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I. PARODONT - ANATOMIE, HISTOLOGIE, FYZIOLOGIE. IMUNITNI SYSTEM A OBRANNA REAKCE

PARODONTU. MIKROBIALNI PLAK. ZUBNi KAMEN. VYSETRENI PACIENTA S

PARODONTOPATIEMLI.

ANATOMIE, HISTOLOGIE A FYZIOLOGIE PARODONTU

parodont z fectiny — ,,para odonton” = okolo zubu

neni to organ, ale funkéné biologicky systém, ktery spolecné zahrnuje podplrné a pojivové tkané zubu

je zavisly na pfitomnosti zubu, vznika pfi profezavani a mizi pfi ztraté zubu

FUNKCE upevnéni zubl v €elistech — podléha vyvojové a funkéni prestavbé a také zménam v pribéhu stari

TKANE PARODONTU:
gingiva
periodoncium
zubni cement
alveolarni kost

a)

GINGIVA

oznacujeme ji jako GINGIVA PROPRIA, jenZ je oddélena od alveolarni sliznice pomoci mukogingivalni linie (linea
girlandiformis) a sklada se z :

(viz dale)
vyplnuje interdentalni prostor mezi dvéma zuby
vestibularni pohled - tvar trojuhelniku
sagitalni ez - tvar a velikost zavisi na konfiguraci bodu kontaktu, “provéseny stan”

spojeni mezi interdentalnimi papilami, obklopuje kréek zubu ve tvaru limce
po profezani zubu 0,5-2mm koronarné od CEJ
uvnitf ohrani¢ena dnem gingivalniho sulku, vné paramarginalni ryhou
(viz dale)
koronarni hranice paramargindini Zzlabek, apikalné mukogingivalni linie
pevné pripojena ke kostnimu podkladu (mukoperiost)
Site variabilni, nejuZsi v oblasti dolnich Spic¢akl a premolar( (jak ve sméru vestibulo-orainim, tak apiko-
koronarnim)
napjatd pevna konzistence a bledé rizovou barvu, dolickovani (stippling)

Col, interpapillary saddle

Interdental facial papilla
Junctional epithelium

Free gingival margin

Attached gingiva
Mucogingival junction

Alveolar mucosa

Root cementum

Periodontal ligament

Alveolar bone (cribriform plate)
Compact bone

Trabecular bone
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- epitel ma 4 vrstvy — stratum basale, stratum spinosum, stratum granulosum a stratum 242 I B [ [;}_—w
- C;Xg;m} VIEMBRANA oddéluie epitel od poiivové tkin a ie slosend ze 2 _ Primeérna sife celé gingivy (gigniva propria) v mm. V horni Gelisti
. ) 0, e ?p'te f) .pOlevove.t anea !e s o%ena ze Vritev' prechazi palatinalné marginalni gingiva bez ohraniceni ce sliznici patra.
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* lamina densa — pomoci fibril pfipojena k pojovové tkani Fezak( je gingiva propria obzvlast tzka. (Podle Rateitschaka a Wolfa,
= STRATUM BASALE 1984)

® melanocyty (rasové individualni)

® vice jak 90% bunék epitelu produkuje keratin

e dale se zde nachazi LANGERHANSOVY BUNKY — dilleZité pro imunitu

® mitotickym délenim zde vznikaji buriky, které jsou vytlacovany do dalSich vrstev stratum corneum
- STRATUM SPINOSUM stratum granulosum

® 10- 20 vrstev

® buriky spojeny pomoci desmosomu

® bunky se jiz dale nedéli

e produkuji proteiny, ukladaji keratinohyalinova granula, keratinova vldkna a zakladni

makromolekularni substanci

® obsahuje velky pocet cytoplazmatickych elementd
- STRATUM GRANULOSUM

® buriky se oplostuji

® ztraceji bunééné organely, které jsou odpovédné za proteosyntézu a produkci energie laiiliie propela

® v nejsvrchnéjsi vrstvé burky degeneruji nitrobunécnou keratinizaci

® spojeni desmosomy si zachovavaji ‘.
- STRATUM CORNEUM \

stratum spinosum

stratum basale

bazélni membrina

® jadra jiz vymizela I S —
., L, . . . A ; ; o [ sulcus gingivae
® po rozruseni spojeni se buriky odlucuji do dutiny ustni 2 "g""s'ﬁéf&a'c} epitel
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® od bunééného zrani po odlouceni do dutiny Ustni — pfiblizné jeden mésic = [ =
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® vné ohranic¢en oralnim gingivalnim epitelem a v sulku spojovacim epitelem
® hloubka sulku 0,5mm




na rozdil od oralniho nedochazi ke keratinizaci (ackoliv determinujici tkan je identicka — pravdépodobné
inhibice kontaktem se zubni tkani)

predstavuje dentogingivalni uzavér

prstencovité objima kréek zubu ve vysSce cca 2mm

vnitini a vnéjsi bazalni membrana (vnitini ke skloviné a vnéjsi k pojivové tkani), pti apikalnim okraji prechazi
jedna v druhou

® vysoce specializovany — regeneracéni schopnost je velmi vysokd, bunécny podklad béhem 4-6 dni plné

regenerovan (sulkularni 10-12 dni)

-~ VZNIK SPOJOVACIHO EPITELU
® vazan na profezavani zubu, vyviji se z transformovaného redukovaného sklovinného epitelu
e v oblasti budouciho sulku se spojuji buriky oralniho epitelu s vnéjsi vrstvou ameloblastl (které se transformuji na ploché epitelové buriky)
® zajistuji béhem profezavani zubu jeho nerusené epitelové pokryti

® sekundarni epitelidini pfipojeni (spojeni mezi mékkymi a tvrdymi tkanémi)

2) POJIVOVA TKAN GINGIVY
- 260 az 65 % se sklada z kolagennich fibril
- 230 aZ 35 % zakladni substance, cév a nerv(
- zbytek tvofi fibroblasty, leukocyty, mastocyty (Zirné buriky) a makrofagy

b) PERIODONCIUM
- se nachdzi mezi cementem (na povrchu cementoblasty) a alveoldrni kosti (na povrchu osteoblasty)
- Sife periodoncia mezi 0,14 a 0,4mm
- prostor vyplnén funkéné usporadanymi kolagennimi fibrilami (vlakny), které jsou na jedné strané zakotveny v cementu a na
druhé strané v alveolarni kosti, dale se zde nachazi krevni cévy a lymfatické kanalky doprovdzeny nervovymi vliakny

I Transseptalni ligamenta
~ Alveolarni hiebenova

- vlakna
- Horizontélni skupina
Dentogingivélni vidkna  , . . . Dentogingivalni vidkna — ivalni vidkna sini vidkna  Intrapapilérni viakna -
{Horizontalni a } arni) alni (Apikalni) a cirkulérni Transseptalni viakna S s - Sikmé vidkna
' — -
-

.-
| R AN

Interradikularni skupina

Apikalni skupina

\ntragingivalni viskna Intercirkulérni viskna Dentogingivélni vidkna 5




- v periodonciu se nachazeji Malassezovy epitelové zbytky (z Hertwigovy epitelové pochvy)
tvorba periodoncia zaéina profezavanim zubd, aktivni fibroblasty produkuji kolagenni vlakna, ktera vyplriuji periodontalni stérbinu, prozatim bez orientace — to nastava az
po zatizeni zubu
- periodoncium je jedinecna pojivova tkan, ktera nelze nahradit jinou bunéénou populaci, nez tou ktera pochazi z periodoncia
® hlavni burky jsou FIBROBLASTY — maji vysokou fosfatazovou aktivitu
e ddle jsou dileZité nediferenciované mezenchymové buriky
- PERIODONTALNI VLAKNA
® upinaji se jako Sharpeyova vidkna, na jedné strané do perforované alveolarni kosti, na druhé do cementu
® vzajemné propletena a jejich pribéh je vinity (vyrovnavani zvykaciho tlaku)
® paralelné s povrchem korene probihaji nepravidelné sekundarni vldkna
® nachazime zde i retikularni viakna paralelné s plochou kofene a podél cév, elasticka vlakna ve sténach arteriol a arterii

¢ CEMENT

- kryje povrch kofene, spojuje desmodontdlni vldkna s povrchem korene
- v 60 % zasahuje v oblasti cementosklovinné hranice na sklovinu
- neobsahuje krevni a lymfatické cévy a nervové zasobeni
- povrch znacné nerovny- resorpcni lakuny hluboké az 80 um
hlavni funkci je ukotveni zubu v alveolu
- ACELULARNI CEMENT
e primarni, pokryva celou plochu kofene, tloustka 0,05 az 0,1 mm
® vice mineralizovan
- CELULARNI CEMENT
e  osteocement”, histologicky pfipomina vlaknitou kost
® vznika na funkéni podnéty
® nejvétsi vrstva okolo hrotu zubniho kofene 0,2-0,6 mm
® u CEJ se Casto nevyskytuje vibec
- ROZDELEN{ CEMENTU PODLE SCHRODERA A PAGE

;’l'l:.‘\l 8

fsponglosal

e acelularni afibrilarni cement - vyluc¢né u cementosklovinné hranice ﬂ“""'ﬁt'“"

e acelularni fibrilarni cement - obsahuje Sharpeyova vldkna, nema cementocyty s lakunami fevmrn.m.

¢ celularni cement - z matrix s vnitfnimi vlakny a lakunami s cementocyty, bez Sharpeyovych vidken phdking  colulsrni
e celularni cement - z vnitinich vldken (vznik z cementoblastl) a vnéjsich vldken (z fibroblastl) v kalcifikované ; i [ cement

. se smiSenymi vlakny
matrix s cementocyty

celularni cement

d) ALVEOLARNI KOST acelularni s viastnimi vidkny
cement o
- je funkéni kost, ktera spolecné s cementem a periodonciem vytvafi stabilizacni celek zubu s Sharpeyovymi afibrilarni

“ oy , . viskny lularni ¢
- kazdy kofen ma vlastni alveol Y aceluldrni cement




- na povrchu tenka kompakta, pod ni spongidza s kostni dreni
- parodontalni kost ¢ast alveolarniho vybézku priléhajici tésné k zubu tzv. lamina cribriformis
- tloustka alveolarni kosti (ve sméru vestibulo-oralnim i apiko-koronarnim) velmi variabilni zub od zubu, nejtenéi u $pi¢akd a prvnich premolard
- tvar interdentdlniho septa zavisi na stavu a poloze sousednich zubt
= vnéjsi vrstvu tvori OSTEOID (nemineralizovana kostni tkan), pokryty periostem - v periostu kolagenni vlidkna, osteoblasty a osteoklasty
e osteoklasty ucinkuji pti resorpci na povrchu kosti v Howschipovych lakunach
- cévni zasobeni tvofi Haverstiv kanal, Haversovy systémy propojuji Volkmannovy kanalky
- béhem celého Zivota fyziologicka prestavba kosti, zuby putuji mesialné a okluzalné (v disledku progresivni abraze klinickych korunek)

CEVNi A NERVOVE ZASOBENI

FYZIOLOGIE PARODONTU
- hlavni funkce parodontu je zachovat zub pf¥i vSech jeho fyziologickych funkcich a chranit podptirnou tkan pred zevnimi vlivy
- tyto ulohy jsou splfnovany:

parodont vyZivovan z arteria dentalis, dale z arteria interalveolaris

gingiva zasobena subperiostalnimi artériemi

inervace v maxile pro zuby 15-25 n. infraorbitalis, molary r. alveolaris sup. post., palatindlné-distalné n. palatinus major a palatinalné incizalné
n. incisivus

Inervace v mandibule kromé n. mandibularis distalné vestibularné n. buccalis a lingvalné n. sublingualis

funkéni prestavba a resorpce alveolarni kosti
funkéni prizplsobeni cementu
funkéni nasmérovani periodontalnich vldken (korigovani vertikaini tlakové sily, pfipadné hydraulické tlumeni)

- Obranné mechanismy gingivalniho sulku (ochrana pred vnéjsimi noxami)

vysoka regeneracni schopnost spojovaciho epitelu

prechod imunitnich komponent do sulkarni tekutiny - leukocyty, monocyty, bunky deskvamujiciho epitelu, vétsi molekuly aloumind, antigeny a nékteré enzymy
zanétlivé prostredi zvysuje sekreci gingivalni tekutiny

mechanické odplaveni toxin( ¢i cizich téles

tonus kolagennich vldken v gingivé vytlacuje cizi Iatky

gingivalni obranny mechanismus nejucinnéjsi, je-li spojovaci epitel intaktni a neni odhalen cement



2. IMUNITNI SYSTEM A OBRANNE MECHANISMY USTNI SLIZNICE.

IMUNITNI SYSTEM A OBRANNA REAKCE PARODONTU
Obranné mechanismy v dutiné Ustni psobi na nékolika Grovnich, jejich fyzikalni podstata a funkce jsou rizné, plisobi véak v jediném celku. Nékteré z nich jsou pro DU specifické
(mikrobialni ekosystém, slina), jiné se uplatiuji v celém organismu (neporuseny kryt sliznice, imunitni systém). Svym viceldroviiovym usporadanim se podoba koZnimu imunitnimu
systému.
- Rovnovaha

® Obranou hostitelského organizmu proti parodontopatogenim bakteriim a jejich toxinim je zanétliva reakce

e Sklada se z velkého mnoistvi specifickych a nespecifickych mechanisma

- vzajemné koordinovany

® Mechanismy této reakce rovnéz prispivaji k destrukci parodontu
= Slozky imunitni reakce

® slina

e epitel gingivodentalniho spojeni

e nespecificka zanétliva reakce organizmu

® imunitni odpovéd organizmu
tkanové mediatory

[

- Svlazuje povrchy v dutiné ustni

- Omezuje mnoistvi adherujicich mikroorganizm(

- slgA — po jeho navazani na povrch mikroorganizmi - snizeni adherence
[ J

Rozhrani mezi vnéjSim a vnitfnim prostfedim (locus minoris resistentiae)
- Mechanicka bariéra

Po poskozeni uvolniuje cytokiny - polypeptidy (interleukin 1) — iniciace zanétlivé reakce v pojivové tkani

- Cil reakce

® oslabeni aZ eliminace vyvolavajiciho Cinitele zanétu
- Nespecifickd reakce

e vidy stejna reakce bez ohledu na typ vyvolavajiciho agens

e OkamZitd reakce v pfimé Casové navaznosti na plisobeni vyvolavajiciho agens
- Slozky

o Efektorové slozky — komplement, histamin,...

® Bunécéna slozka — makrofagy, neutrofily



Regulace reakce

e cytokiny

Destrukce zdravé tkané
Akutni zanét

® zvySend cévni permeabilita a nespecifickd leukocytarni obrana proti bakteriim
® reakce cévni pletené lezZici tésné pod spojovacim epitelem je vyvolana latkami
= z krevni plazmy — bradykinin, kalikrein, slozky komplementu, produkty fibrinu,...

-z tkani ¢i bunék — histamin, serotonin, ...

® ma za nasledek zvySenou produkci sulkuldrni tekutiny a zesileny prostup leukocytl spojovacim

epitelem (neutrofilni granulocyty)
Polymorfonukledry:
e Neutrofilni granulocyty (polymorfonukleary)

- fagocytuji, usmrcuji mikroorganizmy, event. stravi zbytky bunék — pomoci tzv. opsonin( (soucast
komplementu) — vazi se na povrch substanci urcenych ke straveni
na svém povrchu receptory pro opsoniny, v cytoplazmé jsou granula — lysozomy vybavena enzymy a

antibakteridlnimi latkami
® Fagocytoza

- uvolnéni fady enzymatickych latek (kolagenazy) do tkdné — destrukce vaziva

® Chemotaxe
- cileny prostup granulocyt( tkani k antigenu
- Chemotaktické faktory:

e endogenni — pochazi z hostitelského organizmu (kininy, prostaglandiny, slozky komplementu)

® exogenni — uvolfiované bakteriemi, napr. peptidy
- Chemotaxi PMN omezuji:

® bakterie
- A.a.c. — leukotoxin
- Prev. Melaninogenica

¢ celkovd onemocnéni
- DM
- vrozené poruchy imunity — defekty fagocytdzy a chemotax

® sy linych leukocyt(, Chediak — Higashiho syndrom, cyklicka neutropenie
® hematologickd onemocnéni: agranulocytdza, defekty Ig, panmyelopatie

® Specifickd imunitni odpovéd’
- Reakce efektivnéjsi, cilené zamérena (specificky periopatogen)
- Reakce s delsi latenci
¢ identifikace patogenu a nasledna produkce protilatek
- Efektorové slozky

Opsonizace
(Oznaéeni bakterie)

‘ Slozky
1 Komplementu

' Bakterie =P | | -
—

Protilatky

Prilnuti bakterie k neutrofilu
Prostfednictvim receptort
Pro slozky komplementu a protilétky

Zni&eni bakterie pisobenim
Pohiceni - Fagocytéza bakterie latek z granul neutrofild

€0



e protilatky

Bunécnd a humoralni imunitni odpovéd’

® BiT- lymfocyty, pochazeji ze stejnych kmenovych bunék kostni dfené — pluripotentni
Regulace reakce

® cytokiny

Destrukce tkani je mensi nez u primarni zanétlivé nespecifické odpovédi

HUMORALNI SYSTEM.
® B —lymfocyty humoralniho systému
= vyzrdvaji v plazmatické burnky
e produkuji protilatky — imunoglobuliny rlznych tfid
- polyklonalni aktivace B — lymfocyt(
® Neni specificky namifena proti jednomu antigenu
® T - lymfocyty uvoliuji lymfokiny, které mohou vyvolat dalsi zanétlivé reakce a resorpci kostii
PROTILATKY
* IgG
- vazba na bakterie (opsonizace)
- usnadnuji leukocytim jejich fagocytézu
® s|gA
- slina, zabrariuje vazbé bakterii na povrchy v DU
® |gE

Pluripotentni kmenové
Buriky v kostni dfeni

Ekvivalent
=
}

Aktivovany
T-lymfocyt

Aktivovany
B-lymfocyt

o Buriky
Supresorové Pomocné Plazmatické
: A l

Zabija&ské
T-lymfocyty Protilatky
Taymioosy Protitey |

Bunééna imunita Humoralni imunita

- namirené proti uréitym antigentim, vazi se na mastocyty Ci bazofilni granulocyty a pfi druhém kontaktu s antigenem zpUsobuji degranulaci téchto bunék —
uvolnéni histaminu, heparinu a leukotrienl s naslednou cévni reakci. Dale je také uvolfiovan chemotakticky faktor pfitahujici eosinofilni granulocyty - ECF

® |gG, IgM

reakci s antigenem vznikaji komlexy antigen-protilatka, které aglutinuji a precipituji, tim dochazi k neutralizaci antigenu

® Komplexy antigen-protilatka mohou aktivovat systém komplementu
KOMPLEMENT
e Komplement je komplex 9 zakladnich proteint krevniho séra (C1 — C9)
® Tyto plazmatické bilkoviny jsou produkovany predevsim jaternimi burikami, makrofagy
® Slozky komplementu jsou v krevnim séru pfitomny v neaktivni formé
e Aktivace komplementu:

- klasickou cestou
® Cl+ antigen-protilatka
® latence 5—7 dni
alternativni cestou
® (C3 +enzym uvolnény z poskozenych tkani (endotoxin G- b.)
e urychleni zanét. reakce
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e \/ysledkem kaskady je konecny komplex MAC (membrane attack complex)
- lyza a znic¢eni bunky
® Po aktivaci komplementu dojde ke kaskadé reakci protein(, které jsou stépeny na mensi a vétsi podjednotku
® Meziprodukty a konecné produkty reakci
= zvysni cévni permeability
chemotaxe neutrofilnich granulocytt
usnadnéni fagocytozy
Aktivace B — lymfocytu
Uvolnéni histaminu z mastocyt(
Lyza erytrocytll a G- bakterii
- BUNECNA ODPOVED
e T - lymfocyty
® aktivované T — lymfocyty
- kontaktem se specifickym antigenem
uvoliuji lymfokiny
® chemotaxe, inhibice ¢i aktivace makrofagl
e chemotaxe PMN
® regulace B — lymfocytarni produkce protilatek
e Regulace proliferace T — lymfocytl
® regulace proliferace fibroblastd, produkce kolagenu
® aktivace osteoklastl
® nespecifickd cytolyza bb. hostitele (lymfotoxin)
e Zamezeni reprodukce virll (interferon)
e klasifikace
= Tu—lymfocyty (helper)
® podporuji humoralni imunitni odpovéd B — lymfocyt(
e regulace podléha plsobkim, jeZ jsou produkovany Ts — lymfocyty
Ts — lymfocyty T (supressor)
Tc — lymfocyty T (cytotoxicky)
e usmrti buriky infikované virem ¢i bunku télu cizi
Tk — lymfocyty T (killer)
® Tkanové medidtory
- Mediatory zanétlivé reakce
- Spojeni mezi zanétlivou reakci, imunitni odpovédi a reakci dalSich bunék jako fibroblasty, keratinocyty a endotelidlnich bunék
- chemické posly
e vytvareji reakce, které zajistuji zanétlivou i imunitni odpovéd' v rdmci homeostazy tkani
- Vysoka ucinnost, kratka Zivotnost (inhibitory)



Mediatory cévni permeability:
® histamin, bradykinin, prostaglandiny, leukotrieny
Mediator aktivujici kostni resorpci:
e prostaglandin E2 (PgE()
- Cytokiny
® mezibunécéna komunikace, regulace ristu a diferenciace bunék
¢ interleukiny — komunikace mezi leukocyty
= interleukin-1(IL-1)- aktivace kostni resorpce
® tumor nekrotizujici faktor (TNF) — aktivace kostni resorpce

- PROSTAGLANDINY
e derivaty k. arachidonové
® makrofagy, fibroblasty, granulocyty, eozinofily
e produkci podporuje napf. histamin, serotonin
¢ produkci omezuje k. acetylsalicylova
® Funkce
- vazodilatace
- zvySeni cévni permeability
- regulace agregace trombocytu
- stimulace osteoklastt
= vyvolani horecky a bolesti
- LEUKOTRIENY
e derivaty k. arachidonové
® mastocyty, bazofilni granulocyty,.
® SRS-A — zvysSuje cévni permeabilitu asi 1000x vice nez histamin
= BRADYKININ
® v plazmé pfi Stépeni kininogenu kalikreinem
® zvySuje cévni permeabilitu, vyvoldva bolest
= INTERLEUKINY
e regulacni proteiny imunitni reakce, ¢etné ukoly
® |L-1 syntetizovan makrofagy, které fagocytovaly antigen, podporuje aktivitu osteoklastl, vazbou na T — lymfocyty indukuje tvorbu receptord pro IL-
® |L-2 syntetizovan aktivovanymi lymfocyty, vazbou IL-2 na receptor pro IL-2 se spousti mitotickd aktivita T — lymfocytd
® |L-1 a IL-2 Fidi také zrani a mitotickou aktivitu B - lymfocytl

ZANETLIVE RESORPCE KOSTI PRI PARODONTITIDE
- Hlavnimi mediatory zanétu v tkanich parodontu jsou OAF a PgE>
® |PSz G- tyc¢ek stimuluje tvorbu PgE; a spole¢né s IL-1 makrofdgl (antigen prezentujici buriky) aktivuji tvorbu OAF T — lymfocytmi
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Aktivované osteoklasty demineralizuji kost, odbouravaji zubni cement, kostni matrix
® TNF a gama-interferon

e stimulace tvorby osteoklastl

Kolagenni vlakna jsou pohlcovana tkanovymi makrofagy

e destrukce alveolarni kosti, periodoncia, nekrotizace zubniho cementu

® (bytek tkani parodontu

MODULUJICi FAKTORY IMUNITNi REAKCE ORGANIZMU

Nerozpoznani mikroorganizmu pro podobnost jeho antigenni vybavy s antigeny télu vlastnimi — tolerance mikroorganizmu

Imunosupresivni vliv mikroorganizm0, umoznujici jejich preziti v tkanich organizmu — napf. leukotoxin

Variabilita antigennich vlastnosti, umozZziujici mikroorganizmdm vyhnout se specificky cilené obranné reakci

Inaktivace specifickych ¢i nespecifickych protilatek bakterialnimi enzymy — u nékterych rod(i Bacteroides

Rychle zmény ve sloZeni mikroflory plaku vedouci k vyskytu novych patogennich mikroorganizmu, proti kterym dosud neni cilend obranna reakce organizmu

- ROVNOVAHA

- Je-li tato rovnovaha porusena ve prospéch periopatogen( ve smyslu jejich zvySené virulence nebo snizené obranyschopnosti organizmu, pak muze dojit ke

Tésny kontakt tkdni parodontu s mikroorganizmy plaku a jejich produkty vyvoldva obrannou reakci — zanét
Mira postiZeni parodontu zavisi nejen na kvalité a kvantité periopatogend, ale i na dokonalosti a efektivité obranné reakce organizmu

znaénému poskozeni parodontu
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3. MIKROBIALNI PLAK

= zubni (dentalni) plak — zubni mikrobialni povlak — zubni biofilm
= ziskany mékky povlak, ktery pokryva plochy zubu s nedostateénym samoocistovanim pfi nedokonale provadéné ustni hygiené.
= vysoce organizovana jednotka sestavajici z velkého mnoiZstvi baktérii usazenych v makromolekularni matrix bakteridlniho a slinného ptvodu
- bakterie cca 90%, 106-108 bakterii na 1mg plaku
- Ine relativné pevné k povrchu, ktery pokryva (zuby, sliznice, dalsi artificidlni plosky- zubni ndhrady), Ize jej odstranit pouze mechanicky
mineralizovany plak se nazyvé zubni kamen
- sloZeni a struktura se lisi podle lokalizace, plak se nachazi ve stavu stalé promény a vyvoje
- hraje zasadni roli v procesu vzniku zubniho kazu a vzniku plakem vyvolanych zanétlivych onemocnéni zavésného apardtu zubu (zanét dasni a parodontitis)
- DALSI POVLAKY NA ZUBECH:
® MATERIA ALBA
- hmota krémovité konzistence a bilé barvy vytvorena volnou kumulaci zbytkl potravy, bunék a mikroorganism( (nejsou organizovany)
- vyskyt v mistech Spatné Cistitelnych
- lze odstranit proudem vody
® PIGMENTACE
- produkty dehtovych zplodin, barviva v potravé — napf. kdva, ¢aj, Cervené vino, medikamenty, produkty chromogennich bakterii
- SLOZENI:

[ ]
- 70 -80% objemu plaku
- asi 325 bakteriadlnich druh(, z nebakterialnich se vyskytuji mykoplazmata, kvasinky, protozoa a viry

= 25% objemu plaku, ma funkci bariery (brani difuzi antimikrobidlnich Iatek a ma gelovity charakter)

a) organicka slozka
- ze sliny nebo gingivalni tekutiny, ¢ast tvofena mikroby plaku
- polysacharidy (energeticka zasobdrna, tmelici latka plaku) - glukany (dextrany, mutany) a fruktany (levany)
- albuminy, lipidy z rozpadlych tél mikrobu

b) anorganicka slozka
- prevainé vapnik, fosfor, méné sodiku, drasliku a fluoridt
- mnozstvi anorganickych latek stoupa se zranim plaku, divodem je mineralizace
- fluoridy pfivddény externé

- TVORBA A VYVOJ ZUBNiHO PLAKU
a)



je to okem neviditelna 1-10 um tenka acelularni blanka, ktera pokryva povrch zubu nékolik sekund po ocisténi (slabé granulovana, acelularni, b tenka vrstva umisténa mezi
koloniemi bakterii a povrchem zubu)

je tvorena glykoproteiny ze sliny a ze sulkuldrni tekutiny (albumin, amylaza, lysozym, glukosyltransferaza, IgA, 1gG)

FUNKCE:

® ochrana povrchu skloviny

® je zasobnikem iontd (zejména Ca a P).

e ovliviiuje adhezi Ustnich mikroorganisma

® slouzi jako substrat pro kolonizaci mikroorganism(

VLIVY kolonizace a vyvoje:

® bakterie, vlastnosti Ustniho prostfedi, imunitni reakce lidského organismu, vyZiva, Uroven ustni hygieny

prvni bakterie Ize izolovat jiz za 2h po ocisténi zubu, ale aZ po 8-12h souvisla slaba vrstva plaku, celkové trva 2 dny tvorby
postupné osidlovani bakteriemi prestupujicimi z okoli pfimym kontaktem a ze sliny - G+ koky, aktinomycety (dominuje Streptococcus sanguis a mitis a Actinomyces
viscosus)
VLASTNOSTI:
® schopnost adheze k zubni plosce
® schopnost vytvaret intermikrobni substanci
- z extraceluldrnich polysacharid( (metabolickych produkti mikroorganism) a z mukopolysacharid( a protein( pochazejicich ze slin
- TMELICi LATKA, ZASOBARNA ENERGIE
PRIBYVAIJi DALE: slinné glykoproteiny, epitelové buriky, polymorfonukleary, ALE: osidlovani novymi druhy bakterii je v tomto stadiu pomalé
CASNY PLAK — bun&&né déleni mikroorganismd (kazdé 3 hodiny a7 2krat v&tsi mnoZstvi bakterii)
¢ tato faze trvd hodiny a konci objevenim se G- tycek

postupné nahrazovani bakterialnich kmenti za jiné (BAKTERIALNi POSLOUPNOST) — zp(isobeno faktory nebakteridlniho ptvodu (alogenni posloupnost-zmény v souvislosti s
profezavanim nebo ztratou zub() i faktory bakterialnimi (autogenni posloupnost-*pocet anaerobl béhem zrani plaku)-metabolismus aerob( zlepsuje podminky pro
anaeroby a v silnéjsi vrstvé plaku je ztizena difuze 02

kdyZ se vytvofi anaerobni podminky nutné pro osidleni G- anaerobnimi mikroorganismy.

Prevotella intermedia, Fusobacterium nucleatum, Capnocytophaga, Porphyromonas gingivalis aj.

VLASTNOSTI:

® schopnost vytvaret pevné vazby s jingymi mikroby - KOAGREGACE.

® doba trvani sekundarni kolonizace neni pfesné ohranicena, fadoveé trva dny (udava se 3. az 5.den) . Tato faze prechazi plynule do faze zrani plaku.

obohaceni o spirochety a fusiformni bakterie
5.-7.den

kumulace plaku = rovnovaha mezi depozici, rlistem a odstrariovanim mikroorganismu
neustaly strukturalni vyvoj a reorganizace plaku
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CASNE STADIUM -> kondenzovand vrstva s omezenym poctem mikroorganizmd
po 7 — 14 dnech se plak vyznacuje vétéi rozmanitosti druhl a niz$i organizovanosti - ZRALY PLAK
e struktura ,kukufi¢ny klas“(filamenta obklopena drobnymi koky)
® palisadovité filamenta, koky paralelné kolmo k povrchu skloviny
® horizontdIni stratifikace
- nejblize k povrchu zubu — vrstva plavodnich kolonizator(, grampozitivnich kokd, zevnim smérem osidleni komplexnéjsi, na povrchu prevazuji filamenta
® mikroorganismy v pfimém kontaktu se sklovinou (pelikula je rozrusena enzymy) —>patogenita plaku
® mikrokolonie jedné populace

VYZRALY (ETABLOVANY) PLAK

po 3 tydnech

prostfedi svédci zejména anaeroblm

zména podil G+ anaerobd ve prospéch G- anaerobl
na povrchu materia alba

pocatky kalcifikace

FAKTORY OVLIVNUJICI VYVOJ PLAKU
¢ adheze bakterii — zpocatku reverzibilni, postupné ireverzibilni
® dostupnost a pfimérenost skladby Zivin
° pH
e oxidoredukéni potencidl — koncentrace 02
¢ zevni faktory — prostfedky Ustni hygieny, 1é€ba antibiotiky, imunitni reakce organismu
® populacni tlak — mezi bakteriemi plaku — soutéz o Ziviny
DELENI DLE LOKALIZACE
a) KORONARNI
- pokryva hladké plosky povrchu zubu, zejména v gingivalni ¢asti zubu a intrproximalné
- obsahuje hlavné streptokoky, aktinomycety, veilonely, méné laktobacily.
- korondrni plak je zodpovédny za vznik zubniho kazu.
b) FISURALNI
- vyskytuje se v jamkach a ryhach na Zvykaci plose zubni korunky.
- SLOZENI:
® mikrofléra fisurdlniho plaku je chuda, sklada se hlavné z G+ koku a tycinek
® malo intermikrobni substance
e pelikula je vidy enzymaticky degradovana
c) SUBGINGIVALNI
- nachazime pod okrajem dasni v Stérbinovitém prostoru parodontalniho chobotu.
- skladba a organizace plaku odlisna podle toho, zda se jedna o chobot pravy ¢i nepravy




- CHOBOT NEPRAVY - sloZeni i struktura podobna plaku supragigivalnimu
- CHOBOT PRAVY (PATOLOGICKY) - topografie plaku odli¥na diky svému ulozeni
® chybi intermikrobidini substance

® pro nedostatek kysliku pfevaZzuje od pocatku anaerobni fléra, netvofici extracelularni polysacharidy

® bohatstvi bakterialnich kmen(
- MATRI ZONY:
® Zoéna priléhajici k zubu - pfipomina plak ve fazi primarni kolonizace
- G+ tycky a koky + Capnocytophagus sp.
® Zébna pfiléhajici k epitelu - volnéjsi struktura
- G- tycky a koky

- Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, Fusobacterium nucleatum, Capnocytophaga sp., Actinobacillus actinomycetemcomitans
® Zdéna apikalni (dno chobotu) = bez struktury, od epitelovych bunék ji oddéluje vrstvicka leukocytl

- G-anaerobni tycky

- anaerobni flora subgingivalniho plaku netvofi extracelularni polysacharidy, a proto subgingivalni plak adheruje jen volné.

CHARAKTERISTIKA PLAKU DLE TYPU ONEMOCNENI (1999)
- PRO PARODONT SKODLIVE RODY Bacteroides (pigmentujici i nepigmentujici), Fusobacterium, Eikenella, Capnocytophaga, Actinobacillus, Actinomyces, Treponema

TZV. NOSICE maji rody

, parodontu pfimo neskodi, vytvari vsak vhodné Zivotni
podminky pro ostatni mikroorganizmy.
Skodlivost pro parodont neni dosud dobfe zndma — orélni protozoa, Candida, ...

ZDRAVY PARODONT
® 85% G+ bakterie (Str. sanguis et mitis, Act. naeslundi et viscosus)
GINGIVITIS
® cca 44% G-, 43% prisné anaerobni, zvySuje se podil Act. viscosus, ddle Fusobacterium
nucleatum, Prevotella melaninogenica et intermedia, rod Haemophilus a jiné G-
mikroorganizmy
PRI HORNOMALNICH ZMENACH
® anaerobni bakterie, zejména Prevotella intermedia
DIABETES
® Actinomycety, streptokoky, fusobakterie
® anaerobni tycky, spirochety, A.a.c. a Capnocytophaga
ANUG
® G- anaeroby, fusospirochetova infekce, Prev. intermedia, Treponema, Fusobacterium
PARODONTITIS CHRONICA

vyZziva G- mikroorganism subgingivalniho plaku je zajisténa pfisunem Zivin z gingivalni tekutiny

Fakultativné Striktné Fakultativné Striktné
anaerobni anaerobni anaerobni anaerobni
Grampozitivni Gramnegativni
Koky Streptococcus Peptostreptococcus Neisseria Veillonella
Micrococcus Peptococcus Moraxella Bacteroides
Tycky Actinomyces Actinomyces Actinobacillus Fusobacterium
Bacterionema Arachnia Capnocytophaga Wolinella
Rothia Eubacterium Eikenella Leptotrichia
Nocardia Propionibacterium Haemophilus Selenomonas

Lactobacillus

Corynebacterium

Bifidobacterium

Campylobacter
Prevotella

Porphyromonas

Spirochety a dalsi mikroorganismy

Treponema

Mycoplasma

Candida

Saccharomyces

Entamoeba gingivalis

Trichomonas tenax
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® G- anaerobni tycky, zietelné roste podil tyCinek a spirochet, zejména P. gingivalis, Prev. melaninogenica, Prev. intermedia, B. forsythus, F. nucleatum, C. rectus
- JUVENILNi PARODONTITIDA
e LOKALIZOVANA (LIP)
- G- anaerobni tycky, rody Capnocytophaga, A. actinomycetemcomitans
e GENERALIZOVANA (GJP)
- dominuje P. gingivalis, E. corrodens, Prev. intermedia, rody Capnocytophaga a Neisseria
- RYCHLE PROGREDUJICi PARODONTITIDA (RPP)
® podil spirochet az 45%, P. gingivalis, P. inter-media, B. forsythus, Wolinella recta, Fusobac. nucleatum, Capnocytophaga, A.a.c. — zejména u mladsich pacienti s domnélou
pfedchozi LIP
- REFRAKTERNi PARODONTITIDA
® mikrofléra velice komplexni a nelze presné oznacit jednotlivé pri¢inné bakterie, G- anaerobni tycky a spi-rochety, G+ Streptococcus intermedius

SLOZEN{ MIKROFLORY PLAKU S OHLEDEM NA VEK JEDINCE
- dutina Ustni predstavuje z hlediska mikrobialni ekologie zvlastni a jedinecné prostredi, které nema obdobu v jinych ¢astech lidského téla = mluvime o BIOTOPU
- prakticky od narozeni je dutina Ustni &lovéka osidlena pestrou smésici mikroorganism@ - jedna se o SMISENOU MIKROBIALNI FLORU - tvoti ji bakterie, viry, plisn&, kvasinky a
prvoci.
- mikrobialni fléra dutiny Ustni dospélého ¢lovéka je tvofena vice nez 325 mikrobidlnimi druhy.
- kvantitativni a kvalitativni zastoupeni mikroorganismu je velmi individudlni a zavisi také na vlastnostech a momentalnim stavu daného jedince - u daného jedince v3ak zlstava po
dobu jeho Zivota relativné konstantni
- jednotlivé druhy mikrobialni flory jsou na sebe vazany a existuje mezi nimi rovnovaha
- ROZEZNAVAME:
a) PRELAKTACNI OBRAZ USTNI MIKROFLORY
® je charakterizovdn pfitomnosti typickych bakterii z vaginy a zevniho genitdlu matky
® pfinarozeni je dutina Ustni ditéte prakticky sterilni
® k jeji kontaminaci dochazi postupové, a to jiz béhem porodniho aktu
b) LAKTACN{ OBRAZ USTNi MIKROFLORY
® pfenosem mikroorganismu od osob o dité pecujici, zpravidla matky, a zejména v souvislosti s pfijmem potravy
® jiz za 18 hod. po narozeni lze kultivovat Streptococcus salivarius
® postupneé dutinu ustni osidluji dal$i mikrobidlni druhy, nékteré napt. Lactobacillus acidophilus pouze prechodné.
e mikrobialni obraz neni pfed profezanim zub( pfilis pestry nebot dutina Ustni nabizi ke kolonizaci pouze epitel — vystelku — Ustni sliznice
c) FYZIOLOGICKY OBRAZ USTNi MIKROFLORY
® se vytvori v souvislosti s postupnym profezavanim docasnych a pozdéji stalych zuba
® vyznacuje se velice Sirokym spektrem bakterii
® plosky zubl poskytuji specifické podminky pro kolonizaci potencialné kariogennimi mikroby
® ty jsou v pocatcich ditéti inokulovany matkou. Pfitomnost zub( vytvaFi podminky pro tvorbu komplexniho mikrobialniho obrazu s potencialné kariogennim tGcinkem
® postupné profezavani zubl vede k narlstu ploch pro osidleni mikroby ke vzniku mezizubnich prostord poskytujicich vhodné podminky pro osidleni mikroorganismy
anaerobnimi ¢i fakultativné anaerobnimi
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® mezi reprezentanty téchto bakterii patfi: Bacteroides sp., Streptococcus mutans, Streptococcus sanguins a Actinomyces viscosus.
¢ v obdobi puberty dochdzi k uréitému posunu ve sloZzeni mikrofléry. Pfibyva kment potencialné skodlivych pro zavésny aparat zubu (parodont). To mdZe souviset s
zménou hormondlini rovnovahy.
d) MIKROFLORA DUTINY USTNI PRI BEZZUBOSTI
® ztrata zub( vede k omezeni vyskytu nékterych bakterialnich kmend. Pfi Gplné bezzubosti a nenoseni umélych nahrad se Ustni mikrofléra vraci k laktaénimu obrazu
novorozence. Po ztraté zubl mizi Streptococcus mutans a Streptococcus sanguis.
e vétSina mikrob( se nachazi na hibetu jazyka, v oblasti kréku zubu a ptilehlych mékkych tkani

*z dizertacni prace od Dr. Pokorného

- Biofilm je slozita struktura, ktera je tvorena mikrokoloniemi bakteridlnich bunék, které tvori 15-20% jeho objemu. Tyto bunky jsou nahodné rozlozeny ve zformované matrix nebo glykokalixu, tvori

75-80 % objemu. Matrix je tvorena predevsim vodou a vodnymi roztoky, susina je sloZena z exopolysacharidd, protein(, solnych derivat( a bunécného materialu. Exopolysacharidy, které jsou

produktem bakterii biofilmu, jsou nejvétsi ¢asti susiny, tvori 50-95% hmotnosti [9]. Ve starsich studiich tlustych biofilm( provadénych v Cistirnach odpadnich vod, byla zmiriovana pfitomnost dutin a

vodnich kanald mezi mikrokoloniemi. Distribuce vody spolecné s Zivinami témito kanaly ,hrala obéhovy systém*“ [10]. Tvar biofilmu je dan smykovymi silami vznikajicimi prichodem tekutiny

biofilmem [11]. Jednotlivé mikrokolonie se mohou skladat z jednoho i vice druhi bakterii. Nejdllezitéjsim prvkem v rozvoji biofilmu je schopnost adheze bakterii k pevnému povrchu. V dutiné ustni

se dokazou nékteré bakterie obsahujici povrchové fimbrie (bilkovindam podobné ,vlasy” na povrchu bakterie), vazat na povrchy jako je epitel nebo pelikula na povrchu zubt [12].

Kolonizace bakteriemi se déli na tzv. Casné a pozdni , kolonizatory“. Prvni faze kolonizace pelikuly nevykazuje patogenitu a je typicka pro zdravy

parodont.

- A. naeslundi jako jeden z hlavnich ¢asnych kolonizatori mé na svém povrchu fimbrie obsahujici adhesiny. Proto je A. naeslundi spolu s dal3imi Adhesin Receptor
druhy Actinomyces jednim z nejdlezitéjSich prvka v osidleni a nasledné tvorbé jakéhosi ,leseni” biofilmu [13]. V pozdnich fazich kolonizace 3
dentdlniho biofilmu, kde jiz prevazuji gramnegativni bakterie, dominuje bakterie F. nucleatum [14]. VétSina téchto pozdnich , kolonizator(“ nema
vazby s ¢asnymi , kolonizatory”, ale dokonce ani mezi sebou. Nicméné vSechny tzn. pozdni i asné kolonizujici periopatogeny se vazi k F.
nucleatum, jelikoz obsahuje adhesin, ktery rozpoznava funkcné stejné receptory. TakZe F. nucleatum funguje jako most mezi témito dvéma
skupinami (viz obr. €. 1).

= Subgingivalni biofilm vykazuje jistou variabilitu v kvalitativnim sloZeni. Rozdilna kompozice bakterii je v ¢asti biofilmu asociovaného s povrchem
zubu a s epitelidInimi burikami. V biofilmu asociovaném s povrchem zubu je velmi podobné sloZeni biofilmu supragingivalnimu, nachazeji se zde 3 Early
predevsim Actinomyces a méné patogenni bakterie. V biofilmu asociovanému s epitelidlnimi burikami se nachazeji ve vétsi mite bakterie z 5 Colonizers
cerveného a oranzového komplexu

-~ BAKTERIE S VYSOKOU PATOGENITOU

e ACTINOBACILLUS (AGGREGATIBACTER) ACTINOMYCETEMCOMMITANS

- A. actinomycetemcommitans je jednim z nejdiskutovanéjsich a nejzkoumanéjsich periopatogent viibec. Dle Socranského neni tento
periopatogen zarazen do Zzadného komplexu, ma v jeho pyramidé zvlastni postaveni.

- Jde o terciarni periopatogen, ktery je spojovan s lokalizovanou agresivni parodontitis.

- A. actinomycetemcommitans dokaze kolonizovat jako prvni vystelkovy epitel dutiny Ustni jiZz u déti bez dentice [16,17]. Rudney a spol.
popsal, Ze A. actinomycetemcommitans dokonce kolonizuje bukalni epitel a dokaze se ,,schovat” pro budouci osidleni povrchu zubu
[18,19]. Diky témto faktim je polemizovano, zda nejde o prenos od matky jiz v raném véku ditéte [20].

- A.actinomycetemcommitans produkuje tfi hlavni autotransportni proteiny Aae, EmA a ApiA, které jsou zndméjsi pod ndazvem Omp 100,
jde o proteiny vnéjsi membrany, které tomuto periopatogenu zajistuji specifické funkce [21]. Aae je hlavnim adhesinem, ktery je zapojeny
do vazby A. actinomycetemcommitans na hostitelsky epitel. AvSak existuje nékolik otdzek, jak k funkci nékterych sekvenci Aae, tak k
receptorovym burnkam pro Aae v epitelu [22]. EmaA zlepSuje kolonizaci A. actinomycetemcommitans usnadnénim vazby na kolagen [22].
ApiA inhibuje aktivaci komplementu na povrchu bakterii. Inaktivace ApiA vedla ke zvyseni citlivosti bakterii k usmrceni normalnim lidskym
sérem a naopak exprese ApiA vedla k vyrazné rezistenci k usmrceni lidskym sérem [23]. Bylo také prokazano, Ze pti expresi ApiA od A.
actinomycetemcommitans u E. Coli mUZe mit tento protein vliv na mezibunécnou adhezi [24].

