Postizeni Ustni sliznice se objevuje souasné s
vysevem koZnich projevli, mize vdak koZnim zméndm predchdzet & naopak vyvinout
se az opozdéné. V dutiné Ustni vidime rozsahlé, silné bolestivé eroze v oblasti bukalni
sliznice, horniho alveolarniho vybézku, horniho rtu (viz Obrazek 53). Kozni a slizni¢ni
projevy typicky nepfesahuji stfedni Caru obliceje a dutiny ustni. Velmi vzacné je
izolované postizeni Ustni sliznice.

PFi vzniku zosteru v oblasti dermatomu, senzitivné inervovaného treti vétvi
trojklanného nervu, dochazi ke koZnim zménam - erytému a puchyiim - v oblasti
brady, parotideomaseterické krajiny, usniho boltce a temporalni krajiny (viz Obrazek
54). Enantém, puchyfe a eroze v dutiné Ustni jsou lokalizovany na sliznici téla jazyka,
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ustni spodiny, dolniho alveolarniho vybézku, dolniho rtu a uUstni spodiny (viz Obrazek
55).

Postizeni je silné bolestivé. Velice napadné respektuje stfedni ¢aru (jazyk, brada).
Vyrazné ztizeno mdzZe byt pro bolest i polykani.

Zoster n. mandibularis je pravdépodobné nejcastéjsi formou zosteru, klinicky se
manifestujici v oblasti trojklanného nervu. Spolecné se vSemi ostatnimi, méné castymi
formami této oportunni virové infekce, znaci vzdy vazné oslabeni obranyschopnosti
organismu. PFic¢ina imunitni poruchy vSak nemusi byt v dobé posterem znama (napf.
HIV infekce, maligni nadory traviciho traktu). Vzacné je izolované postizeni Ustni
sliznice a tzv. zoster sine herpete, tj. herpes zoster bez koZnich a slizni¢nich projevd,
plsobici pouze silné bolesti v oblasti daného dermatomu. Ty jsou obvykle pfisuzovany
jinym chorobam a atypickym nalezim a nezfidka vedou ke zbyteénym ztratdm zubdq,
topograficko-anatomicky majicim vztah k subjektivnim obtizim. recidivu infekce
zplsobenou varicella-zoster virem Ize v téchto pripadech identifikovat jen
laboratornimi testy.

Obrazek 53 - Zoster facialis
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Obrazek 54 - Zoster facialis

Obrazek 55 - Zoster facialis

Prevence a lécba:

Onemocnéni vyzaduje intenzivni a v€as zahajenou protivirovou terapii, jejimz cilem je
nejen urychleni hojeni tkafovych defektd, ale i prevence pozdnich nasledkl zosteru,
jimiz pfi postizeni trojklanného nervu jsou zejména tzv.postherpetické neuralgiformni
bolesti, medikamentézné jen velmi obtizn& zvladnutelné. Optimalnim zplsobem |é¢by
vdech zosterd v oblasti hlavovych a cervikalnich nerv{ je parenteraini zplsob podavani
virostatik.

4.2.7.4.7.4Zoster oticus (Herpes zoster n.facialis)

Zoster oticus je nejvice proménlivou formou recidiv varicella-zoster virové infekce v
oblasti hlavy a krku. Je v podstaté syndromem pfiznakd podmin&nych postizenim
senzitivni ¢asti licniho nervu (n. intermedius), nervu vestibulokochlearniho a nékdy i
dal$ich hlavovych a senzitivnich krénich nervd. V téchto ptipadech se hovorii také o
Ramsay Huntové syndromu.

neuritida licniho nervu se projevuje obrnou mimického svalstva (viz Obrazek 56),
provéazenou diskrétnim vysevem koznich puchyikl v tzv. Huntové zéné&, sestavajici ze
zevniho zvukovodu a malé okolni ¢asti usniho boltce. V dutiné Ustni nachazime erytém
, puchyfe a eroze v oblasti hfbetu jazyka a meékkého patra. Slizni¢ni zmény jsou
vyrazné unilaterdlni (viz Obrazek 57). Postizeni sluchové-rovnovazného nervu se
projevuje otalgiemi, uUbytkem sluchovych funkci i narusenim funkci rovnovazného
ustroji.
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Postizeni n.glossopharyngeus se v dutiné Ustni projevi sliznicnimi zménami v oblasti
kofene jazyka (pars pharyngea linguae) a v oblasti mékkého patra. Dalsi klinické
nalezy mohou plynout z postizeni motorickych nervi ovladajicich okohybné svaly &i z
postizeni nervd cervikalnich.

V klasické formé (obrna licniho nervu, hypakuzie, otalgi, vertigo, stomatitida) ma
choroba nesourodou symptomatologii, pfili§ nepfipominajici ostatni formy zosteru v
oblasti hlavy a krku.

Obrazek 57 - Zoster oticus

Prevence a lécba:

Primarni prevence neexistuje. Bez vCasné a dostatecné ucinné |écby vede onemocnéni
k 1é&ebné nefesitelnym, trvalym pozdnim ndasledkdim v podobé neuralgickych poruch,
zejména obrny licniho nervu. Celkové podani virostatik parenteralni cestou, vybér
virostatika a davkovani se nelisSi od terapie zosteru trojklanného nervu. nelisi se ani
lokdIni a celkovd podplirna terapie zmirfiujici subjektivni obtize nemocného. Prognéza
plegie licniho nervu quoad sanationem této etiologie je obecné velice Spatna, zhorsSuje
se stoupajicim vékem postizeného jedince a s rozsahem obrny. Podle nékterych autorl
nejsou ACV ani jina systémové Gcinna virostatika schopna ovlivnit postizeni nervové
tkdné pFi zosteru (neuritida, ganglionitida), podle jinych nazori ACV a valaciklovir v
terapii zosteru nejen zabranuji diseminaci viru v lidském organismu, ale téz urychluji
hojeni koZnich a slizni¢nich projevl, potladuji bolest v akutni fazi choroby a zejména
zvysuji pravdépodobnost reparace (Uplné, i alespori Castecné) plegie licniho nervu.
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K zamezeni rozvije pozdni neurologické symptomatologie - postherpetickych
neuralgiformnich bolesti a zejména obrn motorickych nervli - se doporucuje
kratkodobé celkové podavani stfedné vysokych davek kortikosteroidl ( nejéasté&ji
prednisolonu) v kombinaci s virostatiky (nejcastéji ACV). Na tuto kombinovanou lécbu
vSak existuji protichldné nazory.

4.2.7.4.7.5Infekéni mononukle6za

Infekéni mononukleéza (Pfeifferova Zlazova horecka) je castym infek¢énim
onemocné&nim typicky postihujici adolescenty. jeho plvodcem je virus Epsteina -
Barrové ze skupiny lidskych herpesvirQ.

Celkové onemocnéni zacind po nékolikatydenni inkubacni dobé akutni tonzilitidou a
faryngitidou, subfebriliemi a Gnavnosti. B&hem nékolika prvnich dni prib&hu choroby
se mohou objevit otoky obli¢eje (Basslv pFiznak) a vysev petechii ne sliznici mékkého
patra (Holzelovo znameni), ktery vsak provazi i jiné virové choroby vcetné nakaz
respiracnimi viry a retrovirem HIV (viz Obrazek 58). Soucasné se prokazuje povlakova
angina, faryngitida, generalizovand lymfadenopatie, nékdy i jaterni postizeni (viz
Obrazek 59). Vzacna je gingivostomatitida s intenzivné bélavym povlakem jazyka,
imitujici primoinfekci vyvolanou herpes simplex virem (viz Obrdzek 60). V krevnim
obraze lIze typicky nalézt atypické lymfoidni bufiky. Pozitivni jsou prukazy virové
specifickych protilatek a virovych antigend.

Onemocnéni mize byt spojeno s jaternim postizenim a s neurologickymi
. . . .77 . . r . . r ’ o
komplikacemi, projevujicimi se zejména obrnami motorickych hlavovych nervu.

Virus Epsteina - Barrové je nejCastéji pfenasen slinou pfi pfimém kontaktu dvou
jedinch (kissing tonsills). Slinné Zlazy jsou mistem primarniho pomnoZeni viru po jeho
priniku do organismu pfes sliznici orofaryngu a rovndZ i mistem perzistence viru v
lidském organismu.

§
Ex s

Obrazek 58 - Infekéni mononukledza
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Obrazek 60 - Infekéni mononukledza

Prevence a lécba:

Primarni prevence je pouze omezena na dodrzovani ddsledné hygieny pFi kontaktu s
nemocnym. Celkovou terapii provadé&ji infektologové a pediatfi. Dllezity je klid na
IGZku, jaterni dieta, hepatoprotektiva, pozvolnd rekonvalescence. Specifickd terapie
neexistuje, pouziti virostatik (metizoprinol, ACV) je mozné, nazory na vysledky
virostatické terapie jsou vSak rozporné. Pfi jiz plné rozvinutém klinickém obraze
choroby je vyrazné zlepseni pfi virostatické 1é¢bé nepravdépodobné. Podavaji se také
dalsi antimikrobialni chemoterapeutika (peniciliny, nitroimidazoly - metronidazol,
tinidazol), nékdy i celkové kortikosteroidy. Podavani aminopenicilinovych antibiotik
(ampicilin, amoxicilin), které pfi infekéni mononukleéze vedou témér vzdy k rozvoji
imunopatologické reakce a vzniku exantému, je v soucasnosti hodnoceno jako lé¢ebny
postup non lege artis.

PFi vzniku akutni gingivostomatitidy je velice vhodna obvykld lokalni symptomaticka
terapie (anestetika, antiseptické a hojeni Ustni sliznice podporujici vyplachy).

4.2.74.7.6 Cytomagalovirova choroba

Infekce vyvolana lidskymi cytomegaloviry postihuje vylu¢né dlouhodobé a vyrazné
imunodeficientni jedince. Jednd se o cytomegalovirovou chorobu, ktera je pricCinou
selhani transplantovanych organd. K dal&im jejim obdvanym projevim patii retinitida a
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postizeni jicnu. Projevy cytomegaloviré choroby v dutiné Ustni jsou vzacné. Na Ustni
sliznici se tvofi silné bolestivé viedy - ulcerace, v jejichz okoli chybi vyraznéjsi
zanétlivy lem. Nejcastéji je postizeny palatindlni sliznice a gingiva (viz Obrazek 61).
Viedy nemaji tendenci ke spontannimu zhojeni. Celkova alterace chybi. K ovéfeni
klinické diagndézy je nezbytné bioptické vySetfeni, prokazujici infikované epitelie
typického vzhledu (buriky vzhledu paviho oka), pfipadné laboratorni virologicka
vy$etieni specifickych protivirovych protilatek a virovych antigend.

Obrazek 61 — Cytomegalovirova choroba

Prevence a lécba:

Je-li postizeni Ustni sliznice jedinym ¢i prvnim symptomem cytomegalovirové choroby,
vCasna protivirova terapie ganciklovirem ¢i jeho derivaty (podavany vyhradné
s v O v I - .e V7 . 7w 7 v ’
parenteralné) muze zabranit rozvoji a dalsi progresi tohoto vazného onemocneni.
Vhodna je lokalni symptomaticka lé¢ba, zmirfiujici subjektivni potize a podporujici
. ’ . eV 7 o
hojeni sliznicnich defektu.

4.2.7.4.7.7 Herpangina Zahorsky

Herpangina je akutnim virovym onemocnénim, jehoz plvodci jsou r(zné enteroviry
(Coxsackie, ECHOviry, nezarazené enteroviry). Klinicky obraz choroby je pri
serotypizacné rozdilnych nalezech uniformni. Sestava z akutni faryngitidy, provazené
prislusnymi subjektivnimi potizemi (odynofagie) a z nalezu velkého mnozstvi drobnych
erozi na zarudlé sliznici mékkého patra a patrovych obloukl (viz Obrazek 62). Slizni¢ni
postizeni je provazeno submandibuldrni a kréni lymfadenitidou, zvysenim télesné
teploty, nevyraznou celkovou alteraci. Daleko castéjsi je samostatné postizeni
faryngu, zvané téz akutni lymfonodularni faryngitida, které vsSak neni Kklinicky
odlisitelné od jinych virovych infekci. Choroba odezniva spontanné po 5-7 dnech,
komplikace se nevyskytuji. klinickou diagnézu herpanginy lze potvrdit laboratornim
vysetfenim sérovych specifickych protilatek.
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Obrazek 62 - Herpangina

Prevence a lécba:

Pfenos veskerych enterovirl je velice snadny, zejména pii nedodrzovani zésad osobni
hygieny (tzv.orofekalni cesta). V détskych kolektivech muZe prob&hnout i epidemie
této choroby. navic v populaci existuje fada klinicky zdravych jedincl - nosi¢i t&chto
virt, vylu¢ovanych trvale & intermitentné télesnymi sekrety véetné sliny.

Symptomaticka terapie slouZi k zmirnéni rizné intenzivnich (&asto jen nevyraznych)
subjektivnich potizi. Spociva v Upravé sloZzeni a konzistence stravy (nedrazdiva -
zejména bez citrusi a dal$iho ovoce, tekutd, mletd ¢&i kadovitd) s dostatkem tekutin
(moZnost dehydratace u malych déti!), v provadéni vyplachl dutiny Ustni rostlinnymi
nalevy se slabé antiseptickym a hojeni podporujicim Ucinkem. Slizni¢ni anestetika
nejsou obvykle nutnd (Iépe sprej k aplikaci az do faryngu), G¢inna virostatika nejsou
znama. Celkové lze pfi horecce podat kratkodobé antipyretika. Nelze opomenout
Setrnou ustni hygienu!

4.2.7.4.7.8 Hand-, foot-, and mouth disease

Plvodci této infekéni choroby zvané téz vezikularni stomatitida s exzantémem, jsou
rizné enteroviry (Coxsackie, ECHOviry, nezafazené enteroviry). Jeji pribéh je podobny
prib&hu ostatnich enterovirovych ndkaz postihujicich farynx a pfipadné ustni sliznici.
Navic pristupuje postizeni kiize koné&etin a trupu.

V dutiné Ustni nachdzime drobnéjsi, avsak bolestivé nesplyvajici slizni¢ni eroze, které
se mohou vyskytovat i na retni Cerveni (viz Obrazek 63 a Obrazek 64). Maximum
slizni¢nich zmén byva na mékkém patfe. Kozni postiZzeni obvykle vynechava oblicej.
Projevuje se tvorbou exantému, typicky lokalizovaného na rukou a nohou, dost ¢asto
postihujiciho okoli nehtovych IGZek. Nékdy lze na kiZi postupné zastihnout vedkeré
primarni kozni morfy vcéetné pustulek a krust. Periungvalni postizeni je znacné
bolestivé.
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Obrazek 64 - Vezikularni stomatitida

Prevence a lécba:

Podobné jako herpanginy probihd i hand-, foot-, and mouth disease bez komplikaci a
odezniva spontanné. Specificka terapie neexistuje. Recidivy nejsou popisovany. Zevné
Ize aplikovat tekuté pudry.

Lze predpokladat, Ze relativn€ mirny prdb&h enterovirovych nékaz provézenych
stomatitidou a jejich tendence k samouzdraveni jsou pri¢cinami pomérné nizkého poctu
diagnostikovanych a laboratorné ovéfenych ptipadd téchto snadno prenosnych
infekénich chorob.

4.2.7.4.7.9 Papilomavirové infekce

Lidské papilomaviry (HPV) jsou plvodci benignich koZnich rohovych Gtvarkd - virovych
akantom(, mezi n&Z patfi verrucae vulgares, verrucea inveniles planae a
condyloma acuminatum. Podobné jako nékteré lidské herpesviry (EBV, HHV-8)
mohou i urcité typy HPV indukovat nadorova bujeni. Pfenos infekce se dé&je primym i
nepfimym kontaktem (vlhké predméty). Inkubacni doba HPV je neobvykle dlouha
(30dni az dva roky).

Vznik virového akantomu - veruky ¢&i kondylomatu - na ustni sliznici a retni cerveni
neni vzacnosti. Afekce je obvykle jen drobnd, casté&ji solitarni, tuhé konzistence. Ma
povrch rozbrazdény ¢i hladky, kryty sliznici normalniho vzhledu. Ke spodiné pfiseda
Siroce nebo ma uzdi stopku. Vzhled a rlst akantomu v dutind Gstni jsou vyrazné
modifikovany jeho intraordlni lokalizaci - na gingivé je akantom plossi, na bukalni i
palatinalni sliznici je spiSe prominujici (viz Obrazek 65 a Obrazek 66 a Obrazek 67).
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Vyraznéjéi subjektivni potize afekce obvykle neplsobi. Mize v&ak dochdzet k jeji
nechténé traumatizaci vlastnimi zuby.

Ovéreni klinické diagnézy a odlideni akantomu od slizni¢nich papilomd, fibropapilomd a
od afekci retni Cervené typu senilniho keratomu a dlazdicobunécného karcinomu je
mozné jen na zakladé histopatologického vysetfeni excidovaného Utvarku.

Mnohocetné virové akantomy se objevuji v orofacialni krajiné vcéetné dutiny Ustni u
g 7 . . [¢] ] ’ v r 7 v r v
HIV-pozitivnich jedincu a pusobi znacnée IéCebné potize.

Tzv. fokalni epitelialni dysplazie (Heckova choroba) Ustni sliznice je u nas vzacné se
vyskytujici chorobou Ustni sliznice. Povrchové nezménény slizni¢ni epitel tvori drobné
papuly & rezistence, neplsobi zadné subjektivni obtize. Velmi typické je postizeni
labialni sliznice.

Obrazek 67 - Papilomavirové infekce
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Prevence a lécba:

Jiny zpUsob 1é&by neZ operativni odstranéni t&chto Gtvarkl neexistuje.

Odstranéni kondylomatu z Ustni sliznice se d&je prakticky vZdy excizi afekce v lokalni
anestezii, méné casto kryoterapii ¢i kyretdzi. Utvarek je nutné odstranit se spodinou,
fez se vede 2-3 mm od akantomu ve zdravé sliznici. Pfi bezpec¢né zndmé diagndze lze
uvazovat o terapii pomoci lokalné aplikovanych antimitotik s protivirovymi Gcinky.

U verrucae vulgares, verrucea inveniles planae chirurgickd terapie spociva v
Setrné excizi Utvarku vcéetné spodiny s minimalnim lemem zdravé okolni sliznice.
Histopatologické vysSetieni afekce je nutné! U potvrzené diagnézy (napf. pfi recidivé ci
mnohocetném vyskytu) Ize uvazovat o podani antimikotik.

4.2.7.4.8 Mykotické infekce

Mykotickd onemocnéni Ustni sliznice jsou u ndas zastoupena dosud témér vyhradné
oralni kandidézou a patologickymi stavy velice Uzce souvisejicimi s touto kvasinkovou
infekci (tzv. Candida -associated lesions). postizeni Ustni sliznice této etiologie je vSak
klinicky velice proménlivé a rlzné& zavazné. S mykotickymi infekcemi Ustni sliznice
zplsobenymi jinymi plvodci se u nas miZeme setkat jen vyjimeéné, zejména u
nemocnych s oslabenou obranyschopnosti, zejména pfi HIV-infekci.

V populaci se rod Candida vyskytuje v dutiné Ustni asi u 40-50 % zdravych jedincd,
které lze oznacit za klinicky zdravé nosice téchto kvasinek.

