Mezioborové prehledy

Léze v dutine ustni
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Dutina ustni je zrcadlem stavu celého organizmu a jeji vysetfeni je soucasti zakladniho dermatovenerologického vysetieni. V dutiné Gstni
se mlze manifestovat svymi symptomy celd fada chorob a patologickych stavti. V piehledu jsou uvedena onemocnéni rtt, bukalni slizni-
ce, dasni a jazyka. Pfi vzniku zanét ustni sliznice se uplatiiuje Siroké spektrum etiologickych agens fyzikalni, chemické nebo biologické
povahy. Je popsan klinicky obraz jednotlivych diagnéz a jsou zminény lé¢ebné moznosti. Dale jsou uvedeny kozni choroby postihujici
sliznici dutiny ustni nebo retni ¢erven véetné autoimunitnich buléznich onemocnéni, polékovych reakci nebo onemocnéni s poruchou
rohovéni. Pozornost je vénovana i typickym slizni¢nim Iézim u syfilis, ktera se v této lokalité mlize manifestovat ve vsech tfech stadiich.
Dana problematika predstavuje typicky mezioborovy problém a vzdy je nutnd uzka spoluprace dermatovenerologa, stomatologa,
infektologa a eventualné otorinolaryngologa.
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Lesions in the oral cavity

Oral cavity is a mirror of the whole organism, and that is why examination of oral mucous is essential. Symptoms of many diseases and
pathological stages occur in the oral cavity. In the overview diseases of the lips, buccal mucous, gingiva and tongue are discussed.
Broad-spectrum of etiological agents of physical, chemical or biological nature might cause the inflammation in the oral cavity. Clinical
stage and possible treatment are described in individual diagnoses. Further dermatological diseases affecting oral cavity or lips such as
autoimmune bullous diseases, erythematosquamous diseases or adverse drug reactions are described. Typical oral mucous lesions in
syphilis which can develop in the oral cavity in all three stages are shown. This issue represents a typical interdisciplinary problem, and
cooperation among dermatologist, dentist, infectionist and possibly otorhinolaryngologist is required.

Key words: mucosal lesions, oral cavity, symptoms, treatment.

Onemocnéni rta

1.

Cheilitis — zanét rtu, mUze byt vyvolan rliz-

nymi fyzikaInimi faktory (slunecnf zarent,

chlad a vitr, traumata), chemickymi faktory

(iritancia a kontaktnf alergeny — kosmetické

krémy, rténky, zubni pasty, potraviny, proté-

7y, ndustky apod.) nebo biologickymi pfici-
nami — nejcastéji herpetické viry, pyogennf
koky, kvasinky (1, 4). Pribéh byvé akutnf
nebo chronicky. Projevuje se zarudnutim

a proséknutim rtd, olupovanim, bolestivy-

mi ragddami a mokvanim. Lécba spociva

v odstranéni vyvolavajici pficiny, vhodna je

aplikace vysychavych obklad a promasto-

vani emolienty, u infekénich pficin antimik-

robidInf1écba (2).

A.  Cheilitis angularis (,Ustni koutky”) je vy-
voldna obvykle smisenou mykoticko-
bakteridIni infekci. Pri typickém pribéhu
jsou v oblasti Ustnich koutkd patrna vy-
razné zarudld, bolestiva policka s central-
ni ragddou, nékdy snadno krvacejici i pfi
pouhém otevieni Ust. Postizenf je ob-
vykle oboustranné. Lécebné pouzivdme
lokaInf aplikaci antimykotik v kombinaci
s antibiotiky ¢i antiseptiky. Obtiznéjsf je
u jedincl s atopickym ekzémem (6).

B.  Cheilitis glandularis je vyvojova odchylka,

podminéna hypertrofii mukoznich Zlaz
na vnitini plose dolnfho rtu. Vyskytuje
se pfevazné u muzd. Zbytnéni je podmi-
néno zanétem sekre¢nich zlazek, které
maji vzhled zarudlych papul, které jsou
jen mélo bolestivé. Infekci pyogennimi
bakteriemi se méni v chronickou puru-
lentni formu se zbytnénim rtu, bolesti-
vosti, tvorbou krust a abscesu.