Acquired Pellicle
Tooth Surface

19



Dalsi mechanismus virulence A. actinomycetemcommitans napadenim obrannych mechanismu hostitele, a tim schopnosti priiniku do mékkych tkani a povrchu korene popsal Fine a spol. [22].
Zjistil, Ze se v odebraném vzorku objevuje mnoho subtypd A. actinomycetemcommitans a nékteré jsou vice virulentni nez jiné. A. actinomycetemcommitans serotyp B s deleci 530tého paru,
kde je lokalizovan promotor leukotoxinového genu, je jedinecné virulentni. Samotny leukotoxin LtxA nici hostitelské leukocyty tak, Ze po prilnuti na jejich povrch aktivuje apoptézu[25,26,27]
nebo procesem odlisSnym od klasické apoptdzy a to aktivaci kaspazy 1 [28].

- Mozna diky témto vlastnostem A. actinomycetemcommitans Socransky nezaradil do Zzadného komplexu. Vypada to, Ze jeho hlavnim Gkolem je prinik do tkdni a zde potladovani imunitni
odpoveédi.

® PORPHYROMONAS GINGIVALIS

- Cerveny komplex je na Socranského pyramidé na samotném vrcholu, patii do néj tii periopatogeny : Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia, Treponema denticola.

- P. gingivalis je gram-negativni anaerob, ktery je asociovany s tézkou chronickou parodontitis a zpUsobuje vyraznou destrukci parodontalnich tkani. Ovliviiuje i néktera systémova onemocnéni,
predevsim aterosklerdzu [29].

- Virulence P. gingivalis je spojena s produkci protedz, endotoxint, kolagenaz a vytvarenim povrchovych struktur, jako jsou fimbrie a kapsularni polysacharidy [30]. Stejné jako
A.actinomycetemcommitans je P. gingivalis schopna adheze k epitelu, pojivové tkani a k burikam endotelu. Diericksx a spol. zkoumali 6 serotyp P. gingivalis (opouzdfené a neopouzdiené) a
zjistili, Ze opouzdiené serotypy maji signifikantné vyssi tendenci adheze k epitelu [31]. Prdnik P. gingivalis do parodontalnich tkani je umoznén diky expresi fimbrii a povrchovymi adhesiny.

o TANNERELLA FORSYTHIA (DﬁI'VE BACTEROIDES FORSYTHUS)

- Jako vsechny bakterie z ,,¢erveného komplexu” je T. forsythia gram-negativni anaerob. Nékolik studii z populaci na celém svété dokazuje asociaci T. forsythia s agresivni parodontitis a
refrakterni parodontitis (chovajici se jako agresivni) [32]. T. forsythia byla dokonce detekovana i u poéatecnich parodontitid a to kultivaci, imunofluorescenci i PCR [33,34,35]. Detekce T.
forsythia je mozna i, chair side” biochemickym testem tzv. BANA(benzoyl-DL-arginin-2- naftylamid) test, pri kterém T. forsythia, P. gingivalis a T. denticola maji stejnou vlastnost, hydrolyzuji
tuto latku [21]. Vzhledem k ndlezu T. forsythia u zdravého parodontu bude rozhodujicim faktorem virulence, bio- nebo genotyp T. forsythia [32].

® TREPONEMA DENTICOLA

- Je spojovana s ¢asné vzniklou parodontitis. Spolu s dalSimi proteolytickymi G- bakteriemi hraje vyznamnou roli v progresi parodontopatii. Bylo prokdzano, ze adheruje k burikdm epitelu i
pojivové tkané a dokonce i ke komponentiim extracelularni matrix v parodontalnich tkanich. Produkuje latky jako jsou peptidazy, chymotrypsinu a trypsinu podobné proteinazy a adhesiny,
které umoznuji adhesi k jiz zminénym tkdnim, ma hemolytické a hemaglutina¢ni vlastnosti, vsechny tyto faktory zvysuji virulenci tohoto periopatogenu [36].
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4. ZUBNIi KAMEN

= CALCULUS DENTIUM

zubni kamen je mineralizovany plak

role v etiopatogenezi onemocnéni parodontu — nosic plaku

,,pripojen’ zvdpenatélou pelikulou, nerovny povrch korene

v plaku se tvofi mineralizacni centra (pravdépodobné za Ucasti bakterii), kolem kterych se déle ukladaji soli vapniku a fosforu ze sliny (supragingivalni kamen) nebo ze sulkularni
tekutiny (subgingivalni kdmen)

rychlost tvorby zavisi — na vlastnostech sliny a drovni Ustni hygieny

DELEN{ PODLE LOKALIZACE:

a)
e syvétlé barvy, vétsinou svétle Zluty nebo svétle hnédy
® nékdy mlze byt zabarven tmavé - po plsobeni chromatogennich latek jako napr. ¢aj, kdva, tabak nebo cervené vino
* byva mékky a dosti kiehky
® usazuje se nad dasni, na krécich a aproximalnich sténach zubu, zejména v okoli vyvodu velkych slinnych Zlaz - nejcastéji se vyskytuje blizko Whartonovych vyvod
(podjazykové a podcelistni Zlazy) na oralnich plochach dolnich fezakd a Stenonovych vyvodl (vyvody pfiusnich Zlaza) na vestibuldrnich plochach stolicek horni celisti
e v okoli vyvolava akutni gingivitidu
b)

e je €erny, cernohnédy aZ éernozeleny - je zabarven na zdkladé odbouraného hemoglobinu rozloZenych erytrocytl z krve

® byva tvrdsi a tenci neZ supragingivalni zubni kdamen

® pevné adheruje k zubni sténé.

® tvofi se za okrajem dasné v parodontalnim chobotu, ale mZe se objevit na vSech zubech, respektive plochach zubnich kofenU - hlavné na aproximalnich a lingudlnich
ploskach

- SLOZENi ZUBNIHO KAMENE

rozdily ve STAVBE je rozpoznatelny mezi jedinci
obsah vody kolisa od 1,5 — 20%, Ca 23 —37%, fosforu 11 —18%, ma odliSny stupenl mineralizace i tvrdosti
sklada se z komponenty anorganické a anorganické.
- anorganicka slozka tvori 70-90 % a je tvorena ze 75,9 % fosfore¢nanem vapenatym Ca3(P04)2. + uhli¢itan vapenaty CaCO3 (3,1 %) a fosforecnan horecnaty Mg3(P04)2.
- organicka slozka obsahuje mukopolysacharidy (ze slin), epitelové buriky, leukocyty a odumfielé mikroorganismy (hlavné vlaknité a kokovité).
zéklad sloZeni:
1. Brushit—Ca(HPO4) x 2H20
2. Oktakalcium fosfat — Ca4(HPO4)3 x 2H20
3. Hydroxyapatit — Ca5(P04)3 x (OH)2
4. Whitlockit — Ca3(P04)2
Supragingivalni ZK obsahuje: 2+3 a 1 v nové se tvoricim
Subgingivalni ZK obsahuje: 3+4
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® RTG kontrastni podminén vysokym obsahem anorganickych soli, z nichZ nejvétsi podil ma vapnik (asi 40%) a fosfor (asi 20%)
- STAVBA ZUBNIHO KAMENE

struktura ZK je podobna slupce cibule
- vnitfni vrstva je nepravidelné mineralizovana a sklada se z tenkych jehlicovitych a sloupcovitych krystalu
= vnéjsi drsna vrstva se skldda z nemineralizovaného zubniho povlaku a oloupanych epitelii

- UPEVNEN{ ZUBNIHO KAMENE K ZUBU

ZK je k zubu upevnén pomoci bakterialniho povlaku = sekundarni kutikula je vrstva glykoproteint nanesena na zub ze sliny/ sulkularni tekutiny, kterd je pevné spojena s
povrchem zubu.

vznik biofilmu zacina na kutikule s G- koky a nasledné dochazi ke kalcifikaci = asi po 5 dnech se povlak stava vlaknity a pfipomina nekalcifikovany zubni kdmen.

kutikula mazZe vrast do mikroskopickych pord a otvor(l a vytvorit dendritové (jako prst) struktury ve skloviné

predpokladad se, ze tyto struktury zvysuji pevnost uchyceni kamene

nepravidelnosti upevnéni kamene na povrch zubu a tésné prizplsobeni se tvaru zubu jsou téZ urcitymi formami upevnéni, které mohou ptidat pevnosti kamen
mineralizace povlaku mdZe zacit za 4-8 hodin, povlak mize byt mineralizovany v 50% do 2 dni a az 90% povlaku je mineralizovano po 12 dnech

u 2 dny starého plaku jsou znamky mineralizace mikroskopické, do 2 tydn( jsou vidét jiz i makroskopicky ale je potfeba nékolik mésict k vytvoreni kompletni krystalické
struktury

- PATOGENEZE
e je velmi dllezité dlikladné odstranit zubni kdmen, i pfesto Ze to neni primarni pficina onemocnéni.
® jako pri¢ina onemocnéni gingivy a parodontu je jasné chapana tvorba plaku = biofilmu.
® supragingivalni kamen je pordzni a drsny a poskytuje vybornou mfizku (matrix), na které muze plak rist.

- spolupusobi pfi udrzovani bakteridlnich kolonii v blizkosti tkani, spolureaguje s oralnimi samodisticimi organismy a stéZuje, na nékterych mistech az znemoznuje pacientiim
odstranéni povlaku.

¢ subgingivalni kamen souvisi s chronickym pribéhem onemocnéni parodontu.

- Paro vacky vlastné vidy obsahuji subgingivalni kdmen i kdyZ jen v mikroskopickém mnozstvi.
- kamen poskytuje prostor pro zachytavani bakterii a zaroven jim vytvari prostor pro jejich mnoZeni, na uvolfiovani endotoxind, které jsou vyznamné spojovany s pribéhem
choroby.

- navic subgingivalni kAmen pokryty bakteridlnim biofilmem je spojovan s vétsim prilbéhem onemocnéni nez povlak samotny.

® je nutno védeét, Ze uz samotné zlepseni ¢isténi kartdckem muize zmensit vznik nového zubniho kamene asi 0 50% na oralnich ploskach dolnich prednich zubd.
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5. VYSETRENI PACIENTA S PARODONTOPATIEMI
= UCELEM VYSETRENI PACIENTA S ONEMOCNENIM PARODONTU JE ZISKAT INFORMACE TYKAJICI SE:
¢ celkového zdravotniho stavu pacienta
® projevl a pribéh onemocnéni parodontu
- (as - od kdy pozoruje zmény?
e pod 2 tydny = v klidu > vyékdvame (v DU se sliznice hoji rychle, do dvou tydn( se takméF viechno zhoji)
® nad dva tydny = proSetfujeme
lokdIniho ndlezu v dutiné Ustni
® projevy mimo dutinu Ustni (pomysleni na autoimunitni on. s extraoralnimi projevy)
® pacienta jako osobnosti s jeho potfebami a poZzadavky
® navazani kontaktu mezi pacientem a oSetfujicim, zcela nezbytny pfi kazdé déletrvajici parodontologické l1écbé
- KLINICKE VYSETRENI PACIENTA V PARODONTOLOGII
® extraoralni vysetreni
® intraoralni vySetfeni
® + specidlni dopliujici metody
1. EXTRAORALNI VYSETRENI
e dileZité pti akutnich potiZi pro stanoveni dg.
o ZJISTUJEME:
a) ASPEKCE
= tvar hlavy, velikost a pohyblivost hlavy, symetrie obli¢eje, vzhled a barva kdze
- oc¢ni bulby ve stfednim postaveni
- zornice — izokorické, fotoreakce v normé
- skléry — anikterické, subikterické, ikterické
- visus neporusen
- pohyblivost bulbl vSsemi sméry volna ¢i ne, diplopie
- funkce n. facialis neporusena
- pohyblivost a otevirani Gst v normé
b) PALPACE
- hlava poklepové nebolestiva
- vystupy hlavovych nervii palpaéné nebolestivé, senzitivni inervace neporusena
- kdze normaini teploty
- skelet obliceje pevny bez krepitace a patologickych deformit
- lymfatické uzliny nezvétSené a palpacné nebolestivé
- Zvykaci svaly normalniho napéti
- slinné Zlazy
- bolestivost TMK i auskultacné — zvukové fenomény



2.

INTRAORALNI VYSETRENI
a) STAV CHRUPU
- vySetfeni TZT nelze opomenout = provadi se pomoci béZznych vysetfovacich nastrojl
- ZEJMENA POZOR NA:
e cervikalni partie zub(l — kofenové kazy
e fissury kofene - obvykle zacinajici ve for. caecum front. zubl
e stav subgingivalnich a gingivé pfibliZzujicich partii vypini
e cervikalni okraje korunek a fixnich mastku
- zahrnuje i vySetieni vitality u spornych zubl
b) STAV USTNI SLIZNICE
- supragingivalni plak hleddme zejména v cervikélnich partiich zubU, nejen vestibuldrné ale i ordlné a na aproximalnich
plochach zub(, subgingivaini plak najdeme prakticky v kazdém chobotu
- nebo mozZno provést vysetfeni prostiedky barvici plak — motivace pacienta, nasledovana instruktazi ¢isténi zubu -
® obarveny plak nutno odstranit pred odchodem pacienta z ordinace .f&

e PROSTREDKY NA BARVEN( PLAKU: erytozin, malachitova zelef, tartazin, Berlinska modf, Bismarkova hnéd' URAPRO!

Hlaguefinder;

- nebo Ize stanovit nékterym z plak-indext

® PLI - posouzeni plaku v oblasti okraje gingivy
- PROVEDENI: zubni sonda, vzduchem osu$eny zub o sondu drZime jako pero, posledni tfetinu pracovni ¢asti sondy pfilozime k povrchu
zubu, hrot je rovnobézny s okrajem marginalni gingivy, vySetifujeme pomalym pohybem od okraje gingivy po povrchu zubu)
- vysettuji se: vSechny zuby X vybrané — 16, 21, 24, 36, 41, 44 - Ramfjordovy zuby
e vysetfujeme zvlast plosku vestibularni a oralni
e STUPEN 0 - 7adny plak
e STUPEN 1 - tenky film plaku na okraji gingivy, patrny jen pfi setfeni stomatologickou sondou
STUPEN 2 — nanos plaku podél okraje gingivy patrny okem, mezizubni prostory zGstavaji volné
STUPEN 3 - silné nahromadéni podél okraje gingivy, mezizubni prostory vyplnény plakem
e forma zdpisu do dokumentace:

1/2 ‘ 0/0 1/1
1/1 0/1 ‘ 2/3

¢ P|=3 hodnot indexu/ £ hodnocenych plosek
= urcuje Uroven ustni hygieny dle mnozstvi plaku
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® QHI - index pro plak dle QUIGLEYE a HEINA
- nejprve je nutné obarvit indikatorem plaku, ndsledné se hodnoti vestibuldrni a ordIni plosky
vsech zubl nebo Ramfjordovych zubt - 16, 21, 24, 36, 41, 44
- hodnoceni: soucet vSech hodnot se déli po¢tem méficich
STUPEN 0 — 7adny plak
STUPEN 1 - jednotlivé ostrivky plaku
STUPEN 2 - linie plaku u gingivalniho okraje
STUPEN 3 — plak pfitomen v cervikalni tfetiné korunky
STUPEN 4 - plak zasahuje do 2. tfetiny povrchu korunky
STUPEN 5 - plak zasahuje aZ do okluzéIni tfetiny povrchu korunky

e API (APROXIMAL PLAQUE INDEX)
- hodnoti plak v mezizubnich prostorach (max. 28 hodnocenych mist)
- po obarveni se zaznamena pritomnost plaku jako + a — (dichotonicky)
- vysledek se vyjadiuje v %
= vyznam hlavné u kutaku, kde selhava PBI
® 70 % nedostatecna hygiena
® 70— 40 % nevalna hygiena

stupen 0 stupen | stupen 2 stupen 3 stupen 1 stupen 5

AOOAMA

zadny plak ojediné aku plak pokry plak pokryva  plak pokryva
\[l\\\} ku  po Mlkv aje cervi knl stiedni incizilni

RIDRIVY tretinu tretinu trebinu
korunky korunky korunky

\ Vyhodnoceni:
A Bag b % hodnot indexu :
Vypocet indexu: QHI vysoka hodnota indexw
% hodnocenych plosek $patna ustni hygiena

Souclet pozitivnich nalezi x 100

e 25— 39 uspokojiva hygiena APl % =
® <25 % optimalni hygiena

® OHI - S (ORAL — HYGIENE- INDEX SIMPLIFIED)

- posuzuje plak a ZK v oblasti vestibularnich a oralnich plosek 6 vybranych zub:
® bukdini plosky 16 a 26
¢ |abialni ploska 11
® lingvalni ploska 31,36 a 46

- HODNOCENI
e STUPEN 0 — 7adné povlaky, Zadny zubni kamen
e STUPEN 1 — povlaky nepokryvaji vice nez 1/3 plogky zubu
e STUPEN 2 — povlaky nepokryvaji vice ne? 2/3 plosky zubu plaku
® STUPEN 3 — povlaky pokryvaji vice ne? 2/3 ploky zubu

Soucet mérenych mist
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c)

d)

STAV USTNI HYGIENY
hnédé a cerné pigmentace na povrchu zubd,
supragingivalniho kamene, vyplni a pryskyfi¢nych

stupen 1 stupeii 2 stupen 3 stupen 4

faset jsou Castéji u kurakd : P & £ &)
souvisi i foetor ex ore — u parodontitidy, nékdy u B L L . fuzni krvécen

. PR v s . P S . 2L Ben D krvéceiici linie nebo tro'ﬂhelnikovy mezizubr)l prof l.Jan r\_/ac_en!
gingivitidy plakem podminéné nebo gingivitis i ek vicr:iisje’;gej:’rc‘ilchnbodﬁ prJostorje vypinény krvi zasahuje zub i gingivu

ulcerosa
STUPEN ZANETU GINGIVY LZE HODNOTIT PBI
(PAPILLLEN BLEEDING INDEX) - viz obr.

> pocet krvaceni: soucet vSech hodnot indexu
vypocet: PBI = hodnoty indexu/mezizubni prostory
vyhodnoceni = vysoky pocet krvaceni/vysoka hodnota index= vyrazna gingivitisa

STAV GINGIVY
HODNOTIME:

zabarveni a diskolorace, zména tvaru

objem a charakter zbytnéni — edém, nezanétlivé hyperplazie

stav mezizubnich papil — Uroven ve vztahu k cementosklovinné hranici — edematdzni az hyperplastické, atrofické az dehiscentni
zména konzistence — zanicena gingiva se poddava tlaku

krvacivost a bolestivost gingivy spontanni nebo pfi sondazi sondou

gingivalni recessy — rozsah zaznamename

STAV PARODONTU JAKO CELKU

nejlépe pomoci CPI-TN u kazdého zubu zvlast

85
CPI TN 9
0 Zdravy parodont ™
1 Krvéaceni pFi podrazdéni 1 Motivace + hyg.instr.
2 Zubni kdmen/iatrog.drazdéni n I}t—odstranénl’
3 Choboty od 3,5 do 5,5mm Zk/iatrog.drazdéni g
4 Choboty nad 6mm n I + 11 + komplex. terapie 5
PARODONTALNI CHOBOTY
pti podrobném vysetfeni je nutné detekovat vSechny parodontalni choboty, jejich hloubku a oziejmit pribéh dna chobot

toto vysetieni je spolu s RTG obrazem zubu a okoli dileZité pro stanoveni dg. parodontitidy a pro stanoveni prognézy jednotlivych zubti
hloubku choboti zjistujeme pouze parodontologickou sondou s kalibraci a se zakulacenym koncem
sondu zavadime do chobotu paralelné s dlouhou osou zubniho kofene. Nevhodnym sklonem dospéjeme k nevhodnym hodnotam.
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chyby méreni ¢ini 1,5 aZz 3 mm — zaleZi na tloustce spojovaciho epitelu, stupni zanétu a tlaku vyvinutém pfi sondazi, zaroven i na mnozstvi subgingivalniho kamene
VYSETRENI provadime na $esti mistech — v axidlnich hranach a taky uprostied vestibula a ordlni ploe/ NEBO kvalitné&ji cirkularné kolem celého obvodu zubu

do dokumentace zaznamename bud' nejvyssi hodnotu chobotu u kazdého zubu ¢i viechny

hodnoty naméfené na jednotlivych zubnich ploskach

, S . Vicekofenové zuby s uvedenim polohy kofent a odpovidajicich funkénich vchodu
- MAME 2 TYPY PARODONTALNICH CHOBOTU:
® NEPRAVE (gingivalni) CHOBOTY = nedochazi ke ztraté ani attachmentu ani alveolarni kosti | Typ zubu Poloha zubnich kofenti Poloha fukraénich vchodi
® PRAVE CHOBOTY - dochézi ke ztraté attachmentu a alveolarni kosti, podle vztahu k . i - O~ o
o . o horni molary meziobukalné bukalné
alveolarni kosti rozeznavame: distobukalné meziopalatinalné
- Supraalveolarni chobot — dno chobotu a gingivodentalni spojeni lezi nad vrcholem palatinalné distopalatinalné
alveolarni kosti . . ox o
_ o oo . . horni premolary bukalné mezialné
Infraalveolarni chobot — dno chobotu lezi z¢asti nebo zcela pod okrajem kosti palatinalné distalng
alveolarniho vybézku
dolni molary mezialné bukalné
. distaIné lingvalné
g) ZTRATA ATTACHEMENTU

Ize hodnotit jako alternativu k méreni hloubky chobott
Iépe vyjadfuje velikost ztraty inzeréni plochy kofene pro intraalveolarni vazy
ZJISTIME: HLOUBKA PARODONTALNIHO CHOBOTU + VELIKOST OBNAZENE CASTI ZUBNIHO KORENE mezi okrajem marginalni gingivy a cementosklovinnou hranici

hyperplasticka gingiva para chobot para chobot + obnazeni kréek

P f " l'll L i

' ‘ g =
P"‘"'"t‘----*--é ---------- R it SR SR C bl : _ -(--‘?--""é' ';’"&“"‘
, ¢ ‘¢ "eur/nntosldovimé llriplc. : LR b
celkem 3,5mm celkem 5mm celkem 8 mm

- s Ustupem zanétlivého edému hodnota hloubky parodontalniho chobotu klesa, hodnoty ztraty attachmentu se neméni
- zmenseni podminéno vyhojenim chobotu
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Furkacni postizeni

I. stupen

h) FURKACE i e,

- u vicekorenovych zubl hodnotime v pfipadé ztraty kosti v S i S AR |8 %nda
mezikofenovych prostorech i stuperi tohoto postizeni a1 o 7 g Rost et

= VE SMERU HORIZONTALNIM o |
® F1 - ztrata kosti méné nez 3 mm @ )
® F2 - ztrata kosti vétsi nez 3 mm
® F3 - kost v mezikofenovém prostoru zcela chybi N edich ed

- VE SMERU VERTIKALNIM e 8 :
e podtiida A —ztrata 1 a7 3 mm - 4 g\ i,
e podtiida B - ztrata 4 az 6 mm \ U oy \

horizontdlni ztrita
attachmentu

® podtfida C - ztrata vice jak 6 mm

- Udaje zaznamendavame, jsou duleZité pro terapii téchto zubl — dali \ il
rozli$eni podle lokalizace vchodu do furkace ' ¢ Sy

- k sondazi pouzivame furkaéni sondy napr. NABERSOVU sondu (tvaru K -
kravského rohu)

Furkacni postizeni

Nabersova sonda . 11. stupen

Nabersova
sonda

i)  POHYBLIVOST ZUBU
- v laterdlnim Useku zjistujeme pohybovanim pomoci sondy zavedené do ryhy ¢i jamky, ve frontalnim Gseku pohybuje zuby pomoci prstd (manuaini)
- tFistupnovy
e 1.STUPEN citelnd
® 2.STUPEN viditelnd
e 3STUPEN  pohyb pfi tlaku jazyka, rtd ¢i pohyblivost vertikalnim smérem
- podle Lindheho
e 1.STUPEN  pohyblivost do 1 mm horizontalné
e 2.STUPEN  pohyblivost vice jak 1 mm horizontalné
e 3.STUPEN  pohyblivost i ve vertikdlnim sméru
- PRICINY POHYBLIVOSTI ZUBU JSOU:
® ztrata ¢dsti inzeréni plochy zubniho kofene pro periodontaini vazy
® degenerativni zmény periodonciu véetné rozsifeni periodontalni stérbiny v disledku trvalého pretiZzeni zub( (traumaticka artikulace)
e periapikalni zanétlivé déje endodontického plvodu
® vzacné jiné priciny
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i) OKLUZNi A ARTIKULACNi POMERY
- vidy mezicelistni vztahy — tfidy dle Anglea
- palpaci hodnotime stav Zvykacich svaltl a temporomandibularniho kloubu
- DALE PATRAME CILENE PO:
e predcasnych kontaktech neboli staticko-okluznich prekazkach v chrupu
e artikulacnich ¢ili dynamicko-okluznich prekazkach chrupu a to pfi extruzich mandibuly protruznich, retruznich, lateralnich a medialnich a to na pracovni strané i na
balancujici
¢ vysku skusu a zachovani tzv. opérnych zén
poloha stfedd zubnich obloukd véetné tGchylek
hloubku skusu = prekusu rezaku
velikost predkusu
vzdjemnou polohu zub( v roviné horizontalni — v€etné tremat a diastemat
zuby v infaokluzi, supraokluzi a non-okluzi
vyskyt patologickych abrazi tzv. ABRAZNICH FASET — svédgici pro pieté7ovani zub(- ostfe ohrani¢ené, lesklé a hladké plosky na
tvrdych zubnich tkani
pro pretéZovani svéd¢i také GINGIVALNI RECESY a MCCALLOVY GIRLANDY
® zaclenéni snimatelnych protéz v defektnim chrupu
® imprese mékkych tkani

k) STAV VESTIBULUM ORIS, FRENULUM LABII ORIS SUP. ET INF.
= VESTIBULUM ORIS
® Sifi pfipojené gingivy Ize zméfit po zavedeni sondy pod volnou gingivu, pficemz sonda prosvita sténou gingivy, vzdalenost mezi jejim koncem a mukogingivalni hranici
znaci rozsah pfipojené gingivy
e vydetieni tzv. MELKEHO VESTIBULA se dale provadi napnutim rtu smérem vpred, pficemz mGze dojit k pohybu mezizubnich papil a anemizaci marginalni gingivy
vestibularniho Useku
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e podobnym zplsobem se hodnoti potencialni vliv atypického Gponu retni uzdicky
= FRENULUM LABII ORIS SUP. ET INF.
® FYZIOLOGICKY UPON frenula je kladen na rozhrani alveolarni sliznice a pFipojené gingivy

® VYSOKY UPON RETNiHO FRENULA SE NAM RETNi UZDICKA UPINA DO:
- pripojené gingivy — ipon gingivalni

- do mezizubni papily — apon papilarni

= na oralni strané papily — Gpon papilou prochazejici

3. POMOCNA VYSETRENI
a) RTG VYSETRENI
- OPG, ktery se v pfipadé potreby doplni i.o. rtg snimky nebo zhotovit rtg status se 14 snimky
® + CBCT - implantaty, autoransplantace
- NALEZY SE VZTAHEM K ALVEOLARNI KOSTI
® kontura alveolarniho hiebene
® ztrata kosti
- vertikalni

= horizontalni

® postizeni furkaci
® stav periodontdlni Stérbiny - rozsifena, vymizeld, periapikalni |éze
® hustota a struktura kosti
- NALEZY SE VZTAHEM ZUBU
® pFitomnost/ nepfitomnost — dystopické uloZeni, zbytky radix(
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b)

® koren — zakfiveni, zdZeni, resorpce, fraktury, endodontické osSetreni
korunka — zubni kaz, restaurace a kvalita uzavéru

vztah délky korunky k délce kofene

® zubni kdmen

MIKROBIOLOGICKE VYSETREN{

presnéjsi diagnostika u agresivnich forem zanétlivych parodontopatii

vyuzivd se k modifikaci 1écby antibiotiky a chemoterapeutiky a k rozhodovani o dalsi terapii + motivaci pacienta
PROVADIME:

podezieni na agresivni formu parodontitis

po kvalitnim subgingivalnim oSetfeni nepfichazi pozadovany vysledek i kdyz ma pacient vybornou hygienu

pred lalokovou operaci s vyuZitim metod fizené tkariové nebo kostni regenerace u pacient( s pokrocilou parodontitis
pred obtiZznou protetickou/ortodontickou terapii parodontologického pacienta se zbylymi parodontalnimi choboty
pokrocila parodontitis + zvySené zdravotni riziko

1. MIKROSKOPICKE BAKTERIOLOGICKE VYSETRENI
- pfitomnost bakterii na zakladé pohyblivosti a morfologie mikroorganismu

® v soucasnosti pouzivana mikroskopie v zastinu a fazovém kontrastu spociva nejen ve zvétseni, ale
dochazi i ke zvyraznéni obrysu bakterii

® v zastinu se objekty jevi svétle ohranicené vici tmavému podkladu, ve fazovém kontrastu jsou
znazornény tmavé na svétlém podkladu

e v zavislosti na morfologii mizZeme rozlisovat koky, tycky (pohyblivé/nepohyblivé), spirochety,
filamenta,... - ;

- s . .y Obr. 1a Subgingivaini plak oooby se zdravym paradon

podle procentudlniho vyjadreni jednotlivych druht mizeme usuzovat na stav parodontu O L rastinous technice mikroskopického vysetfeni.

ve vzorcich plaku ze zdravého parodontu dominuji koky, u postizeni parodontu se zmnozuji pohyblivé tycky

a spirochety

orientacni vyznam (nepozname presné druhy)

= nutno zhodnotit do hodiny po odbéru, Ize zhotovit u kresla

é technice mikr eho vySetien|,

v z&

2. KULTIVACE

- tento postup vyzZaduje Zivé bakterie, protoZe suspektni
parodontdlni patogeny jsou vétSinou anaerobni, musi byt pfi
zpracovani vzorkd zachovany urcité podminky (anaerobni
atmosféra)

- tento postup je relativné technicky narocny a lze jej
provadét jen ve specializovanych laboratofich, vyhodnoceni
mdZe trvat aZ 4 tydny

br. 5 Hemolyticke zony riznyeh antibiotik na krevnim

S % Kultura Porphyromonas gingivalis
Obr. 4a Kullura Actinobacillus actinomycetemcomitans. Obr. 4b ¥ o
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- vysledky vysetreni by mély obsahovat procentualni podil parodontalnich patogent a také doporuceni vhodného ATB

- kultivace je jedinou metodou, jak zjistit citlivost na antibiotika! (dUlezité v pfipadech refrakterni parodontitidy, kdy selhava terapie)

3. PRUKAZ REAKCi ANTIGEN/PROTILATKA
- postupy zaloZené na reakci antigen-protilatka, u nds fluorescenéni a kolorimetrické postupy
- pomoci téchto metod se daji velice citlivé a selektivné prokazat bakterie nebo latky s antigennim charakterem
- METODY - ELISA, latex aglutina¢ni test, pfima a nepfima imunofluoresence, pritokova cytometrie
- VYHODY — bezproblémové zpracovani materialu (neni nutny Zivy mikrob), rychlé vysledky, citlivéj$i nez kultivace

- NEVYHODY - mdZe dochéazet ke zk¥iZzenym reakcim s jinymi, podobné konfigurovanymi antigennim determinanty - to mize vést k fale§né

pozitivnim vysledkim

4. POLYMERAZOVA RETEZOVA REAKCE

- vyuZziva geneticky material, nevyZaduje Zivé bakterie

- umoznuje detekovat i obtizné kultivovatelné patogeny (Treponema denticola)

- prukaz urcitych druhové specifickych sekvenci nukleotidi DNA pomoci laboratorné pripravenych DNA sond

- POSTUP: odebirdme subgingivalni plak z chobotu, Setrné, vyhybame se mistlim s vyraznou krvacivosti + hnisavym
chobotlim — falesna negativita
® pred odbérem nevyplachujeme ani mechanicky neosetfujeme chobot
® papirovy Cep ISO 40 na 10 sekund zavedeme na dno chobotu, poté vioZime do transportni zkumavky.

- cilené vysetieni konkrétni lokality (vyskyt + koncentrace patogen()

- screeningové vySetieni z 3-5-ti nejhlubsich mist — do jedné zkumavky, spolecné zpracovani.

- u nas rozéifené, hrazeno pojistovnou

- omezené mnoistvi patogen( které jsme schopni odhalit

- nerozliSuje virulentni od nevirulentnich bakterii, nelze zjistit citlivost na antibiotika relativné drazsi

5. PRUKAZ ENZYMU

- prokazujeme enzymy, které pochazeji z bakterii nebo souviseji s obrannymi mechanismy hostitele

- v sulkularni tekutiné byla prokazana jiz fada takovych enzymu, které maji vztah k parodontéini destrukci Ci
bakteriaIni infekci: KOLAGENAZA, BETA-GLUKURONIDAZA, ARYLSULFATAZA, ELASTAZA

- Subgingivalni plak — testovaci prouzek — 5 minut ve specialnim stroji s teplotou 55 °C — barevna zména ano/ne

- Specificky test, levny, u nas neni bézné dostupny

- Test PerioScan - zakladni komponentou tohoto testu je substrat (BANA), ktery je hydrolyzovan enzymem, ktery
produkuji Treponema denticola, Bacteroides forsythus nebo Porphyromonas gingivalis = pokud vzorek plaku
Stépi substrat BANA, obsahuje alesporn jednu nebo vice jmenovanych bakterii

6. VELMI VZACNA VYSETRENI
- Stanoveni cytokint v sulkularni tekutiné

Protiintka ornacenn eney
mom pro detekci kom

ploxs antigen/protil btha

Antigeny £ baktenaln
sondy

Protilatky proti antigenam
1w mikrotitreéni destiCoe

Roekinl produkt

Po piidéni substraty
Enrymaticks ronkce

s harevnouw povrchovou
visivou

— @ C B

— YVYVY

r::‘v r' r% 3“v

o
o

”..

YYYYy

enh DNK
hin un knuvbl'
meontarmi BDNX sondy

Fixovand jodnotiive
fetdrce DNK
bakterli sondy
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® Prostaglandin E2, TNF-alfa, IL-1alfa, IL-1 beta

Laserova dopplerovska pratokometrie

® posouzeni stupné zanétu gingivy na podkladé monitorace pritoku krve cévami

- Endoskopické vysetieni

e detekce kamene v chobotu, perioskop (videokamera + zdroj svétla + irigator) drahy, pouzivani vyjimecné
Spektroskopické vysetfeni (Detectar)

® odlisnd absorpce a odraz ¢erveného svétla u zubniho kamene a zdravého povrchu zubu, sklada se z LED diody a z detektoru

Laserova fluoresence (Diagnodent)

e diagnostika kazu ale i kamene (vinova délka kamene 628-685 nm, zubu 477-497 nm)
® specidlni sonda na bazi indium-galium-arsenid-fosfatu emituje ¢ervené svétlo o vinové délce 655nm
e detekéni laserovy fluorescenéni systém mizZe byt kombinovan s terapeutickym laserem

Konziliarni vySetieni

® konzervacni zubni lékarstvi, endodoncie, protetika, ortodoncie, stomatochirurgie, ORL, imunologie, dermatovenerologie, interna, pediatrie, genetika

Mikroskopie v zdstinu
+ prikaz spirochet
+ vhodnad pro motivaci pacienta
+ preveditelna v ordinaci
+ vysledek rychlo k dispozici (min.)
- bez rozsiteni druht
bakterie muss byt Zivé
pouZitelnost vzorku ¢asové omezena (max 1 hodina)

Kultivace

+ referencni metoda

+ velmi Siroké spektrum

+ antibiogram, mozné jisteni rezistence

- financné nakladna a pracna

Casové naroc¢na (1-4 dny)

nutné Zivé bakterie

nékteré druhy nejsou kultivovatelné

- nutna je laborator

Casto nevalna citlivost (silné zavisi na metodé)

Priikaz reakci antigen/protilatka (nap¥. ELISA)

+ zjistitelné specifické bakterie

+ citlivost (priikaznost 100-103 bunék)

+ mozny test “chair-aide”

+ vysledek rychle k dispozici (15 min.)

+ relativné finan¢né nenarocné

- Eventualné kfiZova reakce potom klesa specifita

DK sondy

+ prikaz specifickych bakterii

+ velmi citlivé (prikaznost cca 100 bunék)

+ vysledek k dispozici v nékolika dnech

+ relativné levné

- nutna laboratof, eventudlné krizova reakce pak klesa specifita

Polymerdzovd fetézovd reakce

+ prlkaz specifickych bakterii

+ vysoka citlivost (prikaznost < 100 bunék)
+ vysledek k dispozici béhem nékolika dni
+ relativné levna

- nutnd laboratof

- nachylnost na rusivé vlivy

Enzymatické testy

+ mozny “chair side test”

+ vysledek rychle k dispozici (15 min.)

+ finan¢né vyhodné

- Casto nizsi specifita (prikaznost 104 bunék)
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ZDRAVA DASEN

4. GINGIVODENTALNI SPOJENI

- gingivodentalni spojeni predstavuje

je tvofeno spojovacim (junkénim) epitelem (zvanym téz epitelidlni attachment) umisténym na dné fyziologického gingivalniho sulku

a predstavujicim pokracovani vrstevnatého dlazdicobunécného epitelu vnitini strany (fyziologického) gingivalniho sulku nebo

(patologického) parodontalniho chobotu

cirkularné obkruzuje cely kréek zubu jako tzv. tésnici epitelova manzeta

tvofi rozhrani mezi vnéjsim a vnitfnim prostfedim a funguje nejen jako ,ale je
(interleukin 2), které iniciuji zanétlivou reakci v pojivové tkani

spojovaci epitel je tvoren z nékolika vrstev rychle regenerujiciho, nerohovéjiciho epitelu, vyvojové pochazejiciho z redukovaného

sklovinného epitelu, tj. ze zbytku sklovinného organu, ktery béhem profezani zubu sriista s epitelem gingivy (tato preména zadina

po ukonceni tvorby skloviny a konci asi 12-14 mésicl po zac¢atku prorezavani zubu)

pomoci bazalni membrany je spojovaci epitel schopen pripojeni ke vSem typdm tvrdych zubnich tkani

VOLNA DASEN
DASNOVY ZLABEK

ATTACHEMENT

PRIPOJENA DASEN
7KOST

- bunky spojovaciho epitelu nikdy pIné nevyzravaji a vyznacuji se vysokou metabolickou aktivitou, umoZznujici jejich rychlou obnovu W
Spojovaci epitel ma dvé vrstvy:
U — je tvoreno jednou vrstvou cylindrickych bunék schopnych reprodukce a produkujicich material 0,5 az 0,1 mm
silné bazalni membrany k nizZ jsou tyto burky pripojeny hemidesmozomy. Nové vzniklé buriky stratum basale migruji koronarnim smérem
° — je tvoreno nékolika vrstvami bunék neschopnych déleni, orientovanych dlouhou osou paralelné s povrchem zubu. Navzajem jsou spojeny desmosomy.

mezi burikami spojovaciho epitelu se nachazeji Siroké intercelularni prostory, zaujimajici 2-5% objemu této tkané, tato volna struktura umoznuje zevnim noxam i imunitnim
burikam rychlou penetraci

az 30 % bunécénych elementd spojovaciho epitelu tvori migrujici lymfocyty a buriky monocytomakrofagové fady, které sem vycestovaly z pfilehlé vazivové tkané. Spolu

s burnikami spojovaciho epitelu, které maji ¢aste¢nou fagocytarni schopnost, predstavuji bunécnou obranu spojovaciho epitelu

snizovanim vysky spojovaciho epitelu, k némuz dochazi pfi zanétlivém postizeni gingivy, se fyziologicky gingivalni sulcus prohlubuje a méni se v tzv. gingivalni chobot - tento
pojem vsak nelze klinicky uplatnit, hovofime proto obvykle obecnéji o nepravém parodontédinim chobotu, ktery pokladame ve spojeni s dalSimi chorobnymi klinickymi symptomy
za stav patologicky

velka reparacni schopnost bunék spojovaciho epitelu se uplatiiuje pfi obrannych pochodech, které v oblasti gingivalniho sulku ¢i parodontalniho chobotu trvale probihaji

doba obmény bunék spojovaciho epitelu €ini pfiblizné pouhych 6 dni, coZ ozfejmuje vysokou reparacni schopnost epitelového spojeni

existuje dokonce moznost tiplné regenerace spojovaciho epitelu, k niz dochazi po jeho predchozi Uplné ztraté > tyto vlastnosti spojovaciho epitelu gingivodentalniho spojeni
vyuzZivame bézné pfi lé¢bé nékterych parodontopatii, zejména parodontitidy

nové vytvoreny spojovaci epitel je histologicky zcela identicky s plvodni ztracenou tkéni, pochazi z bazalnich bunék gingivalniho epitelu, které jsou za urditych podminek schopny
prorlstani do subgingivalnich partii gingivalniho sulku ¢i parodontéiniho chobotu, zbaveného spojovaciho epitelu a vytvoreni nového spojovaciho epitelu

nové vytvoreny spojovaci epitel mize do urcité miry nahradit i jiné ztracené tkané, zejména intraalveolarni periodontalni vazy, vznikne-li tzv. dlouhy spojovaci epitel
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- gingivodentalni spojeni vykazuje urcité vékové zmény:
® v mladsim vékovém obdobi (do druhého az tfetiho decennia) dosahuje dolni konec epitelové manZety k cementosklovinné hranici, v pozdéjSim véku sestupuje a presouva
se na cement

® postupné miZe celd manZeta sestupovat dale, takZze dochazi k obnaZeni kréku a ve stafi mlze v disledku tzv. gingivalni recese byt klinicka korunka vétsi nez anatomicka
korunka.

5. VYZNAM PRIPOJENE GINGIVY
- POPIS:
e (ast dasné, kterd pokryva alveolarni kost a je k ni pevné pfipojena
® pripojena gingiva je ¢ast, vici podkladu nepohyblivé, tkané, kryjici
zhruba oblast cervikalni tfetiny zubniho korene
® je spojena periostem alveolu (vytvafi mukoperiost) v rozsahu od
paramargindlni ryhy (Urover dna gingivalniho sulcu) po mukogingivalni
hranici, kde volné pfechazi v alveolarni sliznici
= VYZNAM:
® |okalizace mukogingivalni linie neboli hranice je vyznamna pfi
provadéni jednotlivych chirurgickych zakrokl na parodontu z hlediska
vlastniho provedeni, rozsahu a stability
® povrch pfipojené gingivy je soucasti tzv. mastikacni sliznice dutiny
ustni a je kryta vrstvou odolného keratinizujiciho dlazdicobunécného
epitelu

Alveonlarni sliznice

Mukogingivalni hranice

Pfipojena gingiva

Paramarginalni ryha

Volna gingiva

Interdentélni papila

= VZHLED OVLIVNUJE:

e tloustka epitelového krytu, intenzita prokrveni subepitelidiniho vaziva a obsah pigmentovych bunék ma vliv na klinicky vzhled p¥ipojené gingivy
® subepitelidini vazivo vybihd proti bazalni membrané epitelu v podobé papil, které nejen zvétsuji kontaktni plochu s epitelem, ale také na povrchu pfipojené gingivy vytvareji
dolickovani (stippling), které je makroskopicky patrné zhruba u 40% dospélé populace
- STAVBA:
¢ hlavni slozkou pojivové tkané jsou kolagenni vazivova vlakna (60% objemu), kterymi je pfipojena gingiva pevné pripojena ke kosti a k zubnimu cementu, a dale cévy a nervy,
které spole¢né s matrix tvofi asi 35% objemu
¢ fibroblasty, které jsou predominantni slozkou bunék pojivové tkdn, tvofi zhruba 5% objemu

- fibroblasty jsou odpovédné nejen za produkci kolagennich vlaken, ale i za produkci proteoglykani a glykoproteint vytvafejicich pojivovou matrix
- MORFOLOGIE:

® na bazalni plose pfipojené gingivy mizeme rozlisit tfi oblasti:
1. alveolarni oblast - ve které gingiva ptirQsta pevné k periostu alveolarniho vybézku
2. oblast nad hrebenem alveolarniho vybézku - kde se gingiva pfipojuje k cementu prostfednictvim Sharpeyovych viaken periodontalnich ligament
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3. - kde gingiva naseda na spojovaci epitel gingivodentalni uzavéry
Vyznam Sitky pfipojené gingivy (tj. jeji rozsah od paramarginéini ryhy po mukogingivalni hranici)
e vétsinou je zdUrazriovana nutna pritomnost pfipojené gingivy pro zdravi marginalniho parodontu
® Drizhal se Slezakem uvadéji, Ze Sife pripojené gingivy, ktera je schopna eliminovat predpokladany skodlivy tah mimického svalstva Ustni Stérbiny, spojeny s mechanickym
poskozovanim gingivodentalniho spojeni, ma Cinit minimalné 2 mm ve frontalnim Gseku a 1 mm v lateralnim tseku chrupu
® v jiné studii (Miyassato) neni zdliraznéna urcita nutna Sirka pripojené gingivy, ale zasadni problém je vidén v udrzeni dokonalé hygieny i v mistech, kde je mnozstvi pfipojené
gingivy minimalni
® 7 téchto studii Ize vyvodit jednoznaéné zavéry vyuzivané v praxi:
1. pokud je Sitka pfipojené gingivy mensi nez 2 mm ve frontdlnim Useku a 1 mm v laterdlnim Useku chrupu, pak tento stav oznacujeme jako mélké vestibulum
2. mélké vestibulum nemusi nutné zplsobovat poskozeni marginalniho parodontu.
3. pred chirurgickym zakrokem je tfeba zajistit dokonalou hygienu.
4. pokud neni pfitomen symptom tahu, neni zjistitelni progrese gingivalniho recesu, neni znemoznéna hygiena dané lokality, pak neni nutno provadét tzv. preventivni
chirurgicky zakrok na parodontu.
5. pokud zjistime pozitivni symptom tahu, progresi gingivalniho recesu a je znesnadnéna moznost provadéni hygieny dané lokality, pak indikujeme chirurgicky zakrok
vedouci k prohloubeni vestibula, respektive ziskani dostatecné Sitky pfipojené gingivy.
6. typ zadkroku urcujeme s ohledem na morfologii parodontu.
7. specifickou indikaci k provedeni zakroku muZe byt situace pred planovanou ortodontickou, protetickou nebo konzervativni 1écbou (vyplné v cervikalni oblasti zubu).