4.2.7.4.8.1 Oralni kandidoza

Oralni kandidéza (syn. kandiddza, kandididza) je klinicky velice variabilni postizeni
ustni sliznice pfi pfemnozeni dimorfnich kvasinek rodu Candida, které mohou za
prihodnych podminek v dutiné Ustni prejit ze saprofytického k parazitickému zplsobu
Zivota. Postizeni mize mit akutni & chronicky pribé&h, nékdy s recidivami. Klinicky
obraz jednotlivych forem oralni kandidézy a jejich terapeutickd ovlivnitelnost nezavisi
vyraznéji na konkrétnim druhu kvasinkového mikroorganismu. Faktory,které vznik
oralni kandidézy podporuji nebo umoznuji, poskozuji oralni obranné mechanismy
(fyzikalni slizni¢ni bariéru, fyziologickou mikrofléru dutiny astni, imunitni systém) a
umozfuji kvasinkdm rodu Candida (do té doby saprofytdim kolonizujicim povrch
sliznice a obsazenym také v zubnim mikrobidlnim povlaku) adhezi k epiteliim Ustni
sliznice, tvorbu pseudohyf a parazitické chovani.

Mezi lokdini predisponujici faktory patfi dysmikrobie v duting Ustni rdzného plvodu,
hyposialie, dlouhodobé& zvy&ena pFitomnost sacharidl z potravy v dutiné Ustni, $patna
ustni hygiena, koufeni, porucha rohovéni Ustni sliznice (zejména leukoplakie a Lichven
planul), snimatelné zubni protézy.

Celkovymi predisponujicimi faktory jsou dysmikrobie traviciho ustroji, néktera
endokrinni a metabolickd onemocnéni (zejména diabetes mellitus, hypotyredza),
hematologické choroby (akutni hemoblastdozy, dfefiové Gtlumy), imunodeficientni stavy
primarni a sekundarni (rlzné etiologie), udava se i geneticky podminéna predispozice
pro vznik kvasinkovych infekci.

V klinické praxi se Fada predisponujicich faktord kombinuje. V sou¢asnosti jejich pocet
vzristd, rychle narlistd i absolutni poéet disponovanych jedincl. Nedotedena je dosud
otézka podilu kvasinek rodu Candida p¥i vzniku karcinom@ Ustni sliznice na podkladé
leukoplakii se sou¢asnym prikazem kvasinkové infekce a chronické hyperplastické
kandidozy.

Prevence a lécba:
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Primarni prevence neni zndma. Pii 1é¢bé& ordini kandidézy Ize uzit riznd antimykotika
lokalné i celkove, dale téZz antiseptika s antimykotickymi Gcinky. Nékteré antimykotické
preparaty maji i antibakteridlni efekt. jejich vybér se Ffidi zavaznosti klinického
postiZzeni, celkovym zdravotnim stavem pacienta, popfipadé citlivosti kvasinek na
antimykotika.

Obecné plati, ze lokalni antimykotickou I&¢bu provadime vzdy, u vSech forem lokalni
kandidézy, ¢asto kombinaci né&kolika preparatl. Dermatologickd externa s obsahem
rlznych antimykotik (zejména azolovych antimykotik) Ize pouZit hlavné pti anguldrni
cheilitid® mykotického a smi$eného plvodu. Problematickd a prakticky nevhodna je
jejich aplikace na Ustni sliznici, protoze tyto masti, krémy, gely a lotiony a dalsi Iékové
formy se na vihké Ustni sliznici neudrzi dostate¢né dlouho. (Lze vSak vyuzit preparaty
urené primarné k aplikaci na vaginalni sliznici.) Vhodné&jsi je pouZiti tablet a draZe.
které je nutné nechat v Ustech rozpustit (nystatin, natamycin, klotrimazol). Cast
pacientl tuto 1é¢bu viak v kratké dobé& (po nékolikeré aplikaci) odmita pro nepfijemné
chutové vjemy s ni spojené. Jen malo lokalnich antimykotik je dostupnych ve vhodnéjsi
formé roztok{ uréenych ke slizniéni aplikaci (nap¥.natamycin).

K potirani & vyplachim dutiny UGstni Ize pouzit n&kterd antiseptika v obvyklych
koncentracich (natrium tetraboricum, organickd barviva, katonické surfaktanty-
zejména CHX, jodofory), Ize je kombinovat s antimykotiky.

Lokalni Ié¢bu provadime vzdy jesté nékolik dni po vymizeni klinickych symptomut oralni
kandiddzy.

V klinické praxi se rozliSuje nékolik forem oralni kandidézy s rozdilnou zavaznosti,
o v .. ’ ’ . . . ’
prubehem, klinickym obrazem a rozdilnou terapeutickou ovlivnitelnosti.

Patii mezi né zejména:

- akutni pseudomembrandzni forma,

-akutni erytematdzni forma,

-chronicka pseudomembrandzni (orofaryngealni) forma,

-chronicka hyperplasticka forma,

-chronicka erytematdzni (atroficka) forma,

-angularni forma (interlabialni kandiddza).

Existuji i formy atypické, mezi vySe uvedené jednotky nezaraditelné.
Akutni pseudomembranézni kandidéza (kandidiaza)

Akutni pseudomembranézni kandiddza (kandididaza) je nejcastéjsi klinickou formou
infekéniho onemocnéni Ustni sliznice, vyvolaného kvasinkami rodu Candida. Obecné
plati, e nejéast&j$im plvodcem vsech forem ordlni kandidézy je C.albicans, vzacné&ji
dalsi, méné patogenni kvasinky, souhrnné oznacované jako non-albicans druhy
(C.glabrata, C.crusie, C.tropicalis). Dfive pouzivané nazvy jako soor a monilidza pro
kvasinkovou infekci Ustni sliznice je dnes v odborné literature povazovano za
obsolentni.

Akutni pseudomembrandzni kandidéza vznikd nahle u jedincl s vyrazné&ji naruenou
obranyschopnosti pfi onkologickych a hematologickych malignitach, i pfi jinych
celkovych zavaznych chorobach vcetné diabetes mellitus a imunodeficiencich vcetné
HIV infekce. Velice typicky vznika také pfi dysmikrobii traviciho systému v pribé&hu
IéCby Sirokospektrymi antibiotiky. Onemocnéni se projevuje vyraznym zarudnutim,
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paléivosti az bolestivosti a pocitem suchosti Ustni sliznice, na niz se tvofi rdzné
rozsahlé bilé povlaky -kandidové pseudomembrany, pevné Ipici k povrchu sliznice
(pseudohyfy kvasinek prorUstaji do oralniho epitelu). Velice typické a zfejmé
nej¢ast&jsi je postizeni tvrdého a mé&kkého patra véetné patrovych obloukl a hfbetu
jazyka (viz Obrazek 680br. 4.39).

Pfidruzi-li se k potizim v dutiné astni bolestivé polykani- odynofagie, dochazi
pravdépodobné k Sifeni kvasinkové infekce smérem kaudalnim do polykacich cest.

Obrazek 68 — Akutni pseudomembranoézni kandidéza
Prevence a lécba:

U Casti nemocnych ma choroba tendenci ke spontanni regresi a zhojeni. U mensi Casti
pacientl je vychodiskem pro kaudalni propagaci a diseminaci kvasinkové infekce a
vyZaduje intenzivni antimykotickou terapii. U jedincl s pFetrvavajici & opakujici se
dispozici dochazi ke vzniku recidiv této formy oralni kandidozy, jimzZ Ize predejit pouze
kombinaci radné ustni hygieny a medikamentdzni profylaxe.

Akutni erytematézni kandidéza

Akutni erytematdzni kandidéza je méné Castou a méné zavaznou formou akutniho
kvasinkového zanétu Ustni sliznice. Ke tvorbé bélavych pseudomembran nedochazi a
infekce proto nema typicky klinicky vzhled oralni kandiddzy. Akutni erytematoézni
kandidéza se objevuje zejména u celkové zdravych jedincl, lé&enych, z rdznych
dlvodd, Sirokospektrymi, vétsinou peroralnimi antibiotiky. Nejéast&ji ma formu akutni
glositidy, pfi niz nalézame v dutiné Ustni hibet jazyka zbaveny fyziologického povlaku,
s vyrazné zarudlou, taktilné citlivou az siln€ bolestivou sliznici. Méné Casto je postiZzena
sliznice palatinalni, bukalni a sliznice Ustni spodiny (viz Obrazek 68). Castym
doprovodnym postizenim je angularni cheilitida.
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F |
Obrazek 69 — Akutni erytematozni kandidéza

Prevence a lécba:

Akutni erytematdzni kandidéza téméF vidy spontdnné ustoupi a nerecidivuje, nebot
dysmikrobie v travicim Ustroji, zplisobend antibiotiky, je pouze prechodnd. V terapii
vystacime s lokalné aplikovanymi antiseptiky a antimykotiky.

Chronicka hyperplasticka kandidéza

Chronicka hyperplasticka kandidéza je vzacnym onemocnénim Ustni sliznice, které
mlze byt izolované, nebo je soulasti slizni¢niho a kozniho postizeni (mukokutanni
kandiddza).Vzdy jde o chronické slizni¢ni zmény neurcité doby trvani (mésice az roky).
PFi¢inou perzistence této oportunni mykotické infekce jsou vétSinou imunodeficientni
stavy, Casté&ji ze skupiny primarnich imunodeficitd. U ¢asti pacientt neni pFicina tohoto
onemocnéni zjevna, pfi¢inou mdZe byt i geneticky podminéna dispozice.

Choroby se projevuje dlouhodobou existenci méné vyraznych bélavych povlakl kdekoli
na Ustni sliznici (viz Obrazek 70). Sliznice neni zarudla. Postizeni mdze pripominat i
slizni¢ni afekce podminéné poruchami rohovéni oralniho epitelu (leukoplakie, oralni
Lichven planul). Subjektivni potize jsou jen mirné, razu palcivosti a dysgeuzie. Polykaci
potize se nevyskytuji. Obcas dochazi k akutnim exacerbacim zanétu, projevujicich se
zvyraznénim slizni¢nich zmén a zintenzivnénim subjektivnich obtizi, které pacienta
privedou k |ékaFi se zadosti o terapii.

Obrazek 70 - Chronicka hyperplasticka kandidéza

Prevence a lécba:

PFi pochybdach o plvodu té&chto slizni¢nich zmén je indikovano také bioptické vysetieni,
které se u jinych forem oralni kandidézy neprovadi. Terapie je vzdy obtizna. U velké
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¢asti nemocnych dosahne jen urcité regrese sliznicniho postizeni, spojené s Ustupem
subjektivnich potizi (a také s prerusenim terapie ze strany pacienta). Po urcité dobé
dojde opét k akutni exacerbaci zanétu, spojené s potiebou dalsi terapie kandidozy.

Chronicka pseudomembrandézni-orofaryngealni kandidéza

Chronicka pseudomembrandzni-orofaryngealni kandidéza je nejzavaznéjsi klinickou
formou oralni kandidézy. postizeni se rozviji pozvolna, b&hem tydnd aZ mésicl.
Projevuje se tvorbou bé&lavych povlakd ¢ili psoudomembran na zarudlé sliznici kdekoli v
dutiné Ustni (viz Obrazek 71). Vzdy zasahuje az na sliznici orofaryngu i kaudalné&ji.
Subjektivni potize jsou Casto prekvapivé mirné, nelmérné zavaznosti slizni¢niho
postizeni. Hlavnimi subjektivnimi stiznostmi pacientl jsou bolesti a pocit suchosti v
dutiné Uastni- xerostomie, kterd vSak u Casti nemocnych s touto formou oralni
kandidézy mze mit vice pfi¢in. onemocnéni postihuje pfevazné tézce imunoalterované
pacienty béhem protinddorové a imunosupresivni terapie.

Obrazek 71 - Chronicka pseudomembrandézni-orofaryngealni kandidéza

Prevence a lécba:

Nejcastéji se jedna o kuraky a jedince nedodrzujici bazalni principy péce o dutinu astni,
jedince s kariéznim chrupem a s parodontem destruovanym chronickymi zanétlivymi
zménami. ke spontannimu zhojeni nedochdzi, u vétsiny pacientd se naopak Ustni
dutina stava mistem, z néhoZz se mykotickd infekce v lidském organismu daéle Sifi. V
Ié¢bé se kombinuji lokalni opatfeni ve smyslu Upravy ustni hygieny, oSetfeni chrupu,
eliminace koufeni a podavani antiseptik s antimykotickymi Gcinky, s celkovym
poddvanim dostate¢né& G&innych antimykotik typu triazold pro perordini i parenteralni
podani (pfi nemoznosti polykani). Vhodna je pozdé&jsi profylaktickd medikamentozni
terapie, kterd je obvykle dlouhodobd ¢&i trvald. U &asti pacientl bez ni dochazi k
recidivam kandiddzy. Podavani antimykotik by mélo byt cilené, predchazet by mu mélo
mykologické vysSetfeni vCetné stanoveni citlivosti izolovanych kvasinek k jednotlivym
antimykotiktm.

Chronicka erytematozni-atroficka kandid6za a proteticka stomatitida

Chronicka erytematdzni-atrofickd kandiddéza a proteticka stomatitida jsou obecné
uznavanou formou oralni kandiddzy postihujici nejcastéji Gstni sliznici v oblasti
protézniho loze urcité snimatelné zubni protézy. casto se kombinuje s angularni
cheilitidou i jinymi formami kandidézy. Tvofi tak velkou ¢ast chronickych slizni¢nich
zmeén, které se oznacuji protetickad stomatitida.

Prevence a lécba:

Diplomova prace Strana 69 / 115



Univerzita Karlova v Praze 3. lékarska fakulta

Chronickéd erytematdzni-atrofickd kandidéza se objevuje u jedincd s nedostate¢nou
hygienou snimatelnych protéz, ¢asto se kombinujici se Spatnou retenci protézy, ktera
chronicky a jen mirné traumatizuje sliznici.

Z celkovych faktord k jejimu rozvoji prispiva i koufeni, hyposialie pfi uZivani rlznych
IéCiv, diabetes mellitus, nékteré dalsi celkové choroby. Postizena sliznice je vyrazné
zarudla jen v rozsahu pfiléhani protézy, okoli mize byt zcela klidné (Obrazek 72). PFi
podrobném vySetfeni na Ustni sliznici nalézame diskrétni bélavé lemy v periferii
zarudlych ploch. Dosti ¢asty je soucasny ndlez dekubitl Ustni sliznice, jez zfejmé
vznikad bez navaznosti na mykotickou infekci. Zarudla sliznice je palciva az bolestiva.

Obrazek 72 - Proteticka stomatitida

Postizeni je dosti ¢asto mylné klasifikovano jako afekce neinfekéniho plvodu, kterd
véak nemizi s nejrlizn&j$imi Upravami zubnich protéz a neadekvatnimi Ié¢ebnymi
procedurami vcéetné zhotovovani novych zubnich protéz a hledani potencionalni
precitlivélosti na materidly pouzité ke zhotoveni protézy. Medikamentézni terapii je
nutné doplnit poucenim pacienta o adekvatni péci o hygienu vyjimatelnych zubnich
protéz. Zubni protézy z porézniho metylmetakryldtu jsou kvasinkami vzdy
kontaminovany ¢i infikovany. Jsou -li konstrukéné a funkéné vyhovujici, je zapotrebi
zhotovit protézy nové.

Angularni cheilitida

Angularni cheilitida (syn. angularni stomatitida, interbilalni mykdza) je synonymem
bolavych Ustnich koutkd. jejich pFi¢inou je lokalizovand mykoticka, nékdy i doprovodna
bakterialni, obvykle stafylokokova infekce, rozvijejici se v oblasti kozné slizni¢niho
pfechodu Ustniho koutku na podkladé lokalni & celkové dispozice (arteficialni
traumatizace Ustnich koutkd a deskvamativni cheilitida u déti, macerace kize slinou v
oblasti koznich ryh a vrasek pfi atrofickych zménach podkozi a snizeni &i ztraty
tzv.vysky skusu ve vy$sim véku, lichenifikace kiize pti atopickém exzému, sideropénie,
deplece kobalaminu, folatu).

Postizeni je jednostranné Ci oboustranné. Dosti Casto recidivuje, nékdy je chronické.
Na okolni kiZi se obvykle vyrazné&ji nesif. V Ustnim koutku se obvykle nachazi rdzné
vyrazna centrdlni eroze & ragada, kterd mdZe drobné krvacet. Okoli je zarudlé. Jen
nékdy jsou na periferii zarudlé k(ze a retni ¢ervené patrné diskrétni b&lavé plosky &
lemy (viz Obrazek 73). Postizeni je provazeno palcivosti az mirnou bolestivosti.
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Obrazek 73 - Angularni cheilitida

Prevence a lécba:

SvlaZzovanim bolavého koutku slinou, k némuz dochazi pfi jeho cileném olizovani v
domnéni, ze je prospésné, postizeni zhorSuje. Bolavé Ustni koutky nékdy provazeji jiné
formy kandidézy. Dost &asto recidivuji, zejména u jedincl s atopickym exzémem. V
terapii se pouzivd kombinace lokalnich lé¢iv s antimykotickymi, antibakteridlnimi a
protizanétlivymi Ucinky.

Dllezitd je eliminace parafunkci (olizovéni) a védomé traumatizace. Rekonstrukce
opérnych zdn chrupu novymi zubnimi protézami nebo jinymi zakroky v chrupu potize
obvykle nefesi. Terapeuticky diskutabilni je populdrni podavani vitamini skupiny B-
komplexu a preparatt obsahujicich Zelezo, neni-li prokazan jejich deficit.

Lingua villosa nigra

Lingua villosa nigra (syn.lingua nigra, lingua villosa) je méné obvyklou izolovanou
afekci hrbetu jazyka. pfi¢inou jejiho vzniku u vétsiny jedincl nejsou zcela jasné.
Obvykle se uvazuje o kombinaci kvasinkové infekce Ustni sliznice s negativnim
Uc¢inkem nejrliznéjsich antiseptik, zubnich past, kosmetiky, koufeni a antibiotik na
oralni bakteridlni mikrofloru. Nékdy provazi pseudomembrandzni formy oralni
kandidézy. Zmény na jazyku vznikaji pomérné nahle, béhem 1-2 dni a pozdéji se dale
stupnuji. Na hrbetu jazyka se zmnozuje povlak a ziskdva hnédé ¢i Cervenohnédé
zabarveni, postupujici smérem od sulcus terminalis ke Spicce jazyka (viz Obrazek
740br. 4.49). PFicinou tohoto jevu je nadmérné rohovéni nitkovitych papil a jejich
tmavé zabarveni, jehoz pri¢inou jsou zrejmé urcité bakteridlni produkty, nékdy snad i
pigmenty exogenniho plvodu. Postizeni témé&F nikdy neplsobi subjektivni potize, stava
se vdak zdrojem rozpakl a obav pacientl z nejrlizné&jsich chorob. Mykologické
vySetreni stéru z lingvalni sliznice je obvykle pozitivni.
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Obrazek 74 - Lingua villosa nigra

Prevence a lécba:

Terapie té&chto zmé&n je obvykle obtizné&jsi. PFedpoklada eliminaci faktorl, které mohou
ke vzniku lingua villosa nigra prispivat, opakované mechanické odstrafiovani tmavého
povlaku, uziti bezbarvych lokdlnich antimykotickych prostfedkd. Mechanické
odstrafiovani tmavého povlaku z hrbetu jazyka jeho stirdnim se provadi pomoci
mulového tampdnu smoceného v antiseptiku, a to az do Uplného vymizeni tmavého
zbarveni. Tato procedura je nepfijemna az mirné bolestiva. Lze ji kombinovat s
podanim béznych lokalnich antimykotik k potirani & vyplachovani. V ordinaci lze
provést téz seskrabani vétsi ¢asti povlaku jednorazové pomoci ostré 1zicky ¢i skalpelu.
Vhodnd je eliminace koureni! Je-li pfedpoklad deficitu nikotinamidu, lze lokalni |écbu
doplnit jeho celkovym podénim. Postizeni mdzZe i po Uspésné 1éE¢bé recidivovat.