Cheilitis granulomatosa je etiopatogene-
ticky nejasné recidivujici onemocnénf
se zbytnénim rtd, bez vyraznéjsi boles-
tivosti a Ustf v chronickou makrocheilii.
Histologicky se prokazuje chronicky gra-
nulomatézni zanét. Mlze se vyskytnout
jako projev ulcerdzni kolitidy, Crohnovy
choroby, sarkoidézy nebo kontakt-
ni senzibilizace. Nékdy byva soucastf
Melkerssonova-Rosenthalova syndromu
spole¢né s parézou nervi facialis a lingua
plicata. Lécba je obtizna, jsou doporu-
¢ovany kortikoidy intraleziondlné, nékdy
chirurgickd Uprava (2).

Cheilitis sicca je typicky pfitomna u pa-
cientl s atopickym ekzémem a c¢asto
byva sdruzena s bolestivymi Ustnimi
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koutky. Rty jsou vyrazné pfesusené s de-
skvamaci na povrchu. Lé¢ba je sympto-
maticka.

E. Cheilitis actinica vznika vlivem chronic-
ké nadmérné expozice UVB zéreni, pfi-
¢emz rizikové fototypy jsou | a Il. Klinicky
se jednd o neostfe ohranicené atrofické
a bélavé lesklé plosky s nerovnym povr-
chem, nasledné dochazf ke vzniku erozf,
ragad a krust, je patrna indurace loZiska.
Riziko progrese ve spinoceluldrni karci-
nom je vysoké (obrazek 1). Terapeuticky
se uplatnujf kryoterapie, excize, kyre-
taz nebo lokaIni aplikace imiquimodu.
Na prvnim misté je nutna ddsledné fo-
toprotekce.

2. Herpes simplex recidivans jsou recidivu-

jici vysevy oparu zplsobeny virem herpes
simplex typu 1 (HSV-1) nejcastégji lokalizo-
vany na rtu nebo ve vchodu nosnim (ale
i jinde na téle) u predisponovanych jedin-
cl. Vyvolavajici pficinou recidiv mlze byt
oslunéni, horecka, menstruace, stres apod.
Klinicky se jednd o svédivé loZisko s drob-
nymi puchyrky na erytematéznim podkla-
dé, po prasknutf krytby dochazi ke vzniku
stroupku. Lécebné se pouZivaji lokaInf
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antivirotika, pasta s antimikrobidlni pfisa-
dou (Imazol krémpasta), pfi horsim pribée-
hu se zdufenim regiondlnich lymfatickych
uzlin je vhodné podat antivirotika celkové
(acyklovir), pfi ¢astych recidivach i profylak-
ticky dlouhodobé (1).

Ektopické mazové zldzky (morbus Fordyce)
byvaji ¢astym ndhodnym nélezem jako
asymptomatické cetné papulky velikosti
2-3mm na slizni¢ni strané rtd. Lécba nenf
nutna.

Onemocnéni bukalni sliznice

1.

Stomatitis — zanét sliznice dutiny Ustni, ¢as-
to se vyskytuje spolecné se zanétem dasni
a v tomto pfipadé se oznacuje jako gingi-
vostomatitis. Etiologicky se mohou uplat-
novat mechanické vlivy (tlak protéz, vadny
chrup, termické poskozeni sliznice — opafe-
ni), chemické faktory — poleptanf sliznice,
alergické pticiny (alergeny v potravinach,
lécich, protetickych materidlech nebo Ust-
nich vodach), v neposledni fadé jsou to bio-
logické faktory — viry (herpetické, Coxsackie),
koky nebo kvasinky.

A. Stomatitis contacta iritativa vznika vlivem
plsobenf latek s iritatnim potencidlem.
Pfijejim vzniku se uplatriuji zejména che-
mikdlie, kosmetika, potraviny, pochutiny,
napoje a aditiva, déle pfipravky k hygie-
né dutiny Ustni nebo latky v rdmci sto-
matologického osetfeni, pficemz zaleZf
na koncentraci a délce pUsobeni dané
latky. Reakce probihd na neimunologic-
kém podkladé. Na sliznici dutiny Ustni
muze dojit k zarudnuti, prosaknuti a ero-
zim. Subjektivné pacienti pocituji palent,
bolestivost, mlze se vyskytnout suchost
sliznic nebo poruchy chuti. Projevy jsou
velmi podobné jako u kontaktnf alergic-
ké stomatitidy, kterou Ize prokazat nebo
vyloucit epikutdnnimi testy (3).