- nepopiratelnym faktem je, Ze Sitka pripojené gingivy podléha znacné variabilité a je ovlivnéna dédi¢nymi faktory a vékem

- Sife pripojené gingivy dosahuje 3-9 mm, nejcastéji €ini 3-4 mm ve frontalni ¢asti chrupu a 2 mm v laterdinim Useku, pfi¢emz nejvyssi hodnoty jsou zjistovany v oblasti hornich
fezadkd a nejmensi v oblasti dolnich premolart

- s vékem se Site pfipojené gingivy zvétsuje, coz by mohlo souviset s teorii kontinudlni erupce zubl

= nemusi vSak byt viibec pfitomna
chybét mlze primarné, k jeji redukci az vymizeni miZe dojit i sekundarné v pribéhu nékterych chorob parodontu, spojenych se ztratou tkani (nejcastéji pti parodontitidé,
dale pfi gingivalnich recesech, v disledku Urazl a operacnich zasah( na parodontu a alveolarnim vybézku)
- tento stav oznacujeme terminem ,mélké vestibulum oris” (primarni ¢i sekundarni)
- absenci i rozsah

- Casto opomijeny je z klinického hlediska neméné duleZity vestibulo-oralni rozmér pfipojené gingivy neboli jeji tloustka
e klinicky se tenka pripojena gingiva projevuje jako jako tzv. papirova gingiva, kterou prosvitaji a jsou jasné patrna juga alveolaria
® o klasifikaci morfologie margindlniho parodontu a nasledny sklon ke vzniku mukogingivalniho problému se pokusil Mayard
¢ dle modifikované Mayardovy klasifikace mizeme rozdélit morfologii marginalniho parodontu zhruba nasledovné:

1. Stav, kdy je dostatecny rozmér pripojené gingivy ve sméru apiko-koronarnim i ve sméru vestibulo-oralnim.
2. Stav, kdy je nedostatecny rozmér pripojené gingivy ve sméru apiko-koronarnim, ale dostatecny ve sméru vestibulo-oralnim.
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3. Stay, kdy je dostatecny rozmér pripojené gingivy ve sméru apiko-koronarnim, ale nedostatecny ve sméru vestibulo-oralnim.
4. Stav, kdy je nedostatecny rozmér pripojené gingivy ve sméru apiko-koronarnim i ve sméru vestibulo-oralnim.

MargindlIni parodont, ktery md morfologické uspordaddni popsané v bodech 3 a 4, je vice ndchylny ke vzniku mukogingivdlniho problému.

6. INTERDENTALNI PAPILA

Morfologie interdentalni papily

mezizubni (interdentalni) papila (papilla gingivalis, interdentalni gingiva) je duplikatura alveolarni gingivy
sedlového tvaru v mezizubnich prostorech
pfi normalni konfiguraci zubniho oblouku u zdravého parodontu papila zpocatku zcela vypliuje mezizubni
prostor a pfipojuje se na kosténé interalveolarni septum
pokud pomineme patologické stavy, pak s vékem dochazi v disledku tzv. pasivni erupce ke zméné morfologie
marginalniho parodontu a tim ke zméné morfologie interdentalni papily, ktera jiz interdentalni prostor
nevypliuje zcela
STAVBA:
® papila je vytvarena volnou nebo z ¢asti i pfipojenou gingivou
® pojivovou tkani papily prochazeji supraalveolarni vazy
® mezizubni papily maji dvé ¢asti - vestibularni a lingvalni papilu, které jsou spojeny interdentalnim sedlem (col) - kopiruje bod kontaktu a je rtizné Siroké u rGznych zubt (u
molart siroké, u rezaka uzké)
= pod pojmem col rozumime splynuti spojovaciho epitelu dvou sousednich zubi

TVAR:
e faktory, které ovliviiuji morfologii a tim i vzhled papily: kostni podklad tj. MORFOLOGIE KOSTNIHO INTERDENTALNIHO SEPTA a MORFOLOGIE APROXIMALNICH PLOCH
7UBU sousedicich s papilou
e morfologie vrcholu papily je zavisla na charakteristice bodd kontaktu
- v mistech, kde ma bod kontaktu plosny charakter, ma vrchol papily sedlovity tvar
- v mistech tremat neni papila vytvorena viibec a sliznice na povrchu alveolu ma charakter pfipojené gingivy
- uvadi se (Tarnow), Ze s rostouci vzdalenosti mezi bodem kontaktu a kostnim septem klesa procentualni vyplnéni interdentalniho prostoru papilou
- jako zlomova se uddva hodnota této vzdalenosti cca 6 mm
- pfi vzdalenosti bodu kontaktu od kostniho podkladu 10 mm nebyla zaznamenana pfitomnost papily ani v jednom pfipadé
okraj zdravé margindlni gingivy sleduje pribéh cementosklovinné hranice a obkruZuje kontaktni plosky proximalnich zubnich ploch
mezizubni papily maji dvé ¢asti - vestibularni a lingvalni papilu, které jsou spojeny interdentalnim sedlem (col) - kopiruje bod kontaktu a je rdzné siroké u rliznych zubl (u
molar( Siroké, u rezakl uzké)
existuje pfimy vztah mezi tvarem papily, umisténim bodu kontaktu a tirovni kostniho podkladu

37



vyska interdentalni papily tedy nezavisi pouze na architektonice kostniho podkladu, ale i na umisténi a tvaru aproximalnich stén zub( vytvarejicich dany mezizubni prostor >

10 ¥ ou,

mékka tkan papily je ,podporena’ ¢i “vytlacovana" témito sténami
- ¢im je postaveni zubi sousedicich s papilou blizsi, tim vice papila vyplfiuje mezizubni prostor

SiRKA papily je takté? déna tvarem zub( - zdravé mezizubni papila méfi 2-7 mm ve sméru vestibulooralnim (horizontalnim) a 0,3-1,5 mm ve sméru vertikalnim

POSTIZENi INTERDENTALNICH PAPIL
e k postiZeni interdentalni papily mGze dojit z rGznych pticin

® mezi nejcasté;jsi patii

chirurgicka l1écba mizZe vést v zavislosti na zvoleném typu zakroku k dalSimu zhorseni stavu)
® K postizeni morfologie papil také dochazi , PFi

v oblasti papily
problémy, které jsou spojeny s nedokonalou morfologii papil, se projevuji hlavné v oblasti linie Gsmévu
nejedna se jen o problémy fonacni (hlavné vyslovnost sykavek), ale i estetické

stav chybéni interdentdlnich papil se v anglosaské literature trefné oznacuje jako tzv. ,black holes” a ¢asto

je hlavnim subjektivnim steskem postizeného jedince

ke klinickym studiim se pouziva klasifikace popisujici do jaké urovné papila vypliuje interdentalni prostor

dle tzv. papilarniho indexu (PSI — papilla score index) rozlisujeme 5 tfid:

PSI 0 - papila neni pfitomna

PSI 1 — papila je pfitomna, ale nedosahuje poloviny vysky interdentalniho prostoru
PSI 2 - papila je pfitomna a dosahuje za polovinu vysky interdentdalniho prostoru
PSI 3 - papila je pfitomna a vypliuje zcela interdentalni prostor

PSI 4 - papila je pfitomna v nadbytku (hyperplazie)

RESENI VZNIKLE SITUACE JE NEKOLIK A VYBIRAME JE INDIVIDUALNE

1. zménou velikosti interdentalniho prostou tj. ortodontickym posunem, zménou aproximalnich plosek sousedicich zubl nebo kombinaci téchto postupl
- v ramci ortodontické terapie se miZe vyhodné uplatnit ,bodily” posun spoleéné se zabrusy aproximalnich plosek tzv. stripping

tj. stav, kdy v disledku zanétlivé resorpce alveolu nasledné dochazi i ke zménam morfologie marginalniho parodontu (nasledna

margo gingivalis -

mukogingivalni

lingvalni
mezizubni
papila

volna gin-
giva

= piipe jend

gingiva

aproximdlni
pln:;k;l
kKontakiu
vestibularn{
mezizubni
p«\]‘lld
sedlo (col)
A== alveolarni
‘ Kost

- rovnéz fizend erupce muze ovlivnit morfologii marginalniho parodontu - v téchto pripadech je nutna uzka spoluprace s erudovanym ortodontistou

2. neoformaci proximalnich ploch sousedicich zubtl provadime pomoci kompozitnich vyplni nebo proteticky
- o vobou pfipadech je vhodné pfed definitivni preparaci provést simulaci situace na sadrovych modelech

3. v pfipadech, kdy se jedna o ztratu zubu a naslednou protetickou sanaci, miZzeme vyuZit metod augmentace alveolu pomoci mékkych tkani s naslednou aplikaci provizorni
protetické prace, ktera neoformuje papily

4. obdobna je situace kolem implantatt - v téchto pFipadech byla zaznamenana regenerace papil bez jakéhokoliv chirurgického zakroku s ¢asovym odstupem 1-3 roky po
zhotoveni suprakonstrukce

5. chirurgickym fesenim je tzv. plastika interdentalnich papil

6. pokud jsou vyCerpany vsechny vyse uvedené moznosti terapie nebo s nimi pacient nesouhlasi, pak je moZno zhotovit snimatelnou gingivalni epitézu

Casto pfi parodontitidé ve frontalnim Useku volime spise konzervativni nezli chirurgicky pfistup
v indikovanych pripadech ale neni mozno s chirurgickym zakrokem otalet - v tomto pfipadé pak mizeme vhodnou technikou provedeni zakroku ovlivnit i kone¢nou morfologii

papily
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Il. GINGIVITIS — ETIOLOGIE, KLINICKY OBRAZ, DIAGNOSTIKA, TERAPIE

GINGIVITIS = je spektrum onemocnéni postihujicich gingivu, vysledkem rznych procesu:
e zanétlivé onemocnéni indukované bakteriemi limitované pouze na gingivalni tkané
® zanét gingivalnich tkani vyvolan jinymi nez bakterialnimi faktory (trauma, chemikalie, teplotni extrémy, ionizujici zareni, virusy, houby,

imunitni defekty, a jiné)
® nezanétlivy proces (atroficka, deskvamativni, neoplasticka)

- KLASIFIKACNI KRITERIA (pFiznaky, anamnéza, klinické vysetfeni, radiologické vy3etieni)

klinické znaky zanétu

zvétSeni (edém, fibrdéza), zména barvy do rudé az modré, zvySeni sulkularni teploty, krvaceni na podrazdéni, zvySena exsudace

znaky a symptomy omezené na gingivu

reverzibilni po odstranéni etiologie

pritomnost bakteridlniho biofilmu plaku jako inicidtora nebo exacerbacniho faktoru
¢ stabilni klinicky attachment periodontia bez ztraty attachmentu nebo stabilni redukované periodontium
® mozZna role jako prekurzor ztraty attachmentu

- MODIFIKUJICi FAKTORY

a) LOKALNi
- anatomie zubl
- dentalni dostavby
aparaty
- fraktury
- cervikalni resorpce
b) SYSTEMOVE
- endokrinni systém
- hematologické on.
- léky
- malnutrice
- KLASIFIKACE JOCP 2018
1. GINGVITIS PODMINENA POUZE PLAKEM
1.1. Asociovana s periodontiem bez ztaty attachmentu
1.2. Asociovana se stabilnim redukovanym periodontiem
1.2.1.Plakem podminéna gingivitis
2. GINGIVITIS PODMINENA PLAKEM MODIFIKOVANA CELKOVYMI FAKTORY
2.1. Modifikovana steroidnimi hormany
2.1.1. Juvenilni gingivitis (pubertalis)
2.1.2. Gingivitis asociovana s menstruacnim cyklem
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2.1.3. Téhotenska gingivitis (gravidarium)
2.1.4. Pyogenni granulom
2.2.Gingivitis modifikovana hyperglykémii (DM)
2.3.Hyperplazie v souvislosti s leukémii
2.4. Gingivitis u kurakad
2.5.Gingivitis spojena s malnutrici
2.5.1.Gingivitis v souvislosti s nedostatkem kys. askorbovej (vit.C)
3. GINGIVITIS PODMINENA PLAKEM MODIFIKOVANA LOKALNiMI FAKTORY
3.1. Nevyhovujici dostavby
3.2.Hyposalivace
4. MEDIKAMENTOZNE MODIFIKOVANA GINGIVITIS
4.1.Polékova hyperplazie gingivy
4.2.Gingivitis pfi hormonalni antikoncepci- dnes jiZz ne, dnes se pouZivaji antikoncepce s progesterony (ne s estrogeny)

PLAKEM PODMINENA GINGIVITIS = GINGIVITIS CATARRHALIS CHRONICA
= zdnétlivé onemocnéni gingivy
- nejcastéjsi periodontalni onemocnéni
- ETIOLOGIE:
® bakterie na gingivalnim okraji
- KLINIKA:
® inicidlni zmény nedetekovatelné
® pocina na margindlni gingivé, pokracuje na ostatni ¢asti gingivy
® zmény gingivalni kontury, barvy, konzistence
e stabilni periodontium, bez ztraty attachmentu nebo alveolarni kosti
kvantita a kvalita bakteridlniho plaku, imunitni odpovéd, zmény v bunécné zanétlivé reakci
- KLASIFIKACNI KRITERIA
e KLINICKY | RADIOLOGICKY bez ztraty podpornych tkani
® KLINICKY: zarudnuti, edém, krvaceni, citlivost, a hyperplazie
= nachazime nepravé parodontalni choboty
- pribéh dlouhodoby chronicky, nékdy s exacerbacemi akutniho zanétu
- bez terapie prechazi v poloviné pfipadl po ,,asymptomatickém” trvani v parodontitidu
- subjektivni potiZe jsou nevyrazné - obCasné krvaceni z dasni pfi ¢isténi zub( a pfi jidle, minimalni nebo Zadna bolestivost
e HISTOPATOLOGICKY: proliferace spojovaciho epitelu apikalné a lateralné, vaskulitis, progresivni destrukce kolagennich vldken, zanétlivy infiltrat (kulatobunécny infiltrat v
podslizni¢nim vazivu, zejména lymfocyty, plazmatické bunky, malo PMN)
- bez specifickych patogent




GINGIVITIDY HORMONALNE MODIFIKOVANE
- na podkladé androgeny, estrogen, progesteron

- SLEDUJEME :

bakteridlni zmény

imunitni reakce

vaskuldrni zmény

zmény bunécni funkce

a)

b)

c)

d)

JUVENILNI{ (PUBERTALNI) GINGIVITIS
® puberta je komplexni proces endokrinnich procesd, béhem puberty zmény ve fyzickém vyzoru i v chovani
e FAKTORY OVLIVNUJICI ZMENY
- vrstva plaku, kazivost, Ustni dychani, ortodontické anomalie, profezavani zubl
- dramatickd zména v hodnotdch steroidnich hormont
= vyrazné imunitni zmény pfi relativné malém mnoZstvi povlaku
® ETIOLOGIE: plak + hormondalni zmény v obdobi puberty
® KLINIKA: hyperplazie, hyperémie, zanétlivy infiltrat, edém
GINGIVITIS ASOCIOVANA S MENSTRUACNIM CYKLEM
® zmény v sekreci steroidnich hormon(i béhem menstruacniho cyklu
® KLINICKY INSIGNIFIKANTNI ZMENY
GINGIVITIS GRAVIDARIUM
® nejvyraznéjsi endokrinni zmény béhem téhotenstvi
® zvyseni plasmatické koncentrace hormont
® ETIOLOGIE: plak + hormonadlni zmény v téhotenstvi (mnozZstvi plaku nezvySeno, méni se jeho slozeni)
e KLINICKY prevalence a zhor3eni gingivitis béhem 2. az 3. trimestru o hlubsi PD, zvy3eni BOP, zvyseni produkce sulkarni tekutiny
® horsi projevy pfi mensim mnoZstvi povlaku
® v sulkuldrni tekutiné: zvySené mnoZstvi estrogenu a progesteronu + zvySena reaktivita gingivalni tkané, bakteriadlni invaze
® hyperplazie, hyperémie, zanétlivy infiltrat, edém
PYOGENNI GRANULOM neboli epulis gravidarium
® 0,5-5% téhotnych Zen, jiz od 1. trimestru, spontdnni regrese
o PRICINA: pFehnana zanétliva reakce na iritaci béhem t&hotenstvi
® KLINICKY: solitarni polyploidni kapilarni hemangiom, snadno krvacejici po mirné provokaci
® bezbolestny polyp, houbovity, exofyticky, ptipojen pfisedlou nebo stopkovanou zakladnou
e vychazi z gingivalniho okraje nebo Castéji z interproximalniho prostoru
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GINGIVITIS HYPERPLASTICA PRI HEMOBLASTOZACH

- nahle vzniklé, primarné nezanétlivé zbytnéni gingivy, vétsinou generalizované, obvykle zménéné sekundarné se pfidruzujicim zanétem v rdmci plakem podminéné gingivitidy (v
dasledku zhorSeni podminek pro provadéni fadné Ustni hygieny — zanétlivy edém, bolestivost, krvacivost, zarudnuti, foetor ex ore)

- ETIOLOGIE:

* nadorova infiltrace subepitelidlniho pojiva gingivy (nahromadéni blastd v gingivé), blasticka transformace hemopoetickych bunék

® nejcastéji pri akutni myeloidni leukémii
= KLINICKY:

® rychlé zbytnéni gingivy, nereagujici na béZznou lokalni protizanétlivou Iécbu, vyrazné celkové pfiznaky (horecky, schvacenost, rychlé zhorSovani zdravotniho stavu), relativné

CastéjSi u mladych, véetné déti

e hyperplazie mGze byt spojena s tvorbou povrchnich ulceraci a s patologickym krvacenim z gingivy (ulcerace mohou byt i jinde v dutiné Ustni)

® mizni uzliny hlavy a krku jsou zvétsené, obvykle nebolestivé, uzlinovy syndrom (axila, inguina)
- DIAGNOSTIKA: k diagndze je nutné hematologické vysetieni (KO, kostni dier)

- TERAPIE: celkova - hematoonkolog; oSetteni gingivy k likvidaci sekundarnich zanétlivych zmén (Gprava ustni hygieny, vyplachy CHX, vyplachy rostlinnymi odvary po jidle, Setrné

0OZK, hemostatika); elektrokauter, laser

MEDIKAMENTOZNE PODMINENE HYPERPLAZIE GINGIVY
- PRICINA:
¢ antikonvulziva (hydantoinaty)
® imunosupresiva (cyklosporin A)
® antagonisté kalcia (nifedipin)
(cyklosporin — 100% pacientl; hydantoinaty — 30%; antagonisté kalcia — 15%)
= MECHANISMUS PUSOBENI:
e ovliviiuji metabolismus kalcia v burice - dochazi ke zmnoZeni fibroblastd, extracelularni matrix a
Casto i zesileni vrstvy epitelu
¢ jako dUvod se udava narust syntézy nebo sniZzena tvorba kolagenaz
= KLINICKY: subj. mastikacni a estetické potize
® obj. hyperplazie hlavné v oblasti papil
e (astéji u déti a dospivajicich
- TERAPIE: hygiena, snizeni ddvkovani Iéku nebo jeho substituce, gingivektomie, po vysazeni
hyperplastické zmény mizi

Obr. 3 Zbytnéni dasné vyvolané cyklosporinem A u pacienta po Obr. 4 Fenytoinem indukované zbytnén{ dasné.

transplantaci ledviny.

ucinna latka pfiklady preparatd prevalence
zbytnéni dasné
imunosupresiva cyklosporin Sandimmun®, Neoral® dospéli 25-30%
déti >70%
antagonisté nifepidin Adalat®, Aprical®, Corinfar®, Duranifin® 6-15%
kalcia diltiazen Dilsal®, Dilta®, Corazet®, 5-20%
verapamil Azupamil®, Cordichin®, Falicard®, Isoptin®, <5%
felodipin Vera® vzacné
amlodipin Felobet®, Felocor®, Munobal® vzacné
israpidin Norvasc® nepozorovano
Lomir®, Vascal®
antikonvulziva fenytoin Epanutin®, Phenhydan® 50%
karbamazepin Tagretal® nepozorovano
vigabatrin Sabril® vzacné
fenobarbital Luminal® <5%
kyselina valproovéd | Cunvulex® Vzacné
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- TERAPIE:
e domaci oralni hygiena — SPRAVNE CISTIT !!!
- kartacky (manualni, elektrické), mezizubni kartacky, zubni pasty, Ustni vody
¢ profesionalni ordlni hygiena
- odstranéni faktor( udrzZujicich plak - zubni kdmen, iatrogenni drazdéni (nevyhovujici prace), anatomické faktory
e systematické faktory modifikujici imunitni reakci
- kombinovany IéCebny plan

PRAVY A NEPRAVY PARODONTALNI CHOBOT
1. SULCUS GINGIVALIS - DASNOVY ZLABEK
- prohluben mezi okrajem gingivy a povrchem zubu
- ohranicen ve sméru centralnim povrchem skloviny nebo cementem, lateralné oralnim epitelem sulku a apikalné volnym povrchem spojovaciho epitelu
- hloubka gingivalniho sulku ¢ini 0,1 az 0,5 mm, presto zméfime u zdravych pacientl hloubku az 2mm, protozZe sonda prostupuje spojovacim epitelem z ¢asti az k viakndim
inzerujicim u cemento-sklovinné hranice - trhlina se reparuje béhem 5 az 7 dn@i
2. PRAVY PARODONTALNI CHOBOT
- vznika prohloubenim gingivalniho sulku vlivem chronického zanétu
- muZe se vyskytovat jak u jednoho zubu tak i u vice zubl
- je ZAKLADN{M SYMPTOMEM parodontitidy
- tvorba je Uzce spjata s resorpci alveolarni kosti a apikdIni migraci spojovaciho epitelu
- vznika prostor, ktery je vymezen povrchem kofene zubu a na druhé strané vrstevnatym dlazdicovitym nerohovéjicim epitelem
- POPIS CHOBOTU
® HLOUBKA - ve vertikalni rovingé, udaj ziskame vysetfenim WHO sondou:
- mélké — CPITN 3-0d 3,5 do 5,5mm
- hluboké — CPITN 4 —od 5,5 mm
PRESNEJSI DELENI:
- mélké (3,0 -3,5 mm)
- stfedné hluboké (4-6 mm)
= hluboké (6 a vice mm)
POVRCH KORENE, ktery éni do paro chobotu je pokryt nekrotizujicim, endotoxiny (z G- mikrobd) infikovanym a antigenné pozménénym cementem
- CEMENT SE MENI:
a) mikromorfologicky - vznikaji resorpéni lakuny, jsou zde vystupky po zaniklych periodontalnich vazech
b) chemicky - zvySuje se podil anorganickych latek — Ca, Fe, P, F, Mg, Cu
c) fyzikdlné - klesa tvrdost
d) imunobiologicky - méni se antigenni vybava tkané
GINGIVALNI STENA je vystldna defektnim nerohovéjicim vrstevnatym dlazdicobunéénym epitelem
- subepitelidlni pojivova tkan je infiltrovana leukocyty (=obranny leukocytarni val), nékdy zfejmé i infikovana
® DNO je tvofeno tésnicim (spojovacim) epitelem mensi tloustky neZ u zdravého parodontu



- gingivodentalni spojeni je oboustranné prostupné (gingivalni tekutina, leukocyty, antibiotika, mikroorganismy) a posunuté apikalnim smérem

= dno chobotu neprobiha po celém obvodu kofene ve stejné vysi
® OBSAH je tvoren z nejvétsi ¢asti subgingivalnim plakem, dale zde mohou byt: subging. ZK, odloucené epitelie, odumfeli mikroby, leukocyty, granula¢ni tkan, hnis
e AKTIVITA - KRVACENI NEBO HNISAVA EXUDACE

- DELENi CHOBOTU - PODLE VZTAHU K ALVEOLARNI KOSTI
a) supraalveolarni - dno leZi v mékkych tkanich nad Urovni okraje alveolu nebo v ni; jsou zplsobeny horizontalni resorpci kosti

b) infraalveolarni - dno lezi pod okrajem alveolu; zplisobeny vertikalni resorpci - horsi progndza, typické pro rychle progredujici parodontitis
- stejné jako kostni defekty Ize klasifikovat choboty podle jejich rozsahu v horizontélni roviné a rozliSovat choboty jednosténné, dvousténné, tfisténné a kombinované

3. NEPRAVY PARODONTALNI CHOBOT
- vznika pti hypertrofii gingivy (napf. polékova, téhotenska...), kdy dno sulku neni prohloubeno ve vztahu k cementosklovinné hranici (tedy nedoslo ke ztraté attechmentu),

ale je prohloubeny ve vztahu k marginaini gingivé (kvali hypertrofii se marginaini gingiva posunula koronarné a proto

pfi sondazi namérime i vic nez 3,5 mm)

NEZANETLIVE PARODONTOPATIE — KLASIFIKACE, ETIOLOGIE, TERAPIE

A. FIBROMATOSIS GINGIVAE
- vrozené onemocnéni
- hyperplazie kolagennich fibril gingivy
- KO:
® SUBJ. mastikacni, estetické, fonetické potize
® OBJ. nepravé parodontalni choboty, pfi znacné hyperplazii az obraz pseudoanodoncie
- DIF. DG. hyperplastické gingivitidy
- TERAPIE: gingivektomie

B. GINGIVITIS ARCUATA (MCCALLOVY GIRLANDY)
- obranna reakce marginalniho parodontu na artikulaéni pretizeni nebo plsobeni tahl ras
- hyperplazie kolagennich fibril gingivy
- KO:
® subj. mohou byt citlivé krcky
® obj. ztlusténi marginalni gingivy
- TERAPIE: Uprava okluze, event. chirurgické rozsiteni pfipojené gingivy

C. MEDIKAMENTOZNE PODMINENE HYPERPLAZIE GINGIVY
- PRICINA:
e antikonvulziva (hydantoinaty), imunosupresiva (cyklosporin A), antagonisté kalcia (nifedipin)
e hyperplazie kolagennich fibril gingivy
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- KO:
® subj. mastika¢ni a estetické potize
® obj. hyperplazie hlavné v oblasti papil
- DIF. DG. hyperplastické gingivitidy
- TERAPIE: hygiena, snizeni davkovani Iéku nebo jeho substituce, gingivektomie
(cyklosporin — 100% pacientU; hydantoinaty — 30%; antagonisté kalcia — 15%)
- Po vysazeni hyperplastické zmény mizi

= Mimo uvedena postizeni mize byt na dasni manifestace benigniho tumoru: fibromu, papilomu, obrovskobunééného granulomu, z malignich nadori: karcinomu, maligniho
melanomu, sarkomu
- Biopsie a histopatologické vySetfeni jsou nezbytné!
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III PARODONTITIS - ETIOLOGIE, KLINICKY OBRAZ, DIAGNOSTIKA, AKUTNi KOMPLIKACE, TERAPIE

PARODONTITIS = chronické destruktivné zanétlivé onemocnéni parodontalnich tkani, které je reakci na dlouhodobé pfitomnou, prevainé G- anaerobni infekci.

G- anaerobni mikroorganizmy a jejich virulentni faktory vyvoldvaji chronické zanétlivé onemocnéni s vyraznou zanétlivo — imunologickou slozkou, ktera je znacné individualni a

geneticky modulovana

v dospélé populaci je chronicka parodontitis nej¢astéjsi pri¢inou ztraty zub(. Prevalence onemocnéni je vysokd, mirna forma onemocnéni postihuje 50 % dospélé populace,

agresivni forma onemocnéni zasahuje 5-15 % populace [Page, 1999].

CHARAKTERISTIKA:

® postiZzeni hlubSich ¢asti zavésného aparatu zubu zahrnujici ligamenta, kofenovy cement, alveolarni kost s naslednou destrukci

® poskozeni ligamentarnich vazl a resorbce alveolarni kosti

® prorastani gingivalni tkané podél kofene do patologicky vytvoreného prostoru

® vznik pravého parodontdlniho chobotu

® uvolnovani zubu azZ k jeho Uplné eliminaci

ETIOLOGIE:

® bylo vysloveno nékolik teorii

® posledni teorie je zaloZena na faktu, Ze destrukce zavésného aparatu je dana interakci mezi hostitelskou imunitni odpovédi a specifickou bakterialni invazi

® ma-li dojit k destrukci attachmentu, je tedy nutna pfitomnost periopatogenti ve virulentni formé.

® je otazkou daného jedince a schopnosti jeho imunitni odpovédi danou infekci potlacit

® pokud je tato imunitni odpovéd z jakéhokoliv divodu oslabena, dochazi ke kaskadé pochod(i na bunécné i molekuldrni arovni, ktera zpUsobi vétsi ¢i mensi destrukci
parodontalnich tkani.

® roli zde hraje vysledny pomér mezi destruktivnimi a reparativnimi procesy

P. gingivalis
MAME 3 ZAKLADNi SKUPINY ETIOLOGICKYCH FAKTORU ?';gsr:'yctgflas
1. BAKTERIE C. gracilis
2. IMUNITNi REAKCE & o %l
- MODULUJICI FAKTORY IMUNITN{ REAKCE: F nic, pasem o
® koureni Fnu'glﬁfel;'r:‘):rlahum
® glykemie SP 5:57’55'35,,5
o stres constellatus S. mitis
® gravidita g :;lg:’suls
* imunosupresev i Actinomyces'\ Sfr;péch:gg;::ssp
3. FAKTORY PROSTREDI _Species S. intermedius
® anatomie
® hygiena

V. parvula
A. odontolyticus
E. corrodens
C. gingivalis
C. sputigena
C. ochracea
C. concisus
A. actino. a
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1) BAKTERIE

e Socransky rozdélil skupiny periopatogent biofilmu do komplext dle patogenity ve vztahu k
parodontdlnim tkanim.
® tyto komplexy usporadal do tzv. Socranského pyramidy. U baze pyramidy se nachazi komplexy s

e NEJVICE DISKUTOVANE KOMPLEXY PERIOPATOGENU S RIZIKEM DESTRUKCE PARODONTALNICH TKANI{ >

Zdravy parodont
Streptococcus sanquis
Streptococcus mitis
Veilonella parvula
Actinomyces viscosus
Actinomyces naesludnii
Rothia dentocariosa

Gingivitida
Actinomyces species
Streptococcus spieces
Veilonella spieces
Fusobacterium spieces
Treponema spieces
Prevotalla intermedia

Parodontitida (AP)
Treponema spieces
Prevotella intermedia
Porphyromonas gingivalis
Bacteroides forsythus
Peptostreptococcus micros
Campylobacter rectus
Actinobacillus actinomycetemcomitans
Eikenella corrodens
Fusobacteriums spieces
Eubacterium spieces

Juvenilni parodontitida (JP)
Actinobacilus actinomycetemcomitans
Jiné bakterie spieces (?)

+ Porphyromonas gingivals

cerveny + Treponema denticola
kom p| ex + Bacteriodes forsythus

+ Prevotella intermedia
+ Fusobacterium nucleatum
+ Peptostreptococcus micros

« Ekenella corrodens

+ Steptococcus sanqus a daki
mkroorganzmy

+ Actinobacillus
actinomycetemcomitans

Rychle progredujici parorodtitida (RPP)
Actinobacillus actinomycetemcomitans
Porphyromonas gingivalis

Bacteroides forsythus

Campylobacter rectus

Eikenella corrodens

Reftakterni parodontitida resistentni na lécbu

Actinobacillus actinomycetemcomitans
Porphyromonas gingivalis

Prevotella intermedia

Bateroides forsythus

Campylobacter rectus
Peptostreptococcus micros
Enterobacteriaceae

Candida spieces

Vysoke

vyjimedny
vy Znam
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DALE MUZEME ETIOLOGICKE FAKTORY DELIT NA (tzv. SEKUNDARNI ETIOLOGICKE FAKTORY PARODONTOPATII):
LOKALNi

A.

1.

ZUBNi KAMEN
- samotny zubni kdmen nevyvolava zanét gingivy, PUSOBI PREDEVSIM JAKO:
® nosic plaku
® ztéZuje provadéni radné hygieny
® subgingivalné muZe svym naléhanim na mékké tkané plsobit defekty v epitelidlni vystelce gingivalni stény parodontalniho chobotu
* SLINA
- vliv je dan aktivitou naraznikového systému
- antimikrobidlnimi latkami — sekrecni IgA, lysozym
- schopnosti vazat vapnik — regulator metabolickych drah u bakterii
- tyto déje nelze lé¢bou ovlivnit, sekrece IgA a lysozymu ve sliné se u nemocnych s parodontitidou NEMEN( !!!!
USTNi DYCHANI
- VEDE
® k vysychani sliznic
® ke zvyseni lepivosti plaku
e k omezeni obrannych funkci glykoproteinG (tzv. mucinu) a antimikrobialnich latek (lg)
ORTODONTICKE ANOMALIE
- = stéstnani, otevreny skus, inklinace a rotace zubl
- zlepSeni podminek pro hromadéni plaku
- zhorSeni podminek k provadéni radné ustni hygieny
= funk¢ni poruchy mastikaéniho systému
- vyjimecné mechanickou traumatizaci gingivy
FISSURY KORENE A SKLOVINNE ATYPIE
- FISSURY ZUBNIHO KORENE se vykytuji nejéastéji na oralnich ploskach frontalnich zubd.
® zacinaji ve skloviné (Casto ve foramen caecum) a pokracuji po koreni rlizné hluboko subgingivalné. — snazsi vznik para chobotu diky vyssi retenci plaku f.
e ANATOMICKE ODCHYLKY V USPORADANI MEKKYCH TKANI g. IATROGENNE VZNIKLA RETENCNi MISTA
- v oblasti furkaci se relativné ¢asto vyskytuji sklovinné ostrtivky, kapky, perly a pfesahy, zasahujici subgingivalné do mezikofenového prostoru. Eliminace plaku v
téchto mistech je znacné obtizna
ANATOMICKE ODCHYLKY V USPORADANI MEKKYCH TKANI
= mélké vestibulum
- vysoky upon retniho frenula
- nadbytek marginalni gingivy interdentalnich papil
IANTROGENNI VZNIKLA RETENCNI MISTA
- $patné zhotovené, hlavné previslé, nerovné a drsné vyplné ze vSech materialQ
- zbytky vyplfiovych a fixaénich materiald ponechanych subgingivalné
- korunky s odstavajicimi okraji
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- Spatné umisténé retencni a stabilizacni prvky snimatelnych protéz

- fixni ortodontické aparaty pri Spatné hygiené
B. CELKOVE

1. ZAVAZNA ONEMOCNENI
2. ENDOKRINNI PORUCHY A DALSI GENETICKE ODCHYLKY

- geneticky podminéné poruchy metabolismu a imunity

- vliv na sekreci sliny + mikrobialni floru

- hypofosfatazemie + vrozené imunodeficience

- kvalitativni + kvantitativni zmény neutrofilt

e cyklicka neutropenie

® chronicka benigni neutropenie,

e Chediak-Steinbrickliv-Higashiho syndrom
® Papillon-Lefévriv syndrom,

® Downlv syndrom

® urychleni destrukce parodontu

- kolagendzy (Ehlers-Danlos syndrom)

- zvySena aktivita interleukinu-1 nebo tumor nekrotizujiciho faktoru alfa
> podle mnozstvi genetické zatéze délime pacienty na low respondery a high respondery
3. NEZADOUCI UCINKY LECIV
4. TEZKE PORUCHY VYZIVY
5. KOURENI

- KOURENI MA VLIV NA
e vazokonstrikci cév
® humoralni a bunécnou imunitni odpovéd’
® bunécnou signalizaci
® homeostazu tkani
rozdily ve sloZeni plaku (vice parapatogen( u kurak()
= 42% parodontitid souvisi s koufenim a 11% s ukoncenym kourenim
- horsi odpovéd na lécbu u kurakud

6. STRES
7. IMUNOSUPRESE
8. VEK

s vékem parodontopatii pfibyva a stav stavajicich se zhorSuje

souvislost s pribyvajicimi celkovymi onemocnénimi + s ¢asem pritomnosti onemocnéni parodontu v dutiné dstni
- pribytek retencnich mist plaku + horsi manualni zruénost

- rizikové obdobi puberta

® hormonalni zmény + behavioralni



ANUG — u mladych muzli vyrazné castéji

9. POHLAVI
® obecné Castéjsi u muzl
- vliv kvality dentalni hygieny
® néktera onemocnéni maji vsak vyssi afinitu k urcitému pohlavi
- Akutni nekrotizujici ulcerativni gingivitis — muzi
- Parodontopatie v casném détském véku — Zeny
- Specificka kategorie — hormonalni dysbalance v téhotenstvi

KLASIFIKACE PARODONTOPATIi
I.  STARSi Z ROKU 1999
1. ONEMOCNENI GINGIVY
1.1.Plakem podminéné choroby gingivy

plakem podminéna gingivitida

plakem podminéna gingivitida modifikovana celkovymi vlivy (téhotenstvi, menstruaéni cyklus, DM, leukémie,...)

plakem podminéna gingivitida modifikovand léky a hormonalni antikoncepci, véetné medikamentdzné indukované hyperplazie gingivy

plakem podminéna gingivitida modifikovana poruchami vyZivy (skorbut a jiné)

*pozn. synonymum pro plakem podminénou gingivitidu v puberté je pojem hyperplastickd juvenilni gingivitida, synonymem pro gingivitidu v téhotenstvi je pojem
gingivitis gravidarum

1.2. Choroby gingivy nesouvisejici etiologicky s mikrobialnim zubnim plakem

choroby gingivy bakterialniho plvodu (vyvolané streptokoky, neiserria gonorheae, Treponema pallidum a jiné)

choroby gingivy virového plivodu — herpeticka gingivostomatitida, recidivujici herepeticka gigngivostomatitida, herpes zoster,...

choroby gingivy mykotického plvodu — oralni kandidéza( pouze u vyrazné imunoalterovanych jedincl — HIV pozitivni,...), histoplazméza,...

choroby gingivy vrozeného plvodu — idiopaticka fibrézni hyperplazie (synonymum je fibromatdza gingivy a elefantidza gingivy),...

gingivalni projevy systémovych chorob — Mukokutanni choroby — lichen planus, pemphigus vulgaris, pemphigoid (vétsinou se vyskytuji souc¢asné s postizenim

rozsahlejsi ¢asti Ustni sliznice, izolované postiZeni gingivy jen vzacné)

alergické reakce — vypliiové materialy, kovy, dentdini pryskyfice,...

traumatické defekty — pivode chemického, termického, mechanického

gingivitida z cizich téles — vznika jako zanétliva reakce na implantaci mikroskopickych, lokalné drazdicich ¢astic zubnich past do ging.tkané

choroby gingivy blize nespecifikované

*pozn. trauma gingivy mechanického plvodu obvykle oznacujeme jako traumatickd gingivitida, trauma chemického, termického plivodu — hovotime o poleptdni,
popdleni

2. CHRONICKA PARODONTITIDA
- forma lokalizovand a generalizovand

*pozn. dfive oznacovana jako parodontitida dospélych (adult periodontitis)
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AGRESIVNi PARODONTITIDA
- forma lokalizovana a generalizovana

*pozn. patii sem dfive oznacované choroby jako juvenilni parodontitida lokalizovana a generalizovana a rychle progredujici parodontitida

POSTIZENi PARODONTU PRI CELKOVYCH CHOROBACH
4.1.PostiZzeni parodontu pii hematologickych chorobach
- ziskané neutropenie, leukémie,...
4.2.Postizeni parodontu pf¥i vrozenych geneticky podminénych chorobach
- Downaw sy, LAD sy, Papillonlv-Lefevrelv sy, Chédiaklv-Higashiho sy, histiocytdza z Langerhansovych bunék,...
- Casto se objevuiji jiz v docasné dentici, proto dfive oznacované jako prepubertalni parodontitda.
NEKROTIZUJiCi PARODONTALNi CHOROBA
- nekrotizujici ulcerdzni gingivitida a parodontitida
PARODONTALNI ABSCESY
- abscesy gingivalni (dfive oznacovano jako absces mékkych tkani), periodontalni (drive absces niktrokostni), perikoronarni
PULPOPARODONTALNI POSTIZENI
VROZENE A ZISKANE DEFORMITY A ATYPIE TKANi PARODONTU
8.1. Dentalni deformity a atypie
- anatomické anomalie, fraktury a resorpce kofen( (tyto stavy zhorsuji retenci plaku v DU a zté7uji fadné oSetieni parodontu)
8.2. Mukogingivalni deformity a atypie
- gingivalni recesy (dfive atrofie parodontu)
nedostatek pripojené gingivy a mélké vestibulum
atypie retnich uzdicek — vysoky Upon retni uzdicky (frenulum breve) s Gponem gingivalnim, papilarnim ¢i papilou prochazejicim
zbytnéni gingivy rdzného plivodu provazené tvorbou nepravych chobotl
abnormalni zbarveni gingivy — zejména hyperpigmentace gingivy
8.3. Mukogingivalni deformity a atypie bezzubého
8.4. Okluzni traumaalveolarniho vybézku
- primarni a sekundarni
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- KdyZ poprvé vidime pacienta, méli bychom se nejprve

1. NOVEISI zeptat, zda mame k dispozici rentgenologickou

dokumentaci pacienta pfimérené kvality. Pokud ano,

STAV PARODONTU A JEHO OCHORENIA méli bychom posoudit, zda je detekovatelna marginalni
kost. Pokud je detekovatelny Gbytek kostni tkané (BL), je
Zdravy paroqnoqt HLELTIEL Parodontitis DalSie podmienky ovplyviiujiice parodont p?ment\, podezrely z pOhledl_J dISp?ZI?e Pamdonhus'l
gingivy Zéroven, bez ohledu na radiografické zaznamy, musime

pacienta klinicky prozkoumat a posoudit mezizubni
klinické ztaty attachmentu (CAL). Pokud je CAL

Systémové

Parodontitis ochorenia a Parodontalny Faktory
: Plakom Nekrotizujice ako P absces a | Stavy a deformity _ . -| spojené so 4 i i 7NV H
pﬁféiﬁﬁ o pudionsnd| ochorenk ; J:;N srt':l}gce bubo- | mukogingvainych T;i‘.‘.?;i‘:,j‘f pojons & detekovatelna, pacient je moznym pripadem
gingivitis parodontu systémovych [ P parold'o_ntalne tkaniv Zéli:bngu parodontitis. Pokud CAL neni detekovana, musime
ochoreni ezie nahradou

parodontu pomoci sondy vyhodnotit pfitomnost bukalnich recesu

hloubky kapsy (PD) vétsi nez 3 mm. Pokud jsou takové
recese pritomny, pacient je mozny pfipad parodontitis.

STAVIEERIMBIENT RTOVY CHEK ANNV/AICHOCHORENA Pokud neexistuji bukalni PPD vétsi nez 3 mm, musime

o ] ] vyhodnotit index BoP. Pokud je pfitomna na vice nez 10%
Zdravé tkaniva v okoli implantatu Periimplantova mukozitida Periimplantitida Defekly mﬁﬁﬁ?ﬂ;:ﬂ;ztkamw mist, je u pacienta diagnostikovana gingivitida a je-I
pfitomen na méné nez 10% mist, je pacientovi
ZDRAVY PARODONT: diagnostikovano parodontalni zdravi.

- PD (PROBING DEPH) < 3 mm
- BOP skére (BLEEDING ON PROBING) : < 10 %
- CAL (CLINICAL ATTACHMENT LEVEL) / Gbytok kosti na RTG: ano/nie

GINGIVITIS:
- PD<3mm
- BOP skore:
® |okalizovana: 10-30%
® generalizovana: > 30 %
- CAL/ Ubytok kosti na RTG: ano/nie

- Pro pacienta s redukovanym parodontem s Uspésné lé¢enou parodontitidou (stabilni pacient), miZeme poufZit stejna kritéria k definovani parodontalniho zdravi/gingivitidy, za
predpokladu, Ze Zddna mista s pozitivnim BOP nevykazuji PD > 4 mm.
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PARODONTITIS

- CAL interdentdlne u dvoch a viacerych nesusediacich zubov

- CAL vestibuldrne/oralne = 3 mm sucastne s parodontéinim vackom = 3 mm u dvoch a viacerych zubov
- DIAGNOSTIKA:

> G > S
ew patient es q es margin:
acss full-mouth loss

No No No

Assess
interdental CAL Yes
loss
v
No Yes Y Suspect
l@ periodontitis
Buccal or
oral rec & Yes
PPD >3mm
Localised
gingivitis
No
v
BoP 10-30%
Periodontal Measure A
BoP >30%

Generalised
gingivitis




Su Local factors Y
No
v

Assess gingivitis CAL loss
and mordor . ) € o —~€C 1A octh

Step 1:
Measure
BoP

BoP

rNo BoP

Reduced but healthy

periodontium patient

Periodontal
charting &
radiographs

!

PPD 4mm
N or more

BoP +
3

Gingival inflammation
in periodontitis patient

I

Endo-perio
lesion

Vertical root
fracture

Caries or
restoration

Impacted
wisdom tooth

Step 1:
Measure

BoP

Periodontal
& bone
appraisal

:

Staging &
grading

- Pokud CAL pfi Ustnim vysetieni identifikovala pacienta

jako podezielého na pritomnost parodontitis, musime
zjistit, zda CAL zpUsobena pouze mistnimi faktory jako
pulpo-paro léze, vertikalni zlomeniny kofend, kaz, vyplné
nebo neprorezané treti molary.

