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Infekéni nemoci Ustni sliznice maji riizny pavod, priibéh, prognézu. Setkdvdme se s nimi ve v§ech vékovych kategoriich, postihuji jedince
celkové zdravé i jedince disponované ke vzniku oportunnich infekei.

Akutni priibéh virovych stomatitid, zejména primarni herpetické gingivostomatitidy, jeZ je nejéastéjsi formou klinicky manifestni primo-
infekce vyvolané herpes simplex virem, je relativné ¢asto dlivodem k neopravnénému podavani antibiotik v détském véku. Diagnéza
»aftézni stomatitidy“, jez je v ramci oboru oralni mediciny jen synonymem pro chorobu Ustni sliznice nejasného plivodu oznac¢ovanou
casteéji pojmem recidivujici afty, neni dnes jiz pro vySe uvedené akutni stavy pouzitelna.

V tomto sdéleni omezeného rozsahu nelze upozornit na vSechna uskali, jez diagnostika a terapie téchto chorob skyta, véetné potieby
nulocytéza), autoimunitnich (pemphigus vulgaris, systémovy lupus erythematodes), premalignich (oralni leukoplakie, aktinicka cheilitida)
i nadorovych (karcinomy ustni sliznice). LéCba vétsiny téchto chorob (s vyjimkou herpes labialis), provadéna bez relevantni pracovni
diagndzy, nemize byt uspésna (2, 3, 7). Obvykle vede jen k oddaleni spravné diagnézy a zahajeni adekvatni terapie. Dana problematika
predstavuje typicky mezioborovy problém, jemuz v nasich domacich podminkéch neni dosud vénovana z riznych diivodii, zejména v§ak

v disledku uréitého podcenovani zavaznosti tohoto aktualniho tématu, dostate¢na pozornost.
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OUvod

Infekéni choroby jsou vyznamnou sou¢asti skupiny
nemoci, jez mohou postihovat sliznici dutiny ustni. Mezi
jejich specifické rysy patfi urcita uniformita klinického
obrazu, mezioborové postaveni mezi zubnim lékaf-
stvim, dermatovenerologii, infektologii a otorinolaryn-
gologii, v neposledni fadé i nhly vznik a akutni pribéh
velké ¢asti téchto onemocnéni s vyraznymi subjektiv-
nimi potizemi, které nemocného nuti vyhledat pomoc
zubniho Ci praktického Iékare.

Infekéni nemoci Ustni sliznice mizeme rozdélit
podle jejich plvodu na virové, bakterialni, mykotické,
parazitarni, které se v naich podminkéach nevyskytuji,
Cijen zcela vyjimeéné (2, 8, 12).

Virové infekce

Infekéni choroby virového plvodu patfi mezi viibec
nejCastéjsi onemocnéni Ustni sliznice. Jejich klinicka
zévaznost je rliznd, pribéh vétsinou akutni, nékdy reci-
divujici, méné ¢asto chronicky.

Mezi choroby Ustni sliznice a rtli vyvolané lidskymi
herpesviry patfi primérni herpeticka gingivostomatiti-
da, herpeticka stomatitida (intraordini recidiva herpes
simplex), téZ herpes labialis, postizeni dstni sliznice pfi
eczema herpeticatum, déle herpes zoster v oblasti 2.
a 3. vétve n. trigeminus (zoster facialis) a zoster oticus
s postizenim n. facialis a n. glossopharyngeus, infek¢-
ni mononukledza, chronickd glositida vyvolana virem
Epsteina-Barrové, cytomegalovirova choroba a Kapo-
siho sarkom HIV-pozitivnich jedinct (1, 2, 4, 8, 9).

Cést téchto onemocnéni je zprvu charakterizovana
netypickym stadiem s celkovymi pfiznaky véetné vyso-
kych teplot, inavnosti, nechutenstvi, dale paresteziemi
a intenzivni bolestivosti v mistech pozdéj$iho vysevu

slizniénich eflorescenci, zejména pfi primarni herpetic-
ké gingivostomatitidé (obrazky 1a, b) a pfi herpanginé.

Herpetické eflorescence maji podobu puchyfkl
rizné velikosti, vétSinou véak rychle praskaji a zane-
chdvaji na Ustni sliznici r(izné rozsahlé, povrchni boles-

tivé eroze (obrazek 2). Téméf vzdy nachdzime odezvu

v regionalnich lymfatickych uzlinach.