B.  Stomatitis contacta alergica. Pri diskom-
fortu v dutiné Ustni véetné rtd s pode-
zfenim na reakci kontaktni precitlivélosti
Ize provést epikutanni testovani ordlni
screeningovou sadou, kterd zahrnuje 20
alergend s nejvyssi zjisténou frekvenci
senzibilizace (3). Kromé bioinertnf kera-
miky prakticky véechny materidly pouzi-
vané pfi zubnim osetfeni mohou vyvolat
kontaktnf alergickou reakci. Nejvyssi sen-
zibiliza¢ni potenci vzhledem ke sliznici
Ust maji kovy a jejich slitiny, které zapri-
Cinily zhruba 2/3 vsech pozitivni reak-
cf — nejcasté&ji nikl, zlato, paladium, rtut,

chrom, amalgédm a kobalt. Z ostatnich
substanci byla zaznamenana vyznam-
nd kontaktni precitlivélost na peruan-
sky balzdm (obrdzek 2) a smés parfému
v Ustni kosmetice. Syntetické pryskyfice
(akryldty a epoxidy), které dostavaji v Us-
tech postupné prednost pfed kovovymi
materidly pro své estetické vlastnosti
(bilé plomby), maji rovnéz zndmy senzi-
biliza¢ni potencidl (3,4) (pozn. pacienty
s podezienim na kontaktni alergickou
reakci v Ustech Ize odeslat k vytestovani
na Kliniku chorob koZnich a pohlavnich
v Olomouci).

Stomatitis aphtosa predstavuje recidi-
vujici vysevy erozf a viidkd v dutiné
Ustni. Etiologie nenf zcela jasna, pfi
vzniku erozi mohou hrét roli imunitnf
poruchy, infekce nebo poruchy vyzi-
vy. Recidivujici afty se vyskytuji i bez
vztahu k celkovému zdravotnimu stavu
a Casto maji familidrni vyskyt. Klinicky
se aftdzni stomatitida projevuje solitér-
nimi nebo mnohocetnymi silné boles-
tivymi erozemi s fibrinovym povlakem
a erytematoznim lemem. Lécebné Ize
pouzit adstringentnf a dezinfekéni roz-
toky s obsahem anestetik, antibiotik
event. kortikoidd, celkové pak vitami-
ny skupiny B. Novéjsi prace doporucuji
u tézkych recidivujicich aftéznich pro-
jevd kolchicin celkové (5).

Hand, foot and mouth disease je one-
mocnénizplsobené Coxsakie viry. Jednd
se 0 aftdzni stomatitis v kombinaci s vy-
sevem disperznich vezikul na prstech
rukou a nohou. Vyskytuje se v malych
epidemiich a postihuje zejména déti
do 10 let véku (7). Lé¢ba je symptoma-
ticka.

Gingivostomatitis herpetica je primoin-
fekci virem Herpes simplex. Onemocnént
vzdy zacind prodromalnim stadiem
s celkovymi pfiznaky (horecka, malat-
nost, nechutenstvi, bolesti hlavy, bolesti
v krku a zdufeni submandibularnich kr¢-
nich uzlin). Za 1-4 dny dojde k vysevu
drobnych puchyrkd na zarudlé Ustni
sliznici veetné gingivy a tvrdého pat-
ra (obrazek 3). Po prasknuti puchytkd
vznikaji bolestivé eroze. Jazyk je béla-
vé povlekly, mize byt pfitomny foetor
ex ore. Vyskytuje se zejména u malych
déti vimunosupresi, kde hrozi dehydra-
tace. Onemocnéniodezniva za 7-10 dni.
Terapie je symptomaticka.
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Obrdzek 1. Spinaliom v terénu cheilitis actinica

Obrdzek 2. Kontaktni alergickd reakce po bal-
zadmu na rty (Peru balzédm)