Pokud ne, musime se ujistit, Ze CAL je pfitomna ve vice
nez jednom nesousedicim zubu.

Pokud ano v tomto pfipadé mame pacienta s
parodontitidou a musime provést komplexni
parodontalni diagnostiku prostfednictvim
parodontdlniho mapovani a rentgenologickym statusem.

Pokud se parodontdlni mapovani nezobrazi PD 4 mm
nebo vice, musime vyhodnotit BoP.

Pokud je BoP vyssi nez 10%, diagndza je zanét dasni u
pacienta s parodontitis; pokud je nizsi nez 10%, je
diagndzou pacient se snizenym, ale zdravym
parodontem.

Pokud parodontalni mapovani ukazuje PD 4 mm nebo
vice, pak diagnodza je pfipad parodontitis, ktery je tfeba
posoudit podle stagingu a gradingu
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staging stage | stage Il stage lll stage IV

. ) - Ucelem stagingu je klasifikovat zavaznost a rozsah
CAL interdentaine 1-2mm 34 mm 25 mm =5 mm nemoci pacienta na zakladé méritelného mnozstvi
zavaznost’ . ) . ) L. L. zni¢ené a / nebo poskozené tkané v dasledku
poskodenia . - koronamatretina  koronarna tretina  stredna az apclfalna stredna az aptlfalna arodontitidy a posoudit specifické faktory, které moho
T Lol s (=15 %) (15-33 %) tretina korena tretina korena paroc Y 3 POSOUCHE SPECTACiEe Tarcory, e !
pfispivat slozZitosti dlouhodobého fizeni pripadd.
strata zubov \ Ziadna =4 25 - Polateni faze by méla byt stanovena pomoci klinické
ofi staoe llI: ztraty attachme,ntu.(CAL-).. ] , )
- Pokud CAL neni k dispozici, méla by byt pouzita
potreba komplexnej rentgenova ztrata kosti.
oproti stage Il: rehabilitacie kvoli - Ztrata zubu kvili parodontitide m{ize zménit stage.
hibka vatkov=  nefunk&nost mastikacie - Jeden nebo vice faktor( ndro¢nosti terapie mize
i . &mm posunout fazi na vyssi Uroven
podmienky max_ hlbka vatkov max. hibka vackov sekundarna fraumaticka
ovplyvisiice = 4mm = 5mm vertikalny Gbytok artikulacia (stupen
narocnost o L kosti kjvavosti 2 2)
terapie najma horizontalny najma horizontalny L )
ubytok kosti ubytok kosti furkacne def. Il alll. rozsiahly defekt alveolu
triedy
rozostup a putovanie
stredny defekt zZubov
alveolu
menej ako 20 zvySnych
zubov (10
antagonalnych parov)
rozsah a lokalizovana (<30% zubov) / generalizovana (nad 30% zubov) / molarovo-rezakova
lokalizacia oblast
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grading grade A - nizke  grade B -stredne = grade C - velké
riziko velke riziko riziko

- Cilem gradingu je ukazat rychlost progrese parodontitidy,
schopnost reagovat na standardni terapii a potencidlni
dopad na systémové zdravi.

- Lékari by méli zpocatku predpokladat onemocnéni
stupné B a vyhledat konkrétni diikazy pro pfechod na
stupen A nebo C
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STAV PERIIMPLANTATOVYCH TKANIV A ICH OCHORENIA — DOPLNEK
= Zdravie:
® absencia zndmok zédpalu makkych tkaniv a BOP -
® (PD <5 mm, remodelacia <2 mm)
- Mukozitida:
® pritomnost znamok zapalu a BOP +
e /N PD, (remodelécia)
- Periimplantitida:
® pritomnost znamok zapalu a BOP +
e progresia Ubytku kosti, PD
® RTG ubytok kosti > 3 mm, BOP +, PD 2 6 mm

FAZE LECBY PARODONTITIDY

1) Hygienicka faze

2) Faze konzervativniho osetfeni parodontu
3) Faze hojeni osetfenych tkani

4) Faze chirurgické 1écby parodontitidy

5) Faze hojeni osetrenych tkani

6) Rekonstrukéni faze

7) Recall - faze udrZovaci a podpUrné lé¢by

KOMPLIKACE:
1. ABSCES PARODONTALNI

- Retence zanétlivého exsudatu v parodontalnim chobotu — retence hnisu — vznik dutiny v tkanich parodontu
vychazi z hlubokych parodontalnich chobot
Sifi se parodontalnimi tkanémi (na rozdil od periodontélniho abscesu, vychdzejiciho z periapikdiniho prostoru)
PRICINOU byva infekce — plak (anaerobni flora), zubni kimen nebo retence potravy v chobotu
- PRIZNAKY:

® absces je lokalizovan do stény parodontalniho chobotu, projevuje se edémem, bolestivosti,

® yu vyzralejsich forem dojde i k Zlutavému prosvitani hnisu, ¢asto s tvorbou pistéle

® zub byva poklepové citlivy, mizZe byt pfitomna viklavost

® po odtaZeni gingivy od zubu, pfi sondazi, nékdy i spontanné nebo pfi mirné kompresi v misté edému dojde vétsinou k uvolnéni a evakuaci hnisu

® na RTG snimku je viditelna resorpce alveolarni kosti bez periapikalniho zanétlivého loZiska

® zub mUzZe byt intaktni, ale také oSetfen konzervacné Ci proteticky

® zub mUze byt vitaIni (rozdil od periodontéiniho abscesu), ale také avitalni

e pistéli (fistuli) se hnis uvolfiuje na povrchu gingivy. Pistél mdzZe byt akutni s projevy exsudace ¢i se miZe jednat o pistél chronickou, klinicky némou
e zavedenym gutaperéovym ¢epem, mizZeme na rtg snimku sledovat, kam hrot ¢epu sméfuje - do centra léze
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- LECBA spotiva ve vypusténi exsudatu incizi v misté fluktuace nebo dilataci chobotu, instilaci 1é¢iv do chobotu, odstranéni pficin (vadna vyplfi, zubni kimen - [é¢ba
parodontitis, extrakce zubu,...)

- DELENI

® solitarni, viceCetné
® akutni, chronické
e dle lokalizace:
- MEKKA TKAN
= NITROKOSTNI

absces kostni postihuje spongidzu kosti a vznika u vertikalniho typu resorpce
silnd poklepova bolestivost, ev. celkové pfFiznaky

po odtazeni gingivy od zubu nedochazi k evakuaci hnisu

tato forma abscesu je pomérné vzacna

abscesy kostni Ié¢ime lokalné vyplachy CHX a podavame antibiotika

dojde-li k sekvestraci postiZzené kosti, je nutné sekvestr odstranit

ONEMOCNENI PULPY

mezi parodontem - periodonciem a pulpou existuje tésné spojeni

® tyto dvé tkané jsou propojeny prostfednictvim foramen apicale, ramifikacemi, postrannich ptidatnych — akcesornich — kanalkd v krékové, stfedni a apikalni tfetiné korene,
subpulpalniho kanalku v oblasti furkaci molar(

e dalsi komunikace mezi pulpou a periodonciem je zajisténa dentinovymi tubuly

snadny pfistup zanétlivého procesu, ¢asto tézké urcit pficinu pacientovych potizi

na rtg snimku mohou ¢asto parodontalni a endodontické léze splyvat

pfi pulpo-parodontalnim postiZzeni a nasledné 1écbé je dlleZité patologicky stav posuzovat podle pficiny, ktera stav vyvolala

zakladem je aspekce, palpace, zkouska vitality a doplnéni intraoralniho rentgenového snimku.

nedilnou soucasti je disledné odebrani anamnézy

pri¢ina mGze byt primarné endodontickd, primarné parodontologicka, pripadné kombinace obou

cesta infekce z pulpy do periodoncia je daleko ¢asté&j$i — mluvime o PULPOPARODONTALNiM SYNDROMU

a)

b)

Pricina primdrné endodonticka — pulpdlni postizeni

- vyvolavajici pticinou je infekce v kofenovém kanalku - prestup infekce do periodoncia

hnisavéd exsudace se mlZe drénovat pres parodontalni stérbinu a vyvolavat dojem parodontalniho abscesu

zub avitalni, poklepoveé citlivy, pfitomna bodovita sondaz - chobot je tzky, rizné hluboky

TYPICKY RTG NALEZ - roz$itena periodontalni $térbina, bez znamek resorpce kosti, hluboky kaz, vyplfi, trauma, iatrogenni pfi¢ina, vnit¥ni resorpce — pozor
pulpa vitalni!

Pric¢ina primdrné parodontologickd

- vyvolavajici pti¢inou je infekce v postizeném parodontu - prestup infekce do pulpy

- vznik retrogradni pulpitis, chronicka apikalni periodontitis

- pritomna hnisava exsudace z parodontalniho chobotu, sondaz hlubsi, po celém obvodu zubu, viklavost, zub avitalni, poklepové bolestivy
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- RTG NALEZ — mGze byt intaktni & o$etieny vyplni nebo protetickou praci, resorpce kosti
c) Kombinovand parodontdlné — endodonticka pricina
- obé léze — postizeni — vznikaji nezavisle na sobé a vzajemné se potencuji
= zub je avitalni, bolestivy v dlouhé ose, viklavost, exsudace
- RTG NALEZ - jako v pfipadé primdrné endodontické léze + vyrazné postizeni parodontu,
- Casto generalizovana parodontitis
- TERAPIE:

® Primdrné endodontickd
- endodontické oSetfeni postizeného zubu
- oSetfeni parodontu vyplach, popf. OZK
- po endodontickém oSetfeni by mélo dojit k vyhojeni parodontu
- extrakce
® Primdrné parodontadlni
- endodontické oSetreni postizeného zubu
- |écba parodontitis
- extrakce
® Kombinovand

- zalezi na vice faktorech zda |écba x extrakce (celkovy stav parodontu, o jaky zub se jedna, zajem pacienta)
- nejhorsi progndzu

3. ULCERATIVNI POSTIZENi PARODONTU
4. ZTRATA zuBU
- nejhorsi komplikace
vznika pri Spatnych artikulacnich pomérech napt. neSetrnym nakusem
chrup lze dlahovat s nejistou progndzou
pfi ztraté pak protetické, ortodontické ¢i implantologické reseni nebo také bez nahrady

PARODONTITIDY DELIME DLE KLINICKEHO A RENTGENOLOGICKEHO OBRAZU NA DVE HLAVNi SKUPINY.
A. CHRONICKA

e plakem indukovana zanétliva reakce parodontu, ktera vede ke ztraté zubu, je oznacovana jako chronicka parodontitida
® je jednou z nejcastéjsich pricin ztraty zubu na celém svété
® je vSeobecnym konsensem, Ze chronicka parodontitida je iniciovana a udrZovana bakteridlnim biofilmem. Hostitelska imunitni odpovéd je odpovédna za miru destrukce tkani
parodontu
- lokalizovana
- generalizovana
B. AGRESIVNI

® agresivni parodontitis je stejné jako chronicka forma iniciovana kombinaci invaze bakterialniho biofilmu a sniZzené imunitni odpovédi

59



® obé dvé formy - lokalizovana agresivni parodontitida i generalizovana agresivni parodontitida jsou typické progresivnim Ubytkem zavésného aparatu a alveolarni kosti
- lokalizovana - postihuje prvni molary, fezaky a maximalné dva dalsi zuby v jedné Celisti.
- generalizovana - postihuje nejméné tfi dalsi zuby spolu s prvnimi molary a rezaky

e viechny se dale déli dle miry postiZzeni attachmentu na
- lehkou, mirnou a tézkou formu parodontitid

z pavodnich otazek:
AGRESIVNI PARODONTITIS (d¥ive oznacované jako ¢asné vznikajici parodontitidy-postihuji zejména mladé jedince)
a) PREPUBERTALNi PARODONTITIS — velmi vzacnd, u celkové zdravych déti nebo také v rdmci nékterych tzv. heredo degenerativnich chorob
postihuje zuby docasného a stélého chrupu kratce po protrezani
rtg- generalizovana resorpce alveolarni kosti
mikrobiolog. vys. subgingivalniho plaku — pfitomnost pouze bézné patogenni mikroflory
progrese onemocnéni, na rozdil od ostatnich forem parodontitidy témér nikdy nedochdzi k remisi
dochazi k rychlé ztraté zubd jiz v détském véku — odborné protetické feSeni snimacimi protézami
b) JUVENILNi PARODONTITIS — postihuje stalé zuby v obdobi smi$eného chrupu
forma lokalizovana (postiZzeny stalé fezaky a prvni molary) a generalizovana
diagnostikovana hl. ve 2.deceniu
znacné subjektivni potize (bolesti, viklavost, putovani)
rtg-ztrata alveolarni kosti nepravidelna, u nejvice postizenych zub hl. vertikalni typ
etiologie: Actinobacillus (actinobacter) actinomycetemcomitans
rychld progrese, vétsinou pozdni diagnostika aZz v generalizované formé
terapie: eradikace Act. Actinomyc. (ATB), konzervativni, chirurgicka
c) RYCHLE PROGREDUJICi PARODONTITIS — postihuje stalé zuby mladych jedinc@ (20-30 let)
- Castéji u Zen
rtg — hl. vertikalni typ resorpce
mikrobiologie: pfevaha anaerobni mikroorganismu hl. G- ty¢ek a oralnich spirochet (F. nucleatum)
rychld progrese, sklon k recidivam
progndza zavisi na stavu parodontu v dobé diagndzy a zajmu pacienta o terapii

CHRONICKA PARODONTITIS.

- nejcastéjsi forma parodontitidy

vék 30-40 let, stejné casto muzi i Zeny

forma lokalizovana (postizeno méné nez 30% dentice) a generalizovana

ETIOLOGIE: smisena bakterialni fléra s prevahou periopatogent (Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, Bacteroides forsythus, Fusobacterium nucleatum)
KLINICKY OBRAZ: subjektivni obtiZe: indukované krvaceni, foeter ex ore, viklavost zubd, putovani zub(, pfi exacerbaci zanétu parodontalini abscesy
® objektivni vySetfeni: pravé parodontdini choboty, zdufeni gingivy, malhygiena, viklavost zub(, supra i subgingivalni zubni kdmen, postiZzeni furkaci
rtg - prevazuje horizontalni typ resorpce

ztrata tkani parodontu je vétsinou pomala, ztraty vétsiho poctu zubl aZ v 5.-6. deceniu

progndza pfi v€asné diagndze a adekvatni terapii dobra

TERAPIE: konzervativni, chirurgicka



IV. INVOLUCNI ZMENY NA PARODONTU - ETIOLOGIE, KLINICKY OBRAZ, DIAGNOSTIKA, TERAPIE
- INVOLUCE - zmenS$eni organu pfirozenymi zménami organismu napf. hormonalnimi vlivy, starnutim.
PARODONTALNI RECESY '
- je definovan jako ustup gingivy apikdlné od cementosklovinné hranice zubu s expozici povrchu jeho korene j ’ \
ve zdravém parodontu se okraj marginalni gingivy nachazi priblizné 0,5 - 1 mm korondarné od CEJ a zavésny aparat zcela kryje povrch korene ;
recesus Casto zpUsobuje dentinovou hypersenzitivitu, zvySenou nachylnost ke vzniku kofenového kazu, strach ze ztraty zubu a v neposledni fradé .
estetické zhorseni vzhledu dentice, zvlasté pokud je recesus lokalizovan ve viditeIném Useku chrupu respektive v tzv. zéné ismévu *
- exponované kofeny jsou navic nachylné k abrazi
- prilezitostné Ize nalézt ztlustélou gingivu (MCCALLOVA GIRLANDA), interdentalni gingivy a alveoldrni septa jsou zachovana
- mezi predchidce recesi patfi STILLMANNOVY ZAREZY : Z 3
- ROZDELEN(: f f 3
e solitarni parodontalni recesy jsou recesy na jednom nebo nékolika zubech/plochach kofen(. Ji Fod | ¥
® generalizované parodontalni recesy jsou recesy témér u vsech zubu \ Y 0 a5 &

KLASIFIKACE RECESU PODLE MILLERA A
* |. TRIDA — Recesy nedosahuji mukogingivalni hranice, interdentalné bez ztraty kosti &i gingivy. >
e |1. TRIDA — Recesy dosahuji/prekracuji mukogingivalni hranici interdentalné bez ztraty kosti ¢i gingivy.
e [Il. TRIDA — Recesy dosahuji/piesahuji mukogingivalni hranici drobné chybné postaveni zubu, mirna ztrata kosti a
gingivy interdentdlné.

® IV. TRIDA - Recesy dosahuji/pfesahuji mukogingivalni hranici chybné postaveni zubu, zavazna ztrata kosti a gingivy il I ] \*
interdentalné. \A A /B A A b
A 4 DA 4

N\ L= N I P
N S . - 1

PROBLEMY S MILLEROVOU KLASIFIKACI: V\\/ \ |
1. Referencnim bodem pro klasifikaci je MGJ. ObtiZ pri identifikaci MGJ vytvadri potiZe pfi klasifikaci mezi I. a Il. tiidou. Neni zde Zddnd X " oE) -
, Y . . el x Vol 5 . . . . . « s | trida W. trida II. tiida V. trida

zminka o pfitomnosti keratinizované tkané. Urcité mnoZstvi keratinizované gingivy (ve formé volné gingivy) bude patrné u kaZzdého
zubu s recesi ddsni; margindlini recese tkdné se nemiiZe rozsifit na MGJ nebo za ni. V takovém pripadé nemdiZe byt tfida Il samostatnou
tridou a tridy | a Il by predstavovaly jedinou skupinu.

2. U Millerovy recese lll. a IV. tridy je ztrdata kosti nebo mékkych tkani mezizubnim prostorem dileZitym kritériem pro kategorizaci recesi. MnoZstvi a typ ubytku kostni hmoty nebyl specifikovdn. Zminka
o Millerové trideé Il a IV presné neurcuje trovefi mezizubni papily a vysi ztraty.

3. Kategorie lll a IV podle Millerovy klasifikace uvedly, Ze margindini recese sahd aZ k MGJ nebo za ni, pricemZ ztrdta mezizubni kosti nebo mékké tkané je apikdlné od CEJ. Pripady, u nichZ doslo k
ubytku kosti v blizkém okoli @ margindlini recesi, kterd nedosahuje na MGJ, nelze klasifikovat ani do tfidy | z divodu ztrdty proximdlni kosti, ani do tfidy Ill, protoZe okraj ddsni se nedosahuje MGJ

4. Millerova klasifikace nespecifikuje vestibuldrni (F - facial) x lingvdlni (L) postiZeni tkané.

Samotnou recesi mezizubni papily nelze klasifikovat podle Millerovy klasifikace. VyZaduje pouZiti dalsiho klasifikacniho systém

6. Dalsi oblasti zajmu je klasifikace recese na palatdlIni strané. ObtiZznost pouZitelnosti Millerovych kritérii na palatdini strané maxildrniho oblouku Ize oddvodnit tim, Ze neexistuje Zadny MGJ na
palatindlnim strané. Proto je nutnd klasifikace, kterd specifikuje typ recese a muZe také kvantifikovat vysi ztraty. Mucogingivdlni Ié¢ba recese miZe byt vyZadovdna z jinych divodi neZ z estetickych
davoda.

»
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NOVA KLASIFIKACE DLE CAIRA
e |. TRIDA - nedochdzi ke ztraté attachmentu aproximalné, ale je zde vestibuldrné &i oralné recesus \\/ \ \ \
® |I. TRIDA - dochazi ke ztrat& attachmentu aproximalné ale je mensi neZ vestibularni & orélni recesus \j I
4

e [II. TRIDA - ztrata attachmentu aproximalné je stejna nebo vétsi nez recessu vestibuplarné ¢&i oralné
(ztrata attachmentu = soucet recesu + hloubka sondaZe — hodnoti se celkova ztrata)

makké tkaniva tvrdé zubné tkaniva
- KROME POPISU RECESU, ZHODNOCUJEME: ko recesy MOB [0S e pal

gingivy (A/8B)

gingivy (+/-)

® hloubka recesu

Sitka gingivy v okoli recesu

Sitka pripojené gingivy

Ci je viditelna CEJ

Ci jsou pritomné klinovité defekty

bez recesu

RT1

RT 2

DALSI KLASIFIKACE DLE ASHISH KUMARA
* |. TRIDA nedochazi ke ztraté mezizubnich kosti nebo mékkych tkani
- DELI SE DO DVOU KATEGORII:
e TRIDA I.A: okraj gingivy na strané vestibularni (V) x lingvalni (L) lezi apikdlné vici CEJ, ale
korondlné od MGJ s pfipojenou gingivou pfitomnou mezi marginalni gingivou a MGJ - -
¢ TRIDA 1.B: gingivalni okraj na V/L strané leZi na nebo je apikalni vii¢i MGI s absenci pfipojené = ~"7trttoee enuac NN @400 = Grgva Recession
gingivy mezi marginalni gingivou a MGJ
- obé podskupiny mliZzou byt na V x L strané nebo na obou stranach zaroven
® |I. TRIDA vrchol mezizubni papily je umistén mezi mezizubnim bodem kontaktu a Grovni CEJ (mid-
bucally a mid-lingually)
- proximalni kostni ubytek je viditelny na rentgenovém snimku
- DALE ROZDELENO DO TRI KATEGORII:
e TRIDA II.A: neexistuje 7adna recese tkané na strané V/L
¢ TRIDA I1.B: gingivélni okraj na strané V/L leZi apikalné& od CEJ, ale korondlné v(i¢i MGJ s
pfipojenou gingivou pfitomnou mezi margindini gingivou a MGJ
e TRIDA II. C: marginalni gingiva na strané V/L lezi na MGJ nebo je apikdlné od MGJ s absenci pfipojené dasné mezi
okrajovou dasni a MGJ

Levelofe = o
Intarcental Papika

e |II. TRIDA vrchol mezizubni papily je umistén na nebo apikalné vici Grovni CEJ e N G’:ﬁw
- interproximalni kostni Gbytek je viditelny na rentgenovém snimku 4 e
- DELI DO DVOU KATEGORI: -

* TRIDA IlI.A Marginalni gingiva na strané V/L leZi apikaIn& od CEJ, ale koronéln& k MGJ s
pfipojenou dasni pfitomnou mezi okrajovou dasni a MGJ

e TRIDA III.B: Gingivalni okraj na V/L le#i na nebo je apikalné v(i¢i MGI s absenci pfipojené
gingivy mezi marginalni gingivou a MGJ

Interdental

Contact Point

— Interdental
Contact Point

~ Fociol CEJ = Facial CEJ

......... Gingival Recession - # = = = Gingival Recession

i — g st - e ~ s
I .. ¥ & S



PRICINY RECESU

a)

b)

PREDISPOZICNI PATOLOGICKE FAKTORY
- dehiscence a fenestrace vestibularni kosti
e kostni dehiscence — oblast kde koren neni bukalné ¢i oralné kryt kosti
- gingivalni fenotyp
¢ tenky gingivalni feotyp
-~ tah alveolarni sliznice zpGsobeny pfilis vysokym Uponem frenula a slizni¢nich fas
- prominujici kofeny
SPOUSTESCI PATOLOGICKE FAKTORY
horizontalni ¢isténi zub s vynaloZenim pfilis velké sily, tvrdy kartaéek, abrazivni zubni pasta;
lokdalni akumulace plaku
subgingivalni okraje ndhrad
ortodonticky posun zubU vestibularnim smérem;
- pretizeni zubl funkénimi poruchami (prekazka v okluzi, bruxismus).

TERAPIE:

laloky: koronarné nebo laterdlné posunuty, rotovany lalok (Pedicle flaps-repositioned coronally, laterally or
rotated)

pojivovy Stép (Bilaminar technique = connective tissue graft (CTG) + flap)

epitelialni Stép (Free gingival graft (FGG))

fizena tkanova regenerace (Guided tissue regeneration (GTR))

rastové faktory a derivaty proteint sklovinné matrix (Growth factors and enamel matrix proteins)

ATROFIE ALVEOLU

atrofie alveolu postupny nezadnétlivy ubytek tkdni parodontu, doprovazeny ztratou alveoldrni kosti u ozubené
Celisti.

povrch kofen( postizenych zubU je obnaZen na vSech stranach. Gingiva je klinicky bez zanétu, pozdnim
symptomem je zvysena pohyblivost zubd. Obvykle se jedna o fyziologicky vyraz stafim podminéné involuce

Obr. 6 Vestibularni recesus u zubu 23 s Gzkym
prouzkem keratinizované gingivy a horizontal-
nimi ryhami na povrchu odhaleného zubntho
kritku. U zubu 24, kde je patmy drobny re-
cesus, viak nachdzime podstatngé 3irsi lem
keratinizované gingivy. Je velmi pravdépodob-
né, Ze i u $picdku se pfed vznikem recesu na-
chazel podobné siroky lem k inizované gin-
givy.

Obr. 4 Peroperaéni snimek kostni dehiscence
bukalné u zubu 32 na spodiné kombinova-
ného aproximalniho a vestibularniho recesu.

Obr. 8 Vestibulami recesy na obou dolnich stiednich fezdcich u pa- Obr. 7 Korunky na zubech 11 a 21 se subgingivalngé umisténymi okraji
cientky béhem ortodontické 1écby, a vestibularnimi recesy.
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V. MEDIKAMETOZNI, KONZERVATIVNI A CHIRURGICKA LECBA PARODONTOPATIIi. DOMACI P

Jak se le¢i parodontitida ???

- zékladnim lé¢ebnym opatienim JE REDUKCE MNOZSTVi ZUBNIHO PLAKU v Gstni dutiné

- nastoleni dokonalé Ustni hygieny je zakladnim protizdnétlivym a protiinfekénim opatfenim
- trvald a dokonale provadéna perfektni Ustni hygiena je zdkladem vseho !!!

FAZE LIECBY PARODONTITIDY

1.

1. INICIALNI FAZE

a) hygienicka faze

b) faze konzervativniho oSetieni parodontu
2. FAZE HOJENi OSETRENYCH TKANI

RN

Hs. RECALL - faze udrzovaci a podpiirné lécby H 3. FAZE CHIRURGICKE LECBY
PARODONTITIDY
4. FAZE HOJENi OSETRENYCH TKANi

S

Hs. RECALL - faze udriovaci a podpiirné léeby H 5. REKONSTRUKENI FAZE
6. RECALL - faze udrZovaci a podpurné léby

INICIALNI FAZE
® inicidlni faze léCby sestava z faze hygienické a faze konzervativni terapie

e CILEM INICIALNI TERAPIE je odstranéni zané&tlivych zmén gingivy a udrZeni Gstniho prostfedi bez drazdivych faktor - cilem je STABILIZOVAT PARODONT

® pokud ke stabilizaci nestaci konzervativni (inicidlni) terapie, planujeme Ié¢bu chirurgickou

PRVNIi NAVSTEVA PACIENTA V ORDINACI

provedeme zakladni vysSetfeni — indexy v ramci klinického vysetreni sestavajiciho také ve zhodnoceni vSsech mékkych tkani dutiny ustni

artikulacni poméry — traumaticky skus, artikulacni prekazky, orto vady
rtg vySetifeni — OPG + doplnéni neprehlednych mist io rtg
rentgenologicky status — tvoreny io rtg v poctu idedlné 14 snimkd
zadjem pacienta, hygienické navyky

farmakologicka anamnéza

predbézny plan

”

~

ECE.

48,47, 46

45, 44

31,32
42. 41

33

34,35

36,37, 38
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b) HYGIENICKA FAZE
-~ mame dvé moznosti:

1. FORMA SPOLUPRACE S DENTALNI HYGIENISTKOU
- pacient se ndm vraci do ordinace motivovan, spolupracuijici,
- provedeno OZK, v lepSim pripadé vcetné deep scale

my provedeme potiebnou konzervativni i protetickou sanaci, extrahujeme zuby bez vyznamu, subgingivalni osetreni

- opétovné vyhodnoceni stavu dle klinického vysetieni a plan

2. HYGIENICKA FAZE LECBY JE PROVADENA LEKAREM

- obsahem je soubor opatteni, které vedou k dosaZzeni fadné ustni hygieny v chrupu se zanétlivé poskozenym parodontem
- MOTIVACE

e vysvétleni problematiky plak x parodontitis

® souvislost mezi plakem a zubnim kamenem

e vyuzit dokumentace — rtg, index krvacivosti — PBI, Gl
= INSTRUKCE

® nacvik hygieny na modelu
nacvik hygieny v Ustech s pacientovymi pomUckami
kontrola hygieny — indexy, indikatory plaku
opétovnd motivace
taktni chovani — dospély pacient
-~ KONTROLA

® aby pacient mohl provadét nami doporucené postupy, je nutné v dutiné Ustni vytvorit podminky k provadéni dokonalé Ustni hygieny, coZz znamena odstranéni
vSech faktoru, které podporuji retenci plaku

kaz, previsla vypln, predimenzované ¢i nevyhovujici protetické prace, anatomické odchylky tvrdych zubnich tkani a mékkych zubnich tkani
- zuby k extrakci

- sanace chrupu — Ize-li definitivni nebo provizorni
- ODSTRANENI SUPRAGINGIVALNIHO ZUBNIHO KAMENE

c) KONZERVATIVNIi FAZE

- béhem Ustupu akutnich ptiznakli onemocnéni — edém, krvaceni, bolestivost — pristupujeme k VLASTNiIMU OSETRENi PARODONTALNIHO CHOBOTU
- CILEM je vytvoreni vhodnych podminek pro jeho zhojeni

® SCALING — odstranéni plaku a kamene supragingivalné i subgingivalné

® DEEP SCALING - subgingivalné (m(ze délat i hygienistka)

SUBGINGIVALNI OSETRENI - u subgingivélniho o3etfeni zakrok NEprovadime na mékkych tkanich parodontu a realizujeme ho a# po Ustupu zanétlivych zmén gingivy
vyuzivame specialnich kyret, ev. subgingivalnich UZ koncovek

oSetreni bychom méli zakoncit antiseptickym vyplachem, diky némuz dochazi k vyplaveni zbytkd uvolnéného subgingivalniho kamene, zastavé krvaceni z gingivy
HOJENI — dlouhy tésnici (spojovaci) epitel

VYHODY: snizenf reinfekce parodontélniho chobotu, snizeni retence plaku
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® CLEANING - depurace
e ROOT PLANING — zubni kofen
e UZAVRENA KYRETAZ — rozumime tim odstranéni patologického obsahu pfitomného v parodontalnim chobotu

tato metoda je POUZE v kompetenci |ékare
pomoci kyret a ostrych jemnych exkochleacnich IZicek odstrariujeme subgingivalni plak a kdmen, intoxikovany a antigenné zménény zubni cement, granulace,

zbytek epitelu gingivodentalniho spojeni, defektni epitel vnitini strany gingivalni stény chobotu s infiltrovanou a nékdy i infikovanou subepitelialni pojivovou
tkani

opét ukoncujeme vyplachem antiseptika

FAZE HOJENI OSETRENYCH TKANI

po subgingivalnim oSetfeni nasleduje béZnd domdaci péce
v misté zdkroku moznd nékolikadenni citlivost — opatrné ID
po uzaviené kyretdzi probiha hojeni 8-10 tydnd, ev. i déle
DOPORUCENI — nesondovat dfive jak za 2 mésice

FAZE CHIRURGICKE LECBY PARODONTITIDY
a) INDIKACE CHIRURGICKEHO OSETRENI{ A PRIPRAVA PACIENTA K CHIRURGICKYM VYKONUM V PARODONTOLOGII
- chirurgické oSetfeni v parodontologii nasleduje po zvladnuti po€atecni - inicidlni — faze lécby

mezi parodontopatie se fadi fada onemocnéni, kde vysta¢ime pouze s konzervativni lé¢bou, napf. gingivitida podminéna plakem, bez dalsich pfidruzenych faktord

- INDIKACE CHIRURGICKEHO OSETRENI

perzistujici zanétlivé zmény po radné provedené inicialni fazi
- tzn. Ze pretrvava hluboka sondaz chobotll, mize byt aktivni, nejsou patrné znamky hojeni parodontu na rtg snimku
dany stav nelze fesit jinak, nez chirurgicky — tahy slizni¢nich fas

celkovy zdravotni stav umoziiuje aplikaci anestezie a neni absolutni ¢i relativni kontraindikace chirurgického vykonu (imunosuprese, hematologickd onemocnéni,
farmakoterapie, ...)

perfektné zvladnuta hygiena a motivovany pacient (napf. sledujeme vyvoj PBI). Spoluprace s dentalni hygienistkou

podle rozsahu postizeni parodontu potom volime takovou metodu chirurgického oSetreni, ktera je indikovana, pro pacienta vhodna a se kterou pacient souhlasi —
Casova narocnost, finanéni naro¢nost, navaznost protetického osetreni.

pacienta nedoporucuji nutit k 1écbé, jakékoliv.
nutno pacienta poucit, vysvétlit, navrhnout moznosti, ev. nasledky pfi neabsolvovani [éCby.

po ukonceni inicidlni faze Iécby znovu vyhodnotit stav parodontu a zvolit budto chirurgickou Ié¢bu nebo pokracovat v zavedené terapii formou udrzovaci faze —
recall faze. Do této faze se pacient dostane i po ukonceni chirurgické terapie.

- PRIPRAVA PACIENTA K CHIRURGICKEMU VYKONU

1. SITUACE:

- pacient s uspokojivou hygienou, navstévuje DH, pozitivni tah HF, bez zndmek resorpce kosti na rtg snimku. Sanovany chrup.
- pacienta mGZeme rovnou objednat k chirurgii nebo ,protahnout” jednou kontrolou, chceme-li si napf. zkontrolovat hygienu.

e 2.SITUACE
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- pacient s rozsahlejSim postizenim parodontu nejprve projde inicialni terapii — OZK, deep scale, hygiena
- doba trvani rizna, cca 6-8 tydn, ale i 3 mésice.
- opétovné zhodnoceni situace a plan.
® pacienta je potfeba pfipravit nejenom po strance parodontologické, ale i celkové pacienta sanovat.
= tzn., zuby se Spatnym biologickym faktorem extrahovat ihned, sanovat konzervativné — cariesni chrup, endodonticka Iécba,
provizorné pacienta sanovat proteticky — upfednostriujeme provizorni fixni mdstky, ale Ize i snimatelné nahrady, dlahovani
oslabeného chrupu, odstranit previsy. Uprava artikulace. To vie ale patfi k |é¢bé parodontitidy jako takové.
- planovat s ohledem na budoucnost — protetika, ortodoncie, implantologie.
® je tfeba si uvédomit, Ze k chirurgické 1écbé se mlizeme propracovat kdykoliv béhem recall — udrZovaci faze. T
® stav parodontu se zhorsi, situaci je nutno znovu pfehodnotit a nové naplanovat dalsi postup. Pravidla se ale neméni.

b) zZAJNSTOVANI LOKALNICH PODMINEK PRO PRIiZNIVY VYSLEDEK CHIRURGICKYCH VYKONU
- pro vysledny efekt je daleko dllezZitéjsi lokalni pooperacni péce nez podavani analgetik a antibiotik
= HLAVNIM CILEM je stabilita operaéni rany a klidné hojeni
1) PERFEKTNI HYGIENA, INSTRUKTAZ PACIENTA !!!
2) VYBORNA HYGIENA V OPEROVANE OBLASTI
® k zajiSténi hygieny v operované oblasti pacient pouzivame vyplachy CHLORHEXIDINEM (Corsodyl 0,2 %, minimalni ucinna
koncentrace je 0,12 %), které je mozné doplnit o cilenou aplikaci tohoto prostfedku na vatovém tampdnku
e doba aplikace je v rozmezi cca 1 tydne, poté je mozna opatrna hygiena specidlnim kartackem
® mechanicky mlzZzeme Cistit povrch zubu pfi pravidelnych kontrolach, kdy rotacni kartacek umistime cilené v dané oblasti bez rizika naruseni hojivého procesu
® na rozdil od jinych antiseptik ma CHX tu vyhodu, Ze vytvafi depo v mékkych i tvrdych zubnich tkanich, z kterych se postupné uvoliiuje
® prakticky staci vyplachy CHX pouze 2x denné
e pacienty je nutno upozornit na VEDLEJSI UCINKY:
- poruchy chuti
- hnédavé zabarveni tkani
® hnédavé pigmentace TZT je moZné odstranit depuraci po dokonceni aplikace CHX
® pfi pigmentaci mékkych tkani je nejvice postizen hibet jazyka pod obrazem lingua villosa nigra - tuto situaci mdzeme fesit jemnym seskrabnutim
zabarvenych nitkovitych papil pomovi IZicky
® obvykle to neni nutné a k obnoveni fyziologického vzhledu jazyka dojde po preruseni vyplachu
- v extrémnich pfipadech mize dojit k deskvamaci epitelu
® v pripadech deskvamativni reakce je nutné okamfzité preruseni a nahrazeni jinym antiseptikem

3) POUZITi PARODONTALNIHO OBVAZU g
- parodontalni obvazy se vétSinou pfipravuji smichanim 2 past a aplikuji se v polotuhé konzistenci (Coe- pack, Voco- pack, Melton-
pack... v P
- VYHODOU je snadna manipulovatelnost, hladky povrch a polotuha konzistence oLl IRALATS
® obvaz v potfebném mnoZstvi pfesné nanasime na poZzadované misto ﬁ Pl

® polotuha plasticka konzistence umoznuje nejen snadnou aplikaci, ale i uplatnéni mirného tlaku v oblasti, kde pozadujeme



4)

5)
6)
7)
8)
9)

prihojeni laloku (mirny tlak navic zabranuje tvorbé nezadouciho hematomu)
® zajistuje rovnéz primarni stabilitu rany dileZitou pro nenaruseny proces hojeni
® polotuha konzistence zabrariuje vzniku dekubit(, desintegraci obvazu, jeho snadné odstranéni
- v pfipadech, kdy chceme zabranit integraci sutur do parodontéiniho obvazu s moznym ndslednym narusenim hojeni pfi odstrafiovani obvazu mizeme s
vyhodou pouiit jemné aluminiové félie kryjici operacni ranu pod parodontalnim obvazem
- operacni ranu vétsinou kryjeme po dobu 1-2 tydnt
- po sejmuti obvazu ranu jemné ocistime stétickou smocenou v antiseptiku (3 % peroxid vodiku.), odstranime stehy
- u vétsiny plastickych chirurgickych zakrokd na parodontu obvaz neni nutné poufZit, diile7itéjsi je PRECIZNi OPERACNI POSTUP A DOKONALA SUTURA

POUZITi SOLCOSERYLU " W
- zakladem je deproteinovany extrakt teleci krve, ktery nepresné stanovenym mechanismem urychluje hojici proces, SOLCOSERYL® ' /

Orélni pasta
iy Ve s v

5g ¢
1

s 125 mg, g 150100 mg 1 iy
- Mylan

predpoklada se jeho pozitivni vliv na mikrocirkulaci
- nanasi se cca 4x denné na postiZzenou oblast

® v ramci dané problematiky je vhodné jej pouzit v misté odbéru pojivovych nebo epitelidlnich stépl
UPRAVA STRAVY - po dobu 1. tydne po operaci doporucujeme mékkou stravu
KONTROLY provadime dle typu zakrok, vétsinou den po zadkroku, v dobé odstranéni stehd a nasledné za mésic
K TISENi POOPERACNICH BOLESTI jsou nevhodné salicylaty - moznost krvaceni dané antiagrega¢nim ucinkem
SUTURA SYNTETICKYM MATERIALEM - lepsi hojeni ne? pii pouZiti nasdkavého materialu
SPRAVNA TECHNIKA OPERACE

c) DELENi CHIRURGICKYCH VYKONU NA PARODONTU DLE CiLE

1.

2.

PREVENTIVNI
1.1. ODSTRANEN{ UPONU
1.1.1.frenulektomie
1.2. ODSTRANENI MELKEHO VESTIBULA
1.2.1. BEZ POUZITI STEPU
1.2.1.1.fenestrace
1.2.1.2.zdména lalokd
1.2.2. SUZITIM STEPU - epitelidlni §tépy

TERAPEUTICKE

2.1.RESEKTIVNI
2.1.1.uzaviend a oteviena kyretaz
2.1.2.gingivektomie
2.1.3.lalokové operace
2.1.4 klinovita excize
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3.

2.2.REKONSTRUKTIVNi

2.2.1.fizend tkanova regenerace

2.2.2.autologni kostni transplantat

2.2.3.kondiciovani kofene proteinem sklovinné matrix
2.3. OSETRENI FURKACI

ESTETICKE
3.1.KRYTi GINGIVALNICH RECESU
3.1.1.lalokové operace
3.1.2.epitelidlni stépy
3.1.3.pojivové stépy
3.1.4.rizena tkanova regenerace (GTR)
3.1.5.rlistové faktory a derivaty proteinl sklovinné matrix
3.2.PRODLOUZENI KLINICKE KORUNKY
3.2.1.gingivektomie
3.2.2.gingivektomie + ostektomie
3.2.3.apikalné posunuty lalok
3.2.4.apikalné posunuty lalok + ostektomie
3.3. AUGMENTACE MEKKYCH TKANI (PAPILY)
3.3.1. (NECHIRURGICKA)
3.3.2.CHIRURGICKA
3.3.2.1.papila Setfici laloky
3.3.2.2.augmentace mékkych/tvrdych tkani - epitelovy/pojivovy/kombinovany $tép/jiné nahrady
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1. PREVENTIVNi CHIRURGICKE VYKONY

e CiLEM: odstranéni patologie
- rozsiFeni pripojené gingivy (DUVOD: preventivni - hygiena, prekonzervativni, preprotetické, preortodontické)
- odstranéni tahu patologickych tpon slizniénich ras

e DELENI:
- primarné - zabranuji naruseni dentogingivalniho uzavéru
- sekunddarné — zastavuji progresi

1.1. ODSTRANEN{ UPONU

- VYSETRENI uponu frenula:

® pokud mame podezreni na patologicky Upon - vezmeme ret a natdhneme ho a pozorujem chovani uzdicky a gingivy (papila) = patologie: dojde k napnuti uzdicky +
papila se odchyluje, uvolfiuje anemizuje nebo krvaci

- “ ny
fyziologicky gingivalni papilarni papilou prochdzejici

= FRENULEKTOMIE
® INDIKACE: pokud je frenulum se Sirokym Uponem nebo v dolni Celisti
a) HORNI FRENULUM
- CLUNKOVITA EXCIZE

e PROVEDENI: napneme uzdi¢ku, uchytime ji pinzetou a provedeme V fez skalpelem nebo nastfih nGizkami
(prerusovana ¢dra na obrdazku), celou tuto ¢ast odstranime, vazivovou ¢ast i periost jesté plné odstranime a

pIné uvolnime od kosti, mGzeme si jesté uvolnit okraje rany (aby nam 3li sbliZit a dobte provést suturu), dle
anatomickych pomér( udéldme 2-3 stehy
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- ZPLASTIKA

e PROVEDENI: podél pravé strany frenula vedeme supraperiostani inciziod baze po Gpon, na koncich tento Fez prodlouzime pod thlem 45°, tyto trojuhelnikovité

laloky mobilizujeme, lalok smérujici koronarné presuneme doprava, lalok sméfujici apikdlné pak doleva, vrcholy lalokd fixujeme stehy

T =

Obr. 8a—d Schematické znazoméni Z-plastiky. (a) Vychozi situace, (b) Pedél pravé strany frenula vedeme supraperiostéini incizi (skalpelovou
¢epelkou €. 15) v rozsahu od jeho baze aZ po dpon, kterou na jejim koronalnim konci prodlouzime doleva smérem apikalnim pod Ghlem asi 45°.
Odpovidajicim zpGsobem prodlouZime zminénou incizi i na jejim apikdlnim konci (doprava smé&rem korondlnim). (¢) Oba takto vytvofené
trothelnikovité laloky mobilizujeme. Lalok sméfujici pdvodné koronalné presouvame doprava, lalok sméfujici plvodné apikalné pak doleva. (d)
Vrcholy lalokd fixujeme stehy vidy v oblasti ukonteni plvadni incize. Na zdvér provedeme suturu okrajl rény.

- JINE REZY

b) DOLNi FRENULUM
- DLE ZABRODSKEHO
® POSTUP:
napneme uzdicku, vrcholem vedeme fez sliznici od jeho Uponu na alveolu az k mistu odstupu ve rtu
oddalime obé slizni¢ni ¢asti, vytneme vazivovou ¢ast, protneme sval a periost ve tvaru obraceného pismene V
trojuhelnikovity muskuloperiostalni lalok odlouc¢ime raspatoriem od kostniho podkladu a preklopime vestibularné, kde jej fixujeme ke svaloviné rtuma v téchto
mistech provedeme suturu
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- FENESTRACE
- S POUZITIM EPITELIALNIHO STEPU

=~ FRENOTOMIE
® INDIKACE: u uzkého typu frenula v horni Celisti nebo u pridavné slizni¢ni rasy
® POSTUP: napneme horni ret, podstfihneme frenulum podél alveolarniho vybézku, provede se sutura

1.2. ODSTRANENI MELKEHO VESTIBULA

- MELKE VESTIBULUM: §ite pFipojené gingivy je ve frontalnim Useku mensi ne 2 mm, v distdlnim Gseku mensi ne 1 mm
® primdrné mélké vestibulum
e sekundarné mélké vestibulum

- VYSETREN(
e apikokoronarni rozmér pfipojené gingivy = vzdalenost gingivalniho okraje od mukogingivalni hranice - hloubka

gingivalniho sulku

e vestibuloordlni rozmér = ¢imz tensi tam je vétsi riziko recesd, chobotd...