Glossitis rhombica mediana

Glossitis rhombica mediana patfi v anglicky psané odborné literature spolecné s lingua
villosa nigra a protetickou stomatitidou mezi tzv. Candida - associated lesions Ustni
sliznice. postizeni neni pfili§ &asté. V otdzce plvodu této glossitidy neexistuje
jednoznacna shoda. Nejcastéji je povazovana za lokalizovanou formu chronické lokalni
kandidézy, nékdy je hodnocena spiSe jako vyvojova anomalie sliznice hibetu jazyka.
Vylou¢it nelze ani déletrvajici plisobeni mirného traumatu. Postizeni se projevuje
vyvojem zarudlého pole ve sliznici stfedni tretiny hrbetu jazyka. jen nékdy afekce
zasahuje do predni tfetiny dorsa. Tvar policka je rlzny, nejast&ji ovalny i
obdélnikovity (viz Obrazek 75). Obvykle nelze presnéji zjistit dobu jeho trvani, kterd
¢ini Fadové mésice. zarudnuti lingvalni sliznice je podminéno Uplnou ztratou nitkovitych
a houbovityvh papil (pfi histologickém vysetfeni). jiné klinicky patrné slizni¢ni zmény
se obvykle neprokazuji.

Postizeni je vétSinou spojeno s palCivymi az mirné bolestivymi pocity, které se objevuji
spontdnné & pfi pozivani n&kterych druhd potravin Mykologické vy$etifeni sté&ru ze
zminéné lingvalni sliznice je vétSinou pozitivni.
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Obrazek 75 - Glossitis rhombica mediana

Prevence a lécba:

Lé¢ba je obtizn&jsi, nejlépe se osvédéuje kombinace lokalnich a celkové pdsobicich
antimykotik a eliminace potencionalnich vyvolavajicich & spoluplsobicich faktorl
(koufeni, mechanického drazdéni, parafunkce). nékdy zcela selhava. recidivy po
zhojeni jsou moZné. Diskutabilni je otdzka potifeby l1é¢by u jedincl, ktefi nemaji
subjektivni potize a jiné pfiznaky mykotického postizeni Ustni sliznice.

4.2.7.4.8.2Systémové mykozy

Intraoralni projevy systémovych nebo hlubokych mykotickych infekci maji relativné
uniformni klinicky obraz. Projevuji se tvorbou rozsahlych viedd a nekréz v dutiné ustni
s predilekéni lokalizaci v oblasti tvrdého patra a horniho alveolarniho vybézku (viz
Obrazek 76). Jen vynimecné se vyskytuji v oblasti dolni Celisti a spodni obli¢ejové
etaze. Témér vzdy se jedna o souclast rozsahlejsiho postizeni mékkych tkani a skeletu
obliceje. Izolovana postiZzeni tkani v oblasti dutiny Ustni véetné Celistnich kosti jsou
velice vzacnd, prestoZe dutina Ustni tvofi jednu z cest priniku plvodcd téchto infekci
do lidského organismu.

Hluboké mykdzy predstavuji typické oportunni infekce, postihujici vyhradné tézce
imunoalterované jedince. NejCastéji se objevuji pfi dekompenzovaném diabetes
mellitus, pfi hemoblastézach a u imunosuprimovanych pacientd véetné& HIV-pozitivnich.
Provazi také rozsahld polytraumata, popaleniny a regalni insuficienci. Ve vétsiné
pripadd maji tyto choroby perakutni pribéh, diseminuji a kon&i letalné. Jejich plvodci
jsou rGzné saprofytické nebo podminéné patogenni houby, bézné se vyskytujici v
zevnim prostredi. Rada z nich se vyskytuje jen endemicky v jinych svétadilech (Severni
a Jizni Amerika). V naSich domacich podminkach jsou relativné castéjsi infekce
vyvolané kryptokoky, aspergily a mukormycetami.

Diagndzu stanovi histopatologické a mykologické vysetreni.
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Obrazek 76 — Systémové mykozy

Prevence a lécba:

Primarni prevence neexistuje. Terapie téchto chorob je vzdy velice obtizna. Spociva v
kombinaci 1é¢by zakladniho onemocnéni a intenzivni 1é¢by mykotické infekce pomoci
radikalnich chirurgickych zakrok( doplnénych intravenéznim podavanim antimykotika,
jimzZ je prakticky vzdy silné toxicky amfotericin B.

4.2.8 Zanéty ustni sliznice, v jejichz patogenezi se uplatnuji
poruchy imunitnich mechanismu

4.2.8.1 Skupina pemphigu

Pemphigus je puchyfnaté onemocnéni, které se vyskytuje pomérné vzacné. Postihuje
obé pohlavi okolo stfedniho véku; v détstvi je vyjimecné. Podle klinického obrazu
rozliujeme nékolik typl: pemphigus vulgaris, foliaceus , vegetans a erythematodes.

Pemphigus vulgarit je zadvazné chronické autoagresivni onemocnéni kiZe a sliznic s
pfitomnosti autoprotilatek cilenych proti desmogleinim, adheznim molekuldm na
povrchu epitelidlnich bunék, tvoficich vicevrstevny dlazdicobunécny epitel epidermis a
nékterych sliznic. Choroba postihuje ponékud castéji zeny. Typicky vznika okolo
Ctyficeti a padesati lety, objevuje se vSak v kazdém véku. Projevuje se tvorbou
puchyfl na kZi a sliznicich véetné dutiny Gstni. Ustni sliznice je postizena u 90%
pacientl s pemfigem! Témé&F vzdy choroba intraordlnimi projevy i zaéind. Jen 30%
pacientd se slizni¢nim postizenim v dutiné Gstni md, nebo bude mit koZni projevy.
Progndza nemoci je zretelné lepsi, je-li choroba diagnostikovana uz ve stavu
lokalizovaného postizeni Ustni sliznice. Pficina onemocnéni neni znama. Vychodiskem
pro rozvoj autoagresivniho dé&je, tj.dysfunkce imunitniho systému, mizZe byt zfejmé
plUsobeni vice rlznych vyvolavajicich momentd véetné medikamentézné indukovanych
reakci a geneticky podminéné dispozice.

Primarni morfou je intraepitelidlni puchyf s Cirym obsahem a tenkym krytem. Velice
snadno praskda za vzniku eroze. PFi pemfigu lze klinicky pozorovat tzv. pfimy
Nikolského fenomén, projevujici se vznikem nového puchyfe na kizi nebo sliznici v
misté vystavenému predchozimu mirnému tlaku, a tzv. nepfimy Nikolského fenomén,
spodivajici v moznosti pfesunu a zvétSovani puchyie pod normalni kiZi & sliznici v
okoli. Ani akantolyza (proces rozvolfiovani mezibunéénych spojd epitelidlnich bunék s
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jejich uvolfiovanim a nesoudrznosti) ani oba klinické jevy vSak nejsou pro pemphigus
vulgaris specifické, nebot provazeji i jiné dermatdzy. V obdobi remise je nelze vyvolat.

Patologické autoprotilatky, které se vychytdvaji v mezibunécnych prostorech
dlazdicového epitelu kiZe i sliznic (véetné jejich klinicky zdravych Usek(), Ize prokazat
vyvazané ve tkani pomoci pfimého imunofluorescencniho vysSetfeni nefixované tkané.
Prlkaz cirkulujicich autoprotildtek metodou nepiimé imunoflourescence nemusi byt
vzdy pozitivni.

Pemphigus vulgaris se v dutiné Ustni projevuje tvorbou rozsahlych erozi a ulceraci.
Okolni sliznice nemusi byt vyrazné zarudla. Zmény ve smyslu erozi, krvacejicich ragad
a hemoragickych krust mohou byt i na retni Cerveni (viz Obrazek 77). Soucasti
klinického obrazu pemfigu v duting Ustni mze byt i deskvamativni gingivitida, ktera
se vsak nikdy nevyskytuje samostatné (narozdil od pemfigoidu a oralniho lichenu).
Postizeni je vzdy silné bolestivé, vyrazné ztézuje prijem potravy, polykdni, astni
hygienu. Bolestivé polykani mze byt zndmkou esofagitidy. Postizeni Ustni sliznice se
pomalu spontanné hoji ad integrum, bez jizev. Po nékolika dalSich tydnech recidivuje,
stdvd se rozsahlej$im a déletrvajicim, vede k malnutrici a hubnuti. U jedincd v
netypickém, nizsim véku, jsou projevy pemfigu Casto delSi dobu (tydny az mésice)
zameénovany za jiné, v daném véku typictéjsi recidivujici stomatitidy (napf. multiformni
erytém).

Klinickou diagnézu je nutné ovérit bioptickym vySetfenim. Spontanné vzniklé
dlouhodobé ¢i trvalé remise jsou zcela vyjimecné.

Obrazek 77 — Pemphigus vulgaris
Prevence a lécba:

Primarni prevence neexistuje. Terapie je obvykle dozivotni. Spocivd v podavani
imunosupresiv  (kortikoidy, azatioprin, cyklosporin A), davkovanych podle
doporuc¢enych schémat. U né&kterych pacientl Ize provést separaci nezadouci frakce
sérovych proteind (plazmaferézu). Stdle dast&ji se uplatiiuje také metoda tzv.
imunoadsorbce, odstrafiujici specifické cirkulujici autoprotildtky pomoci rdznych
imunoadsorbentll a nevyZadujici substituci plazmatickych komponentl. Soucéasné
Ié¢ebné moznosti pfi pemphigus vulgaris znamenaji obrovsky pokrok. Mortalita je v
soucCasnosti méné nez 25%, pri¢inami umrti jsou vSak komplikace imunosupresivni
lé¢by. je proto zapotfebi dbat na minimalizaci neZadoucich G&inkd dlouhodobé
kortikoterapie.

Tzv. paraneoplasticky pemfigus, popsany teprve v roce 1990, je klinicky a
histopatologicky odliSnou chorobou, signalizujici existenci maligniho nadorového
onemocnéni, jimZz jsou zejména maligni lymfomy, sarkomy, hemoblastozy,
mnohocetny myelom, Castlemanova choroby. maligni nador obvykle vznikd az po
nékolika letech trvani paraneoplastického pemfigu (viz Obrazek 78).
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Obrazek 78 - Paraneoplasticky pemfigus

4.2.8.2 Skupina pemphigoidu

V soucasné dobé se v na&i i zahrani¢ni literatufe rozlisuji dva druha pemphigoid(:

a) Buldzni pemphigoid (parapemhigus, stafecky pemphigus) a

b) Benigni_ slizni¢ni pemphigoid ( jizvici pemphigoid, o¢ni pemphigoid). Oba maji
mnoho spoleénych rysd, ale existuje téz nékolik rozdilQ.

Pemfigoid je oznacenim skupiny autoagresivnich chronickych puchyfnatych chorob,
kterym je spole¢nd pritomnost autoprotildtek cilenych proti antigeniim stratum lucidum
bazalni membrany vicevrstevného dlazdicového epitelu kiize a nékterych sliznic.PFi¢ina
téchto stavl neni zndma. Pempfigoid je v&ak opakované popisovan jako komplikace
medikamentdzni terapie.

Choroby se vyskytuje 2x cast&ji u Zen nez u muzl. Typickym v&kem pro vznik
pempfigoidu je 6. decennium a vy$&i v&k, vyskytuje se ale i u mlad$ich jedincd.
Primarnim projevem choroby je subepitelidini puchyf rlzné velikosti s ¢irym nebo
hemoragickym obsahem (viz Obrazek 79). Jeho strzenim vznika eroze.

Bulézni pemfigoid nejéastdji postihuje k(zi konéetin a trupu jedincd star$ich 60 let.
Kozni projevy- buly se zarudlym okolim- obvykle predchazeji slizni¢nim zménam.

Jizvici pemfigoid typicky postihuje Ustni sliznici véetné gingivy. Je druhou nejcastéjsi
pri¢inou deskvamativni gingivitidy. Soucasné je nékdy postizena konjunktiva, sliznice
genitalu, faryngu, laryngu, nosni dutiny, oblast pupeéni jizvy. Onemocnéni zlstava
relativné Casto omezeno (i bez terapie ) jen na sliznici dutiny astni, ke koznim
projevliim nedochdzi. Mezi vdzné komplikace v&ak patii ocni postiZeni.

Pfi obou formach se mohou puchyfe a eroze nachazet v rlzném rozsahu kdekoli v
dutiné astni. jsou silné bolestivé, ztézuji prijem potravy, Ustni hygienu a polykani.
Okolni sliznice je vétsSinou zarudla.

Diagnostika je zalozena na klinickém nalezu a bioptickém vySetfeni.
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Obrazek 79 - Pemfigoid

Prevence a lécba:

Primarni prevence neexistuje. Terapie pomoci imunosupresiv, vétsinou kortikosteroidd,
& sulfond je vzdy dlouhodobd, ¢asto doZivotni. Podatedni davky kortikoidl nemusi byt
tak vysoké jako u pemfigu. Dostacujici byvaji davky do 50 mg Prednisonu denné
(rozhodujici je ale rozsah poskozeni). ke kombinaci s imunosupresivy se pFistupuje az
v krajnim pfipadé. Vzacné se vyskytuji spontanni dlouhodobé ¢i trvalé remise choroby.
Obtizna je zejména terapie deskvamativni gingivitidy.

4.2.8.3 Dermatitis herpetiformis Duhring

Tato vzacna, chronicky recidivujici dermatdza je davana do souvislosti s glutenovou
enteropatii. kozni projevy jsou polymorfni: erytémy, urtiky, papuly az buly s
charakteristickym herpetiformnim usporadanim. Vysevu eflorescenci predchazi svédéni
pozdé&ji postizenych mist. Réze jsou obvykle symetrické, na extenzorové strané
koncetin, zvlasté na kolenou a loktech.

Sliznice Ustni byva spolupostizena vzacné, uvadi se asi v 8% pripadl; izolované
postizeni dutiny Ustni neni zndmo. Nejcastéji byva postizena sliznice patrova, bukalni a
jazyka. Puchyfe jsou rtzné velikosti, drobné, az velikosti ofechu. Brzy praskaji a
vznikaji krvacejici ulcerace, které se v dalSi fazi pokryvaji fibrinovymi nalety.
onemocnéni je vleklé, mlze trvat celd desetileti s dlouhymi remisemi.

Soucasny vyskyt s glutenovou enteropatii (coeliakie) vyzaduje pfi projevech dermatitis
herpetiformis vzdy vysSetfeni gastrointestinalniho traktu.

Prevence a lécba:

V terapii se uplatfiuje bezglutenova dieta, avSak léze daleko casté&ji odeznivaji po
terapii sulfony (Dapson), i kdy? mechanismus jejich pdsobeni neni znam.

4.2.8.4 Erythema exudativum multiforme ( Hebrae)

Multiformni erytém predstavuji charakteristické kozni a slizniéni zmény, na jejich
vzniku se muze podilet celd fada faktord. Poprvé bylo popsano brnénskym
dermatologem Zebrou. Etiologie a patogeneze onemocnéni nejsou dosud znamy. Rada
autorl zastdva nazor, e se jednd o mukokutanni alergickou reakci, kterd se odehrava
na koznich, resp. slizni¢nich cévach. Vyvolavajicimi ciniteli mohou byt napf. viry:
herpes simplex, Coxsackie, EBV; bakterie: stafylokoky; menstruace; gravidita;
precitlivélost na Iéky: PNC, sulfonamidy, TTC, barbiturdty. AvsSak u celé poloviny
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pripadd nejsou vyvoldvajici faktory znédmy. V literatufe je rozdéleni multiformniho
erytému do nékolika forem:

1.Forma klasicka ( typus anginosus seu rheumaticus),
2.Forma inverzni ( typus annus),

3.Erythema exudativum multiforme maius (Steveslv-Johnslv syndrom, Fuchsiv
syndrom, ectodermosis pluriorificialis = syndrom Noel-Fiessinger-Rendu).

Pro prvni typ (klasickad forma) je charakteristicky Casty zacatek anginou, revmatoidnimi
bolestmi v kloubech a dalsimi prodromalnimi pfiznaky, jako zvysenou teplotou a
Unavnosti. Projevy onemocn&ni jsou prevazné na k&%, sliznice nebyvaji
spolupostizeny. Kozni projevy (nejCasté€ji na hrbetech rukou, predlokti, nad lokty a
koleny) zacinaji ve formé cihlové Cervenych skvrn, které se zvedaji v ploché papuly,
jejich stfedy se oplo&tuji a zbarvuji cyanoticky. Okraje zlstavaji ¢ervené (forma iris).
Onemocnéni postihuje nejcastéji mladé lidi. a to na jafe a na podzim. Sklon k
recidivam je maly.

Inverzni forma je charakteristickd sezonnim vyskytem (jaro, podzim) a tim, Ze
postihuje prevazné mladé lidi. U této formy chybi angina a revmatoidni potize v
predchorobi. Projevy jsou Castéji bulézni a hemoragické, vyrazné jsou postizeny rty a
sliznice (Ustni, nosni, hltanu, laryngu, trachey a genitalu). Mnohdy byva Ustni sliznice
postizena izolované, beze zmén na k{zi.

Od predeslé formy je plynuly prechod k erythema exudativum multiforme maius.
Choroba postihuje prevazné mladé jedince ve véku od 14 do 30 let, Castéji muze. Jeji
pfi¢ina neni dosud jasna. Uvazuje se o postinfekénich reakcich a o medikamentdzné
indukovanych reakcich, nejCastéji uzivanim karbamazepinu. Vysledky laboratornich
testd byvaji vesmé&s normalni & negativni s vyjimkou téméF konstantné prokazované
lymfocytézy v krevnim obraze a leukopenie v diferencidlnim rozpodtu leukocytd.
Nemoc probiha v atakach, mezi nimiz jsou dlouhé periody klidu (tydny-mésice-roky).
N&azev choroby dobte vystihuje variabilitu jejich klinickych, zejména koZnich projevd,
jejichz predilekéni lokalizaci jsou kon&etiny. Na kdZi Ize nalézt soudasné téméf viechny
typy primarnich koznich mora (bakula papula, vehikula, pustula, krusta). Postizeni
sliznic a kdZe vznikd nahle a je vétdinou spojeno s horeckou a celkovou alteraci,
vyraznou regiondlni reaktivni lymfadenitidou, Onemocnéni zacind vysokou teplotou a
bronchopneumoniemi, je provazeno zvySenou sedimentaci, monocytézou. Témér ve
100% je postizena Ustni sliznice, klize asi v 83%, a to ve velkém rozsahu. Onemocnéni
mlZe vyUstit aZ v toxické ob&hové selhdni. Prognéza quo ad vitam je vétsinou dobra,
letalni pripady tvofi asi jen 5%.

Prevence a lécba:

Primarni prevence neni zndma. Terapie sestdva z podavani stredné vysokych az
vysokych davek. Kortikosteroidl peroralné & parenteralné p¥i hospitalizaci pacienta, z
lokdlni, symptomatické terapie slizniénich a koZnich projevl, rehydratace a
realimentace pacienta. Recidivdm choroby vSak ani v€asnou adekvatni terapii zabranit
nelze. Zkoudeny jsou proto rtizné zplsoby medikamentézni profylaxe (virostatika). V
|éCbé zalezi na rozsahu postizeni. U ojedinélych eflorescenci sta¢i nékdy mistni [écba,
kterd spociva ve vyplasich Ustni dutiny odvarem hefmanku, roztokem Framykoinu,
potirani sliznice vodnym roztokem gencidnové violeti, event. mistni aplikaci kortikoid{
v orabazi. Stravu je lépe podavat tekutou a nedrazdivou.