Obrdzek 3. Gingivostomatitis herpetica

F. OrdiIni kandiddza (soor) je pomeérné
¢astou oportunni infekci Ustni sliznice
vznikajici u disponovanych osob pifi lo-

kéInim ¢i celkovém narusenf jejich obra-
nyschopnosti veetné dysmikrobie travi-
cfho traktu po podavani Sirokospektrych
antibiotik (8). PGvodcem je nejcastéji
Candida albicans, méné ¢asto tzv. non-
albicans druhy. Klinicky se setkdvame
zejména s pseudomembrandzni formou
s tvorbou typickych bélavych povlakd
na zarudlé sliznici. Vzacnéjsf je bezpovla-
kové erytematdzni forma, kterd je cha-
rakterizovana jen erytémem, palcivosti
ustni sliznice a xerostomii (6). Lé¢ba spo-
¢ivé dle zavaznosti choroby v podavani
antiseptik a lokdlnich nebo celkovych
azolovych antimykotik. Je nutna Uprava



ustni hygieny, odetfeni chrupu a fadna
hygiena snimatelnych zubnich protéz.
U nékterych nemocnych byva problé-
mem dispozice k ¢astym recidivdm kva-
sinkové infekce (diabetici, onkologicti
pacienti). Nevysveétlitelné recidivujici
a atypicky probihajici ordInf kandidéza
mUZe byt i prvnim klinickym projevem
HIV pozitivity.

G. Pyostomatitis vegetans provazi v nékte-
rych pfipadech morbus Crohn a ulce-
rozni kolitidu. Je charakterizovéana ery-
témem a edémem sliznice s tvorbou
Cetnych splyvajicich pustul a viidkd. Je
povazovana za Ustni formu pyoderma
gangrenosum (10).

H. Stomatitis nicotinica se projevuje zlutavy-
minebo bélavymi lozisky lokalizovanymi
zejména na patfe a rtech u silnych kufa-
k. Mizi odvyknutim koufeni (10).

2. Behcetiivsyndrom je chronické systémové

onemocnéni s recidivujicimi ulceracemi po-
stihujicimi sliznici Ust a genitalu. Predpoklada
se autoimunitni etiologie. Na kiizi mdze byt
provazeno nodéznim erytémem a disemi-
novanymi pustulami (1). Sou¢asné byva pfi-
tomno oc¢ni postizeni (iridocyklitida, uveitida
nebo hypopyon), polyartritida, mohou byt
i zndmky zénétlivého onemocnéni stiev ne-
bo postizeni CNS. Diferencidlné diagnosticky
se musi odlisovat prosté recidivujici afty,
pfipadné projevy buldznich chorob. Lécba
je symptomaticka. Celkové se podavaji kor-
tikosteroidy a imunosupresiva (1).

Leukoplakie ptedstavuijf klinicky ndlez infil-
trovanych bélavych loZisek s keratotickymi
vrstvami na povrchu, které mohou mft rlizny
malignf potencidl. Predilekénimi misty leu-
koplakif jsou bukélIni sliznice, ddsné, oblouky
patrové a hibet jazyka. Idiopatické leukopla-
kie, napf. prosté keratdzy v interdentdlnf fase
sliznice tvafi nenesou rizika. Symptomatické
leukoplakie jsou bud pfiznakem lichen
planus, lupus erythematodes, glossitis
granulomatosa nebo AIDS, nebo vznikajf
jako dUsledky mechanické traumatizace
(kariéznim chrupem a protézou), tepelné
a chemické traumatizace (koufeni, alkohol).
Po odstraneni pficiny leukoplakie obvykle
mizi a tyto projevy jsou oznacovany za pre-
kancerozy fakultativni (v Sirsim slova smyslu,
histologicky se jedna o prosté hyperplazie).
Jako obligatorni prekancerézy (v uzsim slova
smyslu) se oznacujf leukoplakie, které na po-
tlacenf nox nereagujf a vykazuji bunécné
atypie a dysplazie v histologickém vysetfeni.

4.

Tyto mohou dale pfechéazet v carcinoma in
situ. Lécebné pfichdzi v Uvahu excize, kryo-
destrukce, laserova ablace. Je nutna dispen-
zarizace pacientl (7).

Xerostomie — suchost Ustni sliznice, mtze
byt symptomem fady onemocnénf a byva
Casto pfitomna spolu s poruchami zvykan,
polykdni a artikulace, oschlostf a ragada-
mi rtd a s vyhlazenim jazyka. Vznikd napt.
ve stresovych situacich, vlivem €kl (anti-
depresiva, atropin, antihistaminika, diuretika)
nebo pfi dehydrataci. Mdze byt priznakem
uremie, hypertenze, progresivni skleroder-
mie nebo avitamindzy A, rovnéz se vysky-
tuje v rdmci Sjogrenova syndromu.
Sjégrentv syndrom je autoimunitné pod-
minéné systémové onemocnéni z14z s exo-
krinnf sekreci charakterizované suchostf
sliznic Ust (xerostomie), spojivek (kerato-
conjunctivitis sicca) a polyartritidou. Byva
i zvysena suchost kize. MUZe byt primarnf
nebo sekundarniv rdmci jiného autoimunit-
niho onemocnéni, zejména systémového
lupus erythematodes. Terapeuticky pfichazf
v Uvahu umélé slzy, u systémového postize-
ni kortikoidy a imunosupresiva (10).