1.2.1.BEZ POUZITi STEPU
= FENESTRACE
® Robinson, 1963
® PROVEDENI:
- fez vedeme na mukogingivalni hranici nejprve ve slizni¢ni ¢asti, odpreparujeme podslizni¢ni pojivovou tkan a svalova vldkna
musculus mentalis od periostu a raspatoriem mukomuskuldrni lalok apikalné zatlac¢ime
- pote provedeme fez v periostalni ¢asti horizontalné (v misté prvniho fezu) a poté druhy horizontalni cca 2 mm apikalné a po
stranach spojujeme je vertikalnimi rezy il
- apikalné provedeme suturu pokracujicim stehem a vznika ndm fenestrace (okénko), kryjeme parodontalnim obvaze, ) -t
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- ZAMENA LALOKU
e Edlan, Mejchar 1961
e PROVEDENI:

- fez vedeme na mukogingivalni hranici vertikdIné apikalné asi 1 cm (sméruje do sliznice rtu), poté
vedeme fez horizontalné a zase se vertikalné vracime k mukogingivalni hranici, tento slizni¢ni lalok
odpreparujeme od svaloviny a koronarné ho odklopime

- v bazi tohoto laloku vedem horizontalni fez muskuloperiostem, mizeme pfidat vertikalni
sesuneme apikalné a fixujeme v téchto mistech, lalok slizni¢ni pfeklopime pres obnazenou kost

1.2.2.5 UZITim STEPU
- EPITELIALNI STEPY
® Nabers, 1966

e PROVEDENI: zaklad stejny jako u fenestrace — sneseme pouze slizni¢ni lalok a vloZzime epitelidlni §tép z patrové sliznice

2. TERAPEUTICKE CHIRURGICKE VYKONY

® CiLEM: eliminovat hloubku parodontélnich chobottl, odstranit retenéni mista plaku a zabranit progresi onemocnéni s

1 —
cilem proces zastavit nebo zpomalit
e METODY:

- RESEKTIVNI - odstranéni patologicky postizené parodontalni tkdné bez moznosti jejich obnovy

- REKONSTRUKTIVNI - odstranéni patologicky postizené parodontélni tkané s cilem reparace (regenerace)
® reparace — nahrada tkdné funkéné i morfologicky neplnohodnotnou, vytvoreni tzv. dlouhého spojovaciho epitelu
® regenerace — nahrada tkané funkéné i morfologicky plnohodnotnou, vytvoreni nového zdvésného aparatu

2.1.RESEKTIVNI

A
3
& Al
a) vy
_ s NI vevew s v . v . . . TR ‘v ae
DEVFIN,ICE. J&f o,skr?tzafn avoastenl stén kavity, kofene pomoci kyret (zahrnuje scaling, vyhlazeni kofen( a kyretaz Obr. 7' Nélez pred odetle- obr. 7 Zholont & feattach:
mékkych tkani vnitini stény chobotu nim. Chobot s kamene‘ml ment po kyretaz| s
- ‘ . T el v 4 P 1 = zdufela marginalni gingi- 1 = zdufela marginalni gingi-
rozumime tim odstranéni patologického obsahu ptritomného v parodontalnim chobotu s o e thobatu: ve. 1a = margindlni gingiva

po Ustupu zdufeni a po re-
trakcl, 1 aX 1a = zirdta
attachmentu. 2 = dno pavod-
niho chobotu, 2a = dno sulku
po reattachmentu.



- tato metoda je POUZE v kompetenci |ékare

- pomoci kyret a ostrych jemnych exkochleacnich IZicek odstrafiujeme subgingivalni plak a kdmen, intoxikovany a antigenné
zménény zubni cement, granulace, zbytek epitelu gingivodentalniho spojeni, defektni epitel vnitfni strany gingivalni stény

chobotu s infiltrovanou a nékdy i infikovanou subepitelidlni pojivovou tkani
- opét ukoncujeme vyplachem antiseptika

- CILEM: je o3etteni, kdy odstranime viechny noxy, které udrzuji zanétlivy proces a tim potlacit infekci v chobotu
- INDIKACE: gingivalni chobot do maximalni hloubky 5mm (hlubsi, u kostnich chobott a u postiZzenych furkaci to lze jen

podminéne)

b)
- PROVEDENI: pomoci vestibularniho a oralniho marginalniho fezu se exciduje vnitfni
spojovaci epitel a gingiva se mobilizuje aZ k alveolarni kosti, tak Ze se obnaZi koreny zubt
e ty se daji pod kontrolou zraku ocistit a vyhladit

c)

- DEFINICE: odstranéni gingivy vCetné gingivalni stény parodontalniho chobotu

- INDIKACE:
® nepravé paro choboty (hyperplazie gingivy) — odstranéni idiopatické fibrdzy, hyperplazie

gingivy podminénych medikamenty (hydantoin, fenytoin, nifedipin), pod ¢leny mastkd

® supraalveolarni parodontalni choboty pfi horizontalni resorpci alveolu

- Kl
® nedostatek pfipojené gingivy, potifeba osteoplastiky
e estetika
e osetfeni intraalveolarnich chobotd

- Sikmy fez, sméFujici koronarné ke koFeni tésné nad |
vrcholem alveolu

GINGIVOPLASTIKA — neodstrariujeme chobot v celé rozsahu, nybrZ ’ \:
casto zdureld gingiva se redukuje do fyziologického rozsahu o

hobotom.  dbr, 8b V
ar vy

d)
- TEORIE K OPERACIM:
- TYPY REZU:
1. MARGINALNI REZ

\
Y

Obr. 98 Excize wnitinl stény cho Obr. 9b Po scalingu o root planingy.
baty

Kréok celni

fezaci Fed
hrana prednf

\
\ i
\\ \ /uboEni
!
\ / sténa
pracovni | /

konec | T/

stfedn|
cast

kréku

i
Ppracovni hrot
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e/
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Obr. 3a Rez u gingivektomie (1): fez u gingivoplastiky (2)
Pro zaobleni pfechodu v pfipojené gingivé; excidovana
gingiva (3)

y & nepravym chobotom Obr. 8d Klinicky nitlez za étyfl tydny po gingivoplastice
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- MODIFIKOVANY WIDMANUV LALOK
® NEDELAME radikalni odstranéni stén chobot a kostnich defekt, ale maximalni terapeuticky efekt pfi minimalni ztraté
parodontdlnich tkani béhem a po chirurgickém vykonu

® INDIKACE: kdyZ po 6-8 tydnech iniciani faze pretrvava krvacivost a hloubka supraalveolarnich choboti presahuje 5 mm
e POSTUP:

- APIKALNE POSUNUTY LALOK
® INDIKACE: pokud je nutné zachovat nebo rozsifeni pfipojené gingivy — da se délat bez osteomie nebo s osteomii — musi se zachovat
biologicka sitka — 3 mm od crista alveolaris (pak se pouZiva k prodlouZeni klinické korunky zubu, k obnaZeni subgingivéalniho kazu nebo
zbytk( koren()
e palatindlné kvili pevné mastikacni sliznici nelze délat, na lingvalni kvili pribéhu nervus lingvalis omezené

® POSTUP: girlandovity fez intrasulkularné/ marginalné/ paramarginalné (podle hloubky chobot(, tloustky a Sirky gingivy) + 2 vertikalni
fezy k mobilizaci laloku

® ZEVNI REZ
- rovny —45°s osou zubu, priibéh: dno chobotu — zub
- girlandovity — 45°s osou zubu, pribéh: dno chobotu — zub, pouZiti: gingivektomie
® VNITRNI REZ
- intrasulkuldrni — pribéh sulkus — crista alveolaris, pouZiti: lalokové operace
- marginalni — pribéh: margo gingivalis - crista alveolaris, pouZiti: lalokové operace
- paramarginalni — pribéh: 0,5 — 2 mm od margo gingivalis - crista alveolaris, poufZiti: lalokové operace
= vnitini — 45°s osou zubu, pribéh: paramarginalné — zub, pouZziti: lalokové operace, gingivektomie
VERTIKALNI, LATERALNI REZ
® papildrni — pouziti: nemél by se provadét
® medidlini - pouziti: nemél by se provadét
e paramedidini A sl chanims

A zevni B vnitfni C Intra-
sulkularni fez. D okrajovy fez. E paramarginéini fez.

anestezie, 1. girlandovity fez vedeme paramarginalné ve vzdalenosti 0,5 — 1 mm od okraje gingivy a sméruje k alveolarni
kosti - separujeme infikovany chobotovy epitel od gingivy

2. fez vedeme v oblasti interdentdlnich papil - vedeme vestibularné a orélné intrasulkdrni incizi zasahujici na dno =
chobotu - pomoci raspatoria se odpreparuje mukoperiostalni lalok Obr. 2 VertIKAIni, tateratni fezy
3. ez vedeme horizontalné podél crista alveolaria oo e
poté odstranime chobotovy epitel a granulacéni tkan, oCistime kofen
adaptace vestibularniho a oralniho laloku a sesiti jednotlivymi stehy
pfiloZime parodontalni obvaz

lalok muZe byt slizni¢ni nebo mukoperiostalni

adaptace lalokd pomoci modifikovaného matricového stehu k periostu (slizni¢ni) nebo apikédlné zavésnymi stehy nebo jednotlivymi
stehy (mukoperiostalni)

l Obr. 5 Rezy u moditikovaneho w
Idmanova laloku
dame obvaz A prvni paramarginaini fez ’
B druhy intrasulkulami fez

C ttetl foz kolmo na osu zuby bezprosttednd ples costa
alveolaris



Obr. 7a Aplkaing posunuty lalok k odhaleni subgingival-
niho kazu. Girlandovity Intrasulkulami fez a vertikaini,

Obr. 7d Adaptace laloku a apikalni pozic 1616 -
saramedidini fozy. Obr. 7b Preparace mukoperiostalniho laloku. Ybr. 7¢ Ostektomie k odhaleni kariézn| léze. notlivymi slegy a zavesnymi gtnhv ('zz’o;“;;:.o?“ G

- PAPILY SETRICi LALOK (papilla preservation technique)
® INDIKACE: u frontalnich zubd, u GTR
® POSTUP: vestibularné a interdentalné se vede intrasulkarni fez co mozna nejblize zubu, palatinalné je veden rovné
- po repozici interdentalni papily na ordlni stranu se sesije s palatinalnim lalokem
- po odstranéni stehd nejsou na vestibularni

strané patrné Zadné stopy po operaci
e) KLINOVITA EXCIZE

o STEHY A SICi TECHNIKY
- pouziva se atraumaticky material 3/0 az 6/0, hedvabi

nebo synteticka vlakna Jednotlivy steh Jednotlivy steh

Obr. 26 Powratovaci s1eh

e JEDNOTLIVE INTERDENTALN{ STEHY
ZAVESNY STEH
POKRACOVACI STEH
JEDNOSTRANNY
POKRACOVAI STEH
VERTIKALN/

MATRICOVY STEH
HORIZONTALN/
MATRICOVY STEH

OB 29 by 1

Matracové stehy Matracové stehy
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2.2.REKONSTRUKTIVNIi

PRINCIP: dosazeni éasteéné regenerace tkani parodontu pomoci autolognich/alogennich/

xenogennich kostnich transplantatd ¢i aloplastickych materialQ

e tvorba dlouhého spojovaciho epitelu, vznik ankyldzy nebo resorpce kofene ZABRANUJE
regeneraci vazivové slozky zavésného apardatu (cement, kost, periodoncium)

e fixace zubu dlouhym spojovacim epitelem je mechanicky méné hodnotna nez zavés zubu
pomoci periodoncia

- PROC JE REGENERAC LEPSi? — redukce chobotu, narust ztraceného attachmentu, minimalni
nebo Zadna atrofie tkani (dobra estetika)

- DULEZITE FAKTORY PRO REGENERACI:
® bunky pro regeneraci kosti a periodoncia, material pro augmentaci, krevni zasobeni
e stabilita rany — zajisti adhezi a maturaci krevniho koagula na opracovany povrch kofene
® zajisténi prostoru pro tvorbu a maturaci parodontélnich tkani

klidné hojeni - Zadné periopatogeny (1-2 tydny pred zakrokem uZivat ATB)

- KOSTNi NAHRADY

e AUTOLOGNI = AUTOGRAFT - stejny jedinec, nemusi fesit protilatky, ale je potieba druhé chirurgické misto

e ALOGENNI = ALLOGRAFT- jiny jedinec, stejného druhu, po deproteinizaci, odstranéni protilatek, existuji banky (u nas

problém s legislativou)

e XENOGENNI - od jiného druhu (prase, kravak(ri), BioOss (bovinni chemicky &i$ténd spongiéza + membrana s
kolagenem)

® ALOPLASTICKE - nejroziitené;jsi, Poresorb (trikalciumfosfat, vstfebatelny), HAP (nevstiebatelny)

Tab. 1 Prehled a definice kostnich augmentacnich materiali.

Kostni augmentatni materidl
Pavod ‘autogennf alogenni xenogenni aloplasticky
Definice dérce . transplantace mezi hlito!nkompatlbilnfml ' transplantace mezi ' syhtetlcké
= piijemce individui stejného druhu individui rzného druhu  cizorodé materidly
Osteokonduktivai  + + '+ [+
Osteoinduktivni  + - - -
Osteogeneticky +* |- - -
Priklady preparstds | Tutoplast® ' Bio-Oss* ' Interpore200®
| Grafton® Endobone® Frios®
Tutodent® Cerasorb®
Osteograf® PerioGlas®
Algipore®

* = pouze, pokud buiiky transplantované kosti zOstavaji vitalni
**= zdvisl na materidlu

Membrane *

GORETEX !

Substance/Origin | Characteristics

Comments

GTPM - ePTFE Good_ spa(e.mainlaim:r lnnotfsl cinical
poly y stiff p
Material fi hyk *Handling™? “STANDARD"
GORETEX-TI 2 Titanium-reinforced Most stable space Titanium must not be
Titanium-reinforced ePTFE, Ti-PTPE maéntainer. Requires exposed! For recession,
GTPM no filler material ridge augmentation
ﬁ‘ VICRYL 3 *Polyglactin 910" Relatively soft Woven membrane. Four
= Polyglycolid/ Well adaptable prefabricated shapes
ng feriodontal Mesh Polylactid 9:1 Resorption: 4-12 weeks Resorbable sutures incl.
4
S GUIDOR 4|  Poly-DLtactis Double-layered membrane| Productionfsales halted!
S Poly-L-lactid/ Outer: large pores Literature reports
| Matrix Barrier +acetyltributylcitrate Inner: fine pores excellent resuits
Bl
g\, RESOLUT 51 Poly-DL-lactid/ Resorption: 10 weeks Goad tissue integration
.'\ Co-glycolid Functional integrity Separate suture material
S Regenerative Material Good space maintainer "Gore and Resolut” sutures
ATRISORB  ©] Poly-Di-lactid and Soft, well-adaptabl C d b
sobvent (N-methyl- Interesting resorptive fabrication with
bsorbable Barie 2-pyrrolidone) characteristics -~ “Barrier Kit®
ATRISORBFF 7|  seeabove Adherent, completed ATRI-l  For use only in comb-
SORB membrane becomes | nation with filler substan-
free flow/direct the final membrane ces. “Innovation 2000
OSSEOQUEST #|  Polylactid/ Reinforced pattern Indicated for *guided bone|
Regenerative Polyglycolid/ Function: 6 months regeneration” = implants, |
imethylene carb of, RESOLUT ridge augmentation
BIO-CIDE 9]  Xenogenic collagen Barrier function Usually employed in
Type 1{100%); At least 6 weeks combination with filler
porcine skin bioactive substances (e. g., Bio-Oss)
BIOMEND 0] Xenogenic collagen Resorption: 4-8 weeks, Collagen network extends
Type 1{100%); Collagenc lexed with the ion time
bovine tendon formaldehyde
ALLODERM "'| Allogenic skin matrix Cell-free membrane. Still new. Possibly favorable
Type | collagen, Skin matrix must be results covering multiple
human skin rehydrated areas of recession
Pedicle Osseous materials

Bone and
Bone-

Materials

replacement

free

=1

oral:

.0sseous coagulum™

.Bone blend”

Block from the maxillary

tuberosity, an extraction site or
| +

aned

extraoral:

4

Bone marrow from the iliac
crest (vital cells)

Frozen bone marrow

from the iliac crest
Human bone:

Bovine bone:

Dentin
Cementum
Collagen
Corals

Plaster of Paris"
Calcium carbonate
Calcium phosphate
Ceramic (HA-TCP)
Bioglas

Polymers

DFDBA
FDBA

Bio-0SS
others



OSTEOGENEZE — novotvorba kosti vychazejici z prezivsich bunék kostniho Stépu (osteoblastl a osteoprogenitorovych

benék)

OSTEOKONDUKCE — novotvorba kosti, pfi niZ anorganicka kostra, kterou predstavuje kostni nahrazka, slouZi jako
trojrozmérnd, avsak pasivni vodici struktura pro vrlstani cév a osteoprogenitorovych bunék z loZe transplantatu a

pozdéji i jako zaklad pro mineralizaci

OSTEOINDUKCE — proces, pfi némz je novotvorba kosti aktivné stimulovana diferenciacnimi faktory obsazenych v

pouzitém augmntacnim materialu, takZze dochazi k diferenciaci kmenovych bunék na osteoblasty

MEMBRANY

® nevstiebatelné (potieba druhé operace) - PTFE, e-PTFE (expandovany polytetrafluorethylen = teflon)

e ystiebatelné - kolagenni (Bio-Gide membrane, biokompatibilni, kolagen I a 1ll), syntetické

® POZADAVKY NA MEMBRANY:

- biokompatibilita

- okluzivita (zabranéni vristu nezadoucich bunék)
tkdnova integrace

jednoducha manipulace

MEMBRANY
N

PRIRODNI SYNTETICKE
vstrebatelné nevstrebatelné

Geistlich i
Bio-Gide
et 25x25

Intrabony defects

funkce mezerniku (udrzi dutinku ve které se vytvori koagulum a kde probéhne regenerace)

{ Interdental space width l Edentulous area next to defect

Width >2mm Width £2mm v

{ Y Crestal

MPPT SPPT/MIST /
2
\> I Deep intrabony component ]
i
Wide and non-contained (i.e. I-wall) Wide contained (i.e. crater-like) Narrow and contained (i.e. lll-wall)
v 9 )
Graft + GTR Graft + GTR
EMD
EMD or GFs + Grafts EMD + Grafts

EMD or GFs + Grafts + GTR ‘L /

Modified mattress suture



TERAPEUTICKA ROZVAHA K VERTIKALNiM DEFEKTUM:

® 1. nas zajima sSitka mezizubniho prostoru — pokud je dostatecna pouzivame modifikovany /
—
papilu Setfici fez (MPPT), pokud je maly (pod 2mm) pouZivame zjednoduseny papilu
Setfici fez (SPPT)
u bezzubych jdeme krestalné U [ /7
® 2. ziskali jsme pfistup k defektu — zalezi nam na typu defektu (@) o)
a) SIROKY JEDNOSTENNY DEFEKT — neudrZel by ndm prostor pro regeneraci E g )
- graft + GTR UV 419 8
- endogain (misto membrany) + graft S [ A -
- endogain + graft + GTR 00 . ‘ g
b) SIRSi ALE DVOSTENNY DEFEKT Q) Meobiana  (modd) o)
_ o oddéluje burky epitelu (1) a
graft+ GTR pojivova (2) od povrchu
- endogain + graft zubu, periodontélnich v
c) TROJSTENNY DEFEKT ligament a kosti. Ligamenta g
. (3) a kost (4) mohou tak {
= nic pouze koagulum regenerovat.

- koagulum + na zlepSeni endogain

A.
- INDIKACE:
e furkace Il.stupné (lll.stupné)
® dvojsténné, tiisténné kostni defekty pfi stésnani zubl (hluboké, tizké)
® (interdentalni kostni defekty a vertikalni kostni defekty ve frontalnim Useku)
= KI: horizontalni kostni defekty, poskozeni laloku
- POSTUP:
® pfioperaci a mobilizaci laloku je pres vycistény kostni chobot pfilozend membrana
(kostni defekt pfitom prekryva asi o 3mm), vstiebatelnymi stehy fixovana k zubu >
lalok je nasledné priadaptovan pres membranu (membranu prekryva asi o 2mm)
® béhem doby, po kterou je membrana ulozena v tkdni, mohou buriky osidlovat
povrch kofene
e kostni chobot je zaplnén tkani, ktera se podob4 kosti - timto zplsobem lze obnovit
zavésny aparat zubu
B.

- vyplnéni kostniho defektu organismu vlastnim kostnim materidlem

- INDIKACE: stfedné tézké az tézké vertikalni kostni defekty

= KI: horizontalni defekty, mirné vertikalni defekty

- TECHNIKA: mukoperiostalni lalok se sulkularnim vedenim fezu - scaling a root




planing, odstranéni granulacni tkané - odbér kostnich pilin a jejich smichani s krvi (kostni koagulum) = vyplnéni kostniho defektu, lehka komprese, tésnici uzavér

- proteiny sklovinné matrix ziskané z prasecich zubnich zarodk(i (EMDOGAIN)

- INDIKACE: intraosealni defekty parodontu, furkace dolnich molard, prekryti recesu

- PRINCIP: abychom stimulovali regeneraci tkani parodontu, je tfeba imitovat vyvojové procesy: v pribéhu vyvoje zubu jsou burfikami Hertwigovy pochvy secernovany
proteiny sklovinné matrix (amelogeniny), které jsou predpokladem pro tvorbu acelularniho cementu na povrchu korene

2.3.0SETRENI FURKACI

- u vicekorenovych zubl (molar) mize dochazet také k resorpci kosti mezi

jednotlivymi kofeny - ve sméru vertikalnim, tak i horizontalnim
- ETIOLOGIE: / \>

® urychlen nebo vyvolan postizenim pulpy (pulpo-parodontalni léze) Interproximal Interproximal
® traumatickou okluzi bone level below m’;i'fu‘:iig:"al
e chronické iatrogenni drazdéni furcation entrance entrance
® chronicka nebo agresivni parodontitis 2 \/ l ‘ U
- postizeni furkace se zjistuje specialni Nabersovou sondou, kter3 je j_’, AV \V
kalibrovana a ma obloukovity tvar 3 SRR ' Regenerative therapy: Resective surgery:
- FURKACE .5 Resective surgery:
 stupefi 1 - sonda pronika horizontalné do 3mm — F1 ‘g e -Graft + membrane -APF
e stupen 2 - sonda zasahuje mezi koreny dale nez do 3 mm — F2 i _Biologics + bone J—
e stupen 3 - postiZena je cela furkace, sondou lIze proniknout skrz — F3 -Tunnel substituents
- CiL: vytvofeni optimalnich anatomickych pomérd, které umozriuji ~Root amputation or
u¢innou dentélni hygienu -Root amputation or -Biologics + bone hemisection
hemisection substituents + membrane
- TERAPIE:
s v, . I , . . Extraction
a) ul. tfidy - staci subgingivalni oSetreni (maji dobrou progndzu)
b) ull. tridy
- mazeme bud RESEKTIVNE (APROXIMALNE JE KOST POD parodontilni iatrogenni
FURKACI) — furkaéni postizeni - zalomeni nastroje
® apikalné posunuty lalok 1. a lll. stupné - perforace ve furkaci
® tunelizace — hluboké kostni choboty — perforace ve stiedni
® amputace korend, hemisekcve, premolari,zacev ] u jednotlivych kofent treting kofene
- nebo miZeme REGENERATIVNE (APROXIMALNE KOST NAD FURKACI) endodontické atatind
e graft + GTR

o graft + endogain — neprachodny kofenovy kandlek - interradikuldrni kaz

e graft + endogain + GTR - neodstranielny kofenovy ¢ep - Infraalveoldmi kaz

— fraktura kofene
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c)

- PLANOVANI RESEKTIVNi CHIRURGIE

- ENDODONTICKA LECBA

otdzka: HEMIEXTRAKCE A AMPUTACE KORENE Z PARODONTOLOGICKE INDIKACE

b I .
u lll. tfidy — resektivné Sebesl R
e apikdlné posunuty lalok i
® tunelizace

= is
e amputace kofen(, hemisekce, 1 TR ;'! M ';
premolarizace, RSR (root separation '.‘.’.’.‘.‘.’.

and resection)

e extrakce : eelgﬁg

- DOLNI MOLARY - tunelizace, TR =gEER.
premolarizace, hemiextrakce 1

= HORNI{ MOLARY — téméF vidy RSR

PFani pacienta, ekonomicka zatéz
Etiologie - pulpoperiodontalniich léze,
iatrogenni drazdéni, trauma, .
generalizovana chronicka parodontitis — M axXl la
postiZzeni celého distalniho Useku

Alespon jeden z kofen je pouZitelny pro

nasledné protetické osetreni

Vyhodnoceni vyuZitelnosti dle anatomickych poméru
Technicka proveditelnost

Resektivni chirurgie x extrakce

Implantace ?

pfi primarné pulpalnim onemocnéni VZDY

STUPEN I. — bez RCT

STUPEN II. — RCT v p¥ipadé premolarizace nebo RSR

STUPEN IIIl. — v HC RCT vidy, v DC dle typu parodontologického vykonu

RCT a preprotetické (postendodontické) oSetfeni musi byt vidy co nejméné
invazivnil!l

hermeticky uzdvér v misté RSR

- HEMIEXTRAKCE — odstranéni jednoho z kofent spolu s odpovidajici ¢asti korunky
dvoukoFenového zubu (DOLNI MOLARY)
e vétsinou kromé furkace i oblitarace jednoho kanalku, hluboky kostni chobot, apikalni periodontitida
® poté rfesime proteticky
- AMPUTACE KORENE — odstranéni jednoho (dvou) kofen( u vicekofenovych zubii, ¢ast korunky zéistava (HORNi MOLARY)
® fezna plocha musi byt zaplnéna fotokompozitem
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RECALL — velmi duleZité, hliddme si pacienta

- Z vysetieni je potfeba dle stavu postiZeni parodontu a zvaZeni rizikovych faktorii nastavit SPRAVNU INTENZITU NAVSTEV, na kterych se provadi profesiondlni hygiena a instruktar

pacientovi, pfi zhorSeni stavu pak reevaulace a navrh dalsi terapie
- VYSLEDEK PARA LECBY — pacient bez para chobotd, sonda? do 4 mm

BOP% e
VEk: vék pacienta
Potet zubli a implantatd: pro kalkulaci BOP% (1-32)
Pocet ploiek na zub/implantét: potet vySetrovanych
PD25mm  Plosek na zub/implantat
Poet BOP+ mist: pocet kravejicich mist po sondazi
i (BOP+)

— Envir. Pocet mist s PD 5 a vice mm: pocet chobotd s 5 a vice
m Potet chybicich zubli (mimo 8): poget nepfitomnych
U zubd (1-28) mimo treti molary

Ubytek kosti v %: libytek kosti v nejvice _pos(iien ych
OJ l'tsey‘cim; periapikélniystnfmky: % ﬂst{mu mm od gﬁ
m Lcemento—sl,davinné hranice) k apexu zubu; u
itewing snimku 10% = Imm
Celkové onemocnéni ovliviujici parodont: ano = DM
Tooth 1/11, IL-1 polymorfismus nebo stres
loss ) - . o
Enviromentalni podminky ovliviujici parodont: FS
Syst.IGen. former smokerr: 5 avice let bez kou?enl- oS
occasional smoker): do 10 cigaret denng; S ésmoker):
do 20 cigaret denné€; HS (heavy smoker): nad 20
cigaret denné
BL/Age

Age
DZIMM  prusmber of seeth and implants

Numtar of sdis per tooh / irplant
Number of BOP-pos. sites

. Nusber of $iles with PPOR5em
bose Number of missing teath

% alvoclar bore loss
jestated i % cr 3% per v

Syst/Gen

BUAge =217

Emwr.

Polypon surface: 52 30453

Periodontal Risk: medum

Suggested Recall Imarval: 6 Manthy

28 (1-32)
02 04 06

28 of 168
s

4

50 %

O Yes © No

O Non-smoker (NS)

O Former smoker (FS)

O Occasional smoker (05)
© Smoker (S)

O Heavy smoker (HS)

BOPY% = 44
Age
o Numbar of et and implants

Number of sites per 1ooth / implant
Number of BOP.-gos. sites

T Number of shes with PPO2Smm
SystiGen. . Number of missieg teeth

% alveolar bone s
SUAge = 133 (atimatnd in % oo 10% par term)
Syst/Gen

Enwir.

Polygon surface: 155 8345

Poriodontal Risk: high

Suggested Recall Imarval: 3 Monts

4

24 (1-32)
02 04 06

6 of 144
10

7

3 %

© Yos O No

1O Non-smoker (NS)

O Former smoker (FS)

© Occasional smaker (OS)
1O Smoker (8)

O Hoavy smoker (HS)
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ANTIBIOTIKA V LECBE PARODONTITID
- léky k lokélni a celkové terapii bakterialnich infekci Ustni sliznice (k lokalni aplikaci do DU je vak k dispozici jen minimum komeréné vyrab&nych preparatd - v lokélni
antimikrobidlni terapii se pfednost dava ANTISEPTIKUM)
davame prednost lokalni terapii, pfi zavaznych stavech kombinujeme lokalni [éCbu s celkovym
(p.o. nebo parenteralnim) podanim ATB
optimalni je pouZziti antimikrobidlniho prostredku dle vysledkd mikrobiologického vysetfeni = a uréeni dominantnich kmen(
ATB by méli byt davany uvazlivé — udava 5-10 % pacientl s parodontitidou
- INDIKACE ATB:
® antibioticka profylaxe
e ANUG/ANUP
® adjuvantni ATB lécba v pfipadé nalezu specifickych parodontalné patogennich mikroorganizm( u
agresivni parodontitidy
generalizované tézké chronické parodontitidy
- u parodontitidy, kde i pfes adekvatni mechanickou terapii patrna progrese ztraty attachmentu
- tézké parodontitidy u systémovych onemocnéni ¢i stavd narusujici imunitni systém
e parodontalni abcesy s tendenci k Sifeni do okolnich prostord, hore¢kou nebo rozvinutou lymfadenopatii

1. ATB PROFYLAXE

Tab. 3 Pacienti s velmi vysokou pravdépodobnosti tézkého ¢&i letdlniho pribéhu infekéni endokarditidy (doporucena antibioticka profylaxe)®.

Pacienti s umélymi srde¢nimi chlopnémi (mechanické a biologické nahrady)

Pacienti po rekonstrukei chlopni za pouZitl aloprotetickych materiald (prvnich 3est mésicd po operaciy®

Pacienti s prodélanou endokarditidou Tab. 5 Antibioticka profylaxe béhem stomatologickych vykoni?® 4.

Pacienti s vrozenymi srde¢nimi vadami Antibiotickd medikace u pacientii bez alergie na penicillin Antibiotickd medikace u pacienti alergickych na penicillin
Cyanotické srdedni vady (které nelze operovat ¢i paliativné chirurgicky léit systémové-pulmonalnim shuntem) Amoxicillin Clindamycin
Operované srdedni vady s implantaci conduitu (s &i bez chlopné&) nebo s rezidualnimi defekty, dospéli: 2 g p.o. dospéli: 600 mg p.o.
tedy turbulentnim proudénim krve v oblasti protetického materidlu déti: 50 mg/kg p.o. déti: 20 mg/kg p.o.
Vegkeré |é¢ené srdeéni vady {operativné &i za pouziti protetickych materidld} prvnich Sest mésica po operaci 30 minut a 1 h pfed vykonem Azitromycin/claritromycin
Pacienti po transplantaci srdce s rozvinutou kardialni valvulopatif dospéli: 500 mg
déti: 15 mg/kg
30 minut az 1 h pfed vykonem
Profylaxe endokarditidy se doporuuje Profylaxe endokarditidy doporucena neni Orilni aplikaci nelze provést
Veskera stomatologicka osetfenf zahmujici poruseni integrity aplikace lokalnf anestezie (s vyjimkou intraligamentamni) Ampicillin Clindamycin
gingivalni tkané &i periapikalni oblasti &i sliznice dutiny dstnf. do zanétlivé nezménéné tkané dospéli: 2 g i.m.Ji.v. dospéli: 600 mg i.m/i.v.
zhotovent rtg snimkd déti: 50 mg/kg i.m.fi.v. déti: 20 mg/kg i.mfiv.
Parodontologie: parodontdIni chirurgie, scaling a root planing, sondaz  ptedavani snimatelnych nahrad a ortodontickych pfistroji 30 minut az 1 h pfed vykonem 30 minutaz 1 h pfed vykonem
parodontélnich chobotd, udrzovaci parodontéinf terapie, nasazovan/ kofferdamu

profylaktické depurace zubd & implantatd — jestlize |ze pfedpokladat = Uprava ortodontickych aparatd
krvdceni fixace ortodontickych zédmet¢kd
exfoliace mléénych zub
krvaceni ze rtd &i ordlni sliznice jako ndsledek trazu
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2.

TERAPEUTICKE

u ANUG/ ANUP - subgingivalni depurace, chlorhexidin - pokud se do 24 h nedostavi zlepseni - ATB — 250mg metronidazolu nebo 500mg amoxicilinu 3x denné po dobu 3-5 dni

u abcesu — subgingivalni kyretdz + CHX vyplach nebo gel - pfi komplikacich ATB — amoxicilin s kyselinou klavulanovou 500 mg, 3x denné (pfi alergii klindamycin 300 mg 3x

denné)

u tézké chronické parodontitidy — nejprve vyzkousime mechanickou Iécbu, v pfipadé neuspéchu ATB, vétsinou vyjimku tvofi pfitomnost AGGREGATIBACTER

ACTINOMYCETEMCOMITANS - jenz musime ATB eradikovat

Tab. 6 Adjuvantni systémovéa medikace antibiotik pfi nalezu Aggregatibacter actinomycetemcomitans?. 1.

Antibiotickd medikace u pacientii bez alergie na penicillin Antibiotickd medikace u pacienti alergickych na penicillin

amoxicillin: 500 mg
metronidazol: 400 mg

ciprofloxacin: 250 mg
metronidazol: 500 mg

3krat denné po dobu jednoho tydne 2krat denné po dobu jednoho tydne
po mechanické terapii (subgingivalni instrumentaci)

- ATB (PRIRODNI | SYNTETICKA) POUZIVANA V TERAPII CHOROB USTNI SLIZNICE:

Peniciliny

—amoxicillin

- amoxicillin &
kyselina klavulanové
Tetracyklinové derivéty

— tetracyklin

- minocyklin
— doxycyklin
Metronidazol

Clindamycin
Ciprofloxacin
{fluorchinolon,
blokatory gyrdzy)

baktericidni, G&inné zejména na grampozitivni bakterie; vedlejdl Géinky: alergie (3 %), Herxheimerova reakce

. Sirokospektry penicilin, neni stabilni viiéi b-léklamaze; vedlejsi adinky: zaludeénf/stfevnf potize, prajmy,

penicilin-specifické kozni reakce {(exantém) ve 20 % pfipadd; ulcer6zni kolitida
Sirokospektry penicilin, stabilnf vaéi B-laktaméze; vedlejsi ucinky: jako amoxicillin

bakteriostatické, sirokospektré antibiotikum, kolagendza-inhibiéni efekt, cetné rezistence; vedlejsi G&inky: alergie,
fotosenzibilizace, Zalude¢nifstfevni potize, ordln( kandidéza, poruchy funkce ledvin/jater; zbarven( korunek zuba
{pfi medikaci v obdobi vyvoje zubt); reverzibilnf zévraté (pouze minocyklin)

medikace: 4 davky denné

polosynteticky tetracyklinovy derivat; medikace: 2 davky denné

nejvyrazn&jsi kolagendza-inhibi¢ni efekt ze viech tetracykling; medikace: 1 dévi(a denné

' baktericidni, anaerobni spektrum Géinku, synerg}cky s amoxicillinem t¢inné proti A. actinomycetemcomitans;

vedlej3i cinky: kovovd pachuf v dstech, zdvraté, antabus-like efekt, periferni neuritida
Cave: vyznamné antibiotikum ve vieobecném lékaistvi

‘ bakteriostaticky, vedlejsi G¢inky: prijem, zalude¢ni potize (uZiva se tudiz spoleérié s jidlem); collitis ulcerosa
baktericidni, vedlej3f G&inky: Zaludeéni/stievn( potize, prijmy, oralni kandidéza, bolesti hlavy, neklid,

nespavost, precitlivélost, hyperpigmentace, fotosenzibilizace
Cave: vyznamné antibiotikum ve vieobecném |ékafstvf
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PENICILINY

derivaty kyseliny 6-aminopenicilanové

baktericidni ATB, rdizné Siroké spektrum, Gcinkuji i na anaeroby a spirochéty, Ize je také dobfe kombinovat s nitroimidazoly (nelze je vSak kombinovat s bakteriostatickymi TTC,
makrolidy pro vzajemny antagonismus!)

néktera se vstrebavaji z GIT velmi dobte (amoxicilin), néktera hare (ampicilin), dobfe pronikaji do tkani, vylu¢ovany moci

moderni preparaty se dnes pripravuji casto v kombinaci s blokatory beta-laktamaz — kyselinou klavulanovou, sulbaktamem ad. - tato jsou antibiotiky prvni volby v zubnim
Iékarstvi!

D: denni davka ampicilinu 2,0-4,0 g ve 4 davkach (4x500 mg — 4x1000 mg), amoxicilinu 1,5- 3,0 g ve 3 davkach (3x500 mg — 3x1 g)

Kl: alergie

NU: projevy precitlivélosti (exantémy, pruritus, GIT potize, zmény v KO)

preparaty:

e fenoxymethylpenicilin (OSPEN 500/1000 tbl. obd., V-PENICILIN SLOVAKOFARMA tbl.)

® penamecilin (PENCLEN tbl.)

e ampicilin (AMPICILIN 125/250/500 LECIVA cps.)

e amoxicilin (AMOCLEN 125/250/500 cps., DUOMOX 125/250/375/500/750/1000 tbl.)

e ampicilin + sulbaktam (UNASYN 375 tbl. obd.)

e amoxicilin + kyselina klavulanova (AMOKSIKLAV 375/625 tbl. obd., AUGMENTIN 400/ 625/ 1000 tbl.)

CEFALOSPORINY

baktericidni ATB strukturné podobna PNC, ale s SirSim spektrem ucinnosti (dle generace) a vétsi odolnosti vici beta-laktamazam

teoreticky je mozné je podavat ve stejnych indikacich jako PNC (a jejich nahradni ATB pfi alergiich na PNC) — vzhledem k velkému poctu alternativnich preparatd se jevi jejich
podavani (stejné jako ostatnich velice uc¢innych PNC derivatl — karboxypeniciliny, ureidopeniciliny, amidinopeniciliny a jinych beta laktas - monobaktamy, karbapenemy) ve
stomatologickych indikacich jako NADBYTECNE

TETRACYKLINY

odvozena od c¢tyrélenného hydronaftacenového kruhu

bakteriostaticka ATB se Sirokym spektrem tGcinnosti, fada kmen( je na né vsak jiz rezistentni (Castd je i zkfizend rezistence na jednotlivé TTC druhy)
doxycyklin a minocyklin se dobfe vstifebdvaji z GIT, dobfe pronikaji do télesnych tekutin a tkani, vylu¢ovani se déje Zluci, moci

D: denni davka tetracyklinu 1,5 — 3,0 g ve 4-6 davkach, doxycyklinu 100 — 200 mg jednorazové nebo ve 2 davkach, nejlépe s jidlem a dostatkem tekutin
LI: zvySeni udinnosti peroralnich antikoagulancii, dioxinu, peroralnich antidiabetik, GK, IS, cytostatik, s vapnikem a dvoj-/trojmocnymi kovy tvofi antibakteridlné netcéinné chalaty,
schopné vazby v zubech, kostech, nesmi se podavat soucasné s beta laktamy a aminoglykosidy

Kl: alergie, hypokoagulace, téZsi hepatopatie a ledvinové insuficience, gravidita, laktace, détsky vék (poruchy vyvoje skloviny), mykdzy

NU: dysmikrobie v GIT

PREPARATY:

e tetracyklin (TETRACYKLIN SPOFA cps. 250 mg)

® minocyklin (MINOCYCLIN 50 VON CT cps. 50 mg)

e doxycyklin (DOXYMYKOIN tbl. 100 mg, VIBRAMYCIN cps. 100 mg)
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MAKROLIDY
- strukturnim zakladem je laktonovy kruh s 12-16 ¢leny
bakteriostaticka ATB, nékteré plisobi velmi dobfe i na anaeroby a spirochety
- dobfe se vstfebavaji z GIT, maji velky distribuéni objem, nové;jsi maji i delsi sérovy polocas (podavani po 12/24 h)
- na jednotlivé makrolidy existuje zkfizena rezistence, sdruzena nékdy i s rezistenci na linkosamidy
I: hojné pouzivany v |éCbé zanétlivych parodontopatii dfive spiramycin (jeho ucinek na anaeroby selektivni a nespolehlivy, ale je dobfe tolerovan a ma vysoké hladiny v gingivalni
tekuting), erytromycin soucasti fady dermatologickych extern, obecné se véak makrolidy NEHODi PRO RUTINNi PODAVANI V DU
LI: mohou potencovat ucinek peroralnich antikoagulancii, cyklosporinu A, digoxinu
KI: alergie, tézké jaterni a ledvinné insuficience, téhotenstvi (s vyjimkou erytromycinu)
- NU: GIT potize, toxicko-alergické reakce (vétsinou mirné)
- PREPARATY:
® spiramycin (ROVAMYCINE tbl. 250/500 mg)
® josamycin (WILPRAFEN tbl. obd. 500 mg)
® erytromycin (EMU-V tbl. obd. 250 mg)
e roxitromycin (RULID tbl. obd. 50/100/150 mg)
® azitromycin (SUMAMED cps. 250 mg)
e klaritromycin (KLACID grn. pro susp. 60/100ml)
e diritromycin (DYNABAC tbl. obd. 250 mg)

LINKOSAMIDY
- jejim zékladem je prolin s linkosamidem, ANTIBIOTIKA DRUHE VOLBY PRI ALERGII NA PNC
- bakteriostaticka aZ baktericidni ATB (v zavislosti na davce), pafi mezi ATB s nejlepsimi ucinky na anaeroby, zj. na G- tycky
dobfte se vstrebavaiji z GIT (klindamycin lépe neZ linkomycin), tkariova distribuce je Siroka (jsou zvlasté vhodné pro I1écbu zanétlivych kostnich procest — dobre pronikaji do
kosti),vylucovani Zluci a moci
Casto zkrizena rezistence, nékdy sdruzena s rezistenci na makrolidy
- D: denni davka linkomycin 1,2-2,0 g ve 3-4 davkach, klindamycin 600-1200 mg ve 4 davkach
= 1: k celkovému i lokdInimu pouziti - klindamycin jako 2% vagindini krém (DALACIN crm. vag.) nebo 1% roztok (DALACIN T TOPICAL LOTION 1%) na ustni sliznici
- LI: nepouZivat soucasné s makrolidy (kompetice ATB)
Kl: alergie, insuficience jater a ledvin, gravidita, |é¢ba myorelaxancii
- NU: minimalni (dobra snasenlivost)
- PREPARATY:
® linkomycin (LINCOCIN cps. 500 mg)
e klindamycin (DALACIN C cps. 150 mg, KLIMICIN cps. 150 mg)

NITROIMIDAZOLY
- derivaty 5-nitroimidazolu, dfive antiparazitika, dnes ATB proti anaerobnim bakteriim (v¢. Bacteroides, Fusobacterium, Eubacterium atd.), neptisobi na aeroby! (ani na fakultativni
anaeroby) = moZno kombinovat napf. s peniciliny, makrolidy
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dobre se vstiebavaji z GIT a rychle pronikaji do télnich tekutin a tkani (malo se vazi na krevni bilkoviny), metabolizovany jatry, vylucovany moci a stolici
METRONIDAZOL

® nitroimidazolovy derivat 1. generace

® D: p.o. 3x250 mg aZ 3x400-500 mg denné, s jidlem, po dobu 7 dni (EFLORAN tbl., ENTIZOL tbl.), k lokalni aplikaci ve formé krému nebo pasty (KLIOSTOM ung., GRINAZOLE
stom. pst.)

I: ulcerdzni gingivitis, gingivostomatitis, podpurna chemoterapie tézkych parodontopatii

Kl: gravidita, laktace, alergie na metronidazol, leukopenie, tézka renalni insufience

® LI: potenciace ucinku antikoagulancii

e NU: kovova pachut, anorexie, nauzea, cefalea, ospalost, vyrazny antabusovy efekt v kombinaci s etanolem

ORNIDAZOL A TINIDAZOL

e derivaty 5-nitroimidazolu 2. generace, maji delsi sérovy polocas nez metronidazol - davky po 12 h

® D: p.o. 2x500 mg (ornidazol — AVRAZOR tbl.) nebo 2x150 mg (tinidazol — FASIGYN tbl.), 5-10 dni

® |: jako u metronidazolu

® LI: jako u metronidazolu

® Kl: gravidita, laktace, alergie, epilepsie, akutni renalni selhani

CHINOLONY

baktericidni ATB odvozena od kyseliny pyridonkarboxylové nebo od naftyridinu = tzv. 4- fluorchinolony se Sirokym spektrem Ucinku (ale fada anaerobu je k nim pfirozené
rezistentni), VE STOMATOLOGII PRiLIS NEPOUZiVANA

dobre se vstrebavaji z GIT, maji dlouhy sérovy polocas, minimum lékovych interakci

I: choroby ustni sliznice, infekce nereagujici na castéji uzivana ATB, infekce u hematologickych a imunodeficientnich pacient(

KI: alergie, vék do 16 let, gravidita, laktace, jaterni selhani

ofloxacin (OFLOXIN tbl. obd.), ciprofloxaxin (CIPRINOLO tbl.), lomefloxacin (MAXAQUIN tbl. obd.), fleroxacin (QUINODIS ROCHE tbl. obd.)