Pfi infekéni mononukledze vznika povlakova angi-
nasodynofagii a enantémem mékkého patra (Holzelovo
znameni), kréni lymfadenopatii, provdzena hepatosple-

Obrazek 1. a) Typickeé postizeni gingivy pFi primarni
herpetickeé gingivostomatitidé. b) Postizeni sliznice
tvrdého a mékkého patra pfi primarni herpetické
gingivostomatitidé

Klinicky zcela odliSnou afekci Ustni sliznice vy-
volanou virem Epsteina-Barrové je chronickd benigni
glositida imitujici oralni kandiddzu a slizniéni hyperke-
ratdzy — leukoplakie. Poprvé byla popsana jako tzv. hai-
ry leukoplakie u HIV-pozitivnich jedincl, vyskytuje se
vak i u jedincli s poruchou obranyschopnosti z jinych
davodu (obrazek 3).

Pfi cytomegalovirové chorobé, postihujici pouze
vyraznéji imunoalterované jedince, maji slizni¢ni zmeé-
ny netypickou podobu torpidnich, silné bolestivych ul-
ceraci palatinalni sliznice.

Kaposiho sarkom HIV-pozitivnich jedincl je na-
dorovym bujenim indukovanym virem HHV-8. Jeho
projevy v dutiné ustni v podobé lividni makuly relativné
rychle se ménici v exulcerujici prominenci mohou byt
inicidlni znamkou tohoto nddorového onemocnéni.

Lécba herpesvirovych slizniénich infekci nemusi
byt jen symptomaticka. Lokalné i celkové Ize podavat
velmi U¢inna virostatika, nejCastéji ze skupiny acyklic-

Obrazek 2. Izolované postizeni palatinalni sliznice
pfi herpetické stomatitidé
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Obrazek 3. Chronicka glositida vyvolana virem
Epsteina-Barrové imitujici oralni kandidézu

kych nukleosidd, a to v zavislosti na tizi choroby, celko-
vém zdravotnim stavu a plvodci infekce. Problémem
zlistava profylaxe recidiv herpesvirovych infekci trvale
disponovanych jedinc(.

Mezi choroby Ustni sliznice vyvolané enteroviry
(Coxsackievirus, ECHOvirus) patfi herpangina Zahorsky
a hand-, foot-, and mouth disease. Jsou charakterizova-
ny akutni virovou faryngostomatitidou (obrazek 4), nékdy
spojenou s koznim exantémem, ale i meningedinim
drazdénim, intersticialni pneumonii, protrahovanym pri-
béhem. Lécba z(istava jen symptomatické (8).

Obrazek 4. Izolované postizeni sliznice mékkého
patra véetné patrovych obloukut pfi herpanginé

Choroby Ustni sliznice a rtli vyvolané poxviry repre-
zentuje v duting Ustni jen vzécné se vyskytujici molluscum
contagiosum. Klinicky je nelze rozpoznat od mnohem ¢as-
téji se vyskytujicich iritacnich pseudofibromd Ustni sliznice.
Lécba je chirurgicka, spociva v excizi prominence (2, 3, 7).

Chorobami ustni sliznice vyvolanymi  lidskymi
papilomaviry jsou — podobné jako na kizi — veruky,
méné Casto condyloma acuminatum a fokalni epiteli-
alni hyperplazie (obrazek 5). Jejich odliSeni od jinych
drobnych chronickych afekci Ustni sliznice je mnohdy
nemozné. Lécba spociva v Setrné excizi (1, 2, 7).

Obrazek 5. Fokalni epitelialni hyperplazie (Hec-
kova choroba)

Obrazek 6. Nekrotizujici ulcerdzni gingivitida
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Obrazek 7. a) Oralni kandidéza - pseudomembranézni
forma na patre. b) Oralni kandid6za - erytematozni
(bezpovlakova) forma na hrbetu jazyka

Bakteridlni infekce

Infekéni choroby Ustni sliznice bakteriélniho plvo-
du souvisi s trvalou pfitomnosti nékterych mikroorga-
nizmd, zejména fuzobaktérii a oralnich spirochet zubni-
ho mikrobialniho povlaku v dutiné Ustni, o ¢emz svédci
zaCatek onemocnéni v oblasti dasfiového vybézku.

Nekrotizujici ulcerézni gingivitida (viedovity z&nét
désni), parodontiida a gingivostomatitida jsou riznymi
vyvojovymi stadii jediné nemoci (tzv. nekrotizujici parodon-
talni choroba). Vznikd z piného zdravi, bez prodromalnich
piiznakt u mladych, zdravych jedincl (asto jen zdanlive)
s nedokonalou Ustni hygienou. Je charakterizovana silné
bolestivym, nekrotizujicim zdnétem a rozpadem gingivy,
pozdéji i pod ni lezici kosti dasfiového vybézku a Ustni
sliznice (obrazek 6). Lécba je viak jen lokaini, zalozend na
puisobeni riiznych slizniénich antiseptik (napf. chlorhexidin)
veetné peroxidu vodiku. Nekrotizujici gingivitida neni v sou-
Casnosti ¢astou chorobou, avsak jeji vyznam v celosvéto-
vém méfitku nebyvale vzrostl v disledku rozpoznéni jejf
relativné éasté asociace s HIV infekci, jejiz mlize bytiniciaini
klinickou manifestaci. V sou¢asnosti je proto prikaz nekroti-
zujici gingivitidy dGvodem k vySetfeni HIV statutu (2, 6, 10).