Onemocnéni dasni

1.

Gingivitis — zanét dasni, nej¢astéjsi jsou

chronické formy zpUsobené vadnym chru-

pem, zubnim plakem pfi nedostatecné hygi-
ené dutiny Ustni nebo protetickymi vadami.

Désné jsou prosaklé, zarudlé a snadno krvaci.

Tyto projevy mohou vyustit v zdnétlivou

degenerativné atrofickou formu parodon-

topatie.

A. Gingivitis hyperplastica mUZe mit fadu
pficin. Vznikéd u téhotnych v disledku
hormonalnich zmén, déle po lécich (fe-
nytoin, kombinace cyklosporinu a nife-
dipinu nebo diltiazemu), symptomaticky
pfi Crohnoveé chorobé, hemoblastézach,
adenoma sebaceum nebo diabetes mel-
litus. Popisovéana je i idiopaticka forma.
Typicky je chronicky zanét se zarudnu-
tim a zdufenim dasni.

B.  Gingivitis ulcerosa acuta je akutni zanét
désnifuzospirochetové etiologie. Dasné
jsou zarudlé, zdurelé, tvofi se ulcerace
na povrchu mezizubnich papil a na okra-
jich dasni. Typicky byvaji postizeni mladf
jedinci. Mze se rovnéz vyskytnout u pa-
cientl s leukémii, agranulocytézou nebo
infeké¢ni mononukledzou. Je provézena
celkovymi priznaky, jako jsou febrilie
a maldtnost (8).

Mezioborové prehledy

Onemocnéni jazyka

1.

Glossitis — zanét jazyka, ktery je ¢asto sdru-

Zeny se zanétem ostatnich sliznic dutiny

Ustni. V akutni fazi dochdzi k zarudnuti

a zdufenf jazyka, vzniku erozi az ulceraci,

papily jsou hypertrofické. Subjektivnimi

pfiznaky jsou palenf a bolestivost (glosso-
dynia).V chronické fazi pfetrvava zarudnu-
ti, ale dochazi k vyhlazenf papil (atrofickd
glossitis), subjektivni potize jsou stejné jako

u akutni faze.

A. Hunterova glossitis je symptomem perni-
ciéznfanémie (z nedostatku vitaminu B,
a kyseliny listové). PFi akutnf formé této
karen¢nfi glositidy dochdzi k zarudnuti,
zdurenfijazyka s hypertrofif papil, nékdy
i se vznikem erozi az ulceraci. Subjektivné
pacienti pocituji palenf a parestezie ja-
zyka, mohou se vyskytnout i poruchy
chuti nebo intolerance zubnich protéz.
Pfi chronické formé dominuje atrofie
papil, jazyk je hladky a zarudly.

B.  Glossitis rhombica mediana je vzacna vy-
vojova anomalie, souvisi s perzistenci,
tzv. tuberculum impar. Néktefi autofi
uvadi i souvislost kvasinkové infekce prfi
vzniku této afekce (9).V zadni tfetiné ja-
zyka se nachézi hladké nebo verukdznf
lozisko tvaru kosoctverce, typické je
chybéni papil. Sliznice je v tomto misté
citliva, palciva az bolestiva (6).

2. Lingua plicata je vrozena anomalie ne-

bo byva soucasti syndromu Melkersson-
Rosenthal. Povrch jazyka je rozbrazdén hlu-
bokymi ryhami. V diferencialni diagnéze
je tfeba myslet na lingua lobata u terciarn{
syphilis.

Lingua geographica se vyskytuje jako be-
nigni zanétlivd porucha nejasné etiologie,
pomeérné ¢asto viditelna u déti. Na povrchu
jazyka jsou patrna ostfe ohranicend, cervens,
mapovitd loziska ménici sv{j tvar. Tyto proje-
vy se ¢asto vyskytuji u pacientl s psoriazou,
atopickou dermatitidou nebo juvenilnim
diabetem. Nevyzaduijf lé¢bu.