LOKALNi ANTIBIOTIKA

chemicky rozdilné latky, které nelze pro pfilisnou toxicitu pouzit pro celkové podani (po kozni/slizni¢ni aplikaci se nevstfebavaiji)
obvykle Siroké spektrum ucinnosti

obvykle kombinovany s jinymi lokalnimi ATB (napf. s neomycinem) nebo KS

D: 3krat denné na postiZzena mista

I: angularni cheilitis bakteridlniho/mykoticko-bakterialniho pavodu

KI: alergie, Cisté mykotické postizeni

NU: mozZnost vzniku iritativni kontaktni dermatitis

PREPARATY:

BANEOCIN ung., FRAMYKOIN ung., OPHTHALMO-FRAMYKOIN ung. ophth. (bacitracin + neomycin)
CHLORAMPHENICOL LECIVA ung. (chloramfenikol)

MECLOSORB crm. (meklomycin)

BACTROBAN ung. (mupirocin)
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® PIMAFUCORT crm., lot., SYNALAR N crm., ung. (neomycin)
® EBRIMYCIN gel (primicin)

ANTISEPTIKA PRI LECBE PARODONTOPATII

POZADAVKY:

¢ antiadhesivni - Iatka pdsobi na povrchu pelikuly s cilem zabranit primarnimu osidleni bakterii
¢ antimikrobidlni - inhibici bakteridIni proliferace nebo baktericidni efekt

e odstranéni plaku - idea - “chemicky kartacek”

® antipatogenni — v soucasné dobé fikce

- vsoucasné dobé je vétsina antiplakovych latek na bazi antimikrobialniho plsobeni s cilem branit fazi proliferace

INDIKACE: u mikrobialnich zanétd

® k lokdInimu uziti

nici bakterie, nékteré spory, patogenni houby, protozoa, inaktivuji viry

upfednostiiuje se baktericidni ucinek, bakteriostaticky se povaZzuje jako nedostatecny
FORMY: roztoky, gely, masti

BIS- BIGUANIDY - CHLORHEXIDIN

PUSOBI: G+, G-, aeroby i anaeroby, houby, viry

schopnost vazby v DU s vytvofenim depa, pozvolné uvolfiovani v dostateéné koncentraci po dobu 8 hodin
schopen do urcité miry nahradit mechanické odstrafiovani plaku

NU: dysgeuzie, ageuzie, deskvamace epitelu, pigmentace, tvorba zubniho kamene

® pozor na inaktivaci CHX pfi sou¢asném podavani anionickych Cinidel (mydla, laurylsulfat) — aplikaci proto doporucujeme nejdrive po 30 min po pouZiti zubnich past s obsahem

pénidel
* jeho antimykoticky Gcinek v DU klesa ve styku s antimykotikem nystatinem (dnes se ale u oraIni kandidézy pouziva jen minimélne)
DAVKOVANI: 2x denné vyplachy, 0,1 —0,2%, dle pouZité koncentrace plsobi bakteriostaticky aZ baktericidné
KI: precitlivélost na CHX, chlorové preparaty
Corsodyl, Curasept, Parodontax, Paroex, Cleandent, Hexoraletten pst., Bepanten Plus crm
FORMY:
® (stni vody - roztoky 0,2%, 0,12%, 0,1%, 0,05%
gel —1%, 0,2%, 0,12%
® sprej—0,1%, 0,2%
® zubni pasty, laky, periochip
KLINICKE VYUZIT:
doplnék ustni hygieny, profesionalni profylaxe
® pooperacni stavy v dutiné dstni
mezicelistni fixace
e vyuZiti u hendikepovanych pacient(
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® zdravotné ohroZené skupiny lidi nachylnéjsi k oralnim infekcim
® pacienti s vysokym rizikem kazu

opakované oralni ulcerace

vyuziti pfi ortodontické 1é¢bé

stomatitidy v rdmci noseni snimatelnych nahrad

vyplach pred chirurgickym vykonem

subgingivalni osetreni

pyridinovy derivat s dobrym antibakt. a antimykot. ucinkem

UCINNOST: bakterie, viry

nevytvari depo, nizsi ucinnost nez predeslé

Davkovani: 3x denné, 0,1% - roztoky, spreje

Stopangin sol., spr.

® VLASTNOSTI: nizsi cena, absence nezddoucich ucink(, antiplakovy Gcinek je vsak velmi maly

UCINNOST: akterie, houby

nizky antimikrobialni ucinek

Davkovani: alespon 4x denné

Septolette |oz., Neoseptolette |loz., Paradentol gel (I: pfi bolestech v krku)

aerobni a anaerobni bakterie, houby, viry, protozoa

DAVKOVANI: alespofi 3x denné, 1 — 10%

Kl: precitlivélost na jod, tyreopatie, gravidita, laktace, dermatitis herpetiformis Duhring
Jodisol, Jox, Betadine liq., sol., ung

- viry, silné antiseptikum
Chloramin B

G+, G-, houby

antiseptické ucinky, bakteriostatické az baktericidni dle koncentrace

TRICLOSAN — chlorovand aromaticka sloucenina, smés esencidalnich olejd rostlinného plvodu, inhibice plaku

e stfedné dobre G¢inny chemicky inhibitor plaku zejména v zubnich pastach, méné v ustnich vodach (0,06 a 0,15%), klinicky protiplakovy U¢inek se nevyrovna plsobeni CHX a
Listerinu
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® Septonex ung., Neo-Angin tbl., Colgate

- tzv. esencialni oleje (sloZeni: thymol, eukalyptol, menthol a methylsalicylat): antisepticky a antibakterialni G¢inek, roztok obsahuje ethylalkohol jako vehikulum
- antiplakové Gcinky zaloZené na baktericidnim Gcinku v dUsledku naruseni struktury stény bakterii a inaktivace nékterych enzym(, nedosahuje tcinnosti CHX
- v DU netvofi po aplikaci depo, dobie viak pronika do vrstvy plaku, takZe je jeho antimikrob. efekt dlouhodoby (aZ 12 h), miiZe alergizovat, téméf Uplna absence vedlejsich Gcinkd

ZASADY PROTETICKEHO OSETRENIi CHRUPU S NEMOCNYM PARODONTEM

- protetické osetfeni chrupu s oslabenym parodontem je potiebné velice ¢asto
- Fada u nas dosud béZné pouzivanych konstrukénich feSeni v téchto situacich spiSe poSkozuje nez stabilizuje

- v kaZdé situaci vsak plati, Ze zvaZovat potfebu a mozZnosti protetického osetfeni je nutné jiz pfi planovani parodontologické terapie (planujeme mimo jiné i extrakce zubl, jeZ je
nutné nahradit)

- V DEFEKTNIM CHRUPU S OSLABENYM PARODONTEM SE SETKAVAME S DVEMA ZAKLADNIMI SITUACEMI:
1. protetické odetfeni NELZE ODKLADAT NA POZDEJSi DOBU, je potfebné v Gvodu & pribéhu parodontologické lé&by
e u nemocnych s parodontitidou, u nich? je tfeba protetického o$etteni jiz v pribéhu parodontologické é¢by, DOPORUCUJEME:
- provizorni fesSeni - provizorni materialy, se supragingivalnim zakoncenim preparace
- imediatni pracovni postup, umozniujici realizaci provizorniho protetického osetfeni a planovanych extrakci zub( v jediné navstévé
- fixni protézy (provizorni fixni mlstky), jez maji absolutni pfednost pfed provizornimi snimatelnymi protézami vSech typa kotveni (i doCasné pretéZzovani sponovych

zubt s oslabenym parodontem pri opakovaném nasazovani a vyjimani protézy kotvené sponami mize znacné urychlit dalsi destrukci tkani parodontu a vést azZ ke
ztraté dalSich zub)

2. protetické oSetieni LZE ODLOZIT a realizovat aZ po skonéeni parodontologické 1é¢by

® je-li mozné protetické oSetreni odlozit nebo ma-li pacient provizorni protézy, k definitivnimu protetickému oSetteni pristupujeme zasadné az po LIKVIDACI

PARODONTALNICH CHOBOTU (samoziejmosti je dokonala Ustni hygiena a absence zndmek zanétu na gingivé), tedy v chrupu s redukovanym, véak zdravym
parodontem!

® i pti definitivnim oetieni davame prednost FIXNiM PROTEZAM - mUstkiim, které zhotovujeme podle obecné platnych zasad, nékdy viak s ur&itymi odlistnostmi, jimiz
mohou byt:

snaha o tzv. plosné kotveni miistku, ve vyrazné zkraceném zubnim oblouku moznost zhotoveni dens pendens
supragingivalni zakonceni schidkové preparace pilifovych zubt

modelace , otevienych” mezizubnich prostort mezi korunkou pilifového zubu a sousednim — prvnim mezi¢lenem, umozniujici lepsi pristup Cisticich pomacek (spiralni
kartacky, paratka, superfloss) do mezizubnich prostort

snaha o kotveni fixniho mustku na zubech s pfiblizné stejnou prognézou
e zvysend pohyblivost pilifovych zub( rlizného stupné neni vhodnym kritériem jejich protetické vyuZitelnosti

® je-li nutné Fesit definitivni protetické osetfeni chrupu s oslabenym parodontem SNIMATELNYMI PROTEZAMI, optimélnim Fe$enim se jevi hybridni protézy, kotvené dle
moznosti:

90



- attachmenty, kotevnimi tfrmeny nebo kombinaci uvedenych kotevnich prvk

- méné vhodné je kotveni ¢asteénych snimatelnych protéz litymi sponami véech typd, zcela NEVHODNE jsou protézy kotvené jen draténymi retenénimi sponovymi
rameny

optimalni je oSetfeni parodontologické i protetické realizované jedinym oSetfujicim lékafem
protetické osetieni pacienta s vylé¢enou parodontitidou NESMI zhorsit podminky k provadéni dokonalé Gstni hygieny a byt pfic¢inou traumatické artikulace

® rozsahlejsi plosné kotvené fixni mustky jsou divodem k ¢astéjsim kontrolam pacienta v ramci udrZovaci terapie v intervalu 3-4 mésicl

e protetické odetfeni pacienta s vylééenou parodontitidou méze byt KOMPLIKOVANO TEMITO SITUACEMI:

ztratou opérnych zén chrupu s nutnosti rekonstrukce mezicelistnich vztah(
obtiZzemi pfi otiskovani zvySené pohyblivych a prodlouZenych zubi
vznikem estetického handicapu v podobé vzhledové ne zcela vyhovujicich delSich mezi¢lenl a korunek, zejména ve frontalni ¢asti chrupu — nékdy je nutno volit mezi méné

dobrou estetikou a moznosti radikalnéjsiho postupu — devitalizaci a dekapitaci prodlouzenych zub( s ndslednym zhotovenim (pouze) esteticky pfijatelnéjsi hybridni protézy
kotvené pomoci tfrmend a attachment(

ZASADY IMPLANTOLOGICKE TERAPIE U PACIENTU S PARODONTITIDOU
- kdy? vezmene obeché ztaty zub - PRICINY:

® kaz a jeho komplikace — 50% (H4, D6) — u stfedniho véku

® onemocnéni parodontu — 30% - pokrocily vék

® (razy —u 90% do 19 let

® ageneze — u mladsich lidi
- ZAKLADNI PROBLEMY IMPLANTOLOGIE:

a)

(vhojeni, dlouhodobé fungovani)

- vzniku a pretrvavani osteointegrace, ZAVISI NA:

b)

material (titan), povrch (nejvétsi mozny kontakt s kosti) a tvar implantatu (dnes SROUBOVE — vélcové, tapered / ale existuji i dalsi — ¢epelkové...)
indikace a planovani — nabidka kosti (urcuje Uspéch implantace)

operacni protokol (aby kost nebyla prehfata, implantat nebyl infikovan slinou)

suprakonstrukce

péce pacientem (hlidani, hygiena..)

otazka propriocepce — jak to pacient vnima

pokud jeden zub — preberou to okolni zubu
pfi vice zubll uZ je to jiné — mohou je vnimat jako cizi (ale vétsinou jim to nevadi)

ALTERNATIVNI RESEN{ — ponechat néjaky zbytkovy zub, aby pacient to necitil cize — ty se ale kazi, doplnéni zubd...
>> VYSLEDEK: propriocepce neni zasadni problém a neni nutno se jim zabyvat

(gingiva je u zubu, u implantatu je sliznice !!!)

nedosahuji kvality dentogingivalniho spojeni
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- muZe tam byt dlouhy spojovaci epitel, ale jsou méné vaskularizované a bunécné, neni vyziva z periodoncia - nachylnéjsi k mechanickému a bakterialnimu poskozeni

- vyznam dostate¢né tloustky keratinizované sliznice kolem implantétu x alveoldrni sliznice (zpochybnéni dle nékterych studii)

® je dilezité, aby tam ta keratinizovana sliznice byla, nedochazi k tahani implantatu

® méla by byt aspoi 1 -2 mm

® neni-li kost dostatecné vysoka a Siroka, kvalitni sliznice chybi — typické u bezzubé atrofované dolni celisti
® pfi nedostatku keratinizované neméla by se délat flapless technika, indikovan epitelialni stép

- divdme se na FENOTYP GINGIVY/ PARODONTU

® ma to vyznam u okamZité rekonstrukce /imediatné po ztraté zubu) = zub bez zndmek zanétu, dostatek retroalveolarni kosti (CBCT), implantaty se strukturovanymi povrchem

a tapered implantaty (rychlejsi a lepsi primarni stabilita), silny fenotyp (je lepsi kdyZ je zachovala vestibularni kompakta)
a) SILNY FENOTYP
- TYPICKY:
e tuha gingiva, dostatecna sife pripojené gingivy
® (tvercové korunky rezaka
e cervikalni body kontaktu
o kratké papily
silnd vestibuldrni lamela
b) TENKY FENOTYP
= TYPICKY:
® jemna gingiva, nedostatecna nebo 0 pfipojena ging.
e trojuhelnikové korunky rfezédkd, incisni body kontaktu
¢ vysoké a kifehké papily
tenkd aZ dehiscentni vestib. kost

SOUVISLOSTI PARODONTITIDY A IMPLANTACNI LECBY

1.

e vestibulooralni resorbce ( pak mame moznosti - tenké implantaty — horsi nosnost, mize se lamat, spreading — sStola se vytlacuje, splitting — rozchlypeni kosti a zavadéni
implantatu mezi Ulomy kosti , augmentace)
e vertikalni resorbce (kratké implantaty, augmentace typu lift, onlayové) = dlouhé korunky a paceni a pfetéZovani implantdtu = 2. etiologicky faktor periimplantitidy

® je shodné mikrobidlni sloZeni paro- a peri- + nedokonalé spojeni sliznice s implantatem - vyssi riziko jesté nez u zubu

e U pacientd s parodontitidou Ize o¢ekdvat v dlouhodobém horizontu vyssi frekvenci biologickych komplikaci.”

® ETIOLOGIE PERIIMPLANTITIDY
- kost - tenkd kost >nedostatecné vyZivovana ->nekrdza —>osidleni mikroorganismy (pokud ma parodontitidu = agresivni) - periimplantitis
- kroutici moment
- pretizeni
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- parodontitida > pokud ma pacient indikaci implantatu = parodontitida by méla byt stabilni a |é¢ena
- malhygiena
- celkové vlivy (diabetes, koureni)

- INDIKACE IMPLANTOLOGIE
® mala mezera
® velka mezera
® zkraceny oblouk
® bezzuba Celist

e HORNI FRONTALNI USEK = jeden implantét nebo vice — otdzka jednotlivé implantaty nebo mistek
- jednotlivé implantaty
® solo korunky — vyborna estetika
® implantaty blizko u sebe — malo kosti — nekroza — periimplatitida — musi byt aspon 3 mm mezi implantaty
® horsi tvorba papil
- mustek
® spojené korunky — horsi estetika
e dostatek kosti mezi implantaty
® |epsi tvorba papil
® improvizace s pozici (dens pendens) — zaimplantuje se kde d3, kd je lepsi nabidka kosti
e DOLNI FRONTALNI USEK -> vét3inou kv(li paradontoligii vice
- LATERALNi MAXILA
e vertikalni resorpce kosti:
- expanze antra po ztraté zubl prevazuje: sinus lift

- resorpce hiebene parodontitidou, po ztraté zub(: onlay Pa rodontolog VS. im plantolog
® feseni —sinus lift jednodoby, dvoudoby (residualni kost 3 -5 mm
- LATERALNi MANDIBULA *Parodontolog: ,,zuby zachovat“ - resorpce kosti
® mandibuldrni kanal *Implantolog: ,,zuby nahradit” - potieba kosti
® mezery: vyska kosti obvykle drzena sousednimi zuby na 10-12 mm *Rozsah nahrady: jeden zub aZ vyhledové bezzuba Celist
® zkracené oblouky: ¢epelkové implantaty *Bezzubd Celist: pokud pac. nepldnuje implantacni Ié¢bu: parodontologickd
- BEZZUBA MANDIBULA éZba co nejdéle
e Branemarkdv mstek: 5 implantatd interforaminaln& + kantilévry *Pokud pac. zvaZzuje implantacni [é¢bu: parodontologickou 1é¢bu vEas ukoncit

. i . ., e L, . k zachovani kosti
® i pfi kompletni resorpci alveolarniho vybézku na bazalni mandibulu

- BEZZUBA MAXILLA
e All-on-6/4: 4 — 6 implantatu interantralné
e v % pripadl nelze pro nedostate¢nou nabidku kosti (?radikalni extrakce a pak nemoznost implantace!)

Pfedeviim horni fronta (ostatni Gseky se k implantaci v bezzubych ¢elistech
nevyuzivaji a dole ve fronté Ize témér vidy)



- PRI VYSETROVAN/ ZJISTUJEME OKLUZNI A ARTIKULACNI POMERY:
e vzdy meziCelistni vztahy — tfidy dle Anglea
® palpaci hodnotime stav zvykacich svalG a temporomandibularniho kloubu
® ddle patrame cilené po:
- predcasnych kontaktech neboli staticko-okluznich prekazkach v chrupu
- artikulacnich cili dynamicko-okluznich prekazkach chrupu a to pfi extruzich mandibuly protruznich, retruznich, lateralnich a medialnich a to na pracovni strané i na
balancujici
vysku skusu a zachovani tzv. opérnych zén
poloha stiedd zubnich oblouk véetné tchylek
- hloubku skusu = prekusu fezaku
- velikost predkusu
vzdjemnou polohu zub(l v roviné horizontalni — véetné tremat a diastemat
zuby v infaokluzi, supraokluzi a non-okluzi
vyskyt patologickych abrazi tzv. ABRAZNICH FASET — svéd&ici pro pretéZovani zub(- ostfe ohrani¢ené, lesklé a hladké ploky na tvrdych zubnich tkani
pro pretézovani svédci také gingivalni recesy a McCallovy girlandy
zaclenéni snimatelnych protéz v defektnim chrupu
- imprese mékkych tkani

- patfi mezi tzv. funkéni poruchy mastikacniho (Zvykaciho) systému.
- postizeni ur€ité jeho €asti (zubd, zdvésného aparatu, Zvykaciho svalstva, ¢elistnich kosti, temporomandibularniho kloubu, centralni nervové soustavy) mize nasledné indukovat
poruchu dalSich oddild, a to i pfi znacné adaptacni a kompenzaéni schopnosti mastikacniho systému
= PRICINAMI FUNKCNICH PORUCH UPLATNUJICI SE PRI VZNIKU A ROZVOJI CHOROB PARODONTU MOHOU BYT:
¢ ortodontické anomalie napr. extrémné hluboky skus (dolni fezaky pfimo nakusuji na sliznici patra)
® parodontitis - porucha zvykani spociva ve vzniku predcasné a popfipadé jednostranné unavy zvykacich svall v disledku nutnosti provadéni zvySeného poctu zvykacich cykll o
nizsi zvykaci sile
e ztraty zubd rGizné etiologie — vedou ke ztraté horizontélnich zubnich kontaktd sousednich zubd, se vznikem sklon(, rotaci a putovani zub( a jejich dusledk( v podobé
artikulacnich prekazek nebo prematurnich kontakt(
® nevyhovujici dlahy a zubni protézy
¢ parafunkce dentdlni — nefyziologické dlouhodobé zatizeni parodontu napt. Bruxismus a Zatinani pfi fyzickém a psychickém napéti
® nevyhovujici vyplné zubl a korunky
® nespravné provedeny artikulacni zabrus !!!
® Urazy zub( a Celisti
- TYTO STAVY MOHOU VEST KE VZNIKU:
e piedcasnych kontaktd antagonistl (pfekazky staticko-okluzni) nejvice nebezpecné pro permanentni plsobeni, nefyziologické zatizeni nebo sily plsobici mimo osu zubu
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e artikulacnich prekazek (prekazky dynamicko-okluzni)

e chybéni kontaktt zubl sousednich a antagonistt jejich disledkem muze byt (ztrata opérnych zén v chrupu a snizeni vysky skusu a trvald zména horizontalniho vztahu
zvykacich ploch celisti)

traumaticka artikulace nevyvolava sama o sobé zanét parodontélnich tkani ani ztratu periodontélnich vazl. Trva-li vSak dlouhodobé, maze vést k patologickym zménam tkani

zavésného aparatu — hlavné v oblasti periodontalni Stérbiny (poruchy krevni cirkulace s okluzemi a rupturami cév, edémem, zanétlivymi infiltraty, hyalinizace pojiva,

degenerativni zmény fibroplastd, téZ osteoblastll a cementoblasti)

trvalé pretizeni zubu muZze vést ke zvysené pohyblivosti zubu tzv. VIKLAVOSTI

tim se mlZe urychlit progrese zdnétlivych zmén, zhorSovat zvySenou pohyblivost zubd a urychlit ,,putovani zubt

funkcni terapie, ireverzibilni zakrok

CiL:

® omezeni pacivych sil, axialni zatizeni zubd,

e prevedeni bodového kontaktu na plosny

e rozvedeni zvykaciho tlaku na co nejvétsi pocet zub(i

® odstranéni staticko — okluznich prekdzek

e zachovat hrbolkové vedeni

provadi se diamantovanymi brousky v nizkoobratkové vrtacce s chlazenim - nasleduje prelesténi skloviny gumovymi kalisky a kotoucky = fluoridace
cil: u jednotlivych zubU axialni zatiZzeni, omezeni pacivych sil, prevedeni bodového kontaktu na plosny, rozvedeni Zvykaciho tlaku na co nejvétsi pocet zubl
omezeni: zabrus jen ve skloviné, nesmime snizit vysku skusu a zhorsit funkéni zdatnost chrupu, u nosnych hrbolkd se upravuji pouze svahy!

klinické vySetieni pomoci artikulacniho papiru nebo vyjimecné individudinim artikulatorem

zabrus:

® propulze - ve fronté pfi postaveni hranu na hranu zabrus prekazky zkracenim incizni hrany

e retropulze - pravidlo MODU = Mesial Oben, Distal Unten = mezialni svahy hornich a distalni svahy dolnich hrbolku

e lateropulze - pravidlo BOLU = Bukkal Oben, Lingual Unten = horni bukalni a dolni lingualni hrbolky (pozor - nosné hrbolky horni palatinalni a dolni bukalni)
Uprava artikulace:

® ndprava parafunkci (bruxismus) a dysfunkci

® ortodonticky (gingiva bez zanétlivych zmén, zrusené pravé paro choboty, Ubytek kosti maximalné do poloviny délky korene)

® proteticky

e chirurgicky

Okluzni terapie

® zmeény reliéfu kousacich plosek mizeme dosahnout:

- zabrusem zubd - nejprve na modelech se odbrousi predcasné kontakty a vytvaruji abrazivni fazety a hrbolky - zaznam do schématu = rychlejsi oSetteni v Ustech pacienta

- konzervacnim a protetickym zdkrokem - dostavéni okluzni plochy, vyuZiva se metody wax-up
- ortodontickou korekci - odstranéni nuceného vedeni DC, korekce zkfizeného a hlubokého skusu..
e cil: eliminace nebo redukce zvy$ené mobility zubd, stabilni interkuspidace, axidlni rozloZeni Zvykacich sil, skupinové kontakty nebo $pic¢akové vedeni..
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ZASADY DLAHOVANI zuBU PRI PARODONTITIS

vrv

vazivové spojeni zubniho kofene s okolni kosti dovoluje jen nepatrné pohyby zubu v zubnim lGzku, které jsou limitovany vyskou kostniho alveolu a Sitkou periodontalni Stérbiny
e pii parodontitidé jsou tyto faktory negativné ovliviiovany - vyska alveolarni kosti se zmensuje => tim dochazi ke zmens$eni plochy pro pfipojeni periodontalnich vazl

® navic Casto dochazi k pretézovani zub(, coz mize vést k rozsifeni periodontalni Stérbiny
ireverzibilni ztrata pojivové tkané je nejdllezitéjsim kvantitativnim faktorem pro zvyseni pohyblivosti zub{

- pro zjisténi pohyblivosti zubl jsou mozné dvé metody

o statické méreni - manualni méreni pohyblivosti prsty nebo ndstroji - mira pohyblivosti se vyjadtuje vychylkou v mm
- bimanualné ukazovaky z vestibularni a oralni strany
- v laterdlnich Usecich je mozné pouZzit sondu zavedenou do mezihrbolkové ryhy

¢ dynamické méreni - pristroj Periotest - vyuziva reakce zubu na plsobeni pulznich sil

- pohyb ve sméru vestibuloordlnim mensi nez 1mm
- mirny (do 2mm), pokrocily (nad 2mm)
- pohyblivost ve vestibulooralnim sméru i v dlouhé ose zubu

Fixace viklavych zubt = dlahovani

imobilizace mlZe pozitivné ovlivnit hojeni po traumatech a operacich
dlahovani zlepsuje pacientlv komfort pfi Zvykani a zabranuje posundm zub0
Zvykaci sily, které plsobi na dlahu se rozkladaji na viechny zavzaté zuby (pro nékteré zuby to miZe znamenat vétsi zatizeni nez bez dlahy) > musi se tedy dlahovat zuby se
stejnym stupném pohyblivosti, aby dlaha nepraskla a zub se neuvolnil
- doba noseni od nékolika dnd po nékolik tydna

® pf. plastové dlahy vyztuzené draténym obloukem, miniplastové dlahy
¢ indikovano u zubu s planovanym chirurgickym vykonem s mobilizaci laloku

- doba noseni od nékolika tydnt po nékolik mésict
® nejjednodussi typ: spojeni sousednich zubl bez preparace aproximalni kavity (technika leptani skloviny)
e dlahy s preparaci: ve fronté: spojené kavity . tfidy nebo oralné kompozita s vyztuzi, v laterdlnim Gseku: preparace okluznich ryh, spojeni kovovou vyztuzi s kompozitem

- systém plastovych korunek nebo polokorunek

fixni dlahy - fixni mUstky, Rochetova dlaha, adhezivni marylandsky mistek
x snimatelné dlahy - komplexy litych sponovych ramen (nejznaméjsi: Elbrechtova dlaha)
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HYGIENA

zubni plak zle dokonale odstranit pouze mechanicky - mechanické prostfedky maji nejvyssi prioritu

Mechanické prostiredky

ruéni zubni kartacky - rozdélujeme podle:
o velikosti pracovni ¢asti - optimum: 25mm pro dospélé, 15mm pro déti
e délky, poc¢tu a tvrdosti stétin - 10 aZz 12 mm, 40 snopcl, 3 aZ 4 rady, praGmér vlaken 0,15 aZ 0,28 mm, zastfih vlaken - do V, rovna plocha
e tvrdost kartacku uréuje pramér, délka, elasticita vldken a teplota vody
e druhu stétin
- prirodni (uZ se nepouzivaji)
- nylonové (pevnéjsi a elasti¢téjsi po delsi dobu)
® metody Cisténi zubl u parodontopatii:

- Bassova metoda = intrasulkularni - vhodna i pfi hyperplazii gingivy. PfiloZeni vlaken v Uhlu 45°k povrchu zubu, jejich konce sméfuji do paro chobotu a drobnymi vibracnimi
pohyby se dostavaji pod okraj gingivy.

Elektrické kartacky = mechanické kartacky

indikovany pouze pro pacienty s nizkou kazivosti chrupu, zdravym parodontem a pro hendikepované pacienty

nylonova vlakna usporadana na rtzné tvarované hlavici, ktera se otaci nebo vibruje

nebo snopce rotuji kolem své osy vzdjemné protismérnym pohybem s vliakny uspofddanymi jako u klasického zubniho kartacku

k pohonu slouzi elektromotor, zdrojem proudu je baterie nebo pfivod z elektrické sité

ve srovnani s ruénimi kartacky nemaji vyssi ucinnost, pouze kartacek s rotujicimi snopci ma byt vykonnéjsi

vibrac¢ni kartacky - nevhodné pro prevenci parodontopatii (infekéni agens se dostane do gingivalniho sulku nebo parodontalniho chobotu)
e rotacni

® vibracni - nevhodné pro prevenci parodontopatii

Doplfikové mechanické prostredky

dentalni vldkno = dental floss:

® voskované (Iépe prochazi na drsném povrchu a mezi stésnanymi zuby), nevoskované

® jako jedno velké baleni nebo nastfihané pro jedno pouziti (asi 45 cm)

® nastiihana vlakna maji ¢asto na obou koncich ziZenou ¢ast pro lepsi uchopeni

® pouZziti — vldkna se navinou na prostfedni prsty tak, aby bylo vidkno napnuté na délku danou vzdélenosti obou abdukovanych palct
¢ v HC: vpravo stejnostranny palec a levy ukazovék, vlevo levy palec a pravy ukazovak

v DC: vldkno oboustranné napinaji ukazovaky
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e vzdalenost mezi napinajicimi prsty ma byt 1,2 az 1,5 cm, vlakno se opatrné zasouva z okluze mezi jednotlivé zuby a jakmile projde zénou kontaktu, tahne se po jedné aproxim.
plosce aZ ke gingiveé (resp. do gingiv. sulku), potom zpét ke kontaktu a po druhé aproxim. plosce (kazdy mezizubni prostor tedy nutno Cistit 2x)

konce dentdlniho vlakna Ize spojit uzlem a vytvofit smycku

Ize pouZit a drzak vlakna ve tvaru Y, vhodny zejm. pro distalni zuby

neprimérena sila — poranéni gingivy

dentalni vlakno predstavuje prostiedek k odstranéni plaku z gingivalniho sulku a aproximalnich plosek

néktera vlakna impregnovana fluoridy s cilem pUsobit proti kazu

indikace - metoda volby k vycisténi mezizubnich prostor(

® kontraindikace - akutni gingivitida, relativni: nedostate¢na manualni zru¢nost, nespravné pouzivani vedouci k poranéni gingivy, ¢asova narocnost

mezizubni kartacky - urceny k ¢isténi aproximalnich plosek u otevienych interdentélnich prostord, vlakna nylonova v jednom ¢&i vice snopci, nebo kratka na centralni kovové
spirale

® |ze pouzivat samostatné nebo s rlizné tvarovanym drzadlem, aplikace z bukalni i oralni strany

® kontraindikace - mezizubni prostor vyplnény papilou, nedostatecna manualni zru¢nost

¢ indikace - odstranéni plaku z otevienych mezizubnich prostort

jednosvazkové kartacky - k ¢isténi distalnich plosek poslednich zub(, obnaZenych bi- a trifurkaci a aproximalnich plosek v mezerach, nyni doporucovan k ¢isténi celého chrupu —
vzdy kolmo na plochu a vnéjsi hranou stétinového pole do sulku

dentalni pasky - mékky material, tvarové pfipominaji matrice pro plastické vyplné, stirani plaku v mezizubnich prostorech, indikace a kontraindikace shodné s dentalnim vlaknem

mezizubni stimulatory - kuZeliky z plastu nebo gumy, guma brani nepfimérené kompresi papily, opatfeny samostatnym drzadlem nebo upevnény na drzadle zubniho kartacku,
hrot k okluzi pod Uhelm 45 v dlouhé ose zubu do mezizub. prostoru, lehky tlak ruky, 3-4x z obou stran

® kolmo na dlouhou osu - oplosténi papil!

® spravné poutziti - zvySena keratinizace povrchu papil, periodické odstrariovani plaku z povrchu zub( a bakterii i jejich produkt( ze sulku

® indikace - stimulace normalni gingivy

® kontraindikace — gingivitida, nedostate¢nd manualni zru¢nost

paratka- nejdelsi tradice, drevo, plast, kovy, prirez je plochy, kruhovy nebo trojhranny

® odstranéni zbytkd potravy bezprostfedné po jidle, odstranéni plaku jen z bukalni

® indikace — odstranéni zbytk( potravy, u parodontopatii masaze popftipadé s pouzitim |écCiv
® kontraindikace — masaze zdravého parodontu

Chemické prostiedky
- zvysSuji odolnost tvrdych zubnich tkani
- zamezuji tvorbé plaku

P
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- usnadnuji mechanické odstranéni plaku

Chlorhexidin

- nejucinnéjsi antiseptikum proti plaku, povrchové aktivni latka ze skupiny bis-biguanidd, antimikrobialni ucinek( na G+,G-, aerobni i anaerobni bakterie,viry,kvasinky), schopen do
urcité miry nahradit mechanické odstraniovani plaku, vaZe se na povrch zub( a epitel Ustni sliznice, v dostatecné koncentraci je uvolfiovan nejméné 8 hodin, k vyplachlim se
pouziva v koncentracich 0,12% az 0,20%, dle pouZité koncentrace plsobi bakteriostaticky aZ baktericidné

- pti dlouhodobém a éastém podavani hrozi vyskyt NU: poruchy a? ztrata chuti, hnédé zbarveni zubti, vyplni a hibetu jazyka, deskvamace epitelu Ustni sliznice

- pozor na inaktivaci CHX pri soucasném podavani anionickyh cinidel (mydla, laurylsulfat) — aplikaci proto doporucujeme nejdrive po 30 min po pouZziti zubnich past s obsahem
pénidel

- jeho antimykoticky t¢inek v DU klesd ve styku s antimykotikem nystatinem (dnes se ale u oralni kandidézy pouzivé jen minimalné

Listerine

- tzv. esencidlni oleje (sloZeni: thymol, eukalyptol, menthol a methylsalicylat): antisepticky a antibakterialni ucinek, roztok obsahuje ethylalkohol jako vehikulum, antiplakové ucinky
zaloZené na baktericidnim Gcinku v ddisledku narugeni struktury stény bakterii a inaktivace nékterych enzym(, nedosahuje Géinnosti CHX, v DU netvofi po aplikaci depo, dobie
vSak pronika do vrstvy plaku, takZe je jeho antimikrob. efekt dlouhodoby (az 12 h), mize alergizovat, témér Uplnd absence vedlejsich Gcinkd

Triklosan
- antiseptikum ze skupiny fenolovych derivatd s bakteriostatickym a fungistatickym Gcinkem, stfedné dobre Ucinny chemicky inhibitor plaku zejména v zubnich pastach, méné v
ustnich vodach ( 0,06 a 0,15%), klinicky protiplakovy Ucinek se nevyrovna plsobeni CHX a Listerinu

Hexetidin
- pyridinovy derivat s dobrym antibakt. a antimykot. G¢inkem, k vyplachlim: 3-4x denné (0,1% koncentrace napf. Stopangin), nizsi cena, absence nezadoucich G¢inkd, antiplakovy

ucinek je vSak velmi maly — jako chem. inhibitor plaku se v sou¢asnosti nepouziva

Sanguinarin
- méné bakteriostaticky a baktericidni, omezuje tvorbu plaku

Profesionalni prostifedky
- depurace: kartacky v mikromotorovém ndasadci s depuracni pastou
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VI. STRUKTURA, VYZNAM A FUNKCE ORALNI SLIZNICE. IMUNITNi SYSTEM A OBRANNE MECHANISMY USTNi

7 v 7 s

SLIZNICE. STARI A DUTINA USTNI.

DUTINA USTNI (cavitas oris)
e STENY DUTINY USTNI: rty, tvéie, tvrdé a mékké patro a Ustni pfepézka (tzv. spodina Ustni dutiny), dorzalné hltanova Gzina (sidlo lymfatického patrového okruhu)
- : jazyk, zuby, dasen a patrova mandle, slinné Zlazy: priusni, podcelistni a podjazykova

® mechanickém rozmélnéni potravy pomoci zubl a jazyka.

® zvlhceni sousta pomoci slin a usnadnéni tak jeho prlichodu do dalSich ¢asti GIT.

® zahajeni travicich procesi. Ve slinach obsaZzena a-amylaza se podili na stépeni skrobl

vnimani chuti a kvality potravy pomoci riznych druht receptora (chutové receptory, mechanoreceptory, termoreceptory).

signalizace do distalnich ¢asti GIT pomoci spojeni jazykového enterického systému (LENS) a enterického nervového systému (ENS).

imunitni obrané proti infekéni agens. Ve slinach obsazeny lysozym, laktoferin a IgA protilatky likviduji zejména bakteridlni, nebo virovou infekci.
mluveni (artikulace)

® sliznice — tunica mucosa (epitel, lamina propria mucose)
® podslizni¢ni vazivo — tela submucosa
® podkladova vrstva — kostni tkan, kosterni svalova tkan, aponeurdéza

. LAMINA EPITHELIALIS
- vrstévnaty dlaZdi¢ovy epitel s rGznym stupném keratinizace stratum corneum
® rohovéjici epitel charakteristicky vyskytem str. granulosum, postupnym vymizenim pyknotickych stratum granulosum
jader povrchovych vrstev a tésnéjsim spojenim str. basale a spinosum (vyskytuje se v oblasti
gingivy, tvrdého patra, hibetu jazyka a retni ¢ervené — v ostatnich oblastech se rohovéni stratum spinosum
povaZuje za patologicky stav)
= MA NEKOLIK VRSTEV:
° oddéluje epitel od pojivové tkané a je sloZzena ze 2 vrstev:
- lamina lucida -spojena s epitelovymi burikami pomoci hemodesmosom(i
- lamina densa — pomoci fibril pfipojena k pojovové tkani

stratum basale

- nejspodnéjsi vrstva, vysoké kubické/cylindrické bb. bazéinf membrina

- spojené desmosomy, nasedaji na bazalni laminu (k ni pfipojeny hemidesmosomy)
- na nékterych mistech pronikaji do pojivové tkané jako epitelové cepy

- melanocyty (rasové individualni)

- vice jak 90% bunék epitelu produkuje keratin

lamina propria
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mezi bb str. basale a spinosum jsou roztrouseny MELANOCYTY (tvora a skladovani pigmentu melaninu),
LANGERHANSOVY BB a DENDRITICKE BB (antigen prezentuijici bb) 2. LAMINA PROPRIA MUCOSAE 3. TELA

dale se zde nachazi LANGERHANSOVY BUNKY — diileZité pro imunitu
mitotickym délenim zde vznikaji buriky, které jsou vytlacovény do dalSich vrstev

10— 20 vrstev

polyedrické bb., Sirsi mezib. prostory (zde proudi tkanovy mok — vyZiva a transport latek),

do prostor vysilaji bb. své cytoplasmatické vybézky (trny), kterymi se dotykaji (spojeny
desmosomy)

buriky se jiz dale nedéli

produkuji proteiny, ukladaji keratinohyalinova granula, keratinova vlakna a zakladni
makromolekularni substanci

obsahuje velky pocet cytoplazmatickych elementt

buriky se oplostuji

ztraceji bunécné organely, které jsou odpovédné za proteosyntézu a produkci energie
v nejsvrchnéjsi vrstvé buriky degeneruji nitrobunécnou keratinizaci

spojeni desmosomy si zachovavaji

vyskytuje se JEN u rohovéjiciho epitelu (tyto bb. jiz vykazuji znamky rohovéni)

jadra jiz vymizela
po rozrudeni spojeni se buriky odlu€uji do dutiny ustni
od bunééného zrani po odlouceni do dutiny Ustni — pfiblizné jeden mésic

povrchové bb., u nerohovéjiciho i rohovéjiciho epitelu (zde bez jader, s eosinofilni cytoplasmou —

obsahuje keratin, zbytky tonofilament

SUBMUCOSA

LAMINA PROPRIA MUCOSAE

uloZena pod epitelem, slozena z fidkého kolagenniho vaziva prostoupeného elastickymi vliakny
proti epitel.vrstvé vybiha rizné vysokymi papilami
probihaji zde cetné krevni kapilary (kyslik a Ziviny pro epitel a celou sliznici), nervova vlakna se senzitivnimi
zakoncéenimi ve vazivu i v epitelu (jako volna nervova zakonceni)

lamina muscularis zde chybi pfechazi pfimo v tela submucosa nebo periost

TELA SUBMUCOSA

e yrstva fidkého kolagenniho vaziva, misty s tukovymi bb (adipocyty), které mistné vytvari tukové lalicky

e vyskytuje se v mistech, kde Ize sliznici sloZit v rasy

Mandibular incisors 1st
Central Lateral Canine premolar

Mucogingival
junction
Labial
frenum
Attached Alveolar Interdental  Free
gingiva mucosa papilla gingiva
Mucus
< Stratum distendum
= itheli
<, ‘:,0 Stratum filamentosum Epithelium
[ )ZAZCD

Connective tissue

L 7‘%
)>¥ (:V ——> Submucosa

O AN oA
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® uloZeny drobné seromucinosni tubaalveolarni slinné Zlazy, které produkuji slinu trvale (na rozdil

od velkych) a udrzuji sliznici vlhkou a kluzkou

® tlusty vrstevnaty dlazdicovy epitel
nerohovatéjici...kryci typ sliznice
rohovatéjici...mastikaci typ sliznice
® nerohovéjici - glykogen
® rohovéjici - keratohyalinova granula a keratin
e povrchové buriky se kontinualné odlupuji a stavajici se soucasti sliny
® yrstvy epitelu se oznacuji podobné jako u epidermis
a) NEROHOVATEJiCI
- stratum basale - melanin
- stratum spinosum
- stratum intermedium (-ale) - glykogen
- stratum superficiale
b) ROHOVATEJICI
- stratum basale - melanin
- stratum spinosum
- stratum granulosum - keratohyalin
- stratum corneum — keratin

- SLIZNICE DUTINY USTNi (oralni sliznice) — 3 OBLASTI

a)

ORALNI SLIZNICE KRYCIHO TYPU (tunica muscularis vestiens) - vnitini plocha tvaii, mékké patro, spodni

stranu jazyka, spodinu dutiny Ustni a alveolarni vybézky (mimo dasen)

barva svétle éervena, pti vy$sim poctu melanoford v lamina propria a obsahu melaninu v epitelovych

burikach s nadechem do fialova

lamina propria z fidkého kolagenniho vaziva, mezi sliznici a podkladem je vzdy tela submucosa

kryta nerohovéjicim epitelem
MUZE BYT:

® proti spodiné nepohybliva (ret, tvar, spodina jazyka, alveolarni vybézek) — pevna vazivova struktura

submukdzy, event. jeji chybéni (Upon sliznice pfimo do sval. fascie)

¢ proti spodiné omezené pohybliva (mékké patro, fornix vestibula) — submukédza volnd, obsahuje hlenové

zlazy, pohyb sliznice v zavislosti na tahu svall

¢ proti spodiné pohybliva (vestibulum oris, spodina DU) — Fidké kolagenni vazivo v submukdze ve velkém

mnozstvi

1. Upper lip 1. Tongue

2. Alveolar mucosa 2. Underside of tongue
3. Hard palate 3. Gingiva

4. Soft palate 4. Floor of mouth

5. Cheek R 5. Lower lip

6. Tongue

7. Lower Lip

[ Measticatory mucosa
[] Lining mucosa
Specialized mucosa

Maxillary
Mucogingival Alveclar labial Marginal
junction mucosa  frenum gingiva

Maxiliary
vestibule

Attached
gingiva

Interdental
gingiva

MUCO-GINGIVAL LINE MUCO-GINGIVAL LINE
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b) ORALNI SLIZNICE MASTIKACNIHO TYPU (tunica mucosa masticatoria) - tvrdé patro a daseri
- neni podloZena tela submukosa, lamina propria z hustého kolagenniho vaziva neusporddaného typu a pevné srlista s periostem (mukoperiost), epitel je zrohovatély

c) SPECIALIZOVANA ORALNI SLIZNICE - hFbet jazyka
- Clenéna v papily, epitel ¢astecné zrohovély, tela submucosa chybi a lamina propria ptirostla k periostu, na povrchu derivaty — PAPILY - viz ddle

RTY (labia oris)
= NA PRICNEM REZU:
e ventralni koZni strana
® dorzalni slizni¢ni strana
® podklad m. orbicularis oris ‘ ﬂh—)
- ventralni (koZni) a dorzalni (slizni¢ni) strana pfechazeji jedna ve druhou v rozsahu ¢erveného lemu rtti, u novorozencd je rozdélen na \pm::f::p“a/ o
uzsi ventralni pars glabra (2 mm) a Sirsi dorzalni pars villosa (asi 4 mm)
® pars glabra - vrstevnaty dlaZdicovy epitel, lamina propria vysila proti epitelu papily vyssi nezli papily v koriu, v 50 % ptipad
obsahuje malé mazové Zlazy
® pars villosa: tlusty vrstevnaty dlazdicovy epitel, Cetné a stihlé papily slizni¢niho vaziva (podmiriuji tzv. retni val - torus labialis) e
® stavebni rozdily mezi pars villosa a pars glabra se postupné stiraji s vékem ditéte. '
- RETNi €ERVEN ma zvlastni postaveni na rozhrani mezi kizi a sliznici, klinicky vzhledu spige oralni sliznice, histologicky
charakteru epidermis s fadnym rohovénim, ale bez pritomnosti koznich adnex (potnich zlazek, vlasovych folikul(l), rovnéz vsak
bez pritomnosti Ustni vyvodl drobnych slinnych Zlazek. Dasledkem jen slabé rohové vrstvy a absence ochrannych a zvlhéujicich
produktd je relativné vyssi citlivost a zranitelnost retni cervené (rychlé osychani, tvorba ragdd, Supin, fisur, krust).