Terapie koznich |ézi patfi do rukou dermatologa.
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4.2.8.5 Erythematodes

Jinak téz lupus erythematodes je povaZzovan za prototyp komplexnich poruch

autoimunitni povahy. onemocnéni se déli na dvé zakladni formy:

a) forma chronicka - diskoidni, jejiz projevy jsou lokalizované na kizi a sliznici Ustni
dutiny,

b) forma akutni - systémova (SLE), kde vedle koZnich ptiznak( jsou postizeny i
vnitini organy, nebo kozni pfiznaky chybi a v popredi klinického obrazu stoji vnitini
postizeni.

4.2.8.5.1 Chronicky erythematodes

Chronicky erythematodes ¢i lupus erythematosus je autoagresivni chorobou s
vysokym vyskytem organové nespecifickych patologickych protilatek - autoprotilatek
namifenych proti jadernym antigenim. Pfi¢ina rozvoje autoagresivniho dé&je neni
znama. Onemocnéni je spojeno s vyraznou fotosenzitivitou. Mezi autoimunitnimi
chorobami patfi k nejzavazné&jsim. Mize mit akutni, subakutni &i chronicky pribé&h.

Diskoidni lupus erythematodes je nejcastéjsi klinickou formou chronického lupus
erythematodes s tvorbou rliznych koznich projevl (erytémy, infiltraty a uzle, atrofie,
teleangiektazie, folikularni keratéza), které postihuji zejména oblasti télesného povrchu
exponované slunec¢nimu zareni, které je pokladano za provokujici moment pfi vzniku
choroby (obli¢ej, krk, ruce, vystfih). Typickym, ale nikoli specifickym je motylovity
exantém klze obli¢eje. Relativné &asté je postizeni retni ¢ervené nehojicimi se, tydny a
mésice trvajicimi erozemi, nékdy s bélavymi zménami v okoli. Nelze ji klinicky odlisit
od solarni- aktinické abrazivni cheilitidy, nejCastéjSi prekancerdzy retni cervené.
Intraoralni postizeni je identické s OLP rlznych forem, objevuje se u 5-50% pacientd.
nevyskytuje se izolované, vzdy doprovazi kozni projevy. Navic se na Ustni sliznici
mohou tvofit teleangiektazie.

Subjektivni potize v dutiné Ustni odpovidaji klinickému nalezu, mohou byt minimalni.
Rozhodujici je imunofluorescencni vysSetfeni nefixovaného, zmrazeného vzorku
zmé&né&né Ustni sliznice, prokazujici depozita imunoglobulind a komplementu (tzv.lipus-
band) ulozena podél bazalni membrany oralniho epitelu. Systémovy lupus
erythematodes se vyvine pozd&ji u 5-10 % t&chto pacientd.

Prevence a lécba:

PredevsSim je nutna preventivni ochrana pred sluncem (ochranné masti, pudry). Mistné
se zpocatku doporucuje 5 % salicylova vaselina k odstranéni hyperkeratéz a poté
masti s fluorovanymi kortikoidy. Pretrvavajici loziska Ize odstfiknout suspenzemi
krystalickych fluorovanych kortikoidd. Po vylerpani zevnich moZnosti nastupuje
celkova lé¢ba - syntetickd antimalarika (Delagil). Pfi diseminaci nebo akutni exacerbaci
je nutny ndraz kortikoidy podavanymi per os az poté se podavaji delsi dobu
antimalarika. Na retni Cerven se doporucuji po zhojeni ochranné krémy s UV filtry.
Recidivy slizni¢nich a labidlnich projev( jsou dosti ¢asté.

4.2.8.5.2 Systémovy lupus erythematodes

Systémovy lupus erythematodes (lupus erythematodes visceralis) je zavaznym,
multiorgdnovym onemocné&nim se znacnou letalitou, provézenou ptitomnosti rdznych
organové nespecifickych autoprotilatek, namifenych proti jadernym antigenim bunék.
Choroba postihuje mlads$i jedince, vyrazné &astéji zeny. Jevi fadu rlznych klinickych

Diplomova prace Strana 79 / 115



Univerzita Karlova v Praze 3. lékarska fakulta

symptomd, mezi nimiZ jsou nejéast&ji artralgie. Mezi zavazné projevy choroby patfi
pleuritida, perikarditida, endokarditida a myokarditida, neuropatie a postizeni CNS,
nefroticky syndrom, vaskulitida, hepatomegalie, pankreatitida, poruchy krvetvorby-
anémie, leukopenie, trombocytopenie a poruchy hemokoagulace s krvacivymi projevy
do klize a sliznic (purpura), alopecie. Kozni necharakteristické exantémy na rukou a
hrudniku jsou nachazeny u 70-80% pacientd. PostiZeni je vzdy provézeno hore¢kami a
celkovou alteraci. Tzv.ordlni ulcerace se vyskytuji asi u 20-40% jedincl se
systémovym lupus erythematodes a tvofi jedno z hlavnich diagnostickych kritérii této
choroby. Slizni¢nimi zmé&nami v dutiné Ustni jsou rlzné& rozsahlé krvacivé projevy-
petechie, ekchymdzy a sufuze, difusni erytéma povrchni eroze. Nejcasté&ji postihuji
sliznici tvrdého a meékkého patra a alveolarni vybéZzky. Jsou pfFi¢inou znacnych
subjektivnich potizi v dutiné Ustni a bolesti pfi polykani, znemoziuji provadéni Ustni
hygieny. PFiblizné u 30% jedinct s touto chorobou se vyviji Sjégrentiv syndrom, mozny
je i opacény vyvoj obou chorob. Castéjsi pozdéjsi komplikaci choroby je i oralni
kandidoza provazejici medikamentdézné navozenou imunosupresi.

Histologické vySetreni prokazuje atrofické a degenerativni zmény dlazdicového epitelu
Ustni sliznice a kGZe, chronicky zanétlivy subepitelidini infiltrdt v podslizniénim a
podkoznim vazivu, lokalizovany navic i vyrazné perivaskularné, zmény ve sténach
drobnych cév (vaskulitida). Imunofluorescencni vysetfeni prokazuje lupus-band. ke
zhojeni.

Prevence a lécba:

Prevence neexistuje. Ke zhojeni slizni¢nich projevi dochazi pti celkové terapii, kterou
provadi revmatolog. V terapii se uplatnuji glukokortikoidy (Prednison) v kombinaci s
imunosupresivy a antimalarika (Delagil). na kZi se aplikuji téZ kortikoidy a ochranné
masti. Bolestivost Ustni sliznice lze mirnit pomoci povrchovych anestetik a
mukoprotektiv. Po zhojeni mohou na Ustni sliznici pretrvavat bélavé zmény imitujici
OLP.

4.2.8.6 Sklerodermie (syn. progresivni systémova skler6za)

Pati{ mezi polysystémova onemocnéni se Sirokym spektrem klinickych projevd. Jde o

generalizovanou poruchu pojivové tkané cév s fibréozou a degenerativnimi zménami v
Owv. . v . r ’ 7. v 7 ’ o

kuzi. Postizen je takeé parenchym a malé artérie vnitfnich organu.

Onemocnéni ma dvé zakladni formy.

Sklerodermie ohrani¢ena - cirkumskriptni (syn. morphea) je vzacnym, benignim,
prevazné koznim postizenim, které se nékdy spontanné reparuje.

Sklerodermie difazni ¢i progresivni je velice zavaznym onemocnénim. Zacina se
projevovat vasomotorickymi zmé&nami prstd hornich konletin - akrocyandézou a
parestéziemi (Raynaudlv fenomén) provazenymi Unavnosti, slabosti a postupné se
rozvijejicimi atrofickymi zménami podkozi. Okolo Ustni Stérbiny se tvofi vyrazné,
typicky radidlné usporadané kozni vrasky (viz Obrazek 80). Na retni ¢erveni Ize nalézt
bélava policka, presuny pigmentu, teleangiektazie. V dutiné Ustni je typickym nalezem
bélava, tuha a zkracenda jazykova uzdicka, omezujici pohyby jazyka. Vznika
mikroglosie a atroficka glositida. Zbé&lani a ztuhnuti sliznice mze byt patrné kdekoli v
dutiné Ustni. Postizeni alveolarniho vybézku se projevuje atrofickymi zménami, méné
Casto i rozsifenim periodontalni Stérbiny patrnym na rentgenogramech.

Vyrazné ztizeno muze byt jakékoli oetfeni v dutiné Gstni.
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Obrazek 80 - Sklerodermie difuzni

Prevence a lécba:

Prevence neexistuje, veskeré orofacidlni a intraoralni projevy difuzni sklerodermie jsou
|éCebné neovlivnitelné. Podavaji se vysoké davky vitaminu E a kortikoidy.

4.2.8.7 Recidivujici akty (aphthae recidivantes)

Recidivujici afty jsou nejcastéjsim onemocnénim sliznice Ustni dutiny.

Aphthosis minor je pojmenovanim obvyklého typu recidivujicich aft & aftdzni
stomatitidy, ktera postihuje asi 20-25% populace.

PFiciny tohoto recidivujiciho postizeni Ustni sliznice nejsou dosud zcela jasné. Nejedna
se o chorobu autoagresivni ¢&i alergickou, o ddsledek malnutrice, poruchu krvetvorby &i
projevy jinych nemoci gastrointestinalniho traktu. Pfi¢inou vzniku defektu, jemuz se
Fika afta, je pravdépodobné niz&i odolnost epitelu Ustni sliznice vi¢i Fadé rznych nox.
Dlvod této skutecnosti neni zndm. Vyvoldvajicimi faktory mohou byt nejrlzné&jsi
traumata Ustni sliznice (mnohdy nepostfehnutelnd), rtizné slozky Ustni kosmetiky a
jiné iritujici latky exogenniho pdvodu, aktivace perzistentnich virovych infekci v
lidském organismu. Uvazuje se o mnoha dalSich lokalnich a celkovych faktorech.
Vysledkem tohoto patologického dé&je je u disponovanych jedinc nahly vznik
ohranicené epitelidlni nekrézy a povrchniho tkanového defektu Ustni sliznice - afty.

Aphthosis minor tvori zhruba 2/3 vSech pripadl recidivujicich aft. Projevuje se vznikem
silné bolestivych ulceraci, lokalizovanych v nerohovéjicich partiich Ustni sliznice
(netvofi se na gingivé, tvrdém patre, retni Cerveni). Nejcastéji je nachazime v
prechodni fase Ustni predsiné, na sliznici alveolarniho vybézku a hran jazyka. Okoli aft
je silné zarudlé, nékdy i edematdzni (viz Obrazek 81). Po nékolika dnech trvani a
nastupu hojeni okolni zarudnuti a bolestivost mizi. jen zfidka se objevuje regionalni
reaktivni lymfadenitida. K hojeni aft dochazi spontanné béhem 5-10 dni. U Casti
pacientl choroby recidivuje. Muze prejit v jiné, zavazné&jsi typy aftdzni stomatitidy.

Vhodnou lokalni Ci celkovou terapii Ize urychlit hojeni aft a prodlouZit obdobi remisi.
Ucinek zadného z mnoha doporucovanych schémat neni u daného jedince predem
jisty, u &asti pacientl je zapotiebi vyzkoudet vice zplsobl terapie. Celkovy zdravotni
stav neni slizni¢nim postizenim nijak ovlivnén.
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Obrazek 81 - Aphthosis minor

Aphthosis maior je oznacenim méné obvyklym (cca 20% recidivujicich aft), avsak
mnohem zavaznéjsi formy aftézni stomatitidy, znamé také pod starSim nazvem
periadenitis mucosae necrotica recurens. tyto velké afty jsou rlzné velkymi tkafovymi
defekty o prdméru vétsim nez 1 cm. ROzna je i hloubka viedd. Lokalizaci se aphtosis
maior neliSi vyraznéji od béznych recidivujicich aft, vyrazné Castéji se vSak tvofi na
sliznici mékkého patra (viz Obrazek 82).

U vétsiny postizenych tvorbé téchto defektl pfedchazi opakovany vyskyt obvyklych aft
typu aphthosis minor. Nékdy lze jen obtizné odliSit obé tyto klinické formy aftézni
stomatitidy, hovofi se pak o pfechodnych formach mezi aphthosis maior a aphthosis
minor.

Vznik afty je nahly. Afekce je silné bolestivda a nemocné vyrazné suzuje. Spontanni
hojeni je velice pomalé, trvd nékolik tydnl i mé&sicd. Terapii je Ize dosti vyrazné
urychlit, léCba vsak musi byt razantni, zaloZzend na kombinaci lokalnich a celkové
pUsobicich 1é&iv. Po zhojeni mlize vzniknout bélava jizva.

Obrazek 82 - Aphthosis maior
Prevence a léba:

Prevence recidiv je diskutabilni. Lécba recidivujicich aft je dosud prevazné
symptomatickd. Je zaméfend na zmirnéni bolestivosti, urychleni hojeni, popf.vzniku
sekundarni infekce. Neni-li v popredi klinického obrazu patrna sekundarni infekce, staci
potfit léze jednorazové 5-10% roztokem AgNO3. Koncentrace roztoku se méni podle
lokalizace, napf. na spodiné Ustni dutiny, kde je sliznice jemna, se pouzivda méné
koncentrovany roztok, na sliznici tvarové a ve vestibulu Ize pouzit roztok silnéjsi. Po
vyplachnuti vodou se potfe afta jesSté 2% vodnym roztokem gencianové violeti. S
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timto oSetfenim se vystadi u znaéného poétu nemocnych, mize se jeété doplnit doma
provadénymi vyplachy odvarem hefméanku, Salvéje, borlivek apod.Roztok Framykoinu
se pouziva v pripadech, kdy se uplatiuje sekundarni infekce. Anestezujici roztoky se
uzivaji predevsim u déti, které odmitaji pro bolestivost potravu. S mistni IéCbou se
vystaci pouze u nemocnych, u nichz se afty vyskytuji ojedinéle a obcas.

U nemocnych s tézsimi formami recidivujicich aft vSak mistni terapie nestaci a pacienti
se dozaduji ucinnéjsi IéCby, kterd by zabranila, nebo alespor zmirnila ¢etnost recidiv.
Jako prvni byly pouzivany vitaminy B2 a B12. Dale byly zkouseny hormony (pohlavni,
nadledvinové, hypofyzarni), antihistaminika, antibiotika, antimalarika, vceli matefi
kaSicka (vita apinol). ZkouSeny byly i autohemoterapie, vakcinace nesStovi¢nou
vakcinou, autovakciny, lysozym. VétSina téchto metod vSak nesplnila nadéje, které v
né byly vkladany. Pouze kortikoidy a opakované krevni pfevody malymi davkami krve
se ukdzaly byt G&inné. Ale G&inek téchto 1€kd je i v priznivém pFipadé jen kratkodoby,
vazany na dobu jejich podavani; po vysazeni |éku onemocnéni vétSinou propukad
znovu. U nds byly zatim zaznamenany nejlepsi vysledky pfi celkové terapii tabletami
Pyridoxinu (3x denné 1 tableta) a kyseliny listové (2x denné 1 tableta) po dobu 4-6
tydnQ (Skach). Touto 1é¢bou se podafilo pFiznivé ovlivnit prdb&h onemocnéni asi v 60%
pfipadl. Prakticky stejnych vysledkd bylo dosaZzeno pfi 1é6¢bé 1% prokainem v i.m.
aplikaci (Zabrodsky). Jako nejucinnéjsi se doporucuje tento postup: 3 ml 1% prokainu
2x tydné (celkem 12 davek) a dalsi 4 davky s jednotydennim intervalem mezi kazdou
davkou. Pred zapocetim této lé¢by je potfeba nemocného otestovat, neni-li alergicky
na prokain.

Na zakladé zmén zjisténych v imunologickém obraze pacienta je mozné provadét
odpovidajici imunoterapii ( napf. aplikace gamaglobulinu, transfer faktoru (Zabrodsky),
preparatl s imunosupresivhim nebo imunomodulaénim G&inkem atd.). Normalizace
imunodefektu ale jeSté neznamena Uspéch v terapii aft.

V krajnim pfipadé se celkové podavaji kortikoidy (Prednison, Triamcinolon). Zhojeni
eflorescenci je po nich sice nejrychlejsi, ale po vysazeni léku onemocnéni Casto opét
vzplane. U¢&inné jsou také podstiiky ojedin&lych ulceraci suspenzi kortikoidd s
anestetikem. Objektivni hodnoceni 1é¢by zté&zuji rizné dlouhd obdobi klidu, kterd se
vyskytuji témér u vSech nemocnych.

4.2.8.8 Behcetliv syndrom

Behcetliv syndrom ( syn. syndrom Behcetlv - Touraindv, aphthosis maligna,
aphthosis generalisata)

Zavazné polysystémové onemocnéni neznamé etiologie na podkladé cévniho postizeni
- vaskulitidy, se projevuje tfemi hlavnimi pfiznaky: recidivujici aftézni stomatitidou,
ulceracemi na genitalu a zanétem duhovky. Uvedend tridda nemusi byt vzdy
kompletni. Vyskytuje se zejména u mladych muz{ ve 3.decenniu Zivota. Postizeni Ustni
sliznice je obvykle nejcasnéjSim priznakem onemocnéni. Eroze vznikaji nahle, jsou
znacné bolestivé a nejsou provazeny regionalni lymfadenitidou. Byvaji i na
keratinizovanych Usecich sliznic. Mnohocetné ulcerace Uustni sliznice postihuji
predilekéné oblast mékkého patra a patrovych obloukd. O¢&ni postizeni je mnohdy
progredientni a mizZe koncit slepotou. Nalezne se konjunktivitida, keratitida, iritida a
hnis v predni komore oc¢ni. Je také popisovano postizeni kardiovaskularniho systému,
skeletalni zmény, dale téz kozni, neurologické a gastrointestinalni manifestace. Behcet
sam vyslovil nazor, Ze jde o onemocnéni virové. Jini autofi povazuji toto onemocnéni
za urcitou formu recidivujicich aft (Lehner).
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Pro diagnostiku Behcetovy choroby slouZi kritéria, navrzena Internacional Study Group
for Behcet's disease, jimiz jsou :

1) Recidivujici oralni ulcerace

2) Recidivujici genitalni ulcerace

3) Oc¢ni postizeni (uveitida, iridocyklitida, hypopyon)

4) Kozni postizeni

5) Kozni hypersenzitivita s tvorbou sterilni pustuly v misté vpichu (tzv. pathergy)

(Hodnoceni: Behcetlv syndrom=recidivujici oralni ulcerace (kritérium ¢&.1) a pozitivita
2-4 dalsich kritérii.)

Mezi dalsi klinické projevy patfi artritida, flebitida a flebotrombéza, arteridlni okluze,
epididymitida, postizeni CNS a hlavovych nerv s neurologickymi a psychiatrickymi
projevy (tzv. neuro - Behcet), postizeni plic.

Pro potvrzeni diagndzy Behcetova syndromu je pFinosna typizace HLA. Znamé jsou
typy HLA B5 (ma vztah k okularni formé), HLA B27 (artriticky typ), HLA B12
(mukokutanni typ).

Prevence a lécba:

Prevence neexistuje. Terapie je velice obtizna. nejvice se osvédcily kortikoidy a
antibiotika). Lokalni [écbu slizni¢nich ulceraci se doplfiuje celkovym podavanim,
rlznych 1é&v (imunosupresiva, virostatika, anabolika), obvykle s nejistym efektem.
Progndéza choroby quo ad sanationem je i dnes neobylejné Spatna (ztrata visu,
kachektizace).

4.2.8.9 Reiterova nemoc

Reiterova nemoc (uroarthritis infectiosa Fiessinger)

Vcelku vzacné onemocnéni (popsané Reiterem v r.1916) se projevuje nasledujicimi
pfiznaky:

conjunctivitis chronica, stomatitis aphthosa, eroze na patfe a rtu, urethritis s erozemi
na genitalu.