Lingua villosa nigra je charakterizovédna
nahlym vznikem hypertrofie nitkovitych
papil hnédé az cerné barvy v zadnf tfeti-
né jazyka. Etiologicky jsou zvazovany kva-
sinkova infekce, porucha mikrobidIni flory
po lécbeé sirokospektrymi antibiotiky nebo
dlouhodobé neuvazena aplikace antiseptik
s okyslicovadly do dutiny Ustni (6). Lécebné
jsou doporuceny vitaminy skupiny B, vysa-
zeni drazdidel a eventudlné abraze ostrou
IZickou.
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5. Vlasatd leukoplakie jazyka (hairy leukopla-
kia) se vyskytuje u HIV pozitivnich jedincd.
V [ézich jsou pfitomny antigeny viru Epstein-
Baarové (2).

6. Zubniimprese jsou otisky od zubU na okraji
jazyka. V etiologii se uplathuji ostré okraje
zubd, tlak zubd nebo patologicka velikost
jazyka (depozita amyloidu, edém, zanétlivé
nebo nddorové procesy). K vylouceni kar-
cinomu je vhodné biopsie, jinak je mozné
zabrouseni ostrych hran zub.

Ostatni kozni choroby

postihujici sliznici dutiny ustni
nebo retni ¢erven
1. Autoimunitni bulézni onemocnéni

A.  Pemphigus vulgaris zacind asi v polovi-
né pripadl tvorbou puchyrkd v dutiné
ustnf, zvlasté na bukalnf sliznici a mék-
kém patfe. Krytba puchyfkd se rychle
strhava a tvolf se bolestivé nehojici
se eroze s hnisavé povleklou spodinou
(obrazek 4). Na rtech jsou patrné hemo-
ragické a zlutohnédavé krusty a eroze.
Sliznice jsou celkové prosaklé a bolesti-
vé, se sklonem ke krvacenf (2).

B. Pemphigus vegetans je forma pemfigu
se slizni¢nimi projevy. Eroze se objevuji
v Ustnich koutcich a na cerveni rtd, po-
stupné vznikaji hrbolaté a pachnouci
vegetace a valy s puchyfi v okrajich (2).

C. Pemphigoid cicatricans (benignf jizvicf
pemfigoid) postihuje primarné sliznice
lidi stfedniho a vyssiho véku, vyskytuje
se i jako paraneoplazie. Nejcastéji byva
postizena Ustnf sliznice a konjunktivy,
déle sliznice nazofaryngu, ezofagu, ge-
nitdlnf a andlni oblasti. V dutiné ustnf
vznikajf puchyfe s naslednymi bolesti-
vymi erozemi a jizevnatym svrasténim.
Intaktni puchyre se podafi zastihnout
jen vzacné, nejcharakteristictéjsi jsou
sekundarnf jizevnaté zmény (7).

D. Erythema exsudativum multiforme je
reaktivni kozni afekce s multifaktoridl-
nf etiologif. Casté je koincidence s in-
fekcemi (Herpes simplex, Mycoplasma
pneumonie, chlamydie, streptokoky),
vyskytuje se i jako polékova reakce,
paraneoplazie nebo symptom autoi-
munitnich chorob. Na kdzi se projevu-
je typickymi ter¢ovitymi lézemi, nékdy
s centrdlnim puchyrkem, na sliznicich
vznikajf bolestivé hemorrhagické eroze
a ulcerace s nepravidelnymi okraji (7).
Lécba je dle vyvolavajici pficiny.

E. Stevenstiv-Johnsondv syndrom (SJS) vznika
nejcastéji jako polékova reakce (napf.
sulfonamidy, antiepileptika), méné ¢asto
je parainfekeni etiologie. Jsou pritomny
celkové priznaky (subfebirilie, artralgie,
myalgie) a na sliznicich Ust, oka a ge-
nitdlu vznikaji cetné bolestivé eroze,
ulcerace a krusty (obrazek 5). Lécba je
symptomaticka — dle zavaznosti anti-
septika a kortikoidy lokalné i celkové.

F. Toxickd epidermdini nekrolyza (TEN) je
zivot ohrozujici varianta SJS vétSinou
lékové etiologie (sulfonamidy, antie-
pileptika). Pacient je v celkové tézkém
stavu s horeckou, v nékterych pfipadech
i s poruchou védomi. Na sliznicich i kdzi
se tvofi rozsahlé erodované bolestivé
plochy, mlze byt pfitomna i alopecie
aonycholyza. Je nutna lécba na JIP, mor-
talita je vysoka (7).