+
~ sekundami papily

p. filiformis p. fungiformis

T~ | Cerveit rtu
N

3

Dorzalni strana
(ORALNI,
SLIZNICNI)

T

Ventralni strana

TVARE (buccae) B |Vortri
- stejna stavbu jako rty / e
- podklad m. buccinator m. orbicularis oris ;’ > 1

korium i sliznice a podslizni¢ni vazivo protkany sitémi elastickych vlaken-> elasticita - Ve

v tela submucosa: smisené Zlazky — glandulae buccales, které dorzalné pokracuji jako glandulae molares (gll. retromolares)

1- epitel
PATRO (palatum) 2- slizniéni
- oddil pfedni - tvrdé patro (palatum durum) :a:a";‘l’laml
- oddil zadni = mékké patro (palatum molle seu velum palatinum) 3- poslizniéni
., vazivo
a) TVRDE PATRO (PALATUM DURUM) Moo I
5 - vyvody

- PODKLAD: processus palatini maxillarum a laminae horizontales patrovych kosti (ossa palatina)
- kryto sliznici mastika¢niho typu, epitel zrohovély, chybi tela submucosa
= MISTNI ROZDILY VE SKLADBE SLIZNICE TVRDEHO PATRA
e RHAPHE PALATI - ve stfedni ¢are, zacina na papilla incisiva a pokracuje smérem k mékkému patru
- v raphe nejsou ani zlazky, ani lalicky tukové tkané!




- na papilla incisiva vyusténi ductus incisivi (zbytek Jacobsonova vomeronazalniho organu)

® TUKOVA ZONA - je parova; medialni ohraniceni tvofi papilla incisiva a predni ¢ast rhaphe palati, laterdlni Tvrdé patro — palatum durum
dasen = sliznice je sloZena ve 3-5 pricné postavenych fas — plicae palatinae transversae, jejichz podklad > kostény podklad
tvoFi nakupeni a prouzky hustého kolagenniho vaziva, mezi nimi jsou tukové buriky, nékdy i tukové laliicky » mastikacni sliznice je prirostla k periostu, epitel rohovati

» chybi podslizniéni vazivo
» raphe palati
» tukova zéna + plicae palatinae transversae
» Zlazova zoéna - gll. palatinae

e 7LAZOVA ZONA - parova, dorzalni pokracovani tukové zény = hladka sliznice, obsahuje ¢etné Eisté
mucindzni zlazky - glandulae palatinae

b) MEKKE PATRO (PALATUM MOLLE)

mékké patro je pohybliva slizni¢ni fasa, zakoncena Cipkem — uvula, kterd sméfuje dozadu a distalné mezi

nazélni a ordini ¢ast hltanu

- PODKLAD MEKKEHO PATRA - aponeurosis palatina, slozena ze $lachovych Gpond svalovych a snopcl pfi¢né
pruhovanych vlaken (hlavné m. tensor veli palatini)

= horni plocha - sliznice dychacich cest Mé&kké patro — palatum molle |
- spodni plocha - ordini sliznice zdkladniho typu, pfesah na kratkou vzdalenost ptes okraj uvuly na > aponeurosis palatina + x\\‘
nazofaryngovou stranu; mezi sliznici a aponeurdzou podslizni¢ni vazivo kosterni svaly patra
- Cisté mucindzni zlazky — glandulae palatinae > uvula
JAZYK (lingua)
- apex, corpus, radix linguae Jazyk - lingua: b Bt
- apex a corpus lingua - ryha podoby pismene V - sulcus terminalis :?a(::rlz:TnIl:‘r?::melohyoIdea)
- CASTL:
® hibet (dorsum) - specializovana ordlni sliznice B g
® spodni strana (facies mylohyoidea) - oralni sliznice kryciho typu Radix b Ly e "‘“";'::‘:‘;:“
® podklad - intra- a extraglosalni pficné pruhované svaly ‘ y . &3 g ‘ romman SR O
° > Papillae vallatae

vazivo jazyka: perimysium, septum lingue z hustého kolagenniho vaziva a tuha vazivova blana (aponeurosis linguae)
Zlazky: Ebnerovy Zlazy (gll. gustatoriae; serdézni); Weberovy Zlazy (gll. linguales posteriori; acindzni); gl. apicis linguae
(smisenad)

Area enlarged on Plate 528

Papillae foliatae

, L, L, - Corpus Papillae filliformes

- SPECIALIZOVANA ORALNI SLIZNICE NA HRBETU JAZYKA Papillae fungiformes
® pevné srostla k aponeurdzou a ma nerovny az drsny vzhled, ktery zplsobuji makroskopicky patrné slizni¢ni vyrastky - Madan sucus

jazykové papily T3

® papila se sklada z primarni vazivové papily, ze které vyrista rizny pocet mensich sekundarnich papil, vyjma Apex f“"

nitkovitych kryty nerohovéjicim vrstevnatym dlazdicovym epitelem
a) PAPILLAE FILIFORMES - velmi pocetné, od hrotu aZ po sulcus terminalis
® kdnuslim nebo stétecklim podobné utvary o vysce 0,2-0,3 mm
e epitel rohovati; pfi vaznoucim odlupovani tzv. ,,povlekly jazyk”
b) PAPILLAE FUNGIFORMES - apex; vyska 0,2—0,7 mm, Sitka 0,5-1,0 mm
- epitelu byvaji chutové poharky




c) PAPILLAE FOLIATAE - rudimentarni, laterdIné na rozhrani

téla a korene jazyka = 3-8 svisle postavenych sliznicnich fas
- chutové poharky

d) PAPILLAE VALLATAE - nejvétsi (vyska 1-4 mm, Sitka 1-3 mm)
= 7-12 na hrbetu jazyka tésné pred sulcus terminalis

zanoreny do sliznice - od prominujiciho valu

- papilu oddéluje hluboka cirkumpapilarni brazda

- chutové poharky

RADIX LINGUAE

e oralni sliznice kryciho typu s lymfatickymi uzliky - folliculi linguales, jejich soubor se oznacuje jako

TONSILLA LINGUALIS (soucast Waldeyerova lymfatického patrového okruhu )

pp. fungiformes

Suicus
terminakis

Umisténi Nazev Typ Velikost
Rty gll. labiales sup. et inf. smisené, prev. malé
mucinézni
gll. buccales smisené, prev. malé
mucinézni
Tvare gll. molares (retromolares) smisené, prev. malé
mucinozni
gl. parotis Cisté serdzni velka
Patro | tvrdé Zlazova zona - gll. palatinae Gisté mucinozni malé
mékké | gll. palatinae Cisté mucinézni malé
gl. lingualis anterior (Blandini-Nuhni) | smi$ena, prev. mala
mucinézni
Jazyk zlazky Ebnerovy (gll. papillae Cisté serozni malé
vallatae)
zlazky Weberovy (gll. linguales post.) | Cisté mucinézni malé
Dno dutiny gl. submandibularis smisena, prev. velka
astni serozni
gl. sublingualis smisena, prev. velka
mucinézni
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IMUNITNI SYSTEM A OBRANNE MECHANISMY USTNI SLIZNICE

- obranné mechanismy v dutiné Ustni pisobi na nékolika trovnich, jejich fyzikalni podstata a funkce jsou riizné, plsobi vsak v jediném celku

- nékteré z nich jsou pro DU specifické (mikrobialni ekosystém, slina), jiné se uplatfiuji v celém organismu (neporuseny kryt sliznice, imunitni systém).
- svym viceuroviiovym usporadanim se podobd koZnimu imunitnimu systému

® neporuseny kryt ordlni sliznice (vrstevnaty dlaZzdicovy epitel) brani invazi patogennich mikroorganismui do vnitiniho prostredi
e povrch epitelu je navic kryt glykoproteinovou pelikulou (mucinem) ze sliny — zajistuje ochranu epitelu (omezuje schopnost adheze mikroorganism( k epitel. bb. sliznice) a
kluzkost sliznice.

e velmi rychl3, zajistuje neustalé Cisténi povrchu sliznice, probiha v rohovéjicich i nerohovéjicich oblastech.
e zajistuje vétsi mechanickou odolnost sliznice, zfedéni mikroorganisma v DU (pfed jejich polknutim a likvidaci v zaludku), obsahuje fadu antimikrobialnich latek.
® oralni sliznice je soucasti rozsahlého sliznicniho krytu GIT (GALT = gutassociated lymphoreticular tissues), ktery je v neustalém kontaktu s mnozstvim mikroorganismd,

potravinovych antigen(, nox.
e uplatriuje se i v oblasti DU pomoci souboru nespecifickych a specifickych obrannych reakci mechanismy bunééné a protilatkové imunity.

a)
- HUMORALNI SLOZKA = protildtky a enzymy ve sliné a na sliznici
® lysozym — enzym, kationicky protein, Stépi slozky bakteriani b. (zj. G+)
¢ laktoferin — enzym, glykoprotein, schopen vyvazovat volné Zelezité ionty nutné pro rdst bakterii
e sekretoricky leukocytarni protedzovy inhibitor — ucinek proti HIV
¢ laktoperoxidaza — enzym, protivirovy Gcinek
¢ komplement — komplex 30 glykoprotein(, funkce cytolyticka, opsonizacni, slozka zanétu
- BUNECNA SLOZKA = fagocytdza opsonizovanych cizorodych antigen( vé. mikroorganismu
* polymorfonukleary, volné (tkarnnové) makrofagy, Langerhansovy bb
® opsonizace — vazba specifickych protilatek, komplementu, CRP na povrch mikroorganismu
® APC - antigen prezentujici bb (Langerhansovy bb) — predavaji informace T-lymfocytlm pro vytvoreni specifickych (adaptivnich) imunitnich déjl
b)

- HUMORALNI SLOZKA = SIgA (B-lymfocyty)
e dimer IgA - typické glykoproteinové molekuly spojené tzv. spojovacim fetézcem neimunoglobulinového typu, ten umozZiuje spravnou prostorovou konformaci dimeru
pro navazani sekrec¢ni komponenty
e tzv. sekre¢ni komponenta — glykoprotein produkovany epitelovymi bb, slouZi jako transmembranovy receptor polymerniho IgA a IgM, umozZnuje transport SIgA pres
epitel. b. (tzv. transcytdza) a jeho ochranu pred proteolyzou
e BUNECNA SLOZKA = cytotoxické bb (intraepitelialni T-lymfocyty, NK bb)
- NK bb (pfirozeni zabijeci) — likviduji antigeny pfimo, bez predchoziho zpracovani a rozpoznani imunitnim systémem)
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+ PROJEVY PORUCH IMUNITY V USTNi DUTINE

antigen (pronikajici do organismu zvenci nebo jehoZ zdrojem je vlastni organismus) vyvolava v téle obrannou (imunitni) reakci, jejiz vysledek nemusi byt vidy jednoznacné

pfiznivy
- v souvislosti s onemocnénim Ustni sliznice existuji tyto druhy imunopatologickych reakci:

(ALERGIE)

humoralni (protilatkova)
- atopie — Ag pronikd do organismu pfirozenou cestou, je to reakce mezi Ag a IgE (k jejichZ zvySené tvorbé jsou geneticky nadani nékteti jedinci), IgE se vazou na bazofily a
Zirné bb > vazbou Ag s takto navazanou IgE dojde k degranulaci bazofild a mastocytli > uvolnéni vazoaktivhich mediatord (histamin, leukotrieny, chemotaktiny), napt.
Quinckeho edém
anafylaxe — Ag pronikl do organismu umélou cestou, je to opét reakce mezi Ag a IgE, ale prlibéh je daleko prudsi, napft. anafylakticky Sok
cytotoxickd reakce — Ag vazany na buriku reaguje s Ag > tento komplex aktivuje komplement > burika podléha lyze membranolytickymi slozkami komplementu, napf. [ékové
purpury
imunokomplexovd reakce — vazba Ag a Ig za vzniku perzistujici imunokomplex( > aktivace komplementu, je-li v nadbytku Ag > ukladani imunokomplexd do cévni stény —
vaskulitidy (napf. Henoch-Schoenleinova purpura), je-li v nadbytku Ig > v misté vstupu Ag Artusova reakce (nekréza)
bunééna
- celularni reakce — Ag senzibilizuje prostrednictvim makrofagl T-ly > proliferace a diferenciace v subpopulace (supresory, helpery produkujici lymfokiny a cytotoxické T-ly

schopné zabijet bb, na které je Ag navazan), podkladem alergie kontaktni (napt. fotoalergie)

autoreaktivita je déj, pfi kterém tzv. autoreaktivni bunécné klony odstraniuji znicené nebo alterované bb vlastniho organismu > citlivy déj > onemocnéni z autoimunity vznikaji

za téchto okolnosti:

- abnormalni antigenni stimulace — lymfocyty se dostanou do styku s Ag télu vlastnim, ale dosud izolovanym (takZe se na néj nemohla dosud vyvinout autotolerance - o¢ni
Cocka, spermie) nebo néjak pozménénym (infekce, léky)

- existence zakdzanych kloni lymfocytii — nebo oslabenim ¢innosti supresorovych T-ly, G¢ast membranolytické a zanétotvorné slozky komplementu, antireceptorovych
protilatek (napf. pemfigus, pemfigoid, Sjoégrenayv sy, lichen ruber planus)

nedostatek nebo porucha funkce na rizné Urovni imunity — specifické nebo nespecifické

poruchy specifické imunity

- primdrni (vrozené) — Di Georgelv syndrom (vrozena hypoplazie thymu), Brutonova agamaglobulinémie
- sekundadrni (ziskané) — radioterapie, imunosupresivni, cytostaticka l1écba, maligni lymfomy, AIDS
poruchy nespecifické imunity

= humoradlni — poruchy komplementu

= bunécné — neutropenie (vrozené x ziskané)
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- spolecné projevy ID stavi:
® sklon i infekcim s téZzkym pribéhem, malo reagujicim na protiinfekéni [écbu
® pyogenni infekce (porucha protilatkové obrany)
® virové, plisnové, parazitarni infekce (porucha bunécné imunity)

-+ konkrétnéji >> dalsi otazky

GERONTOLOGICKE ZMENY V USTNi DUTINE
- orofacidlni systém podléha stejné jako ostatni systémy procesu starnuti
- STARNUT{ PROBIHA NA PODKLADE 3 MECHANISMU

° (vnitfni biologické hodiny)
] (urychlené patologickymi procesy v téle)
U (podminéno dusevnim stavem)

- vedoucim znakem starnuti je a

e atrofie orofacialniho systému je individualni a nerovnomeérna v jednotlivych ¢astech
® dochazi ke snizeni svalového tonu a atrofii svall - klinicky se projevuje:
- prodlouzenim a oplosténim horniho rtu
poklesem $picky nosu a ustnich koutkd
zvyraznénim ptirozenych koznich ryh
snizenim odhalovani zubu
ztratou plnosti rta
znevyraznénim retni cervené
® k atrofii vyrazné pfispivaji:

(osteopordza, poruchy funkce ledvin, poruchy vyzivy)
(inaktivita, poruchy mastikacni funkce, nedostatecna nebo nespravna proteticka lécba, zanéty, trofické zmény).
- s vékem dochdazi ke zménam na TVRDYCH ZUBNICH TKANiCH, KOSTECH | MEKKYCH TKANICH, které jsou ovlivnény vrozenymi dispozicemi (vrozené vady TZT, ortodontické
anomalie) i ziskanymi faktory (technika ¢isténi zub(, sloZeni stravy, zlozvyky)
1. ZUBY
. — fyziologicky proces opottebeni zub(, bez Gcasti vnéjsich faktorl (tzv. two-body wear).

= klinické korunky se opotifebovavaji v horizontalnim i vertikalnim sméru, u fyziologického chrupu postihuje nejdfive prvni molary (nejvétsi Zvykaci sila), u zubnich anomalii
predilekéné nejvice namahané zuby

- kontaktni atrice — otiranim zubi pfi okluzi, predilekéné u hornich zubt palatindlné, u dolnich zubl vestibularné, zkraceni rezaka, mista atrice ostre ohranic¢ena, hladka,
leskla, Sikmo sklonéna
- aproximalni atrice — dlouhodobym nepatrnym pohybem zub( ve V/O sméru (chybi u zubl bez souseda), zmensuji M/D rozmér zubu, zuby vSak nadale zGstavaji v kontaktu
a posouvaji se mezidlnim smérem fyziologické zkraceni zubniho oblouku, predilekéné na aproximalnich plochdach v blizkosti okluzni plochy, podélné, ovalné, lesklé plosky
(arteficidlni — terapeuticka forma aproximalni atrice vyuzivana v ortodoncii jako tzv. stripping)
— fyziologicky” pti rozmélfiovani tvrdé stravy, predilekéné na Zvykacich ploskach zj. molar, nejdfive postihuje hrbolky, pozdéji celé Zvykaci plosky, horizontalné
poloZené, spiSe matné, bez ostrého ohraniceni a konstantniho uloZeni (x atrice), objevuji se drive pfi konzumaci rostlinné stravy
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— ukladani sekundarniho dentinu uvnitf diefiové dutiny a kofenovych kanalkd, zacind koronarné, Sifi se apikalnim smérem, dferiova dutina a prisvit k.k.
se tak zmensuji znesnadnéni endodontického osetfeni x zubnimu kazu/abrazi trvd mnohem déle, nez postihnou pulpu
— propustnost dentinu pro svétlo s vékem klesa aZ na 7% puvodni hodnoty, disledek mineralizace dentinu (snizovani organické slozky), zmenseni prusvitu

dentinovych tubul(, po 35. roce se sklovina stava translucentnéjsi, klesa jeji jas a odhaluje se dentin uloZeny pod ni
— Ubytek poctu a objemu bunék pulpy, zvyseni podilu kolagennich vldken a sniZzeni poétu nervi a cév
. — zvy3ena tvorba dentikld

— dlsledek dlouhodobého plsobeni tlaku na parodont, ktery cely Zivot tyto tlaky kompenzuje jednak uspofadanim kolagennich vlaken, a jednak
zesilenim vrstvy cementu, nékdy aZz do tzv. hypercementdzy kofene (nejvice pfi apexu, predilekéné u dolnich premolar)

2. PARODONT

e fyziologicky s vékem dochdzi — koordinovana prestavba, tento proces je ¢aste¢né kompenzovéan abrazi zubd,
U - dochazi ke ztraté elasticity gingivy, zaZeni periodontalni Stérbiny, redukci alveolarni kosti, zvétSovani klinické korunky, v ptipadé zdravych a dobfre
opecovavanych zubd nemusi tato senilni atrofie znamenat zasadni zmény pro funkci zuba.
- naopak u ortodontickych anomalii, previslych vyplnich, pfi chronické gingivitidé, parodontitidé, pulpo-parodontalnim postiZzeni atd. jsou funkce parodontalnich struktur
vyznamné alterovény, resorbce alveoldrni kosti a vznik gingivalnich reces( je vyrazné urychlen a musi byt terapeuticky feSen (hrozi ztrata zubu i alveoldrni kosti)

3. KOST

U — postupuje individualné rychle, mlze byt urychlena hormonalnimi, metabolickymi vlivy, predchozim onemocnénim parodontu, zplsobem

zatézovani alveolu a vhodnosti pfislusné zubni nahrady, alveolarni vybéZzek postupné ustupuje smérem od okluzni roviny,
- v horni Celisti koncentricky (smérem dovnitf) — dano vétsim priimérem alveolu nezZ je bazalni ¢ast maxilly
- vdolni Celisti excentricky (smérem ven) — dano mensim prdmérem alveolu nezZ je bazalni ¢ast mandibuly
kromé laterdlnich usekd DC (zde atrofuje zj. vertikaln&) v horizontdlnim a vertikaInim rozméru, po vymizeni alveolarnich vyb&7k( vzniké disproporce - stafecky vyraz s
predsunutou DC a propadlym hornim rtem (prevence — véasné protetické o3etieni pfi pfiméfeném zatézovéni kosti postupuje atrofie signifikantné pomaleji nei pfi zadné,
nadmérné nebo nerovnomérné zatézil),
v DC je alveol zatéZovan dvojnasobné oproti HC, proto zde postupuje atrofie rychleji
- ve vy$sim véku postihuje Celistni kloub fada onemocnéni (zanéty, ankyldza, degenerativni zmény)
padem a naslednym uderem do cCelisti, mohou byt téZ zplisobeny subluxace a luxace ¢elistniho kloubu
tato onemocnéni a Urazy ve svém dUsledku omezuji, az znemoznuji hybnost dolni Celisti a zplsobuji bolestivé omezené otevirani Ust

4. SLINNE ZLAzY
e svékem dochazi k
e dlsledkem je sniZzovani slinné sekrece —
- ta muZe vést k subjektivnimu pocitu suchosti v istech — XEROSTOMIE.
- tento stav je Casto potencovan snizenym pfijmem tekutin u starSich osob a Iéky, jejichZ vedlejSimi ucinky je pravé utlum slinné sekrece (analgetika, antirevmatika,
anticholingergika, spasmolytika, antidiarrhoika, antiemetika, antihistaminika, antihypertenziva, antiparkinsonika, diuretika, psychofarmaka, antipsychotika...)

109



5. SLIZNICE

® ve stari dochazi k — v dusledku atrofie slinnych Zlaz, nedostate¢ného pitnému rezimu a uzZivani [ék( mohou byt sliznice dutiny Ustni
starSich osob suché, pacienti si ¢asto stéZuji na xerostomii.
e SKELETALNi ZMENY (atrofie alveolu) jsou doprovazeny , Upony slizni€nich Fas se tak dostavaji do blizkosti

alveolarniho hiebene.
e disledkem noseni nevhodnych zubnich ndhrad mohou byt dal$i zmény typu vlajiciho hifebene nebo fisuralniho granulomu.
e nutnost dikladného vySetteni viech sliznic dutiny Ustni pro vyssi vyskyt prekanceréz a nadori u starSich osob!

6. KUZE
e starnuti kGiZe zacind po 30. roce véku, spociva zj. v postupné atrofii epidermis a koria
® v epidermis jsou hlavni zmény ve stratum granulosum (jadra pyknotizuji a mitochondrie vakuolizuiji).
- dochazi k nerovnomérné keratinizaci a objevuji se skvrnité pigmentace.
v koriu dochazi k degeneraci kolagennich a elastickych vlaken
- papily koria se oplostuji, uvolfiuje se epidermalné-koriové spojeni.
® zmény jsou akcentovdny u osob vystavujicich se dlouhodobé nadmérnému slune¢nimu zareni
ve viech vrstvach klize se snizuje podil vody, sniZuje se sekrece kozniho mazu i ¢innost potnich Zlaz, kiiZe je sucha a olupuje se
dochazi k ndpadnému zvyraznéni koznich vrasek, ochabnuti kiize
v podkoznim vazivu ubyva tukova tkan, kapilary se stavaji fragilnéjsimi
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VII. DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA NEJCASTEJSICH SLIZNICNICH ONEMOCNENI - EROZE, ULCUS,
BiLA PLOCHA, ZASADY JEJi TERAPIE

- onemocnéni sliznic predstavuje velmi heterogenni skupinu onemocnéni, jejichz spolecnym znakem je primarni nebo
sekundarni postiZeni Ustni sliznice

1. VIROVE ONEMOCNENI SLIZNIC
- patfi mezi nejc¢astéjsi onemocnéni Ustni sliznice
- pribéh je nejcastéji akutni, nékdy recidivujici, méné ¢asto chronicky
1.1. GINGIVOSTOMATITIS HERPETICA
e ETIOLOGIE
- HSV, nejcastéjsi klinicky manifestni forma primoinfekce vyvolana HSV-1 (labialis), méné ¢asto HSV-2
(genitalis)
® VYSKYT
- prvnivina zvyseného vyskytu u déti ve véku 1-6 rokd, druha vina v adolescenci a u dospélych do 35 let - po
tomto roku uz velmi vzacna — ATYPICKA
- prenos infekce kapénkovou cestou a pfimym kontaktem, inkubaéni doba 2-12 dni
* KLINICKY OBRAZ
- za¢ina PRODROMALNIM STADIEM s necharakteristickymi celkovymi pfiznaky (hore¢ka, nechutenstvi,
Unava, malatnost), cefaleou, bolesti v krku, reaktivnim postizenim submand. a krénich LU
- po 1-4 dnech dochazi ke spontannimu Ustupu celkovych projevid pfi sou¢asném rychlém rozvoji
GENERALIZOVANEHO INTRAORALNIHO POSTIZENI — nejprve to zacina diftizni akutni kataralni gingivitis,
poté vysev drobnych (intraepitelidlnich) PUCHYRKU na zarudlé sliznici v¢. gingivy a hibetu jazyka, ¢asto s
maximem zmén na sliznici tvrdého patra (PREDILEKCNi OBLASTI za hornimi fezaky palatindlné, u déti v
oblasti doc¢asnych molara)
- sliznice obvykle zarudla a edematdzni, silné bolestiva
- puchyrky rychle splyvaji a praskaji za vzniku rizné rozséhlych, difizné rozesetych EROZI (silné bolestivé)
ztizen pfijem potravy, vyslovnost, polykani
- pritomny akutné zmnoZeny povlak hibetu jazyka bélavé barvy (chybi stiravy efekt tuzsi stravy), ¢asto je
patrna hypersalivace, nevyrazny foetor ex ore
- puchyrky i na €erveni rtli, méné Casto i klize perioralné
- lymfatické uzliny jsou zdurelé, palpacné bolestivé
- odezniva spontanné béhem 7-10 dni, hojeni erozi ad integrum
® KOMPLIKACE
- eczema herpeticatum Kaposi (Kaposiho variceliformni erupce) — zdvazna forma primoinfekce i recidivy u
jedincl s atopickym ekzémem, generalizované kozZni postiZzeni (vysev puchyrkd ménicich se v pustuly, eroze,




krusty) s vyraznou celkovou alteraci (vysoké teploty, schvacenost), organovymi komplikacemi (virova pneumonie, meningoencefalitida), u ¢asti nemocnych (15%)
intraoralni postizeni (bolestivé eroze), nutna celkova aplikace virostatik (ACV, event. bromovinyldeoxyuridin, foskarnet) p.o. nebo i.v., gamaglobulin, profylakticky
Sirokospektra ATB, symptomaticka lécba kozniho a slizni¢niho postizeni, rehydratace
- herpeticka keratoconjuctivitis — postiZzeni oka, ulcerace na rohovce, muiZe vést az k nekrotické keratitidé, ktera vede aZ k perforaci rohovky
neurologické komplikace — meningoencefalitida (vzacna ale hodné nebezpecna), polyradikuloneuritida, senzitivni neuropatie n.V (prechodné, nékdy recidivujici
poruchy ¢iti v oblastech jedné nebo vice vétvi n.V bez dalSich klinickych symptomu)
generalizace infekce — imunodeficientni stavy
moznost rychlé dehydratace — pozor zejména u déti!
celoZivotni perzistence HSV v lidském organismu, ¢asto v ggl. trigeminale Gasseri — vytvoreni specifickych obrannych mechanismd neumozni vznik recidivy
onemocnéni s totoznym klinickym obrazem, nezabrani vSak Casté reaktivaci HSV-infekce (tyto vSak jiz nemaji tak dramaticky priibéh a chybi vyrazné celkové
symptomy)
® DIAGNOZA
- typicky dvoufazovy pribéh a klinicky obraz choroby
= neni nutna laboratorni verifikace
- moznost provedeni zakladniho hematologického vysetieni (sedimentace ery, ¢erveny a bily krevni obraz)
® TERAPIE
- symptomaticka — Uprava konzistence a sloZeni stravy (mleta, kasovita, nedrazdiva), dostatek tekutin, slizniéni anestezie pred jidlem, vyplach DU rostlinnymi odvary po
jidle i Castéji, Setrné Cisténi zubl kartackem (nejlépe mékkym)
- celkové podani virostatik vétSinou neni nutné, ATB nejsou indikovana
- KONTRAINDIKACE CHIRURGICKYCH VYKONU V DUTINE USTNI!
¢ DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA
- multiformni erytém (Stevens-Johndon(v syndrom) — postiZeni retni Cervené a pfitomnost snadno krvacejicich ragad az fisur a hemoragickych krust, postizeni nosniho
vchodu, genitélu, anu, kiiZze koncetin
infekéni mononukleéza — navic povlakova angina, otoky v obliceji, hepatomegalie, lymfadenitida, typické zmény v KO, sérologie
herpangina — méné rozsahlé postizeni, chybi gingivitis, coxsackie virus
enterovirové stomatitidy — postiZzeni méné rozsahlé, chybi postiZzeni gingivy

1.2. HERPES SIMPLEX LABIALIS
® ETIOLOGIE: nejcastéjsi klinicka forma recidivy HSV infekce v orofacidlni oblasti
- perzistence viru v miSnich a hlavovych ganglii — nejcastéji ganglion trigeminale Gasseri
® VYSKYT
- patfi mezi nej¢astéjsi onemocnéni rtl (cheilitidy)
recidivy ¢asto vznikaji ve stejné lokalizaci (herpes recidivans in loco)
- pfi¢inami reaktivace mohou byt rzné vnéjsi i vnitini oslabujici faktory
® jiné virdzy — pneumokokova pneumonie, menigitida
e zareni UV-B
e traumata, chirurgické zakroky v DU
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1.3.

e yycerpani, stres
® menstruace, téhotenstvi
- Castéji recidivuje HSV-2, vznikd v kazdém véku po vytvoreni specifickych obrannych mechanisma
KLINICKY OBRAZ
- kratce (minuty aZ hodny) trvajici parestezie (svédéni, mravenceni, brnéni, paléivost, bolestivost) a zarudnuti (herpeticka aura) v misté pozdéjsiho vysevu puchyrk
vysev puchyrkd na retni éerveni jednoho rtu (mohou byt na koZni i slizni¢ni ¢asti — nejCastéji na pfechodu ¢ervené a kliZze), které pozdéji splyvaji a zasychaji v drobné
krusty nebo snadno praskaji za vzniku erozi
postizend Cast rtu je zarudla, edematozni, bolestiva (v oblasti Ustniho koutku se projevuje jen bolestivou ragadou znesnadriujici otevieni Ust)
- spontanni zhojeni béhem 3-5 dni
KOMPLIKACE
- vzdacné sifeni herpetickych eflorescenci na kliZi obliceje a Ustni sliznici
- u déti maZe dojit k impetiginizaci (sekundarni infekce autoinokulaci stafylokokové nebo streptokokové infekce) a dalsimu Sifeni bakteridlni infekce na kizZi obliceje
- vztah HSV infekce a vzniku multiformniho erytému zatim nedoresen
- frekvence recidiv u infikovanych jedinci je individualné rlizna (1-2krat mési¢né az 1krat rocné)
TERAPIE:
- ma-li byt Gspésnd, musi zacit co nejdfive! (nejlépe ve stadiu parestezii)
- lokalni pouziti virostatik (ACV), dobie Uc¢inné jsou prepardty obsahujici zincum sulfuricum (fika Slezak)
- latky s adstringentnim tcinkem (fenolové derivaty, tanin, kafr) mohou pouze odstranit bolestivost, priibéh hojeni spiSe zpomaluji
- u velmi Castych recidiv lze uvaZovat o profylakticky cilené imunoterapii
DIFERENCIALNI DIAGNOZA:
- recidivujici afty — nepostihuji retni ¢erven
- bakteridlni zanéty podslizni¢nich slinnych zlaz — velmi vzacné
- pyodermie (folliculitis, impetigo, furunculus) — postihuji koZni ¢ast rtu, maji odlisny prabéh

ETIOLOGIE: forma recidivy HSV v orofacialni oblasti

VYSKYT:

- vyskytuje se zfetelné méné Casto nez herpes labialis

- v kazdém véku, u déti méneé cCasto

KLINICKY OBRAZ

- postizeni Ustnf sliznice variabilni rozsahem i lokalizaci — nejéastéji ROHOVEJICi oddily sliznice (gingiva, tvrdé patro, hibet jazyka), puchyrky se rychle méni v eroze s
tendenci ke splyvani, zna¢né bolestivé, okolni sliznice zarudl3, edematdzni

= spontanni hojeni ad integrum béhem 5-10 dni

KOMPLIKACE

- uzdravych osob vzacné

- u imunodeficientnich (¢asto napf. u malignit nebo akutnich hemoblastdz) mozna kaudalni progrese sliznicniho postizeni (bolesti pti polykani) a diseminace infekce v
organismu
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recidivy onemocnéni v intervalech nékolik tydnt az let

TERAPIE

symptomatickd — jako u herpetické gingivostomatitidy, pouZiti antiseptik k vyplachiim Gst (zincum sulfuricum 0,25%, CHX 0,12%) po dobu 4-5 dni, analgetika
nedoporucujeme (moznost relativné snadné zamény herpetické stomatitis s Iékovou toxicko-alergickou reakci)
celkové podani virostatik (ACV, event. valaciklovir, bromovinyldeoxyuridin, metizoprinol) — u téZzkych recidiv, pfi hrozici propagaci, u imunodeficientnich pacientd

- v profylaxi recidiv lokalné zincum sulfuricum, celkové metizoprinol a imunomodulatory (thymové hormony), gamaglobulin
DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

herpeticka gingivostomatitis, enterovirové stomatitidy — dvoufazovy pribéh a celkova alterace

herpes zoster — neuralgiformni bolesti

herpetiformni typ recidivujicich aft — obvykle bez tendenci ke splyvani erozi a bez postizeni keratinizujici sliznice
toxicko-alergické reakce — klinicky nelze rozlisit! indikovano laboratorni vySetfeni (stanoveni specifickych protilatek IgM)
autoimunitni onemocnéni (pemfigus, pemfigus) — pri diagnostickych rozpacich virologické a bioptické vysetreni!

1.4. VARICELLA
ETIOLOGIE: varicella-zoster virus (VZV) z Celedi herpesvirQ
VYSKYT:

KLINICKY OBRAZ

vysoce nakazlivé onemocnéni, které se prenasi predevsim pfimym kontaktem

typicky ve véku 1-6 let, nejvyssi vyskyt: béhem zimy a jara;

PRENOS: kapénkami nebo p¥imym kontaktem s lézi;

INKUBACE: 14-16 dni, Sifeji 1-3 tydny; infekénost zacina 2 dny pred nastupem puchyrk( a konci spolu s prekrytim poslednich puchyra
krustami, po prodélani onemocnéni vznikd dlouhodoba imunita; vysoce nakaZlivé onemocnéni, které se prenasi predevsim pfimym
kontaktem

pfi primoinfekci vznika nemoc s generalizovanou vyrazkou — plané nestovice — po zhojeni perzistuje virus v bunikdch senzitivnich ganglii
mozkovych a misnich nervi a mlzZe se reaktivovat; reaktivaci viru vznika pasovy opar

vyrazka obvykle za¢ina na hlavé a trupu, odkud se sifi na celé télo;

VYVOJ VYRAZKY: &ervené makuly = papuly = vezikuly = pustuly > krusty
typicky je soucasny vyskyt rdznych stupnid (vysev v nékolika vinach po dobu 2-5 dnl) - Heubnerova hvézdna mapa; vyrazka se objevuje i ve kstici, byva ji vice na
trupu a v mistech drazdéni kdze;

dale i na sliznici ust — rychle se méni v drobné vridky

® predchazeji vysevu na kazi

® casto na mékkém i tvrdém patre, rtech, dasni

DALSI PRIZNAKY:

® bolest hlavy, manorexie

® infekce hornich cest dychacich,
® horecka, svédéni
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u dospélych ¢asto prodromy — horecka a vétsi alterace celkového stavu, vice komplikaci;

u zdravych déti probiha vétSinou bez komplikaci;

S TEZSiM PRUBEHEM SE SETKAME:

® u novorozencl a kojencl matek, které nemély varicelu;

® u podvyZivenych a oslabenych (vrozené defekty imunity, zhoubné tumory, imunosuprese, atd.): bohaty rozsev eflorescenci na

k@i i sliznicich; postiZzeni plic ¢i jater; rozvoj hemoragické diatézy — toto se oznacuje jako PROGRESIVNI VARICELA

KOMPLIKACE:

ndkaza v prvnich 5 mésicich gravidity: 2 % riziko postizeni plodu;

e vady nervového systému, oka, skeletu, jizveni klze;

® neni divodem k interupci;

nakaza poslednich 5 dni pfed porodem nebo 2 dny po porodu: u novorozence muZze dojit k vaznéjsimu prabéhu varicelly nez pfi
postnatalni infekci diky nepfitomnosti prenesenych materskych protilatek

impetiginizace — tvorba jizev

varicelova meningoencephalitis

hepatitida;

pneumonie — hlavné pfi cystické fibroze, jinak vzacné;

DIAGNOSTIKA:

klinicky: typicka vyrazka, jeji distribuce a vyvoj;
sérologie: VZV IgM;
primy prlkaz viru: elektronova mikroskopie tekutiny puchyrku

TERAPIE:

symptomaticka (horecka, svédéni):

® mistni (tekuty pudr, antisepticka mast);

e celkova (paracetamol, antihistaminikum proti svédéni, ATB pfi bakterialni superinfekci);

e dbame o dostatecny privod tekutin;

® nemocné izolujeme doma;

u imunosuprimovanych a pfi vazném prabéhu acyklovir, eventuelné imunoglobulin

profylakticky se podava varicella-zoster imunoglobulin:

® téhotnym s negativni anamnézou varicelly, u kterych doslo ke styku s infekci;

® novorozenclm séronegativnich matek, u kterych doslo prvnich 6 tydn( Zivota k expozici infekci;
® nedonosenym novorozenctim exponovanym infekci bez ohledu na anamnézu matky

DIFERENCIALNi DIAGNOSTIKA:

streptokové impetigo,

folikulitida,

pobodani hmyzem,

enterovirovy vezikulézni exantém,
diseminovany HSV,
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- alergické exantémy.

1.5.HERPES ZOSTER NERVI TRIGEMINI (ZOSTER FACIALIS)
® ETIOLOGIE: VZV
® VYSKYT:
- wvznika reaktivaci endogenni virové infekce pfi perzistenci VZV v ggl. trigeminale Gasseri,
primoinfekci je varicella (plané nestovice)
- PRICINAMI REAKTIVACE
e fyzicka zatéz (operace, Urazy, intoxikace, horecnaté stavy)
® kachektizace (nadorova)
® poruchy imunity — HIV
u uzdravenych jedinc( zoster nerecidivuje
manifestuje se v inervacni oblasti trojklanného nervu (sliznice DU zasaZena v ramci postizeni 2. a 3. n.V/2 = k(ize tvare, horni ret, nosni
kridlo, temporalni krajina, bukalni, labialni sliznice horniho rtu a alveolu, sliznice tvrdého patra; n. V/3 = klze brady, dolniho rtu,
perimandibuldrné a preaurikularné, predni 2/3 jazyka, Ustni spodina, sliznice dolniho rtu a dolniho alveolu) témé¥ vidy UNILATERALNE!
¢ KLINICKY OBRAZ
= slizni¢ni projevy vétsinou provazi kozni Iéze v ptislusSném dermatomu
vysevu herpetickych eflorescenci = puchyrk( pfedchazi bolestivost nebo parestezie
Casto soucasné celkové obtiZze — Unava, nechutenstvi, teplota, horecka;
nasleduje vznik koZniho splyvajiciho, tmavocerveného makulopapulézniho exantému a cerveného sliznicniho enantému, poté vysev
puchyrkd s ¢irym, pozdéji zkalenym - pustuldznim obsahem, silnéjsi krytbou (event. i hemoragicky obsah = zoster gangrenosus)
koZni projevy zasychaji za vzniku krust, slizni¢ni se Castéji strhavaji za vzniku
bolestivych erozi; vzacné tzv. zoster sine herpete (jen parestezie a hypestezie, epizodické bolesti, zj. v oblasti for. mentale, bez zevnich a
celkovych pfiznak()
e KOMPLIKACE:
- po zhojeni lézi mohou pretrvavat postherpetické bolesti v postizené krajiné, ¢asto az neuralgiformni, asto rezistentni na farmakoterapii,
dalezita je véasna lécba antivirotiky!
® DIAGNOSTIKA: klinicky obraz (u zoster sine herpete nutna sérologické vysetieni)
e TERAPIE:
- celkové antivirotika (zj. aciklovir ve vysokych davkach, pfi alergii nebo rezistenci na ACV event. valaciklovir, famciklovir,
bromovinyldeoxyuridin, foskarnet)
- analgetika
gamaglobulin
lokdlné symptomaticka th (tekuté pudry s oxidem zine¢natym, mentolem, kafrem, anestetiky, antiseptiky; po zaschnuti zasypy; antiseptické vyplachy CHX, iodofory,
rostlinnymi nalevy; slizni¢ni anestetika pred jidlem, GUprava sloZeni a konzistence stravy)
 DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA
- stomatitis herpetica (recidivy, nerespektuje inervacni oblasti, prekracuje stfedni ¢aru, tenka krytba puchyfk(, rychleji z nich vznikaji eroze)
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1.6.

- odontogenni bolesti (pulpitida, periodontitida, perikoronitida)
- akutni stavy (maxilarni sinusitida, osteomyelitida, primarni neuralgio n.V) — nutna radna anamnéza, klinické, RTG vysetreni

(ZOSTER OTICUS, NEURALGIA GANGLII GENICULI, NEURALGIA NERVI INTERMEDII, RAMSAY-HUNTUOV SYNDROM)

ETIOLOGIE: VZV

VYSKYT:

- reaktivace latentni VZV infekce pti perzistenci viru v ggl. geniculi n. intermedii

- variabilni koZni a slizni¢ni projevy v oblastech senzitivni inervace n. VIl unilateralné, mozné spolupostizeni n. V, VI, VIII, IX, X, XI, Xl

- sporadicky vyskyt, méné Casty nezZ zoster v oblasti n. V

KLINICKY OBRAZ:

- prodromalni pfiznaky (otalgie, bolesti s propagaci na krk, rameno, $iji, hrudnik, poruchy ¢iti v tzv. Huntové zéné inervované senzitivné n. VIl — ¢ast usniho boltce a
zevniho zvukovodu)

- nasleduje koZni postizeni variabilniho klinického vzhledu v oblastech zevniho ucha a zvukovodu

- 10 slizni¢ni projevy lokalizovany v pfednich 2/3 jazyka (cestou chorda tympani) a na mékkém patfe (pfi postizeni dalSich nervi projevy i v jejich inervacnich oblastech
— napf. n. IX na koreni jazyka, moznd i porucha jejich funkce — napf. n. VI — stoceni bulbu medidiné) charakteru silné bolestivych puchyrk(, erozi, soucasné ¢i nasledné
vznika obrna licniho nervu periferniho typu (porucha mimiky, lagoftalmus)

- zvétSené a bolestivé regionalni LU

- spontanni zhojeni béhem 2-4 tydnd

KOMPLIKACE

- u velké ¢asti nemocnych pretrvava obrna licniho nervu s poruchou motoriky a o¢nimi komplikacemi,

- trvalé obrny mohou byt provazeny téZ spasmy mimického svalstva a slzenim

DIAGNOSTIKA

- KO (nutnd v€asna antivirova th!)