Dale byvaji také popisovany polyarthritis, cystitis, carditis a jiné. Onemocnéni je vleklé
a s obdobimi zlepseni.

V terapii jsou popisovany uspéchy po antibioticich a kortikoidech.

4.2.9 Stomatitidy s nejasnou etiologii a s poruchami keratinizace
epitelu

4.2.9.1 Lichven tuber planus

Jde o pomérné casté, zanétlivé, papildzni, silné svédivé kozni onemocnéni. Sliznici
. 7 ’ . . . v o v ’ .7 v . . . . ’
dutiny ustni postihuje asi v 50% pripadu. Nekdy byvaji zmény na sliznicich jedinym

projevem tohoto onemocnéni.

Kozni postizeni ma charakteristické rysy. Zakladni mordou je plocha cervenohnéda
papula voskovitého vzhledu, ta se postupné méni v hnédavou skvrnu - bakulu. Projevy
dermatozy splyvaji v chorobna loziska a plochy, rozbrazdéné bélavymi liniemi, tzv.
Wickhamovymi striemi. Predilekéni lokalizaci koZnich projevll jsou zapésti, kotniky,

Diplomova prace Strana 84 / 115



Univerzita Karlova v Praze 3. lékarska fakulta

bederni oblast. Silné obtéZujici je spolupostizeni retni ¢ervené ve formé erozi a krust,
.7 7 v 7 7 7 . . 30 e v ’ 7 7 . ’
nereagujici casto na podavani kortikosteroidu do okolnich mékkych tkani (viz Obrazek
. Ve O v . 7w . se
83). Po zhojeni muze vzniknout na retni Cerveni jizva.
i

Obrazek 83 - Lichven tuber planus

Prevence a lécba:

Kauzalni 1é¢ba zatim neni znama. DlleZité je odstranit vdechny mistni drazdivé vlivy,
upravit Ustni hygienu, nepouzivat drazdivé pokrmy, vyrazné teplé napoje a hlavné
nekoufit! U pacientd s difuznim postizenim lichenovymi hyperkeratézami
doprovazenymi vyraznou palCivosti, se osvédcuje Delagil v tabletové formé. Lze ho
pouzit i v pfipadé erozivni formy lichenu, zvlasté pak s projevy na retni Cerveni. Mistné
se pouziva k potirani lichenovych eflorescenci emulze s Dexametasonem nebo s
Hydrokortisonem. Kenalog se aplikuje hlavné na erozivni projevy, a to bud ve formé
odstriku nebo v pasté s krabati. vhodnym doplfikem |éCby je terapie vitaminem A.

4.2.9.2 Darierova choroba

Darierova choroba (keratosis follicularis, keratosis vegetans)

jde o méné casté onemocnéni, radici se k porucham keratinizace a dystrofiim, které je
uréeno autosomalnim dominantnim genem. mnoho piipadd vznikd novymi mutacemi.
Choroby zacind mezi 8 - 16 roky a trva cely Zivot. Projevuje se drobnymi papulkami
Sedavé barvy, velikosti $pendlikové hlavicky, Fazenymi bud do prouzki nebo
skupinovité. Vznikaji i loziska papilomatdzniho charakteru. Tyto projevy se vyskytuji na
retni ¢erveni, na gingivé, ¢ipku a na jazyku. Mohou vznikat hrbolaté az bradavicnaté
utvary na hyperemickém az hemorragickém podkladé. Na jazyku mohou zbujet papily
tak, Zze vznikad dojem chlupatého jazyka.

Prevence a lécba:

V terapii se doporucuji velké davky vitaminu A.

4.2.9.3 Psoriasis

Jde o jednu z nejCastéjsich dermat6z neznamé priciny s vrozenou dispozici. Postihuje
obé pohlavi stejné, je vzacna u malych déti. na sliznici dutiny Ustni je vyskyt vzacny.
Obvykle jde o drobné, ostfe ohranicené bélavé skvrny, nejCastéji na sliznici jazyka,
patra a rtu. na retni Cerveni se nachazi olupujici se hyperkeratotické Supinky. Takto
postizené sliznice lze nejcastéji zastihnout u generalizované formy psoriasy (psoriasis
pustulosa). Samostatné v dutiné Ustni nebylo onemocnéni popsano. Zajimava je
histologickd a klinickd podobnost obrazu psoriasy s mapovitym jazykem. Napadna
shoda vede k domnénce, Ze mapovity jazyk je projevem psoriasy v dutiné astni.

Prevence a lécba:
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Primarné nelze onemocnéni zabranit. LéCba je paliativni. Kortikoidy a kombinace |&civ
v celkovém podani se nedoporucuji. Pfevazuje mistni terapie, psoriatické projevy na
rtech a v oblideji se 1é¢& fluorokortikoidnimi mastmi, na kdZi obli¢eje Ize dale s
Uspéchem aplikovat salicylové masti, dehtové tinktury, spreje a masti. Dale se
pouzivaji UV paprsky v kombinaci s aromatickymi retinoidy. V dutiné Ustni se mohou
pouZit emulze s pfimési kortikoidd nebo Kenalog v orabazi.

4.2.10 Slizni¢ni projevy lIékové nesnasenlivosti

Projevy Iékové nesnasenlivosti maji velice pestry a ménlivy klinicky obraz.

4.2.10.1 Alergie

U dcisté alergickych reakci dominuje akutni zanét sliznice, ktery obvykle
postihuje vétsi Useky v dutiné ustni. Chorobné zmény se manifestuji kdekoli s
vyjimkou gingivy, kterd je postizena zfidka. Podle intenzity zanétu se objevuje erytém,
zanét kataralni, pseudomembrandzni az puchyfnaty, provazeny vznikem erozi az
viedl. Prlvodnim znakem je bélavy zmnoZeny povlak jazyka. Povlak mdZe byt
zabarven Zlutavé az hnédé vlivem predchozi |écby, a to jak mistni (rivanol), tak i
celkové (antibiotika).

4.2.10.2 Toxické pusobeni

Toxické pUsobeni Iékd se miZe manifestovat primarné na sliznicich, nebo na vnitfnich
orgdnech a poté na sliznicich. Pfi¢inou toxickych reakci mze byt bud’ pfili§ vysoka
davka léku, nebo snizend tolerance ¢i kumulace léku pfi dlouhodobém podavani.
Toxické projevy nemaji obvykle raz difuzniho enantému, ale jsou spiSe lokalizované.
Sliznice je v nepostizené oblasti bledd. Hlavni mordou jsou nejéast&ji eroze rdzné
velkého rozsahu, poptipadé i viedy, a to zejména u ¢asnych projevl Iékové intoxikace.
U pozdé&jsich projevl chronické intoxikace pak lze najit haperkeratézy typu lichenu
nebo leukoplakie. Soucasné byvaji i zmény v povlaku jazyka, a to ve smyslu
patologicky zmenseného povlaku. Misty byva jazyk i zcela vyhlazeny a na vyhlazenych
polickach byva hyperkeratoticky zménéna sliznice. Popsané zmény lze vidét nejcastéji
po barbituratech ( u epileptikd) a po zlatu (u revmatickych pacientt).

4.2.10.3 Smisené toxicko - alergické reakce

Smisené toxicko - alergické reakce maji symptomy obou uvedenych skupin. Chorobny
mechanismus uvadi Casto alergicka reakce a na jejim podkladé se pak uplatiuje
toxicka slozka. V klinickém obraze se kombinuji projevy zanétlivé s nezanétlivymi.
Nalézad se tu vyhlazeni sliznice jazyka, ale je zde pritomny zanét a chybéji projevy
hyperkeratotické. Nejcastéjsi mordou jsou zde Cetné drobné eroze nahromadéné v
urc¢ité lokalizaci. Vznikaji rozpadem stén drobnych kapildr v pFislusném Gaseku
(arteriolitis). Prvnim klinickym projevem na zacatku onemocnéni jsou Cetné drobné
hemoragie. postihne-li tento proces vétsi cévy, vzniknou rozsahlé nekrdzy. Toto lze
vidét u polyarteritis nodosa.

4.2.10.4 Kontaktni alergické reakce

Kontaktni alergické reakce jsou chorobné zmény vzniklé nasledkem pfimého styku
sliznice s danou latkou. Klinicky obraz mlZe zahrnovat vdechny druhy zanétlivych
mora. Z klinickych jednotek jsou ¢asté Quinckeho edém na rtech a v okoli Ust a rdzné
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typy cheilitid. na Ustni sliznici jsou projevy kontaktni alergie podstatné méné cCasté nez
na rtech.

Drazdivymi faktory jsou materialy pouzivané pfi zhotovovani stomatologickych nahrad,
predev&im ale monomery pryskyfi¢nych protéz. Z kovl mize alergickou reakci vyvolat
zejména rtut, chrom, nikl. Zcela vyjimeéna je alergizace dentdlnim zlatem. Na k{zi
jsou kontaktni alergické projevy po zlatu bézné. Také dentalni materidly, jako latky
uzivané k plnéni kofenovych kanalkl, mohou ojedin&le vyvolavat alergické reakce.
Pod klinickym obrazem cheilitid a perioralniho ekzému se vyskytuji alergické projevy
po zubnich pastach a Ustnich vodach. Anestetika jsou silnymi senzibilizatory, hlavné
prokain. Pomérné vzacné jsou alergické reakce na Ustni sliznici po potravinach.

Prevence a lécba:

Lé&ba projevl lékové nesnadenlivosti zaleZi predeviim v odstrané&ni vyvolavajici noxy,
coz byva nékdy obtizné. Proto vedle této, vlastné kauzalni 1écby, je tifeba pocitat i s
IéCbou symptomatickou. Vzdy je dobré podat antihistaminika v davce podle individualni
reakce a u akutnich ptipadl podat i.v.kalcium s antihistaminikem (Methiadencalcium),
nejlépe denné a? do odeznéni akutnich pFiznakd. U téZkych ptipadd Ize podat
kortikoidy v pocatecni davce 5-8 tablet.

4.2.11 HIV infekce a dutina ustni

Klinické projevy chorob v dutiné Ustni u jedincl nakazenych infekci HIV tvofi aktudlni
oblast soucasné stomatologie. VSechny dosud znamé chorobné projevy v orofacialni
oblasti, sdruzujici se s touto ziskanou poruchou obranyschopnosti, jevi urcité spolecné
rysy:

Intraoralni projevy chorob, sdruzenych s infekci HIV, mohou pfispét k odhaleni dosud
nerozpoznaného ziskaného imunodeficitu.

Chorobné projevy v dutiné Ustni, vyskytujici se pfi infekci HIV, mohou prfedchazet
jinym projevflm tohoto imunodeficeintnimu stavu.

Orofacialni projevy chorob s touto infekci sdruzenych jsou variabilni, dost casto
netypické, vzdy nespecifické, nebot se vyskytuji rovnéz u jinak disponovanych, HIV
negativnich jedincd.

Nékterd tato postizeni jsou pfi srovnani s identickymi chorobami, postihujicimi jedince
HIV negativni, obtizné&ji 1éCitelna, pfipadné na terapii rezistentni, nékdy recidivujici.
Riziko prenosu infekce HIV slinou z dutiny Ustni infikovaného pacienta na zdravotnika
je velice nizké, na charakteru chorobnych zmén v dutiné Ustni nezavislé.

Intraoralni projevy infekce HIV jsou rdzného plvodu, vzhledu a zavaZnosti. Dosud
zndma postizeni Ize rozdé&lit podle jejich plvodu do t¥ zakladnich skupin: infeké&ni
choroby, nadorové, choroby nezndmého a nejasného plvodu.

42111 Choroby infekéniho plivodu sdruzené s HIV infekci

nejéast&ji se vyskytuji v dutin® Ustni choroby infekéniho plvodu. Jednd se o
oportunni infekce, vyvolané mikroorganismy, které nejsou za normalnich podminek
patogenni. U jednotlivych pacientl se mohou rlizna infekéni onemocné&ni kombinovat a
mohou se také vyskytovat soucasné s chorobami jiného, neinfekéniho pdvodu.
Koincidence rlznych chorob a jejich neobvykly, t&%ky protrahovany pribéh ¢&i recidivy
mohou vést k podezieni na ziskanou poruchu obranyschopnosti vyvolanou HIV infekci,
zejména u klinicky zdanlivé zdravych , dosud nerozpoznanych HIV pozitivnich jedincd.
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Onemocnéni dutiny ustni infekéniho plvodu u HIV pozitivnich se dé&li podle jejich
plvodcl na onemocnéni mykoticka, bakteridlni a virova.

4.2.11.2 Mykotické infekce

Tyto nejcastéjsi infekéni choroby dutiny Ustni pfi HIV infekci reprezentuje zejména
ordlni kandidéza rGznych klinickych forem. Ma akutni nebo chronicky pribéh,
vyskytuje se ve formach provazenych tvorbou kandidovych povlakd (forma
pseudomembrandzni, orofaryngedlni a hyperplastickd), i ve formach bezpovlakovych
(forma erytematdozni a angularni). vyznacCuje se obtiznou IéCitelnosti s castymi
recidivami. B&hem obdobi HIV séropozitivity postihne 95% HIV pozitivnich jedincd.
Relativné ¢asto je soucasti rozsahlejsiho postizeni traviciho a respiracniho traktu.

Povlakové formy ordini a orofaryngealni kandidézy mohou postihovat rizné partie ustni
sliznice véetné gingivy. Projevuji se tvorbou pseudomembran na zarudlé sliznici, kterd
je pal¢ivd aZ bolestivd. navic byva patrné i mykotické postizeni Ustnich koutkd.
Chronicka erytematdzni az atroficka forma, klinicky se projevujici pouze zarudnutim a
paléivosti Ustni sliznice v oblasti patra a hibetu jazyka, mdZe vést i ke vzniku
neobvyklych slizni¢nich lozi- ulceraci, které jsou silné bolestivé a jen obtizné
diagnostikovatelné, nebot jsou zcela netypickymi projevy kvasinkové infekce v dutiné
astni.

U HIV pozitivnich se castéji vyskytuje glossitis rhombica mediana s typickym
vzhledem a prib&hem, obvykle velice $patné reagujici na antimykotickou 1é&bu.

U HIV pozitivnich jedincd muZe dojit ke vzniku intraoralnich projevi hlubokych ¢&i
systémovych mykotickych infekci. Obvykle se jedna o solitarni, silné bolestivy vied s
edematoznim okolim, zhledem pfipominajici dlazdicobunécny karcinom. V dutiné Ustni
a ve faryngu se takto miZe projevit zygomykdza, histoplazmédza, geotrichdza a
kryptokokdza. Oralni postizeni je v téchto pfipadech obvykle zndmkou Spatné progndzy
a diseminace mykotické infekce.

4.211.3 Virové infekce

Mezi postizeni virového plvodu patfi:

intraoralni projevy primarni infekce HIV, tzv. hairy leukoplakie, primarni herpeticka
gingivostomatitida, herpatickd stomatitida a herpes labialis, herpes zoster,
cytomegalovirové ulcerace Ustni sliznice, infekce vyvolana lidskymi papilomaviry a
poxviry, Kaposiho sarkom HIV pozitivnich jedincﬁ.

Po nékaze infekci HIV dochazi (s odstupem nékolika tydnd po nakaze) u 50-90%
infikovanych ke klinickym znamkam akutni retrovirové infekce. jeji projevy jsou
necharakteristické a nelze je odlisit od projevd jinych, ¢ast&j&ich virovych chorob s
podobnym priib&hem. mezi jeji projevy (hore¢ky, Gnavnost, kloubni a svalové bolesti,
exantémy, prijmy, lymfadenopatie) patii spolu s akutni faryngitidou také vysev
povrchnich, solitdrnich nebo mnohocetnych, silné bolestivych erozi na tvrdém patfre.
Eroze se hoji spontdnné& b&hem 7-10 dnl, soucasné& s Ustupem ostatnich projevd
akutni infekce.

4.2.11.4 Bakterialni infekce

Bakterialni infekce Ustni sliznice u HIV pozitivnich jsou lokalizovdny zejména na
gingivé. Za urcitych okolnosti se odtud mohou Sifit na dalsi partie Ustni sliznice ¢ do
hloubky. Specifické infekéni agens obvykle nelze stanovit. jednd se o smiSené,
pfevazné anaerobni bakteridlni infekce, pfi nichz ve spektru detekovatelnych
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mikroorganism{ prevladaji Gram-negativni anaerobni ty¢ky, anaerobni koky a oralni
spirochety. Odborna terminologie téchto parodontopatii a slizni¢nich postizeni neni
dosud jednotna.

Tzv. linearni erytém (drive HIV - gingivitida) se projevuje intenzivnim prouzkovitym
zarudnutim marginalni gingivy, provazenym krvacenim a tvorbou petechii na gingivé a
alveolarni sliznici.

Tzv. HIV - nekrotizujici gingivitida a stomatitida je zfejmé dalSim stupném vyse
uvedeného postizeni, jez se bliZi klinickym obrazem a subjektivnimi potizemi klasické
ulcerdzni gingivitidé. Zacinaji rovnéz nekrotickym rozpadem intradentalnich papil s
naslednym Sifenim nekréz na okolni mékké tkané. Nekrdzy jsou zprvu jen mirné
bolestivé, jejich bolestivost v&ak postupné narlsta.

Tzv. HIV- parodontitida je atypickou formou parodontitidy, ktera vede k pred¢asnym
ztrdtdm zubl b&hem neobvykle kratké doby, asto jiz za nékolik mésicl od stanoveni
diagnézy HIV - parodontitidy. Mozny je také jeji prechod v nekrotizujici stomatitidu.
Postizeni je silné bolestivé. Rentgenové vysSetieni chrupu a parodontu prokazuje ztratu
kosti alveolarnich vybézkl, nékdy i tvorbu osteonekrdz a kostnich sekvestrd.

Bacilarni epiteloidni angiomatdza, jejimz plivodcem je rickettsie Rochalimaea henselae,
je chorobou s koznimi a slizni¢nimi projevy, snadno zaménitelnou s Kaposiho
sarkomem. Onemocnéni bylo dosud popsano pouze v souvislosti s HIV nakazou! V
dutiné Ustni se projevuje vznikem zarudlych, uzlikovitych zbytnéni mékké konzistence.
Kozni postizeni ma vzhled makuldzniho ¢i papuldézniho exantému, nékdy s tvorbou
ulceraci a krust. Podezfeni na tuto chorobu je nutné oveéfit histologicky a
mikrobiologicky.

U HIV pozitivnich pacientt je dlleZité sledovat i jiné choroby prenasené pohlavnim
stykem. zejména syfilis muZe zdstat nediagnostikovana, protoze nespecifické
séroreakce jsou negativni

4.2.11.5 Nadorova onemocnéni sdruzena s HIV infekci

Intraoralni postizeni nadorového plvodu jsou relativné &astd. Nejéastéji se jednd o
Kaposiho sarkom (sarcoma haemorrhagicum idiopathicum multiplex), jehoz
biologické vlastnosti jsou - pfi srovnani s nadory znamymi z drivéjsich dob - zietelné
horsi (rychlejsi progrese, hematogenni rozsev). Typickymi lokalizacemi v dutiné Gstni
jsou tvrdé patro a alveolarni vybézky. Nador se zpocatku jevi jako zarudla az
nafialovéld skvrna, plosné se Sifici a pozdéji exofyticky bujici a rozpadajici se. V
soucasnosti je za etiologické agens Kaposiho sarkomu HIV pozitivnich jedincl
povazovan lidsky herpesvirus 8 (HHV-8).

ve vyrazné mlad$im véku, neZ tomu je v ostatni populaci, se u HIV pozitivnich jedincl
vyviji podle nékterych autorl dlaZdicobunéény karcinom jazyka. Jeho biologické
vlastnosti, klinicky obraz a prognéza se vyraznéji neli&i od nadorl, postihujicich HIV
negativni jedince.