2. Lichen planus postihuje kromé kdze dutinu
ustniasi v 509% pifpadd, nékdy i samostatné.
Typicky vytvari bélavé a Sedavé plosky sito-
vité konfigurace nejcastéji na bukalnf sliznici.
Na jazyku mohou vznikat bélavé lehce vy-
vysené plosky, na rtech namodrald loZiska,
ze kterych vyzafuji bélavé Iéze, popf. bélava
sitovitd loziska. Dasné postizeny nebyvaji.
Vzacnd je forma erozivni az ulcerézni, u kte-
ré vznikaji Spatné se hojici defekty. Projevy
pripominaji slizni¢ni pemfigus, diskoidni
erytematodes a leukoplakie. Pfinosné je
histologické vysetfeni. Tyto formy je nut-
no sledovat a dispenzarizovat, mohou byt
prekancerdzou. Zvrat do vysoce maligniho
karcinomu se udavé v 1-5% (2).

3. Projevy syfilis v dutiné tstni se mohou
vyskytnout ve viech tfech stadiich. Lékem
volby je penicilin v parenterdlnf formé.

A.  Primdrni stadium — ulcus durum, jde o ex-
tragenitalné lokalizovany, nebolestivy
vfed na sliznici rtu nebo jazyka, je infeke-
niakjeho vyhojenidochazi po 6-8 tyd-
nech.

B.  Sekunddrni stadium — condylomata lata
se vyskytuji jako mukdzni ploché, nékdy
infiltrované, bélavé projevy s hyperemic-
kym lemem, které jsou vysoce infekéni.
V dutiné ustni mize byt rovnéz pfito-
men enantém s erozemi az ulcerace-
mi.

C. Tercidrni stadium — gummata vznikaji nej-
Castéji na mékkém i tvrdém patre, které
mohou perforovat. V tomto stadiu maze
byt pfitomna i syfilitickd makrocheilie
horniho rtu (1).
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Obrdzek 4. Slizni¢ni ulcerace u pemfigu

Obrdzek 5. Stevensdv-Johnsonlv syndrom
po Biseptolu

Zaveér

Vydetfeni dutiny Ustni je nezbytnou sou-
¢astl komplexniho vysetfeni pacientl. Znalost
projevl na sliznici Ust veetné rtl mUze pfispét
ke v¢asné diagnostice fady onemocnéni a za-
héjeni adekvatni terapie.

Literatura

1. Burgdorf W, Plewig G, Wolff HH, Landthaler M. Braun-Fal-
co’s Dermatology. Springer MedizinVerlag. Heidelberg. 3¢ ed.
2009: 1081-1107.

2. Ditrichové D, a spol. Repetitorium dermatovenerologie.
Olomouc: Epava, 2002: 195-199.

3. Ditrichova D, Kapralova S. Kontaktni precitlivélost a duti-
na ustni. Dermatol. praxi 2009; 3: 168-173.

4, Dobesova J, Ditrichova D, Kaprélova S, et al. Kontaktni aler-
gicka cheilitida. Derma 2007; 7: 12-16.

5. Hapa A, Aksoy B, Polat M, et al. Does reccurent aphtous
stomatitis affect quality of life? A prospective study with 128
patients evaluating different treatments modalities. J Derma-
tolog Treat. 2010; 21: 281-286.

6. lvancakova R, Slezak R. Infekce Ustni sliznice. Med. Pro pra-
Xi 2006; 288-290.

7.Machovcova A. Diferenciélni diagnostika projevli na rtech.
Dermatol praxi 2010; 4: 15-20.

8.5lezék R, a spol. Soucasny pohled na ulcerézni gingivitidu
(nekrotizujici chorobu parodontu). LKS 2005; 15: 10-15.

9. Stanford TW, Rivera-Hidalgo F. Oral mucosal lesions cau-
sed by infective microorganisms Il. Fungi and parasites. Pe-
riodontology 2000; 21: 125-144.

10. Stork J, a spol. Dermatovenerologie. Praha: Galén, 2008:
303-308.

MUDr. Martina Bienovd, Ph.D.
Klinika chorob koZnich
apohlavnich LF UPa FN
I.P.Pavlova 6, 775 20 Olomouc
martina.bienova@fnol.cz