Orélni symptomatologie miize provézet i specifické
zanéty — tuberkuldzu a syfilidu. Jejich projevy v dutiné

Obrazek 8. Lingua (villosa) nigra

Ustni nejsou Casté a typické, mohou vSak byt pficinou
diagnostickych rozpakd a neadekvatnich IéCebnych
zékrok(, byt jsou prakticky vzdy provdzeny mnohem

téchto celkovych chorob (5, 8).

Mykotické infekce

Mykotické onemocnéni Ustni sliznice jsou zastoupe-
na téméf vyhradné oralni kandidézou (kandidiazou), je-
jim plivodcem je nej¢astéji Candida albicans, méné ¢as-
to tzv. non-albicans druhy. Vzécnéji se mizeme setkat
s oralnimi projevy zygomykozy a aspergilézy (11, 12).

Orélni kandidéza je pomémé Castou oportunni in-
fekei Ustni sliznice, vznikajici u do¢asné ¢i trvale dispo-
novanych osob pfi lokalnim ¢&i celkovém naruseni jejich
obranyschopnosti véetné dysmikrobie traviciho traktu
po podavani Sirokospekirych antibiotik (2, 7, 8, 12).
V klinické praxi rozezndvadme nékolik forem oralni kan-
didézy s rozdilnou zavaznosti, pribé&hem, klinickym ob-
razem i lé¢bou. Nej¢astéji jde o formu pseudomembra-
nézni s tvorbou typickych bélavych poviaki na zarudlé
sliznici (obrazek 7a), nebo o atypickou formu erytematéz-
ni — bezpovlakovou, kterd je charakterizovana jen eryté-
mem, pal€ivosti Ustni sliznice a xerostomii (obrazek 7b).
Odynofagie je vzdy zndmkou kaudalini propagace myko-
tické infekce.
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Lécba spociva dle zavaznosti choroby v podavani
antiseptik a azolovych antimykotik lokalné ¢&i celkove,
Upravé Ustni hygieny, oSetfeni chrupu a fadné hygie-
né infikovanych snimatelnych zubnich protéz. ZvIast
obtiznd je terapie chronické orofaryngeélni kandidézy
onkologickych pacientd. U ¢asti nemocnych zlstdva
problémem dispozice k recidivam této kvasinkové in-
fekce, ktera muze byt vychodiskem jejiho dal$iho Sifeni
v disponovaném lidském organizmu. Nevysvétlitelné re-
cidivujici ¢i jinak netypicky probihajici oraini kandidéza
mZe byt i prvnim klinickym projevem HIV pozitivity.

Tzv. Candida-associated lesions-glossitis rhombica
mediana (Brocg-Pautrier) a lingua villosa nigra jsou méné
obvyklymi, izolovanymi postizenimi sliznice hibetu jazyka,
pii jejichz vzniku ma kvasinkové infekce pravdépodobné
rozhodujici vyznam (8, 12). V prvnim pfipadé jde o vznik
vyhlazeného policka ovalného i kosoctvere¢ného tvaru
ve stfedni tfetiné hibetu jazyka, v jehoZ rozsahu chybi
fyziologicky povlak hibetu jazyka. Sliznice je proto citliva,
pal¢iva az bolestiva. Druha afekce je charakterizovana na-
hlym vznikem hnédého az ¢erného povlaku jazyka v du-
sledku hypertrofie filiformnich papil (obrazek 8). Castaji
vznika po dlouhodobé neuvazené aplikaci antiseptik do
dutiny Ustni, po perordini Iécbé antibiotiky a u kufakd.
Lécba obou chronickych afekci je ¢asto velmi svizelna.

Bolavé ustni koutky (angularni cheilitida) je pojem
pro oznaceni zanétlivého postizeni Ustnich koutkd,
vyvolaného obvykle smiSenou mykoticko-bakteridlni
infekei, rozvijejici se zde izolované na podkladé lokal-
nich, méné ¢asto celkovych predisponuijicich faktor(
(2, 3, 7, 8, 12). Postizeni je obvykle oboustranné. Pfi
typickém pribéhu v oblasti Ustnich koutk(i nachazime
vyrazné zarudla, bolestiva poli¢ka s centralni ragadou,
nékdy snadno krvécejici pfi pouhém otevieni Ust. Lécba
anguldrni cheilitidy je lokélni a spoéiva v podavani kom-
binaci antimykotik a antibiotik &i antiseptik. Vyrazné ob-
tiznéjsi je u jedincd s atopickym ekzémem.
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