Castéji se u HIV pozitivnich vyskytuji maligni lymfomy non-Hodgkinova typu,
obvykle z T-bunék. Jsou fazeny mezi tzv. extraglandularni ¢i extranodalni lymfomy s
vyrazné horsi progndzou, rezistentni na obvyklou protinddorovou terapii. Klinicky se
obvykle manifestuji rychle vzniklym (dny az tydny), rGzné velikym zdufenim v dutiné
ustni, nejcastéji na gingivé. Podezifeni na maligni lymfom je nutné verifikovat
histologickym vysetfenim.
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4.2.11.6 Choroby neznamého a nejasného pivodu

Postizeni velkych slinnych zlaz a slizni¢ni defekty vzhledu recidivujicich aft jsou
nejvyrazn&jimi reprezentanty skupiny nemoci nezndmého a nejasného plvodu,
sdruzenych s HIV infekci.

Postizeni slinnych Zldz pfi HIV infekci se nékdy projevuje snizenou salivaci -
hyposialii, napodobujici pfi spojeni se zbytn&nim ptiudnich zldz Sjégreniv syndrom
(autoprotilatky charakteristické pro autoimunitni postizeni vSak nelze detekovat).
pri¢iny téchto zmén vsSak nejsou dosud znamy.

Castéji se u HIV pozitivnich vyskytuje zbytnéni pfiusnich Zlaz, kterd se oznacuji jako
benigni lymfoepitelialni cysty. Vznikaji proliferaci epitelovych inkluzi slinné zlazy v
intraglandularnich miznich uzlinach, pfi¢ina nahlé proliferace vsak neni znama. Afekce
je pro své klinické chovani (expanzivni rlst) indikovéna k operativnimu odstranéni.

Tzv. nespecifické ulcerace ustni sliznice, klinického a histologického vzhledu
recidivujicich aft bézného typu (aphthosis minor) ¢i rozsahlejsich slizni¢nich ulceraci,
odpovidajici periadenitidé (aphthosis maior), jsou silné bolestivé slizni¢ni defekty, u
nichZz se nepodafilo najit Zddnou znamou pficinu. velice pravdépodobné se jedna o
projevy aftézni stomatitidy, modifikované celkovym zdravotnim stavem. Doba jejich
hojeni je i pfi adekvatni terapii déletrvajici.

Prevence a lécba:

Terapie se provadi na specializovaném infekénim pracovisti. Prevence predstavuje v
soucasné dobé hlavni zplsob obrany proti pfenosu infekce HIV, ve stomatologii se
musi prevence dusledné provadét. K preventivnhim opatfenim doporu¢ovanym pfi
stomatologickém oSetfovani pacientl s podezfenim na AIDS patfi mimo jiné tato:

1. Dodrzovat zasady platné pro bezpecnost a ochranu zdravi pfi praci jako u infekéni
hepatitidy B.

2. Vé&novat pozornost disledné hygiené rukou, myt je mydlem a po oSetfeni aplikovat
dezinfekéni prostiredek.

3. Provadét vysetfovani a oSetfovani pacientl, praci s nastroji, textilem a pomlckami
kontaminovanymi krvi nebo slinami a odbé&r biologickych materidll vyhradné v
gumovych rukavicich s nasazenou Ustni rouskou a ochrannymi brylemi nebo s
ochrannym Stitem a v odévu pouze pro tento ucel.

4. Vyvarovat se poranéni nastroji potfisnénymi krvi nebo slinami a predchazet styku
drobnych zranéni s témito moznymi zdroji infekce.

5. Postupovat pFi krvavém poranéni v prib&hu osetfeni HIV pozitivniho pacienta takto:
ranu nechat 5 minut krvacet; pak ji po dobu 10 minut ddkladné vymyvat a
dezinfikovat; ohldsit udalost nejprve nadfizenému pracovnikovi a pak epidemiologovi
regionalni OHS. (U zran&nych zdravotnik( se provadi vySetfeni na séropozitivitu HIV v
uréenych intervalech).

6. Neodkladat nikdy jehly a injekéni stfikacky do blizkosti oSetfujiciho a nenasazovat
znovu na jehly ochranny kryt.

7. Chemicky dekontaminovat ihned po provedeném oSetfeni veskeré pouzité
instrumentarium a pomucky nékterym z doporuéenych roztokl dezinfeké&nich
prostfedkl: 0,5% Persteril, 2% Chloramin B, 2% glutaraldehyd, 0,5% Dikonit, 3%
formaldehyd. Pak odistit mydlem pod tekouci vodou a sterilizovat.

8. Dekontaminovat pristroje a zafizeni znecisténé biologickymi materidly doporuc¢enym
dezinfekénim roztokem a pfisadou saponatu: 0,5% Chloramin B, 0,5% Dikonit, lyzol.
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9. Uzivat k myti podlah a povrchi mistnosti sapondtové roztoky s prisadou
dezinfekénich latek: 0,5% Chloramin B, 0,5% Dikonit, lyzol.

10. Dezinfikovat pred odevzdanim do laboratofe otisky a nahrady, potom je omyt
mydlem pod tekouci vodou a ulozit do obalu.

11. Umistit ke zni¢eni jehly na jedno pouziti do pevnych, mechanicky odolnych obald,
stfikacky na jedno pouziti do igelitovych vakd.

12. Transportovat pouzity textil ve vacich z plastické hmoty a oznacit je "infek¢ni".

WHO doporudila aktivni U¢ast stomatologd na programu prevence a kontroly AIDS v
téchto zakladnich smérech:

1. VySetfovani dutiny Ustni cilené na zjisténi symptomatologie onemocnéni HIV,
doplnéné anamnestickymi Udaji se zretelem na sexudlni aktivitu pacienta, rizikové
skupiny v populaci a epidemiologickou situaci.

2. Poskytovani bézné stomatologické péce nemocnym s AIDS.

3. ZvySovani a rozsifovani epidemiologickych znalosti a G&innych hygienickych postupd
vV prevenci onemocnéni.

4. Poudeni a vychova pacientll zaméFené na problematiku prenosu a prevence nakazy
HIV.

4.2.12 Hyperplazie a hypertrofie

Hyperplazie a hypertrofie se fadi mezi progresivni zmény, které vedou ke zbytnéni
tkané. Hypertrofie je zbytnéni vyvolané zvétSenim bunék. Hyperplazie je numericka
hypertrofie, tedy zmnozeni bunék. Presné rozliSeni mezi hypertrofii a hyperplazii neni
vzdy mozné.

V etiologii se v dutiné Ustni uplatnuiji:

A. Z vlivd mistnich

- predevsim dlouhodobé mechanické drazdéni, které vyvolava chronicky kataralni
hypertrofujici zanét;

- vlivy chemické, které napfiklad vedou ke zbytnéni nitkovitych papil jazyka.

B. Z viivi celkovych

- vlivy hormonalni, projevujici se nejCastéji na gingivé, zejména v téhotenstvi a
puberté;

- plsobeni nékterych 1ékd, napF. hydantoinatd u epileptikd;

- néktera celkova onemocnéni, napfiklad hyperplazie gingivy u skorbutu;

- vzacnéji vrozené vady, naprtiklad makrocheilie a hyperplazie gingivy a vestibularni
sliznice u Sturge-Weberova syndromu.

Pro prehlednost je mozné hypertrofie a hyperplazie délit podle lokalizace postizeni
ustni sliznice.

Diplomova prace Strana 91/ 115



Univerzita Karlova v Praze 3. lékarska fakulta

4.2121 Alveolarni sliznice

a) Pohyblivy hrFeben je hyperplazie vaziva na hrebeni alveolarniho vybéZzku.
Makroskopicky jde o fibrézni val volné pohyblivy proti spodiné. Nejcasté&ji je
lokalizovany ve frontalni oblasti horni Celisti.

b) Granulome fissuratum je zbytnéni submukdzniho vaziva alveolarni sliznice
vyvolané stejnym mechanismem jako pohyblivy hfeben. Na alveolarnim vybézku,
nékdy az v prechodni Fase ve vestibulu vznikaji nadorovité Utvary rozbrazdéné ryhami;
zplsobenymi tlakem okraji snimatelné nahrady. Nejcastdji se vyskytuje v krajiné
Fezakd a &picakd.

Prevence a lécba:

Prevenci je vyvarovani se a odstranéni véech vyvolavajicich faktor( jako je mechanické
7 v v ’ .0 ’ ’ s
drazdeéni, tlak okraju snimatelnych protéz atd.

Terapie spociva v excizi obou typl zbytnélych Gtvarl a v chirurgické Gpravé protézniho
loze.

4.2.12.2 Tvarova sliznice

Okluzni tvdFova linie je pruhovitd hyperplazie sliznice, tdhnouci se od Ustnich koutkl
podél celé okluzni roviny. Vznika pravdépodobné chronickou traumatizaci sliznice okraji
zubl. Makroskopicky je to Uzky pruh se zkalenym povrchem.

Prevence a lécba:

Terapie neni nutna, pokud nedochazi k vyraznéjsi hyperkeratéze.

4,.212.3 Patrova sliznice

a) Stomatitis fuminatum (stomatitis nicotinica) je hyperplazie vyvodl drobnych
slinnych zlazek s hyperkeratézou okolni patrové sliznice. Vznikd chronickym ucinkem
tabadkového koutfe u nékterych silnych kufakd. Makroskopicky se jevi jako lehce
zarudlé papulky velikosti prosa az cocky, uprostfed s cCervenou teckou (rozsifeny
vyvod), s bélavou sliznici v okoli.

Prevence a lécba:

Obtize nevyvolava, terapie neni nutna.

b) Papilomatéza patra je husté nakupeni papilomatéznich a  bradavi¢natych
vyristkd, prevazné v distalnich Usecich tvrdého patra, obvykle pod deskou snimatelné
nahrady. Etiologie neni jasna. Objevuje se i u osob, které nahradu nemaji a u nichz
neni prokazatelna ani jina chemicka ¢ mechanicka iritace.

Prevence a lécba:

Terapie spocivd v odstranéni drazdivych vlivQ, v postupné excizi papilomatdznich
r O o ’ s ’
vyrustku, a ve zhotoveni nové nahrady s kovovou patrovou deskou.

c) Akanthosis nigricans je vzacné nezanétlivé onemocnéni k(Ze a sliznice
charakterizované hyperkeratdézou, papilomatézou a akantdozou, nékdy s hromadénim
melaninového pigmentu. Predilek¢nim mistem v Ustech je pravé tvrdé patro. Pomérné
Casto je postizen i ret (makrocheilie) a jazyk (makroglossie a zbytnéni sliznice v
podobé chlupatého jazyka).

U znacného procenta postizeni jde o paraneoplasticky projev pfi karcinomech traviciho
ustroji.
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Prevence a lécba:

Neni znama.

4.212.4 Jazyk

a) Makroglossie je patologické zvétSeni jazyka. Primarné vznikd na podkladé
hypertrofie svaloviny jazyka.

b) Chlupaty jazyk je hyperplazie a hyperkeratinizace nitkovitych papil.

4.2.12.5 Gingiva

a) Hyperplazie gingivy zanétlivého pdvodu jsou:

1. Gingivitis chronica hyperplastica juvenilis.

2. Gingivitis chronica hyperplastica gravidarum.

1. Gingivitis chronica hyperplastica scorbutica.

b) Hyperplazie gingivy primarné nezanétlivého pidvodu jsou:
1. Gingivitis hyperplastica dyphenylhydantoinica.

2. Gingivitis arcuata.

3. Fibromatosis gingivae.

4. Jako hyperplazie se klinicky jevi i infiltrace gingivy nadorovymi bunkami pfi
leukémii.

c) Epulidy jsou nadorovité hyperplastické Gtvary na gingivé

4.2.12.6 Ret

Pozanétlivda makrocheilie vznikd na podkladé produktivnich zanétlivych zmén pfi
opakovanych zanétech (erysipel, cheilitis glandularis) nebo pfi jiném chronickém
drazdéni - viz kapitola cheilitidy.

4213 Zmeény sliznice dutiny ustni pfi celkovych
onemochnénich

4.213.1 Onemocnéni srdce a krevniho obéhu

Pfi onemocnénich kardiovaskularniho systému mdzZe jit vétdinou o poruchy ob&hu v
terminalnim cévnim fecisti. Vedou ke zménam slizni¢niho reliéfu jazyka. Jsou
podminény predev&im vznikem varix{, k némuz pfispivaji i atrofické zmény ve sté&né
vén. Ve vzacnych ptipadech miZe dojit a? ke komplikacim v podobé& trombotizace
rozSifenych vén a krvaceni z nich. VSechny tyto zmény se tykaji predevsim spodni
strany jazyka. Jazyk miZe byt p¥i selhdvani pravého srdce napadné zvétsen a sliznice
nabyva napadného az modrofialového zbarveni. Pfi levostranné srdecni insuficienci
dochazi prilezitostné ke karminové Cervenému zbarveni sliznice, obvykle bez zvétseni
objemu jazyka.

velmi vzacné dochdzi v jazyku k anemickym infarktim v dusledku arteridini
trombotizace pfi chlopriovych vadach.
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Pokrocily stuper arteriosklerézy pti povSechném kornaténi se mlze projevit atrofii
sliznice dutiny astni.

4.2.13.2 Onemocnéni jater

PFi jaternich chorobach se lze setkat i se zménami na sliznici jazyka, projevujici se
atrofii predevsim filiformnich papil. Atrofie obvykle zalind na hrotu,pak pokracuje
smérem k bazi a nakonec muiZe postihnout cely povrch jazyka. Jazyk je
tmavocerveny,vlhky, skoro bez povlaku a vykazuje lehkou hyperkeratozu.

4.2.13.3 Onemocnéni gastrointestinalniho traktu

Pro choroby zaZivaciho traktu je asty vyskyt chronickych recidivujicich aftd. Jedna se
vétSinou o stfe ohraniCenou, Zzlutobélavou , zkalenou afekci velikosti Spendlikové
hlavicky az drobné mince. Jiz jsem se o téchto lezich zminovala v pfislusné kapitole,
pfipomenu jen jejich typickou lokalizaci ve slizni¢nich zdhybech sliznice tvari a jazyka.

4213.4 Diabetes mellitus

Zmény na sliznici dutiny astni pfi diabetu se vyznacuji znacnou variabilitou, typicky
histologicky nalez tudiz neexistuje, slizniéni zmény jsou sekundarni.

Typické je pro diabetiky jasné& cCervené zbarveni sliznice jazyka s vyhlazenim reliéfu.
Vzdy je zvySena nachylnost sliznice dutiny Ustni k zanétlivym zménam, pficemz jde
nejcastéji o ulcerdzni stomatitidu se snizenou tendenci k hojeni. Dochazi k zvyseni
poc¢tu chronickych zan&t, mimo to jsou u diabetikd popisovany &asté&ji leukoplakie s
keratézou tvarové sliznice. Sliznice jazyka byva zdanlivé prekrvena. Nékdy dochazi k
odluc¢ovani hornich zrohovatélych vrstev sliznice jazyka.

4.2.13.5 Onemocnéni krvetvorného systému

Na sliznici dasni a patre se pfi akutnich leukdzach (predevsim pfi akutni myeloblastické
leukémii) objevuje prosaknuti, krvaceni, nekrézy a ulcerace, které se mohou rozsifit i
na pripojenou gingivu. Zuby mohou byt prosaklou gingivou takika Uplné prekryty a
Castéji dochazi k jejich ztraté.

PFi agranulocytdze, projevujici se leukopénii a granulocytopénii, byvaji zmény na
sliznici dutiny Ustni takfka konstantnim nalezem. vytvareji se zde hluboké, kraterovité
ulcerace s rozbredlou spodinou. Tyto zmény mohou nastat v nékolika dnech.
Patogeneze agranulocyt6z neni dosud zcela objasnéna - Ulast alergickych faktor( pfi
uzivani 1ékd je stale jesté predmétem diskuse.

V diagnostice je dobré fidit se vzdy jednoduchym pravidlem: u vSech ulcerdzné
nekrotickych gingivitid a stomatitid, rezistentnich na terapii je nutné myslet na
onemocnéni krvetvorného systému. Podobné zmény mohou upozornit na ziskani
oslabeni imunity a jsou ¢asto prvnim symptomem AIDS.

Extramedularni formy plazmocytomu se ve vzacnych pripadech manifestuji v dutiné
ustni. Vytvareji se pfevazné v hornich cestach dychacich - v nose, nosnich dutinach a v
epifaryngu.

V oblasti patra a tonzil se objevuje uzlovité ztlusténi sliznice, coz v mikroskopickém
obraze odpovida siti argyrofilnich vlaken s husté nahromadénymi plazmocyty.

Tyto uzly jsou Sedavé zbarvené, sklovitého vzhledu a vyznacuji se sklonem k
povrchovym ulceracim.
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PrileZitostné se vytvareji uzly ve sliznici dutiny Ustni pfi lymfogranulomu, pficemz
gingiva zlstdvd beze zmé&n. Typické zmény se objevuji predevéim na jazyku pFi
pernicidzni anémii, kterd vede k atrofii s vyhlazenim papil a s redukci subepitelidini
lymfatické tkané.

Sekundarné vznika chronicky zanét jako reakce na drobné defekty slizni¢niho epitelu.

4.2.14 Prekancerézy a maligni nadory

Dle WHO je prekancerézy morfologicky zménéna tkan, z niz vznikne karcinom s vétsi
pravdépodobnosti nez ze stejné, zjevné zdravé tkané.

Jako prekancerézy se oznacuji vSechny patologické procesy, které sami o sobé jesté
nejsou karcinomem, ale mohou za urcitych podminek prejit ve zhoubné bujeni. Tyto
léze mohou vykazovat bunécné atypie a ztratu normalniho vyzravani bunék, coz
naznacuje moznost jejich nasledného vyvoje v maligni proces a je oznacovan jako
epitelidlni dysplazie. Mezi histologické zmény, které opravnuji diagndézu epitelové
dysplazie patfi napriklad ztrata polarity bazalni vrstvy bunék , zvyseni
nukleoplazmového poméru, zvyseny pocet mitotickych figur, pfitomnost atypickych
mitdz, celuldrni a nuklearni polymorfie, hyperchromazie jader a zvétSeni jadérek.
Mnozstvi vySe uvedenych zmén urcuje stupen dysplazie - lehka, stfedni a tézka ( s
dysplaziemi obvykle mensiho stupné se lze setkat i pfi zdnétech a regenerativnich
procesech). Vznik epitelidlni dysplazie je predpokladem pro vznik karcinomu, pricemz
mirnd az stredni dysplazie znamenaji zvysené riziko. tézka dysplazie pak vysoké riziko
prechodu v karcinom.

V oblasti rtd a dutiny Gstni patfi mezi prekancerézy predevéim leukoplakie, pfip.
erytroplakie, dale vzacnéji se vyskytujici senilni keratom a cornu cutaneum. Na zakladé
korelace patologicko-anatomickych a klinickych nélezll Ize prekancerézy rozdélit dle
zavaznosti do 3 skupin:

1) Prvni skupinu tvofi prekancerdzy v SirSim slova smyslu. Patfi sem afekce, u nichz
mlze dojit k rozvoji karcinomu. Z leukoplakii sem fedime tzv. homogenni leukoplakie,
u kterych nalézame pravidelnou hyperkeratézu a akantézu bez znédmek epitelové
dysplazie. I pfi této diagndze jsou vSak nutné pravidelné kontroly v ramci dispenzarni
péce (i po letech stacionarniho nalezu je mozny dalsi rozvoj procesu).

2) Druhou skupinou jsou prekancerdozy v uzsim slova smyslu, u kterych je patrny
strukturdini neklid a zndmky rlstové aktivity. Mohou byt pfitomny bun&éné a jaderné
polymorfie a atypie. Cely epitel ma nepravidelné uspofadani se zménami rohovéni ve
smyslu Hyper- a dyskeratézy, bazalni membrana vSak neni porusena. Je sem zafazena
tzv. nehomogenni leukoplakie, dale cornu cutaneum a senilni keratom.

3) Do treti skupiny patfi intraepitelidlni karcinom (carcinoma spinocellulare in situ). Je
to neoplasticka léze, kde dlazdicovity epitel vykazuje v celé vrstvé vSechny bunécné
zndmky malignity s vyjimkou invaze. MlZe snadno prejit do invazivniho karcinomu.
Patfi sem predevsim Queyratova erytroplazie.

4.2.14.1 Leukoplakie

Popisny pojem leukoplakie se uzivd k oznaceni sliznicnich zmén bélavé barvy v
otorhinolaryngologii, v gynekologii, ve stomatologii se terminu leukoplakie se pouziva k
oznaéeni bélavych afekci na sliznici dutiny Ustni, které mohou mit rlzny vzhled i
etiologii. Definitivni diagndzu Ize stanovit zhodnocenim makroskopického nalezu,
etiologickych faktor( a pfedev&im histologickym vysetienim.
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Podle plvodu se oralni leukoplakie dé&li na kufdcké a idiopatické. Podle klinického
vzhledu se rozeznava leukoplakie homogenni (viz Obrazek 84) a nehomogenni
(Obrazek 85). Zvlastnim klinickym typem homogenni leukoplakie je exofyticky
rostouci proliferujici verukdézni leukoplakie (viz Obrazek 86).

Nevyskytuji se u déti, adolescentd a u mladych dospélych. Nejéast&ji se vyskytuji ve
stfednim a vy$&im véku, dosud ¢ast&ji u muzd nez u Zen.

Riziko maligni transformace je nejvyssi u leukoplakii idiopatickych, u kouficich Zen, pfi
lokalizaci na Ustni spodiné a spodni strané téla jazyka. Mezi dalsi rizikové faktory patfi
nehomogenni vzhled, kvasinkova kolonizace (Candida sp.), prikaz epiteliaini dysplazie.

Obrazek 84 - Leukoplakie homogenni

Obrazek 85 - Leukoplakie homogenni
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Obrazek 86 - Leukoplakie verukézni

Prevence a lécba:

Neni pochyb o nutnosti prevence vzniku leukoplakii. Co je o tomto problému znamo?
Pro vznik leukoplakii je dilezity vék, pohlavi a mistni drdzdé&ni. Pro vznik léze je
dilezity vék 50-68 let, maligni zvrat Ize ¢ekat po deseti letech trvani stacionarni 1éze.
Kriticky vék pro vznik karcinomu je 60-69 let. O néco Casté&ji, jak jsem jiz zminila, jsou
postizeni muzi, ale vyskytne-li se leukoplakie u Zeny, da se Cekat Castéjsi zvrat, nez u
muze. Hormonalni hladiny tu jisté hraji svou ulohu.

Z mistniho dradzdéni se ma za prokazané: $patné sedici ndhrady a koufeni. Vibec
drazdéni jakéhokoli druhu (vcetné malhygieny), v kombinaci s dispozici, zvySuje riziko.
K leukoplakiim predisponuje také vlekly chronicky zanét, nasledovany atrofii sliznice.

leukoplakie snadno vznikne na atrofické sliznici jazyka u anémie, u Miller-Hunterovy
glossitidy a ptFi atrofii jazyka u LU. Zde zrejmé hraje roli i terapie zakladniho
onemocnéni. Podle Warburga kazda porucha tkanového dychani disponuje ke vzniku
leukoplakie az karcinomu (Warburgova teorie zvratu).

Kdyz leukoplakie uz vznikne, rozhoduje o zvratu hlavné: veék, klinicky obraz a
lokalizace. Za nejodolné&j$i vi&i nebezpeénym promé&ndm se povaZuje oblast s malym
rozsahem podslizni¢niho vaziva. To je dasen a sliznice tvrdého patra, které jsou proti
podkladu nepohyblivé. Tvrdi se, Ze jednou vznikld leukoplakie neni statickd zména,
nybr?, e prochazi rlznymi stadii, z nich? kazdé potiebuje rliznou dobu k maligni
promé&né.. Nebezpedi stoupd s pribyvanim pfiznakd epitelové dysplazie a s pribyvanim
zanétlivého infiltrdtu v mykdze pod epitelem. PFi zvratu maji dlleZitou Uulohu
imunologické mechanismy.

Zda se tedy, Ze klinicky odliSitelné typy leukoplakii nejsou oddélené vzniklé léze. V
kazdém pripadé je nutné vzniku luekoplakii predchazet, vzniklé 1&¢it a vzdy myslet do
budoucna na moznost dalsich tkanovych promén. Medikamentdzni |éCba leukoplakii
neni mozna. Mensi leukoplakie Ize excidovat vcelku. K totdlnimu odstranéni
rozsahlejsich homogennich leukoplakii se pfistupuje zejména pfi jejich lokalizaci v
rizikovych oblastech, tj. na Ustni spodiné a na spodni plose jazyka.

Dispenzarizace a lécba leukoplakii patfi na specializované pracovisté.
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4.2.14.2 Erytroplakie

Erytroplakie se jevi jako ohnivé Cervené policko na sliznici dutiny Ustni. Znamenaji
vysoké riziko mozného vzniku karcinomu.

Prevence a lécba:

Terapie je - vzhledem k charakteru afekce - radikalné chirurgicka.

4.2.14.3 Keratoma senile

Patfi k prekancerézam, u kterych velmi casto dochazi k maligni transformaci.

Etiologicky se predpoklada vliv ultrafialového zareni. Nachazi se nejcastéji na mistech
’ v s 7 v e . Owv. v . 7 v .

exponovanych slunecnimu zareni, tj. na kuzi obliCeje a retni Cerveni.

Klinicky se jevi jako nepfesné ohraniCena ploska sliznice Sedavé barvy (viz Obrazek
87). Povrch se olupuje v Supinkach, nékdy se tvofi drobné eroze az krusty. PFi
prechodu v karcinom se spodina induruje, eroze se prohlubuji a povrch bradavicnaté
buji.

V dif.dg. je nutné zpocatku odlisit olupovani retni ¢ervené pfi cheilitidach, dale lichem
tuber planul, erythematodes a pfipadné psoriazu.

Obrazek 87 - Keratoma senile
Prevence a lécba:

Lécba je radikalné chirurgicka, spociva v excizi afekce s lemem makroskopicky zdravé
okolni tkané.

4.2.14.4 Cornu cutaneum

Klinicky se podoba senilnimu keratomu v pocatecnim stadiu. Jde o hyperkeratdzu,
kterd zpolatku pFipomina papulu a pozd&ji narlstdnim rohové vrstvy vznika rdzné
dlouhy, rohovity vyristek (viz Obrdzek 88). Vyskytuje se na obli¢eji, retni &erveni a
vzacné na sliznici dutiny Ustni.

Diplomova prace Strana 98 / 115



Univerzita Karlova v Praze 3. lékarska fakulta

/

Obrazek 88 - Cornu cutaneum
Prevence a lécba:

Lécba je opét vzhledem k povaze |éze radikalné chirurgicka.

4.2.14.5 Abrazivni cheilitida

Abrazivni cheilitida (syn. cheilitis abrasiva praecancerosa, solarni ¢i aktinicka cheilitida)
je nejCastéji potenciondlné maligni zménou postihujici retni cervern. Je obdobou
degenerativnich, premalignich zmén koznich, vyvijejicich se ve vySSim véku hlavné u
jedincd dlouhodobé vystavenym vlivim zevniho prostiedi, zejména ultrafialovému
zareni. Onemocnéni postihuje stejné muze i Zeny a nesouvisi s kufackymi navyky. Je
relativné casté.

Abrazivni cheilitida postihuje vyrazné castéji dolni ret. Jeji klinické projevy jsou
nenapadné. Afekce ma vzhled obtizné se hojici, po zhojeni zahy recidivujici, i
terapeuticky rezistentni, mokvajici eroze retni ¢ervené. V okoli je obvykle dobre patrné
rizné rozsahlé bélavé zabarveni retni ¢ervend (viz Obrazek 89), nékdy je retni Cerveri
zménéna v celém rozsahu.

!. }m ;yg:ﬁ i iﬂ.: 3 .

Obrazek 89 - Abrazivni cheilitida

Prevence a lécba:

Aplikaci dermatologickych extern s antimikrobialnimi a epitelizaénimi G&inky se muze
dosadhnout vymizeni subjektivnich potizi i zhojeni erozi. Zmény hyperkeratotické a
atrofické vsak perzistuji, eroze se po nedlouhé dobé (dny - tydny) opét obnovi.
Definitivni |écba je proto chirurgickd. Spociva obvykle ve sneseni retni ¢ervené v celém
jejim rozsahu (lip-shaving).
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4.2.14.6 Kuracka leukokeratoza

Kufacka leukokeratdéza palatinadlni sliznice (syn. stomatitis fumantium, leukokeratosis
nicotinica palati) je oznacenim chronickych zmén palatinalni sliznice vyskytujici se
témér vyhradné u muzd, dlouhodobych kuidkd dymek, méné &asto doutnikd a cigaret.
Ackoli svoji patogenezi a klinickym obrazem se toto postizeni blizi kufacké leukoplakii,
nevykazuje ?4dné zndmky nadorovych zmén a ma zcela benigni vlastnosti. Neptsobi
zadné subjektivni obtize.

Afekce se jevi jako bélavé zabarveni Ci "zakaleni" sliznice v urcité ¢asti nebo v celém
rozsahu tvrdého a mékkého patra, s dobfe patrnymi prominencemi s teckovitymi
¢ervenavymi body, predstavujicimi Usti vyvod( jednotlivych palatindlnich slinnych
zlazek (viz Obrazek 90).

Obrazek 90 - Kuracka leukokeratoza

Prevence a lécba:

Tyto slizni¢ni zmény jsou ddsledkem chronické termické a chemické iritace palatinalni

sliznice, vedouci k nadmérnému rohovéni jejiho epitelu a k zanétu slinnych zlazek,
s ’ . .e v ’ . Y ’ r o

provazenému jejich zbytnénim a dilataci usti vyvodu.

Moznost medikamentdzni Ci chirurgické terapie neexistuje. Jedinym ac¢innym lééebnym
opatfenim je eliminace nebo alespon redukce koufeni. Bioptické vysetfeni neni
potfebné, mozna je vsSak koincidence kuracké leukokeratdzy s leikoplakiemi a dalsimi
slizni¢nimi zménami. Nahlé zmény vzhledu a chovani této afekce, tj.vzniku prominenci,
ulceraci, =zarudnuti, citlivosti az bolestivosti, jsou obvykle znamkami jinych,
pridruzenych slizniénich 1ézi, a proto jsou diivodem ke kontrolnimu vysetieni.

4.2.14.7 Frikéni keratéza

Soucasné definice leukoplakii vyclenuji ze skupiny oralnich leukoplakii chronické
slizniéni zmény, které vznikaji v disledku déletrvajiciho mechanického namahani Gstni
sliznice, a to jak jejich nerohovéjicich tak i rohové&jicich partii. Slizni¢ni zmény se
oznacuji jako frikéni (hyper)keratézy. Na rozdil od kufackych a idiopatickych
leukoplakii se vyskytuji i u dospélych jedincl mlad$iho véku. Lokalizovany jsou v
oblasti gingivy a sliznice dastovych vybézkd a tvrdého patra.. Maji vzhled ostie
ohrani¢enych bélavych povlakd vras¢itého povrchu (viz Obrazek 91). V jejich okoli Ize
dosti Casto nalézt stopy akutniho traumatu gingivy Ci Ustni sliznice (zarudnuti a eroze).
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Obrazek 91 - Frikéni keratoza

Prevence a lécba:

Pricinou vzniku frikéni hyperkeratézy byvaji scestné hygienické navyky,
sebeposkozovani, nevhodné ¢istici pomUcky, parafunkce.
frikéni hyperkeratézy vétSiho rozsahu nékdy nevymizi ani po nékolika mésicich od

eliminace mechanického drazdéni. Pro stanoveni diagndzy je zapotrebi patogeneticky
mechanismus jednoznacné prokazat!

Podobné sliznicni zmény v oblasti bukalni a labidlni sliznice mohou velice
v v . . o v I3 v r v 3 e ’ ’
pravdepodobné vzniknout jako dusledek dlouhodobé provadeéneho prikusovani ustni
sliznice.
Terapie spociva v excizi zménéné sliznice a gingivy, pricemz po eliminaci pri¢iny se
O v v 7 . v v 7 v 7 z Ve . v 7 v
muze vyckavat relativne dlouho (meésice) pripadné spontanni regrese sliznicnich zmen.

4.214.8 Dalsi fakultativni prekanceroézy

Existuje Fada dalSich patologickych stavl - celkovych, nebo mistnich, které &ini sliznici
dutiny UGstni vnimavéjsi ke kancerogeniim (histologicky jde o atrofii epitelu) a
predstavuji tak signifikantné zvysené riziko pro rozvoj nadorového onemocnéni.

Sideropenicka dysfagie (Plummeriv-Vinsoniiv syndrom)

Postihuje vétSinou Zeny stfedniho véku s nedostatkem Zeleza v séru. Cela sliznice je
leskla, ¢ervend a atrofickd. Casty je vyskyt leukoplakii, na podkladé kterych mdze
vzniknout i karcinom (hlavné v zadni ¢asti dutiny Ustni a orofaryngu).

Diskoidni lupus erythematosus (DLE)

Postizeni sliznice dutiny Ustni jsou charakteru pseudoepiteliomatézni hyperplazie. V
atrofickém epitelu (zejména dolniho rtu) byl popsan vznik karcinomu.

Xeroderma pigmentosum

Jde o recesivné dédi¢né onemocnéni, u né&ho? je klZe precitlivéld na UV zafeni. Na
exponovanych mistech se objevuje atrofie epitelu, hyperkeratéza, teleangiektazie a
hyperpigmentace. Postizeny jsou predevsim rty, ale i sliznice dutiny Ustni, kde se mze
vyvinout i spinocelularni karcinom.

Epidermolysis bullosa

Jde o dé&di¢né onemocnéni s autosomalné nebo recesivnim typem dédic¢nosti. \na kZi i
. .. . ’ ’ vrs v ’ ’ . ’ O v 7 .
sliznici dutiny ustni se tvori puchyre. Nasledné jizveni muze vést k ankyloglosii a

makrostomii. Byl popsan vznik karcinomu jazyka v jizvé.
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Lues

V pribé&hu pozdnich stadii syfilis se mohou tvofit leukoplakie v atrofickém epitelu
hibetu jazyka, které mohou podlehnout maligni transformaci.

Lichven tuber planul

maligni transformace u tohoto onemocnéni byla pozorovéna asi u 3% pacientd. Zvlaété
zeny jsou postizeny vznikem karcinomu dutiny Ustni 50x Casté&ji nez ostatni zenska
populace.

Sjogreniiv syndrom
Také se radi mezi prekancerozy.

4.2.14.9 Paraneoplastické procesy

Vedle vlastnich prekanceréz existuje jesté skupina onemocnéni, ktera nejsou
prekancerézami v pravém smyslu slova, ale provazi vyskyt karcinomu v jiné lokalizaci.
Oznaduji se jako paraneoplastické procesy - napt. acanthosis nigricans a Peutzlv-
Jegherstv syndrom.

421491 Verukoézni karcinom

Verukdzni neboli Ackermanntv karcinom je méné obvyklou a méné agresivni formou
dlazdicobufiééného karcinomu klZze a sliznic. V dutin Ustni vznikd vzdy na podkladé
proliferujici verukoézni leukoplakie, od niz nelze makroskopicky odlisit (viz Obrazek 92).
vyskytuje se tedy za identickych podminek, ¢ast&jsi je dle nékterych autorld u muzl
holdujicich Zvykani tabaku.

jeho prognédza je zfeteln& lepsi nez progndza vsech ostatnich typl dlazdicobunéénych
. o O v v .- v . 7 v . r v O v . 7
karcinomu. Muze vSak recidivovat, nekdy i Uporné. Velice vzacné muze i metastazovat.

Obrazek 92 - Ackermanntiv karcinom
Prevence a lécba:

Lécba spociva v excizi nadoru.

4.2.14.9.2 Dlazdicobunéény karcinom rtu

Karcinom vychazi z retni ¢ervené véetné Ustnich koutk(. Patfi mezi nejéast&jsi maligni
nadory v oblasti hlavy a krku, mezi nimiz tvofi 12,5% véech malignich nadord.

Diplomova prace Strana 102 / 115



Univerzita Karlova v Praze 3. lékarska fakulta

Postihuje casteJ| muze nez zeny. vyskytuje se zejména ve véku 50-80 let, primérny
v&k pacientd v soucasnosti stoupa. CasteJS| je jeho vyskyt na dolnim rtu (85 - 95 %)
jen neceld polovina vznika na podkladé abrazivni cheilitidy ¢i jinych premalignich zmén
retni ¢ervené.

nejcastéjsim klinickym nalezem je nehojici se vfidek ¢i vied retni Cervené ¢i Ustniho
koutku (viz Obrdzek 93). metastdzy se tvofi v ipsilaterdlnich podcelistnich a krénich
miznich uzlinach.

Obrazek 93 - Dlazdicobunécny karcinom rtu

Prevence a lécba:

Terapie je ovlivnéna lokalizaci a rozsahem nadoru, postizenim regionalnich miznich
uzlin i celkovym zdravotnim stavem. jeji soucasti je i radikalni chirurgicky zakrok.
Recidivy karcinomu nejsou ¢asté. Vyskytuji se u 5-20 % pacient{, obvykle b&hem 2 let
po terapii. Progndza té&chto nadorl je dobra, k pétiletému pFeZiti dochdzi u 90%
pacientl. Vyrazné horéi prognéza nemoci u pacientd s nadorem vétsim neZ 2 cm, u
karcinomd lokalizovanych v Ustnich koutcich a na hornim rtu, u pacientd s
metastazami v regionalnich miznich uzlinach a ve véku do 40 let.

Veskeré eroze a ulcerace retni ¢ervené nehojici se pfi adekvatni terapii béhem 2-3

7 o V. . 7 .- .7 7 . . . 7 . . 4 v v 7 v.
tydnu ¢i po zhojeni rychle recidivujici, jsou indikovany k bioptickému vysetreni Ci
excizil

4.2.14.9.3 Dlazdicobunéény karcinom jazyka

Dlazdicobunécny karcinom jazyka postihujici jak télo, tak koren jazyka, tvofi asi 40 %
véech intraoralnich karcinomd. MuZi jsou postizeni &ast&ji nez Zeny. atypicky vék
vyskytu je 50-80 let. Pfi klinickém vy&ettfeni se jevi jako nepfili§ bolestivé, rizné velké
ulcerace s mirné indurovanou spodinou, nachazejici se pfi hrané téla jazyka. Jazyk
mUze byt nddorem rtizné deformovan (viz Obrazek 94).
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Obrazek 94 - Dlazdicobunécny karcinom jazyka
Prevence a lécba:

Terapie je ovlivnéna zejména rozsahem ndadoru. Jeji soucdsti je u operabilnich nadorl
radikalni chirurgicky zakrok. recidivy se tvofi nejcastéji béhem prvniho roku po terapii.
K pétiletému preziti dochazi pouze u tietiny 1é&enych pacientd.

4.214.9.4 Maligni melanom

Maligni melanom (melanoblastom, melanosarkom) je maligni nador vychazejici z
melanocytd a névocytl, Sifici se v organismu velice rychle lymfogenni a hematogenni
cestou. Patfi proto mezi nejzhoubnéjsi nadory. Vznika nékdy z lentigo maligna a také z
b&Znych, dlouhodobé stacionarnich pigmentovych névl, i bez predchozi pritomnosti
névu. Ma nékolik klinickych typd - povrchové se &ifici, noduldrni, lentigindzni a akralné
lentigindzni.

V dutiné uUstni se maligni melanom vyskytuje vzacné (intraoralni nadory tvori jen 1 %

vSech mallgnlch melanomt). Castéjdi jsou zde metastadzy malignich melanomd
primarné jinde lokalizovanych (koznich)

Vznik maligniho melanomu v dutiné Gstni se projevuje stejnymi zménami jako pfi
kozni lokalizaci - objevuje se rychly ploény rlst, noduly, exofyticky rdst, tmavnuti,
exulcerace, krvaceni, satelitni névy, zarudlé okoli. Souclasné se odehrava invaze
nadoru smérem do hloubky tkani.

Prevence a lécba:

’

Prevenci maligniho melanomu kiZe je ochrana pfed ultrafialovym zafenim, pouZivani
r o s o s v 7 v r Ve
ochrannych pomucek a krému, dale prevence v podobé Iékarskych prohlidek.

Terapie spociva v radikalnim chirurgickém zakroku, doplnéném protinadorovou
chemoterapii a imunoterapii. Prognéza nadoru guo ad vitam neni ani v soucasnosti
dobrd, pfimo souvisi s invazi nadoru do spodiny a jeho tloustkou (klasifikace dle
Bresslowa).

Jen mald ¢ast malignich melanomi je vSak excidovana ve fazi pouhé intraepitelidini
invaze.

Prevence nadori:

Ke skuteCné prevenci nadorového bujeni by bylo nutné znat etiologické faktory.
Ponévadz vsSak dosud mnohdy zndmé nejsou , omezuje se prevence na vSeobecné
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zasady udrzovani hygienickych pomért v Ustni dutin& a odstrafiovani viech vlivd, které
dlouhodobym drazdé&nim vedou k chronickym zdnétlivym zménam. Téchto vlivd je ve
stomatologii mnoho. Jsou to ostré hrany zubl zdravych a hlavné kariesnich, nespravné
zhotovené vyplné, korunky, snimaci nahrady, které tlakem mohou vést az k
dekubitalnim vieddm nebo k chronickym hyperplastickym zanétlm sliznice. Soudi se, a
epidemiologické studie to potvrzuji, Zze slunecni zareni a povétrnostni vlivy jsou jednim
z etiologickych faktord pfi vzniku karcinomu dolniho rtu. proto se doporuéuje osobam
pracujicim na slunci noSeni nejlépe &irokych kloboukd, nebo jinych pokryvek hlavy a
pravidelné potirani nejen rtl krémy s ochranou pfed ultrafialovym zarenim.

Jinak se lékafi musi omezit jen na vyhledavani a rozpoznavani casnych stadii
zhoubného bujeni (depistd?) a sledovani pacientl s patologickymi stavy, o nichZ je
moZno predpokladat podle souc¢asnych poznatkll, ¢ mohou prejit ve zhoubné bujeni,
stejné jako sledovani pacientd s benignimi nadory, u nichZ je vysoké potencidlni riziko
maligniho zvratu (dispenzarizace). neni to prevence vzniku nadorového bujeni a
nesnizi se tim incidence nadord, ale je to podle sou¢asnych zku&enosti jedina cesta, jak
podstatné snizit mortalitu na zhoubné nadory.

DepistaZ - vyhledavani pocinajicich nadorl orofacialni oblasti a pacientd ohroZenych
nadorovym bujenim, patrani po skrytych pfiznacich v anamnéze a po klinickych
pfiznacich je povinnosti kazdého lékafe, nejen stomatology. Vét$ina nasich ob&an(
prochdazi kazdoro¢né ordinacemi stomatologl, jejich povinnosti je u kazdého nového
pacienta provést onkologickou prohlidku Ustni dutiny a jeji vysledek zaznamenavat v
predepsanych formularich. Dutina Ustni je dobfe pristupna vysetfeni a proto je mozno
také pri radném provadéni systematickych prohlidek zavodnimi a obvodnimi |ékafFi
zachytit pocinajici stadia maligniho bujeni.

PFi depistdzich zachycené osoby s podezienim na nékteré predrakovinné stavy a
pacienti, ktefi byly I1&éCeni pro maligni tumor, musi byt zvani k pravidelnym prohlidkam.
Kdo provadi dispenzarizaci a které stavy ji podléhaji, stanovi metodické smérnice MZ.

Velka Uloha v boji proti nadordm piislusi také zdravotni osvété obyvatel. jejim cilem je,
aby pacienti prichazeli s podezielou afekci k |ékafi vCas. Tato osvéta by se méla cinit
citlivé, se zddrazné&nim pozitiv a moZnosti véasného léeni, bez vytvafeni paniky
zastrasovanim, které by mohlo vést ke vzniku kancerofobie.

Nadory dutiny Ustni se vyskytuji v Ustech, orofaryngu a hypofaryngu a tvofi okolo 40
% véech nadorl hlavy a krku. Nejéast&jsi lokalizaci t&chto nadorl je jazyk nasledovany
orofaryngem, patrem a dolnim rtem. Histologicky se jedna pfedevéim o rlzné
diferencované epitelialni karcinomy.

Prekancerézami jsou anemické epitelidlni 1éze (Hunterova glossitis nebo sideropenicka
dysfagie jako soucast syndromu Plummer-Vinson), oralni Lichven planul, leukoplakie,
erytroplakie nebo kombinované formy (erytroleukoplakie(, které tvofi bilé nebo jasné
cervené skvrny na Ustni sliznici bez jiné zjistitelné etiologie.

Rizikové faktory

KouFeni tabdku, uZivani tabaku v jinych formach a jinych produktd a nadmérné
pozivani alkoholu patfi mezi zndma rizika. Efekt koufeni a nadmérného piti je
multiplikativni; nekuFaci a abstinenti tvofi méné nez 1/5 pacientl s karcinomem dutiny
ustni. Rizikovym faktorem je navic vék a prekancerdzy.

ZdUrazfiuje se také vyznam nedostate¢né Ustni hygieny, mistni drazdéni zuby a
nékteré celkové faktory (naptiklad nedostatek Zeleza, nutricni vlivy a infekéni, zejména
virova agens).

Intervence
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Eliminace koufeni a zvykani tabaku, sniZzeni spotieby alkoholu a zlepseni oralni a
dentdlni hygieny by zcela jisté prispélo k prevenci nadorl dutiny Ustni. Predpoklada se
alespon 60 - 80 % snizeni incidence a mortality. DalsSi snizeni by mohla u nékterych
karcinomU pFinést ¢asna detekce a |é¢ba prekanceréz.

Casnd detekce a screening

Aspekce a palpace dutiny uUstni jsou hlavni screeningové metody u asymptomatickych
pacientl. Mohou zjistit leukoplakie a nékteré ¢asné a presymptomatické invazivni
karcinomy. Pfesto nelze opomenout ani nékteré specialni techniky k vysetfeni oblasti
dutiny Ustni, které zlstavaji skryty pfimé aspekci. Nejpovolanéjéi jsou k takovym
vykonlm zubni Iékafi. V nékterych rozvojovych zemich s vysokou prevalenci byly
zjistény nadory dutiny Ustni screeningem provadénym pfimo v domech pacientd.
PFesto neni jeSté stanovena sensitivita téchto vysSetfeni, nebyl pozorovan vliv na
snizeni mortality.

Exfoliativni cytologie se jako screeningovéa metoda ukazala méné senzitivni nez
aspekce provadénd zkuSenym lékarem. Je mozné ji v nékterych pFipadech pouzit jako
doplnkovou metodu pfi zjisténych lezich, ale neméla by nahrazovat bioptické vysetfeni.

Doporucené preventivni postupy

Screening neni doporucovany. Neni dostatecné prokazano, zda obecny screening
. . ’ v O v v . . . . 7 ’
exfoliativni cytologii muze snizit mortalitu na karcinom dutiny Ustni.

Intervencni procedury mohou provadét zubni lékafi, hygienici nebo asistenti nebo
¢lenové tymu primarni prevence. Zdravotnici by v kazdé fazi méli:

7 s

* odebrat anamnézu tykajici se dentalni a oralni hygieny, zakazat koufeni a pozivani
alkoholu;

* vysetfit dutinu Ustni zavedenymi metodami;

* doporucit pacienta ke specializovanému vySetfeni a oSetreni, je-li to nezbytné;
* provadét dalsi sledovani;

* provadét osvétu.

Pfestoze vySetfovani dutiny Ustni je doménou stomatologd, prakticti 1ékafi a sestry by
méli byt s postupem vysSetieni seznameni a méli by jej provadét v pripadech, kdy je to
nutné nebo vhodné.

Seznam doporucenych postupd

Tym primarni prevence by mél:
* dotazat se vySetfovanych pacientl na oralni a dentélni hygienu a zdravotni stav jako
soucast anamnézy;

* provadét aspekci dutiny Ustni zejména pfi vydetfovani silnych kufakd nebo pacientd
s excesivnim uzivanim alkoholu nebo pacientl, ktefi sami pfivedou pozornost na
existujici léze v dutiné Ustni. V pripadé pozitivniho nalezu by mél doporucit
specializované vysetreni a oSetreni;

* doporuéit véem pacientim pravidelné kontroly u zubniho Iékare;

* podtrhnout vyznam oralni hygieny jako soucast "zdravotniho vzdélavaciho souboru"
v primarni péci.
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4.3 Rizika ohrozeni infekénimi chorobami ve
stomatologické ordinaci

Zubni |ékar je prFi své kazdodenni praci vystaven riziku ndkazy fradou infekcnich
onemocnéni. Paradoxné se toto riziko zvySilo v druhé poloviné 20.stoleti v souvislosti
se zavedenim modernich turbinovych vrtaéek. Zdrojem nékazy je obvykle pacient, at
jiz infekéni onemocnéni probihd manifestné, latentné nebo je v inkubacni dobé
prenosného onemocnéni.

Cesty prenosu infekce ve stomatologické praxi:

* respiracni: aerosol, kapénkova infekce

* kontaktni:

pfimy kontakt Iékare se sliznici pacienta nebo s kontaminovanymi nastroji

Prevence prenosu respiracnich infekci:

Individudlni ochranné pom{cky (maska, obli¢ejovy Stit. ochranné bryle)

Vzhledem ke zvy&enému riziku infekce je vhodné provadét u pacientd v akutnim stadiu
TBC, varicellou nebo herpetickymi infekcemi jen zakladni stomatologické osetfeni v
rdmci prvni pomoci

Prevence kontaktnich infekci:

* Ochranné rukavice, prevence drobnych poranéni pfi praci, ochranné bryle

* Dodrzovani zakladni hygienické zasady: kazdou télesnou tekutinu je tfeba povazovat
za potencionalni zdroj infekce

* Ockovani proti hepatitidé B
PROFESIONALNI POSKOZENTI:

K poskozeni Ustni sliznice a okoli Ust dochazi pfimym, bud intenzivnim uGcinkem
v .« e v Y&T) ’ o 7 vrs o o. . v v 7
skodliviny, nebo casteéji dlouhodobym pusobenim s mensi intenzitou. Dalsi moznosti
. v . P v ’ . ’ ’ o ’ ’ ’ .

jsou zmeény vzniklé poskozenim jinych organu a naslednym, druhotnym projevem v
ustech.

Pri pfimém styku kyselin nebo louhd se sliznici vznikaji u kyselin podle druhu jejich
koncentrace a doby plsobeni erytémy, puchyre, viedy aZ rozsahlé nekrézy, u louhl
nachazime Sedivé rozbredly, blativy rozpad tkané. Pfi poleptani distalnéjsich partii Ust
a nosohltanu vznika nebezpedi duseni a edému. poleptana mista, hlavné po louhu, se
$patné hoji, ¢asto z{stavaji hluboké jizvy.

Prevence a lécba:

Jako prvni pomoc pfi poleptani kyselinami vyplachujeme Usta 5% roztokem natrii
bicarbonici, u louhd slabym roztokem kyseliny citrénové.

Chronickym pUsobenim chemikalii, rozpustidel, plyn& apod. se obvykle zvy$uje
keratinizace Ustniho epitelu, sliznice byva mlécné zkalenda, hyperkeratoticka. V téchto
Usecich vznika nebezpedi maligniho zvratu tkané. Prevence a lécba:

Pracovnici téchto profesi maji byt dispenzarizovani a pravidelné kontrolovani. mimoto
’ s v v ’ . . o v ’ ’ ’
byva u téchto osob poskozovana i sklovina zubu, hlavné ve frontalnim useku chrupu.
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Ke zvysené kazivosti chrupu a zanétim désni dochazi u pracovnikd pekéren a cukréren
vlivem zvySeni moucného a cukerného prachu na pracovisti. Vznikaji rozsahlé, casto
. ’ ’ s 7 ’ ’ v o
cirkularni kazy, rychle destruujici tvrdé tkané zubu.

PFi chronické expozici alkalickych prach@ (uhli¢itand vapenatych apod.) je kize rtl
Sedé barvy, sliznice Ust a jazyka ma barvu nafialovélou. I zde vznikaji v Ustech
hyperkeratdzy, které je nutno pravidelné sledovat.

U kamenik{ a pracovnikll v lomech Ize vidét ¢asto abraze zubl (hlavné stoli¢ek) vlivem
kFemicitého prachu, suchou sliznici a ragady na rtech.

Mechanickym po&kozenim jsou vystaveny rty a frontalni zuby u hudebnik na dechové
nastroje.

U trumpetistd vznikd na hornim rtu zduFeni, otlak od ndustku. Na retni sliznici byvaji
patrny otisky zubl. Podobné zmé&ny, ovéem na dolnim rtu, maji hudebnici hrajici na
platkové ndstroje. Tlakem nastroje, rtl a jazyka byvaji pret&Zovény predni zuby a
¢asem se uvolfiuji. U hrd¢d na trubku, lesni roh a helikén mizZe vzniknout emfyzém
vyvodu a pfislusné slinné Zlazy z pretlaku vzduchu v Ustech, ktery vede k postupnému
uvolnéni svaloviny.

Podobnému mechanickému poskozovani tvarové sliznice jsou vystavovani foukadi skla.
PFi vyfukovani, zvlasté vahové téz&ich kusl, se vyviji v Ustech tlak od 8 do 17 cpa.
Nadouvanim tvari pak dochazi k chronickému poskozovani sliznice, ktera se jevi jednou
jako mlécné zkalena, jindy jako carovité se olupujici, popraskana, nékdy bez jizev,
nékdy jsou vtaZené jizvy. nakolik zde spoluplsobi vliv vysokych teplot, neni
prokdzdno. Rovnéz se neprokdazalo maligni zvrhavani téchto zmén.

Pomé&rné vzacné lze najit v Ustech zmény zplsobené chronickym pogkozovanim

. V. 7. ya v r o 'y
organismu pri praci s kovy. Kovové prachy napr.chromu, arzenu, bronzu, zpusobuji
chronické zanéty dasni.

PFi otravé olovem (pracovnici v opravnach baterii) je hypersalivace, kovovy zapach z
ust, sliznice jsou bledé a kolem dasni je Sedy lem depozit sloucenin olova.

PFi otravé rtuti je rovnéz ptyalismus, zdufeni slinnych Zldz a tmavohnédé dasriové
lemy.

U otrav zinkem jsou dasnové lemy modroSedavé a mohou vznikat ulcerdzni zanéty.

Prevence:

Pfi dodrzovani predpisi o ochrané zdravi pfi praci se riziko poskozeni sliznice sniZuje
na minimum, pfesto k nému v nékterych profesich dochazi.
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5. Zaver

Ucelem predlozené diplomové prace bylo zmapovat problematiku preventivnich
opatfeni a postupl pfi chorobach sliznice dutiny Ustni, jejichz komplexni zpracovani
v soucasné dobé stale chybi.

Po obecném uUvodu do problematiky ustni sliznice, popisu jeji mikroskopické a
makroskopické stavby a rozdéleni sliznice na funkéni typy jsem se vénovala fyziologii a
patofyziologii Ustni sliznice, vyznamu a chemickému slozeni slin a obrannym
mechanismUm ustni sliznice.

V souladu se zadanim jsem se dale zabyvala otazkou mikrobialni flory dutiny Ustni a
jejimu vyznamu v prevenci sliznicnich onemocnéni dutiny Ustni. PokraCovala jsem
rozborem obecnych pri¢in chorob Ustni dutiny, kdy jsem zevni a vnitini etiologické
vlivy uplatnujici se na vzniku onemocnéni rozdélila na fyzikalni, chemické a infekcni a
zminila jsem se o vlivu a funkce imunitniho systému v této oblasti. Souhrnné Ize fici,
ze pri vzniku choroby se zUcastnuji slozky jak vnitfniho, tak vnéjsiho prostredi.
Organismus nékdy reaguje neadekvatné na vlivy zevniho prostfedi zménou prostredi
vnitfniho (alergie). Nedovede-li se organismus svymi regulacnimi mechanismy
vyrovnat s nékterou okolnosti zevniho prostfedi, stava se tato okolnost skodlivou a je
pfi¢inou vzniku nemoci.

Dale nasleduje Uvod do kliniky onemocnéni Ustni sliznice, pomocna a laboratorni
vysetfeni pfi diagnostice onemocnéni a rozbor sliznicnich onemocnéni. PFi jejich
utridéni jsem se fidila zvyklostmi stomatologické praxe a zadani mého skolitele.

Pfi tvorb& textd jsem byla vedena snahou vytvofit struéné a jasné charakteristiky,
které by usnadnily orientaci v zadané problematice a naznacily potrebné spojitosti,
pricemz ukazaly cestu nejen k Uspésné diagnostice a lé¢bé, ale predevsim nastinily
moznosti prevence vzniku slizni¢nich afekci. U mnohych onemocnéni je ovSem moznost
specifické prevence jesté otazkou budoucnosti.

Cela prace je prolozena bohatou obrazovou dokumentaci, ktera usnadni zapamatovani
a v pripadé potreby rychlé vybaveni znalosti.

Diplomova prace Strana 109/ 115



Univerzita Karlova v Praze 3. lékarska fakulta

6. Souhrn

Predkladana diplomova prace se zabyva problematikou slizni¢nich onemocnéni dutiny
ustni, jejichz utfidéni je koncipovano z hlediska etiologie a diferencialni diagnostiky.
Zvlastni pozornost je vénovana sliznicnim afekcim, které jsou casto manifestaci
celkovych onemocnéni, a jejichz fyzikalni vySetreni dava cennou informaci o celkovém
zdravotnim stavu.

Texty jsou doplnény o bohatou obrazovou pfilohu ke kazdému slizniénimu onemocnéni,
nebot vizudlni zkuSenost, byt leckdy pouze teoretickou, povazuji zvlasté v této
problematice za velice podstatnou.
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7. Summary

This diploma paper concerns with mucous affections of buccal cavity. The theme is
organized in terms of aetiology and differential diagnosis.

Oral mucosal manifestations may be the initial feature, the most florid clinical feature,
or the only sign of diseases, therefore physical examination of buccal cavity may bring
important information.

The paper encloses a rich supplement of colour illustrations, to provide visual
experience, which is very important for examination and assessment of mucous
affections.
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