- virologie jen v pfipadé zoster sine herpete (déletrvajici bolestivé stavy bez jinych klinickych projevi)

TERAPIE

- celkové virostatika (aciklovir, valaciklovir) parenteralné (nékdy doporucovany v kombinacich se stfedné vysokymi davkami KS — prednison pro zmenseni rizika
postherpetickych neuralgiformnich bolesti a obrn motorickych nervi)

- lokalni a celkova podpUrna th viz zoster facialis

DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

- herpes zoster n. V (nema motorické poruchy, vétSinou rozsahlejsi kozné-slizni¢ni postizeni)

- dalsi virové stomatitidy (leh¢i pribéh, nerespektuji stredni ¢aru)

- primarni neuralgie n. V (v zavéru zachvatu veg. doprovod)

- neuralgie n. IX (nutné sérologické vysetfeni)
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1.7.INFEKENi MONONUKLEOZA
e ETIOLOGIE: EBV (80%), event. CMV (20%)

o VYSKYT:

e KLINICKY OBRAZ:

® KOMPLIKACE

® DIAGNOSTIKA

- TERAPIE

- celkové onemocnéni, s konstantnimi projevy v orofaryngu a vyraznymi celkovymi symptomy

- provazené u ¢asti jedincl organovym postiZzenim a komplikacemi, nékdy také akutni gingivostomatitidou

- relativné Casty vyskyt ve véku 16-20 let, v ostatnich vék. kategoriich méné casto a s netypickym KO (vétSina infekci
probéhne inaparentné v détstvi); zdrojem jsou nemocni nebo zdravi nosici, prenos slinou (libanim) e

- po ID (30-50 dni) zacina necharakteristickymi celkovymi symptomy (febrilie, Unavnost, schvacenost, nechutenstvi), prchavymi otoky v obliéeji
(BASSUV PRIZNAK) a petechiemi na mékkém patie (HOLZELOVO ZNAMENI)

- dale vznika povlakova angina, nékdy jen akutni faryngitida, nebolestivé a zvétSené kréni a submandibularni LU

- u ¢asti nemocnych splenomegalie, hepatomegalie a komplikace, v DU akutni gingivostomatitida (shodny KO s herpetickou GS, neobvykle
prolongovana — tydny)

- neurologické (meningitis, meningoencefalitis, meningoencefalomyelitis, polyradikuloneuritis, paréza n. VII, 11, IV, VI)
- organové komplikace (hepatopatie, nefritis, pankreatitis, pneumonie)

- nékdy az fatdlni (ruptura sleziny, laryngealni edém, dfenovy Gtlum, jaterni nekréza, myokarditida)

= kozni rash (¢asto po podani amoxicilinu)

- fyzikdIni vysetieni, krevni obraz (neutropenie, trombocytopenie, lymfocytdza s atypickymi lymfoidnimi bb, zvyseni jaternich enzymf),
virologie (uréeni protilatek proti ag VCA, EBNA ve tfidach IgG a IgM)

klid na 1GZku, jaterni dieta

hepatoprotektiva, rekonvalescence

antimikrobialni terapie (PNC, metronidazol), nékdy i kortikoidy

na akutni GS lokalni symptomaticka th (anestetika, antiseptické a hojeni podporujici vyplachy)

- DIFERENCIALNi DIAGNOSTIKA

difterie (u nas diky vakcinaci nenf)

streptokokova angina lacunaris (ustupuje po ATB th, zvétsené LU jsou bolestivé)

akutni hemoblastdza (krevni obraz!)

orofaryngealni kandiddza (chybi celkova alterace a lymfadenopatie, rozsahlé bélavé pablany Ipici na sliznicich)
GS herpetica (dvoufazovy pribéh, chybi povlakova angina)

herpangina (mirny pribéh, malé 10 postiZzeni, bez lymfadenopatie a celkové alterace)
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1.8. CYTOMEGALOVIROVA INFEKCE

® ETIOLOGIE: CMV

® VYSKYT:

- reaktivace endogenni latentni infekce lidskym CMV pfi tézkém selhani imunity (zj. pfi HIV infekci, dlouhodobé imunosupresivni

|écbé po TX)
primoinfekce vétsinou inaparentné v détstvi/adolescenci
pfi oslabeni organismu diseminace infekce CMV (postizeni zj. sliznice DU, jicnu, oka)
pfenos CMV vzduchem, kontaktem, transplacentarné

[ ]
5

solitarni/mnohocetné povrchové bolestivé slizni¢ni ulcerace (eroze), mm-cm, neostré ohraniceni, kryté
fibrinovym povlakem, okoli zarudlé, nejcastéji na mékkém patre, tvrdém patie, gingivé, vest. a lingvalni
sliznici (tzn. na rohovéjici i nerohovéjici sliznici)
hoji se spontanné béhem nékolika tydn( (2-8), mlze vzniknout jizva
rozsahlejsi postizeni GIT i jinych systému (ezofagitis, enterokolitis, adrenalitis, pneumonitis, retinitis)
hojeni jizvou
DIAGNOSTIKA
- KO, histopat. vys. (prikaz halonovanych epitel. bb vzhledu pavich ok), virologické vys. (protilatky, DNA viru,
antigeny viru), event. izolace viru z ulceraci
TERAPIE
- protivirova terapie tcinna (ganciklovir, foskarnet), nékdy v komb. s anti-CMV imunoglobuliny, neni vSak potfebnd pro tendenci ke spontannimu hojeni ulceraci
- lokdlni symptomaticka terapie (anestetika, antiseptika, latky podp. hojeni)
e DIFERENCIALNi DIAGNOSTIKA - odli$eni histopat., virologickym, mykologickym, bakteriologickym vys.
- ulcerace mykotické (atypické formy oréini kandiddzy)
- virové (stomatitis herpetica recidivans, herpes zoster)
- bakterialni (mykobakteridzy)
- ndadorové (spinoceluldrni ca, Kaposiho sarkom
- toxo-alergické (Iékové)

1.9. CHOROBY USTNi SLIZNICE VYVOLANE ENTEROVIRY
1.9.1.HERPANGINA
® ETIOLOGIE: Coxsackievirus (skupiny A, B, ECHO-virus, nezarazené enteroviry)
® VYSKYT:
- akutni virova stomatitida a faryngitida s lehkym, nekomplikovanym pribéhem
- postihuje zj. déti (3-10 let)
- sezdnni vyskyt (Iéto-podzim)
- prenos pfimym kontaktem/kapénkami (z nemocnych nebo zdravych nosicu)
v kolektivech déti ¢asto epidemicky




1.9.2.HAND-FOOT-MOUTH DISEASE

KO:

- po ID (2-6 dni) prodromalni stadium (teploty, bolesti v krku, cefalea, nechutenstvi, bolesti bficha, zvraceni, prijem) nékolik hodin-dni

- poté vznik makulézniho enantému sliznice DU, na ném puchyiky, zéhy eroze, které mohou z&sti splyvat, typicky na patrovych konjunktivitidou a submandibularni
lymfadenitidou

- spontanni Ustup obtiZi a zhojeni sliznicnich 1ézi béhem 1-2 tydnl

KOMPLIKACE:

- dehydratace

- parotitis

DIAGNOSTIKA: typicka lokalizace (dorzalni partie dutiny Ustni), virologické vysetfeni

TERAPIE:

- symptomaticka — Uprava sloZeni a konzistence stravy (nedrazdiva — bez citrusl a ovoce, tekuta, kasovita, dostatek tekutin!)

- vyplachy antiseptiky a hojeni podporujicimi l[atkami

- anestetika, $etrnd hygiena DU

- pti horecce antipyretika

DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA:

- hand-foot-mouth disease (kozni projevy)

-GS herpetica (téZsi pribéh, postiZzeni gingivy, tvrdého patra)

- inf. mononukledza (petechie na patfe, povlakova angina, laboratorni vys.)

- herpes zoster (koZni projevy, unilateralné, bolesti, obrny)

- toxo-alergické reakce (laboratorni vys.)

ETIOLOGIE: Coxsackievirus (skupiny A, B, ECHO-virus, enterovirus 71)

VYSKYT:

- akutni virova stomatitis s koZznim exantémem

- postihuje zj. déti, v kolektivech epidemicky

- prenos pfimym kontaktem/kapénkami od nemocnych nebo zdravych nosi¢a (vyluovéni slinami, stolici a dal$imi exkrety)

KO:

- po ID (3-7 dni) prodromalni stadium (teploty, cefalea, bolesti bficha, prijem, zvraceni, ryma, kasel) nékolik hodin-dni

- poté vysev drobnych puchyik( na zarudlé sliznici kdekoli v DU/faryngu (rychle praskaji za vznik bolestivych erozi), sou¢asné nebo
nasledné kozni makulopapuldzni az vezikul6zni exantém na akrech koncetin, periungvalné bolestivé papulky aZz puchyrky,
submandibularné zvétsené a bolestivé LU,

- spontanni Ustup potiZi a zhojeni eflorescenci béhem 1-2 tydnl

KOMPLIKACE: ojedinéle neurologické kompl.

DIAGNOSTIKA: KO, virologie

TERAPIE: zevné tekuté pudry, jinak symptomaticka (viz herpangina)

DIFERENCIALNi DIAGNOSTIKA
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herpangina (bez koznich zmén, lokalizace mékké patro, patrové oblouky, faryng)

EM (rozsahlé mukokutanni postiZzeni, obtizné odliseni)

GS herpetica (postiZzeni gingivy, tvrdého patra, retni cervené a rtli, bez koznich projev()
herpes zoster (bolesti, jiny vyskyt v populaci)

1.10.CHOROBY USTNI SLIZNICE VYVOLANE POXVIRY
1.10.1.MOLLUSCUM CONTAGIOSUM
® ETIOLOGIE: parapoxvirus molluscum contagiosum (MCV) 2 sérotypQ
® VYSKYT:
- benigni koZni, vzacné sliznicni epitelové vyristky
vyskytuji se zj. u déti
predilekéné na kuzi hlavy, krku, genitalu, vétSinou mnohocetné (zj. perioralné)
prenos u dospélych sexualnim stykem, u déti autoinokulaci nebo i nepfimo (bazény, holeni, sdileni ruénikd) zj. pti
nedostatecné osobni hygiené, v soucasnosti vyssi vyskyt u HIV-pozitivnich
® KO:
- solitdarni/mnohocetné Siroce prisedlé Utvarky velikosti mm
- hladky povrch barvy kiize/sliznice, spodina nezménéna, v centru oplosténi/vkleslina, z ni se pfi bo¢ni expresi vyprazdiiuje
kasovity obsah
® DIAGNOSTIKA: typicky klinicky vzhled |ézi, histopatol. vys.
® TERAPIE: fidi dermatovenerolog
- v DU excize/exkochleace v LA + potieni jédovou tinkturou
- koZni léze téZ kryoterapie, terapeuticky laser
vysusit pomoci jodového roztoku
u HIV — cidofovir
smés éterickych olejd
 DIFERENCIALNi DIAGNOSTIKA:
- virové akantomy vyvolané papoviry (verukézni povrch, shluky pod nezménénou sliznici),
- pyogenni granulom (kratkodobé v fadu dni, tmavé Cerveny, exulcerovany, krvacejici)
- epiteliomy, neurofibromy
- hairy leukoplakie (histopatol. vys.)
- M. Bourneville-Pringle — fakomatéza (mnohodetné, bélavé, prisedlé uzliky, teleangiektazie v oblasti alveolu HC)

1.11.CHOROBY USTNI SLIZNICE VYVOLANE PAPOVIRY
1.11.1.CONDYLOMA ACCUMINATUM
® ETIOLOGIE: HPV -6a 11
® VYSKYT:
- koZni, event. slizni¢ni postizeni fazena mezi STD (sliznice DU infikovana pomérné vzacné, a to pfi orogenitalnim/oroanalnim styku)
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- v soucasnosti vyssi vyskyt diky vyssSimu poctu HIV-pozitivnich
e KO:
- po ID (nékdy aZ 2 roky) pozvolny vyskyt solitarniho vyristku vzhledu od pfisedlého, hladkého, mékkého fibromu po stopkaty,
bradavicnaty, tuzsi papilom, priméru nékolika mm, nebolestivy, okolni sliznice klidna,
o KOMPLIKACE:
- prekancerdza — ale nizké riziko
- Casta recidiva
® DIAGNOSTIKA:
- z klinického vzhledu nelze jednoznacné stanovit dg
- pravdépodobnéjsi pfi sou¢asném vyskytu koznich kondylomat v oblasti genitdlu, anu, v orofacialni krajiné
- nutné histopatologické vys.
e TERAPIE:
- excizi v LA (vC. spodiny a 2-3 mm lemu zdravé sliznice), event. kryoterapii, kyretazi
- pfi prokdzané dg. lokdlné antimykotika s protivirovymi Gcinky (5%krém imiquimod)
- pacient by mél byt hlidan 1!
 DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA:
- ostatni virové akantomy,
slizni¢ni papilomy, fibromy (obtizné az nemozna odliseni)
molluscum contagiosum (jiny KO)
Ackermanniv spinocelularni ca = exofyticky roustouci
verukdzni ca (starsi osoby, tuzsi spodina, infiltrovano i okoli, vétsi, okolni sliznice s leukoplakii),
keratoakantom (nahly vznik, nebolestivost, centralni exulcerace, tendence ke spontanni regresi)

1.11.2.VERRUCAE VULGARES ET PLANAE JUVENILES
® ETIOLOGIE: HPV
e VYSKYT:
- virové akantomy, vyskytujici se zfidka na Ustni sliznici
- &ast&ji mnohocdetné na kizi v orofacialni krajing, event. na retni éerveni, prenos do DU u déti autoinokulaci z koZnich akantomd, v
dospélosti sexualnim stykem
e KO:
- v DU jako $iroce ptisedlé, neprominujici aZ stopkaté drobné Gtvarky, vétsinou solitarni
- pouze na retni ¢erveni typicky vzhled s rozbrazdénym povrchem, tuzsi konzistenci a bélavou barvou , okoli
neni nikdy indurovano!, ke spontanni regresi dochazi jen malokdy
® DIAGNOSTIKA: histopatol. vys.
e TERAPIE: Setrnd excize v€. spodiny, s minimalnim lemem zdravé sliznice
* DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA
- mukokéla = retencni pseudocysta slinné Zl. (elasticka konzistence, nefixovana ke sliznici),



- slizni¢ni papilomy a fibroepiteliomy (typicky v mistech drazdéni — hrany a apex jazyka, patro),

- condyloma accuminatum (v DU vzacna, nelze odlisit od veruky)

- keratoakantom (viz CA),

- molluscum contagiosum (krat$i doba trvani, centralni vkleslina)

- Ackermanniv spinocelularni ca (vétsi, spodina a okolni sliznice indurovan3, starsi osoby — po 6. decenniu)
- keratoma senile a cornu cutaneum (na retni Cerveni, prekancerdzy, delsi trvani, bez subj. potizi)

1.11.3.FOKALNI EPITELIALNi HYPERPLAZIE (MORBUS HECK)

® ETIOLOGIE: HPV - 13 a 32

® VYSKYT:
= U nas exoticka, vyskytuje se zj. mezi indiany a eskymaky
- vyskyt se v soucasnosti zvysuje v souvislosti s rostoucim poc¢tem HIV-pozitivnich, zptsob pfenosu a ID

nejsou dostate¢né znamy

* KO:

= shluky lehce prominujicich, plochych a nesplyvajicich papulek, tuzsi

- konzistence na sliznici dolniho rtu a Ustnich koutk

- méné casto na bukalni sliznici a jazyku; barva a povrch sliznice nezménény

DIAGNOSTIKA: histopatol. vys.

TERAPIE:

- excize postizené sliznice

- podavani interferonu

DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA:

- ostatni virové akantomy (solitarni léze, v DU i v jinych lokalizacich)

- M. Bourneville-Pringle (drobné fibromy v oblasti horniho alveolu, na labialni a bukalni sliznici, kozni zmény,
postiZzeni CNS, vyvojové anomalie zub()

- mukokély (po traumatu, solitérni, prosvita €iry obsah, mohou spontdnné regredovat pfi prasknuti stény pseudocysty a nasledné recidivovat)
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2. BAKTERIALNi ONEMOCNENI SLIZNIC
2.1.
e ETIOLOGIE:
- anaerobni bakterie — Bacillus fusiformis a spirochéta - Borrelia Vincenti >> fusospirochetova infekce
- + Bacteroides, Prevotella, Porphyromonas, Fusobacterium, Aggregatibacteroides
- SPOLUPUSOBICI FAKTORY:
® gingivitis, parodontitis, ZK, Spatné vypIné, protetické prace, koureni, HIV, karence, kachexie, stres
e typicky: malhygiena, stres a koureni
® ROZDELENI:
= na dasnich — akutni nekrotizujici ulcerativni gingivitida (ANUG)
- parodont - akutni nekrotizujici ulcerativni parodontitida (ANUP)
- gingiva a sliznice DU - akutni nekrotizujici ulcerativni gingostomatitida (ANUGS)
- parodont a sliznice DU - akutni nekrotizujici ulcerativni parodontostomatitida (ANUPS)
® VYSKYT:
- relativné Casté, na prelomu zafi a fijna, mladé lidi 16-25 let
- Castéji u HIV pacientu
e KO:
= z plného zdravi
- nahly vznik (b&hem nékolika hodin) vyraznych subjektivnich potiZi - bolesti a nekréz v DU
- vidy BEZ predchozich prodromalnich pfiznak(, vétsinou i bez zndmek celkové alterace
- bez terapie mUze dojit k spontannimu zhojeni ¢i k prechodu do nebolestivého chronického stadia s dalsimi Sifenim
nekrotizujiciho zanétu
zacinda lokalné na marginalni gingivé frontalnich zuba, dolnich 3. molara a u previsich vyplni a Spatnych protetickych praci — pod
obrazem kataralni gingivitis (zarudlé a edematdzni papily 1 aZ 2 dny)
poté bolest gingivy s nekr6zami mezizubnich papil (typické ,sefiznuti“ papil s moZnosti Sifeni na marginalni gingivu
cirkumdentdlné i na pfipojenou gingivu a Ustni sliznici)
nachazime prouzkovité zarudnuti (linearni erytém) mezi nekrézou a relativné zdravou gingivou
hypersalivace a vyrazny a typicky putridni zapach z Ust
méné Casto zvétsené submandibularni mizni uzliny (reaktivni serézni lymfadenitis)
moznost kombinace s infekcemi hornich dychacich cest, v€etné zvySenych teplot, malatnost, Unava.
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o KOMPLIKACE:
- noma
® DIAGNOSTIKA:
= klinické vysetreni
- krevni obraz, test na HIV
e TERAPIE:
- LOKALNI
® zaloZena na baktericidnim pUsobeni vzdusného kysliku na anaeroby + mechanické odstranéni nekréz
® vatova stéticka s 30% peroxidem vodiku, vyplachy 3% peroxidu vodiku jednou az dvakrat denné subgingivalné a interdentalné
® po Ustupu bolesti odstranéni zubniho kamene, zavedeni fadné hygieny, lokalni aplikace metronidazolu
- CELKOVA
® syntetickd nitroimidazolova chemoterapeutika s vyraznym antimikrobidlnim G¢inkem na anaeroby (metronidazol, ornidazol) ¢i ATB (peniciliny, tetracykliny,
spiramycin) v obvyklych terapeutickych davkach podavame pouze pfi Sifeni zanétu na Ustni sliznici ¢i do hloubky tkani
e vitaminBaC
- NEPROVADIME ZADNY VYKONY
 DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA
- dentitio difficilis
= HIV parodontopatie
- hematologické malignity (agranulocytéza, dreriové utlumy, ak. hemoblastdzy)
- infekéni mononukledza

2.2.
® neboli ANGINA ULCEROMEMBRANACEA
® ETIOLOGIE
- anaerobni bakterie — Bacillus fusiformis a spirochéta - Borrelia Vincenti > fusospirochetova infekce
- SPOLUPUSOBICI FAKTORY:
® gingivitis, parodontitis, ZK, Spatné vyplIné, protetické prace, koureni, HIV, karence, kachexie, stres
e typicky: malhygiena, stres a koureni
® VYSKYT
- mladé lidi 20-30 let
- dnes je vzacnéjsi — u bezdomovcd, alkoholikli, nakoman(, podvyZivenych...
® KO:
- pocit sucha v Ustech, bolesti v krku, $patné polykani, subfebrilie, zapach z ust
najdeme JEDNOSTRANNE postizeni patrové mandel a p¥islusné peritonzilarni oblasti faryngu — vo formé
Sedobilozeleného povlaku, snadno odstranitelného
zahrnuje i nekrotizujici gigivitidu




2.3.

KOMPLIKACE:

- noma

TERAPIE:

- zlepseni celkového stavu + odstranéni lokalnich irigacnich faktor(
- lokalni dezinfekéni vyplachy + peniciliny s 111etronidazolem
DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

- zaskrt

- syfilis

ETIOLOGIE

- vznika jako komplikace gingivostomatitis ulcerosa nebo Plaut- Vincentovi anginy - ptechod z lokalizované na difizni infekci - anaerobni bakterie — Bacillus fusiformis
a spirochéta - Borrelia Vincenti >> fusospirochetova infekce

- brzo komplikuje tento stav superinfekci — stafylokoky, Pseudomonans aeruginosa, Prevotella, Escherichia coli, Klebsiela

- SPOLUPUSOBICI FAKTORY: porucha imunity a celkové oslabeni organismu

VYSKYT

= unasvzacné, déti 1-4 let

- chudé oblasti Afriky, Asie, dfive koncentracni tabory

KO:

= nejprve celkové pfiznaky nespecifického charakteru

- nejcastéji na tvaFi — jednostranné (oboustranné vzacné) — halitoza, bolest hrdla, nechutenstvi, ztrata citlivosti na tvafi

- projevuje se jako rychle progredujici gangréna mékkych tkani

- zacina jako tmavocervena ostfe ohrani¢ena skvrna — ktera se rozpadne v nekrotickou hmotu - rychle se $iti — vypadaji zuby, zacne se

obnaZovat celist a sekvestrovat

foeter ex ore (hrozny), nejsou bolesti, vysoké teploty, tachykardie, rychle kachektizuje, ohroZzeny smrtelnou toxemii a pneumonii

TERAPIE:

- zlepseni celkového stavu - rehydratace, realimentace, ustéleni vnitfniho prostredi

- ATB dle citlivosti, lokdIni vyplachy

- monitorace, rehabilitace, rekonstrukéni chirurgie

DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA:

- leishmanidza

- karcinom

- syfilis

- lepra
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3. MYKOTICKA ONEMOCNENI SLIZNIC

3.1.
® SYNONYMA: kandiddza, kandidiasis, moniliasis, soor, moucnivka
e ETIOLOGIE
- kvasinky rodu Candida (C. albicans, C. glabrata, C. krusei, C. parapsilosis, C. stelatoidea, C. tropicalis...)
= klinicky velmi variabilni skupina postizeni oralni sliznice, pfi pfemnozeni kvasinek, které mohou za pfihodnych podminek (poruseni fyzikalni sliznicni bariéry,
fyziologické mikrofléry DU, imunitniho systému) pFejit ze saprofytického (bé&Znd kolonizace sliznic a zubniho plaku) k parazitickému zpGsobu Zivota v DU (adheze k
epitelu a tvorba pseudohyf)
® VYSKYT:
- Castd oportunni infekce v dutiné ustni jedinct s lokalnim/celkovym narusenim obranyschopnosti
e LOKALNIi PREDISPONUJICI FAKTORY:
- dysmikrobie v DU, hyposialie
- dlouhodobé zvy$end pritomnost sacharid( v DU
- &¥patnd hygiena DU, koufeni, porucha rohovéni (leukoplakie, lichen planus)
- snimatelné zubni protézy
e CELKOVE PREDISPONUJICI FAKTORY:
- dysmikrobie GIT, endokrinni a metabolickd onemocnéni (DM, hypotyredza)
= nutricni deficity (deficit Fe, vitaminu B12, kyseliny listové)
- hematologické choroby (akutni hemoblastdzy, dieriové utlumy)
- imunodeficientni stavy, geneticky podminény predispozice
¢ KLINICKY OBRAZ:

= klinicky rozeznavdme nékolik forem oralni kandiddzy:

a)

- nejcastéjsi, tvorba bélavych, z¢asti odstranitelnych povlakt — kandidovych pseudomembran (kvasinky,
zbytky jidla, nekroticky material) - pozdéji rostou do plochy, zac¢inaji se podobat srazenému mléku,
prorUstaji do epitelu a pak se jiZ nedaji setfit

- kdekoli v DU s vyjimkou gingivy, nej¢astéji na patie, hibetu jazyka, bukalni a labialni sliznici - inicialni ¢asto
na tvari za poslednimi molary

- po setfeni se objevuji i krvacejici zarudlé eroze

- sliznice je citliva, palciva az bolestiva

- mizZe se spontanné zhojit, prejit do chronicity nebo generalizovat do celého organismu

b)

bezpovlakova forma, sliznice zarudla, mohou byt pfitomny anguli infectiosi (mUZe byt nasledek
pseudomembranozni formy)

Casto jako nasledek dysmikrobie po lécbé Sirokospektrymi ATB

ndahly vznik subj. potiZi (palcivost sliznice, xerostomie)

nejcastéji na jazyku, sliznice mékkého a tvrdého patra




c)

d)

e)

e DIAGNOZA:

- u povlakovych forem typicky klinicky vzhled a okolnosti vzniku

spontanné odezni po regeneraci fyziologické mikrofléry

velmi zavaina forma, hrozici diseminaci a generalizaci infekce

rozsahla kandidova loZiska, Casto pfechazi pres patrové oblouky do orofaryngu, subj. potize
neodpovidaji zdvaznosti stavu (Casto jen odynofagie)

zj. u imunodeficientnich pacientl (¢asto dUsledek protinddorové terapie u onkologicky nemocnych)
zhojeni ¢i dalsi progrese zavisi na celkovém stavu pacienta, vétsinou se nezhoji spontanné, muife recidivovat

méné Casta forma, klinicky imituje leukoplakii, bila neodstranitelna loZiska, rizny rozsah, nejc¢astéji na bukalni
sliznici, hibetu a hranach jazyka

imituje vlasatou leukoplakii

okoli je klidné, bez zarudnuti

mdUZe trvat mésice i roky, velmi rezistentni k 1é¢bé

postihuje zj. imunodeficientni pacienty a také v détstvi v ramci KO tzv. chronické mukokutanni kandiddzy
nejasného plvodu (u soucasné hypofunkce parathyroidey, dfené nadledvin, myastenie, habitualni recidivujici
infekce)

chronicka bezpovlakova forma, vyrazné ohranicené zarudnuti, nékdy papilomatdzni zbytnéni, okoli je zcela klidné
nejcastéji u osob nosicich snimatelné zubni protézy jako tzv. proteticka stomatitida
postiZeni slizni¢niho protézniho l6Ze a jeho okoli (typicky patro), také na hibetu jazyka
subj. bez potiZi, nékdy palcivost, bolestivost zj. pfi tlaku na protézu, mizi po vyjmuti z Gst
velka tendence k recidivdm (infikovana protéza rezervoarem infekce)

akutni nebo chronické postizeni tstnich koutkdi, izolované nebo souéasti rozséhlejsiho postizeni DU
kvasinkovou infekci, oboustranny vznik zarudlého policka s centralni ragadou, v okoli zarudnuti
diskrétni bélavy lem

nejcastéji u déti a starsich dospélych pti zménéné fyziognomii v oblasti koutk( — prohloubeni
nasolabidlni ryhy, koZni fasy v koutcich a koZni vrasky sbihajici se ke koutklim, sniZzena vyska skusu
(napf. pfi nevyhovujicich protézach)

pal€ivost aZ bolestivost zj. pfi otevirani Ust, nuti k olizovani koutkd (macerace a dalsi zhorseni
obtizi), moZnost sekundarni impetiginizace (u déti) a sSifeni

- MYKOLOGICKE VYSETRENI ze stéru Ustni sliznice (nezbytné pro ovéreni dg. u bezpovlakovych forem)
- biopsie (u chronickych hyperplastickych forem pro dif. dg. leukoplakii)

* TERAPIE:

- klécbé Ize pouzit antimykotika lokalné i celkové, dale antiseptika s antimykotickymi Ucinky, nékteré téz s Gcinky antibakterialnimi
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4. AFTY

4.1. APHTOSIS MINOR
o VYSKYT:

® ETIOLOGIE:

pfi vybéru se fidime zavaznosti postizeni, celkovym zdravotnim stavem a citlivosti kvasinek na antimykotika — lokalni antimykotickou lé¢bu provadime vzdy, ¢asto
kombinaci preparat, vidy jesté nékolik dni po vymizeni klinickych symptom

dermatologicka externa pouzivame pfi anguldrni formé, prakticky nevhodna je jejich aplikace na vihkou sliznici dutiny Ustni — zde Ize uZit preparaty uréené na
vaginalni sliznici, Iépe tablety a drazé k rozpusténi (nystatin, natamycin, klotrimazol), nékteré preparaty jsou dostupné i ve formé roztokl (natamycin)

k potirani a vyplachiim pouZivime antiseptika (natrium tetraboricum, organicka barviva, CHX)

celkova antimykotika (azoly, alylaminy) podavame pfi rozsahlych oralnich a orofaryngealnich pseudomembrandznich kandiddzach (akutnich i chronickych), vhodné
jsou konzultace s internisty, hematology, onkology, optimalni volbou je dnes 3. generace azolovych antimykotik — triazoly podavané p.o., event. parenteralné (za
hospitalizace)

u pacientd s verifikovanym imunodeficitem kombinovana celkova Ié¢ba antimykotiky a imunomodulatory, event. dlouhodobé profylaktické podavani azolovych
antimykotik

v pripadé protetické stomatitidy nutna eliminace kvasinek z poréznich metylmetakrylatu, idedlné zhotovenim nové protézy, event. laboratorni rebazi jinak vyhovujici
nahrady, nezbytna je spravna péce o protézy! (mechanicka ocista po kazdém jidle, veCerni omyti mydlem a teplou tekouci vodou a mékkym kartackem na ruce),
naloZeni do alkalického roztoku jedlé sody, boraxglycerinu nebo hexetidinu, event. CHX 0,2%

dulezité je zavedeni fadné oralni hygieny a sanace dutiny Ustni, kompenzace celkového onemocnéni

DIFERENCIALNi DIAGNOZA:

klinicky obraz bilé plochy — dif. dg. pseudomembrandznich forem jsou poruchy rohovéni sliznice (hyper-/parakeratdza) — leukoplakie, lichen ruber planus (bez
subjektivnich potiZi, predilekéné na bukalni sliznici, nemizi po antimykoticich)

hairy leukoplakie — dif. dg. chronické hyperplastické kandiddzy na hibetu a hranach jazyka je postizeni sliznic z HIV infekce (nutné histopatologické vysetreni)
bily spongidzni névus — dif. dg. chronické mukokutanni kandiddzy v détstvi (chybi koZni projevy, imunodeficit)

recidivujici afty, aftézni stomatitis, Mikuliczovy afty

nejcastéjsi choroba uUstni sliznice (20-25%)
tvofi cca 2/3 pripadu recidivujicich aft

svvs

neni dosud jasna, pric¢inou vzniku afty je pravdépodobné nizsi odolnost epitelu Ustni sliznice vici riznym noxam (proc viak neni

znamo) - geneticka? psychogenni? virova? imunologicka? karencni?

VYVOLAVAJICIMI FAKTORY mohou byt

® traumata ustni sliznice (drobné prikousnuti Ustni sliznice, poranéni zplisobené jidlem, ptiborem, zubnim kartackem,
poranéni pti stomatologickém osetreni, konzumace horkych jidel a napoja)

® slozky Ustni kosmetiky a jiné prostfedky k vyplachim

® aktivace perzistentnich virovych infekci v lidském organismu ad.

® hormonadlni, stres, menstruace, téhotenstvi, alergie

u rfady systémovych onemocnéni: celiakie, Crohnovy choroby, Behcetovy choroby, cyklické neutropenie, HIV a fady

dalSich.
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e KLINICKY OBRAZ:

vznik intraepitelialniho puchyrku s tenkym fibrinovym krytem, ktery se zahy méni v ostre ohranic¢ené epitelialni nekrdzy (eroze az viedy)
klinicky silné bolestivé ulcerace s typickym ZlutoSedavym vypotkem na spodiné, ovalného, okrouhlého i cipatého tvaru, o priméru nékolika mm, solitarni i vicecetné
(vétsinou 2-5 slizni¢nich defektt), okoli typicky zarudlé, edematdzni (prominujici zanétlivé halo)

vyskytuji se v nerohovéjicich partiich Gstni sliznice (VYSTYLAJICI SLIZNICE) predilekéné v pfechodné fase vestibula, na sliznici alveolu, hranach jazyka
jen zridka regionalni reaktivni lymfadenitida
spontanni hojeni za 5-10 dni bez jizveni
o KOMPLIKACE:
- u Casti pacient( recidivuje
- mizZe prejit v jiné, zdvaznéjsi typy aftdzni stomatitidy
e TEPAPIE:
- SYMPTOMATICKA

antiseptické vyplachy - CHX 0,1 - 0,2%, hexetidin

lokalni anestetika — na akutni pripady, aby se pacient najedl — 10-20% benzocain, 2-10% lidocain

ATB —vzacné, spise u rizikovych pacientd — tetracykliny

nesteroidni antiflogistika — benzydamin — protizanétlivé, analgitické, anestetické a mirné antibakterialni a antimykotické ptsobeni (0,15% Ustni voda, tablety)
topicka aplikace kortikosteroidnich masti (betametason, triamcinolon v orabazi, beklometason nebo flutikason v inhaldtorech proti astmatu)- u tézsich forem
dodani vitaminu skupiny B- komplexu (B1, B2, B6, B12, kyselina listova, vitamin PP, kyselina pantotenova)

dodani Zeleza

mukoprotektiva

rostlinné extrakty hefmanek, salvej, dubova kiira

hyalurondt sodny, cyklosporin A, monoklondini protildtky, azelastin, sulfony, kolchicin, thalidomid, levamizol, azathioprin, antihistaminika

systémova aplikace kortikosteroidu jen v tézkych pfipadech aphtosis maior

- v pripadé diagnostickych rozpak biopsie, hematologické vysetreni
 DIFERENCIALNI DIAGNOZA:
aphtosis maior
gingivostomatitis herpetica, stomatitis herpetica recidivans
enterovirové stomatitidy
traumaticky ulcus
lueticky primarni infekt
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4.2. APHTOSIS MAIOR
® VYSKYT
- aftézni stomatitis, starsim latinskym nazvem téz periadenitis mucosae necrotica recurrens (histologicky
nachazime vyrazny kulatobunécny infiltrat kolem vyvodd malych slinnych Zlazek), Suttonovy afty
- tvofi cca 20% pripadd recidivujicich aft, jedna se tedy o vzacnéjsi a zavainéjsi formu
¢ ETIOLOGIE
- vétSinou predchazi opakovany vyskyt obvyklych aft (aphtosis minor)
- nékdy je obtiZné odlisit aphtosis minor a major — hovofime o tzv. pfechodnych formach
e KLINICKY OBRAZ:
- vznik rGzné velkych slizni¢nich defektd, o priméru vétsim nez 1 cm, rizna je i hloubka viedl
- klinicky bolestivé ulcerace, nemocné vyrazné zuzuje (odynofagie), v okoli defektu kolateralni edém a erytém
- vznik aft je nahly, spontanni hojeni je VELMI pomalé (tydny-mésice), po zhojeni miZe vzniknout bélava plosna
JIZVA
- v obdobnych predilekcich jako minor, vyrazné ¢astéji se vSak vyskytuje v oblasti mékkého patra
e KOMPLIKACE
- u Casti pacient( recidivuje
- mizZe prejit v jiné, zdvaznéjsi typy aftdzni stomatitidy
¢ DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA:
- aphtosis minor
= spinoceluldrni karcinomy sliznice
- histiocytéza z Langerhansovych bb
- arterialni okluze
- Behcetlv syndrom
- pti diagnostické nejistoté provadime bioptické vysetreni!

4.3.HERPETIFORMNI AFTY
® VYSKYT:
- nejméné casta forma aftdzni stomatitidy, Cookiv herpetiformni typ recidivujicich aft
- herpetiformni = tendence ke splyvani slizni¢nich defektd a tvorbé mensich exulcerovanych loZisek
* KLINICKY OBRAZ:
- nahly vysev velkého mnozstvi drobnych aft o priiméru 1-3 mm, Casto desitky aZ stovky slizni¢nich defekt(
- v nekeratinizovanych oblastech sliznice
- sliznice zarudla a silné bolestiva, pfi postiZzeni patra, jazyka ¢i Ustni spodiny odynofagie, celkova alterace ale chybi
= hojeni drobnych slizni¢nich defektl je pomérné rychlé, v fadu dni
- na rozdil od ostatnich forem aftézni stomatitidy sporadicky vyskyt, negativni anamnéza aftézni stomatitidy a minimalini tendence k recidivam
 DIFERENCIALNI DIAGNOZA:
- Behcetova choroba — Uvodni stadium choroby vykazuje identické sliznicni postiZzeni, je vSak provazeno celkovou alteraci
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5. LICHEN A LICHENOIDNi REAKCE
5.1.LICHEN RUBEN PLANUS
® VYSKYT:
- pomeérné Casta, papuldzni, po recidivujicich aftach nejcastéjsi chronickou chorobu ustni sliznice
- postihuje 1-2 % obyvatel, tvori 10% vsech symptom bilych ploch
- polovina pacient( s kozni manifestaci ma projevy i DU, % pouze oralni projevy
- mezi 30 a 70 rokem, Zeny
® ETIOLOGIE:
- neznama
- PODEZRIVANY:
® autoimunitni reakce
® onemocnéni jater
reakce na dentalni materidly
® stres, dédi¢nost
® hormonalni poruchy
¢ KLINICKY OBRAZ:
- v DU mizZe byt jedinym projevem nemoci
- plosné bélavé papulky bez znamek zanétu v okoli — ojedinéle, ve shlucich v podobé sitovych
kreseb, girlandovitych uskupeni nebo souvislych bélavych ploch
- predilekéne sliznice tvare a jazyka — méné rtu a patra
- zanechava pigmentace
- zpUsobuji vyraznou paléivost a bolestivost ustni sliznice
- Casta také furkvamativni gingivitis (OLP je jeji nejcastéjsi pricinou)
-~ NEKOLIK FOREM:
e RETIKULARNI — nejéast&;jsi, bila kapradovité sitovité kresby, hlavné na bukalni sliznici,
jednotlivé useky kresby oznacujeme jako Wickhamovy strie, nebolestiva
PAPULOZNI — bilé vyvisené papulky, na bukalni sliznici a dorsum linguae
PLAKOVITA - plogené homogenni ,leukoplakické” struktury, typické u kuiakd
ANULARNI - okrouhld loZiska, ¢asto na jazyku bulézni
ATROFICKA - atrofie sliznice na bilém podkladé, typické se superinfekci Candidy anuidri atroficka
albicans
VEZIKULOZNI - tvorba vezikul na tvafi a okrajich jazyka, praskaji v eroze
e BULOZNI — pomérné vzacna, v terénu jiného typu lichenu se vytvofi vezikula, podoba se pemhigu
e EROZIVNI — na podkladé vezikulzni nebo bulézni, velmi bolestivé

plakovita
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- Kébnerav izomorfni fenomén — po mechanickym stimulu, vzniknou nova loZiska, typicky znak
- NAKOZI
® plosna, leskla, polygonalni cervena papulka, splyvaji v rdzné velka loZiska, po mésicich
zvolna mizi
® nad oblastmi flexor( predlokti, berce, na dorzu nohou, vnitfni plochy stehna, kfiZzova
krajina
® typicky pruritus
® KOMPLIKACE
- malignizace — hlavné u atrofické formy — 2% v dlaZdicobunécny karcinom - lichenoidni
dysplazie
- zanét parodontu — kvili zhorsené hygiené kdyz to boli
® DIAGNOSTIKA
- biopsie
- mikroskopicky hyper- a parakeratdzy, chronicky zanétlivy infiltrat v submukdze a kolem BM
- pfima IF — granuldrni depozita fibrinu ve formé krajkového pruhu v oblasti junkéni zény
- atrofie aZ ztrata oralniho epitelu se vznikem erozi a ulceraci (nekrdzy str. basale epitelu)
e TERAPIE:
- pokus o odstranéni pfic¢iny - odstranéni lokdlniho drazdéni, zlepSeni oralni hygieny, zbaveni parafunkci, psychoterapie
- glukokortikoidy — nejucinnéjsi 1ék
® |okalni - triamcinolon acetonid, betametazon, fluocinolon, dexametazon
® inhala¢ni
® systémové — u zavaznych forem, 1-1,5 mg/kg prednizonu
- monoklonalni protilatky — rituximab
- podptrna lécba — aby to nebolelo
 DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA
- leukoplakie
- lupus erythematodes
- lichenoidni reakce
- kandidéza
- lingua geographica
- erytroplakie
- pemhigus
- pemphigoid
- malignita
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Oral lichenoid lesions

e LICHENOIDNI REAKCE
- soubor jednotek, co pfipominaji obraz lichen ruben planus
- NEJCASTEJSI PRICINY:
® nesnasenlivost Iékd, chemickych latek a materialQ

e forma reakce Stépu proti hostiteli

+ DALSi CHOROBY S PORUCHOU ROHOVENI Lichenoid drug reaction Lichenoid reaction to amalgam Graft versus host disease
* DARRIEROVA CHOROBA (keratosis follicularis, vegetans)
- VYSKYT:
® zaclina mezi 8-16 lety a trva po cely Zivot
® vzacna, Castéji u muzd
® projevy v DU u 20%
- ETIOLOGIE:
® porucha keratinizace
® autozomalné dominantni dédi¢nost, ale i nové mutace
- KLINICKY OBRAZ:
® nejvyznamnéji na kGzZi — drobné hyperkeratické papulky, cepovité vnorena do epidermis — TYPICKY po seskrabnuti
se objevi jamka
¢ drobné papulky Sedavé barvy velikosti Spendlikové hlavicky, Fazené do prouzkd nebo shlukd — nékdy
az hrbolaté, bradavi¢naté utvary na hyperemickém nebo hemoragickém podkladé (retni cerven, gingiva,
jazyk, uvula)
e dusevni poruchy
- TERAPIE:
® keratolytika, vitamin A, retinoidy, kortikosteroidy

Dyskeratosis
folicularis

Fig. 1. Mucosal alterations on the hard palate represen-

ted by the presence of multiple coalesced papules with
rugose texture,
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6. PUCHYRNATE ONEMOCNENI

6.1.

® pomérné vzacné puchyinaté onemocnéni, chronické autoimunitni onemocnéni s tvorbou protiladtek proti
desmogleinim (adhezivnim molekuldm na povrchu epitelidlnich bb)

® postihuje obé pohlavi (ale ponékud castéji Zeny), stfedni vék (4. — 5. decennium)

® PEMFIGUS VULGARIS
= VYSKYT:

- ETIOLOGIE:

- KLINICKY OBRAZ:

-~ KOMPLIKACE:

- DIAGNOSTIKA:

jedno z nejcastéjsich puchyinatych onemocnéni

stfedni vék (4. — 5. decenium), velmi vzacné pred 30 rokem

v 90% postiZeni oralni sliznice, ve vétsiné pripadl choroba intraordlnimi projevy i zac¢ind a pouze 30% pacienti s
i.0. postizenim ma nasledné i kozni projevy!

mohou byt spolupostizeny i jiné sliznice (nosni, faryngélni, esofagedini, konjuktiva, vulva, rektum)

pricinou vzniku a rozvoje autoagresivniho déje miZe byt zfejmé vice vyvoldvajicich momentl (medikamentdzné
indukované reakce, geneticka dispozice)

primarni eflorescenci jsou intraepitelialni puchyre s tenkym krytem a ¢irym obsahem, ktery se pozdéji zakaluje,
puchyre snadno praskaji, jejich kryt se strhava za vzniku citlivé aZ bolestivé eroze

vznik nema predilekéni oblast

po strhnuti krytu vznikaji rozsahlé, Zivé cervené eroze a ulcerace (asto tvar, mékké patro), ostfe ohranicené od okolni
sliznice, ktera je jen lehce edematdzni, bez zanétu (neni zarudla), nékdy je spodina fibrinoidné povlekla na retni
Cerveni vznikaji krusty (zaschnutim exsudatu)

na gingivé maze byt obraz deskvamativni gingivitis (vZdy v kombinaci s ostatnimi pfiznaky)
charakteristicky foetor ex ore, jazyk $pinavé povlekly

bolestivé polykani, Ustni hygiena

hoji se spontanné ad integrum, bez jizev

KUZE:

- puchyre snadno prechazejici v eroze, snadno krvacejici, zasychaji v krusty

- predilekéné oblicej, kapilicium, oblasti tlaku, axila, inguiny

sekundarni infekce
hyperpigmentace

vySetieni — typicky klinicky nalez

- Nikolského fenomén — horni vrstvy epitelu Ize tlakem a tahem prstu settit na erozi
- Pseudonikolského fenomén — tlakem na puchyr tento nepraska, ale rozléva se ddle do plochy pod normalni kizi
cytologické vysetieni - Tzanckv test — zakulacené bb kolem jadra, plovouci v tkariovém moku
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¢ histologické vysetieni
- akantolyza — rozvolfiovani spojl bb s jejich uvolfiovanim a nesoudrznosti
- vznik mikroskopickych trhlin a stérbin mezi bb suprabazalni vrstvy epitelu, vyplnénych tkdrnovym mokem, v némz plavou zbytky epitel. bb.
- splyvanim Stérbin vznika obraz intraepitelidlniho puchyre s ¢irym obsahem a tenkym krytem, ktery snadno praska za vzniku eroze

¢ odbér krve — pfitomnost cirkulujicich protilatek (1gG) v séru, odraZi aktivitu choroby

- TERAPIE:

® dozivotni

® kortikosteroidy - prednison — 50-150g a postupné se sniZuje
- zavedeni KS sniZilo letalitu, dnes nejvétsi problém komplikace dlouhodobé medikace KS (Cushingliv sy, diabetes, hypertenze, viedova choroba, psychotické

stavy)
® imunosupresivni - azathioprin, cyklosporin A
e plasmaferéza - odstranéni nezadouci frakce sérovych protein()

® imunoadsorpce - odstranéni specifickych cirkulujicich autoprotilatek pomoci adsorbentt)
- DIFERENCIALNi DIAGNOZA:

® jiné puchyfnaté onemocnéni
multiformni erytém

erozni forma lichen ruber planus
recidivujici afty

Bechcetova choroba

® impetigo, porfyrie

® PEMPHIGUS VEGETANS
- VYSKYT
® 4%, chronicka varianta s hypertroficko- vegetujicim vzhledem
® objevuje se pfi remisich
- KLINICKY OBRAZ:
o KUZE:
= puchyfe zahy eroduji, na okrajich rannych ploch buji hypertrofické granulace, pachnouci, mokvajici vegetace
jsou posety pustulami secernujicimi hnis
- predilekéné v intertrigindzni lok.
* |O:
- predilekéné na €erveni rtl a v ustnich koutcich
- eroze s vegetacemi - Cervené pozdéji az Sedomodré bradavcitd plocha s okrajovym puchyifnatym lemem
- foetor ex ore, slinéni, predilekéné na ¢erveni rtl a v Ustnich koutcich
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DERMNET.COM

® PEMPHIGUS FOLIACEUS
- VYSKYT:
® vzacna, méné zavazna varianta, hlavné na kazi
- ETIOLOGIE:
® |gG protilatky proti desmogleinu 1
- KLINICKY OBRAZ:
® v DU ojedinélé postiZeni, nespecifické, povrchové drobné eroze
® NA KUZI: povrchové, mélo charakteristické plichyfe, po sloupnuti zanechavaji eroze, ty mohou
splyvat aZ do obrazu postiZeni celého téla — erytrodermie
- velmi brzy v klinickém obrazu prevlada odlupovani (svédi a pali)
- nejcastéji v seboreickych oblastech
o PEMHIGUS ERYTHEMATODES

- VYSKYT:

® varianta s klinickymi rysy chronického diskoidniho erytematodu, na obli¢eji motylovity erytém, predilekéné v seboroické lokalizaci
- KLINICKY OBRAZ: v DU velmi vzicné

Il POZOR EXISTUJE | PARANEOPLASTICKY PEMPHIGUS !!

6.2.

- autoagresivni chronické puchyrnaté choroby s pfitomnosti autoprotilatek proti stratum lucidum bazalni membrany epitelu
- Castéji u Zen, typicky starsi vék (6. decennium a vyse)

- primérnim projevem je SUBEPITELIALNi PUCHYR s ¢irym nebo hemoragickym obsahem, jeho strzenim vznika slizni¢ni/koZni eroze
- BULOZNI PEMPHIGOID (parapemphigus, stafecky pemphigoid)
® VYSKYT:
- vyskytuje se asi 2x Castéji nez pemfigus, zj. osoby starsi 60 let
- pfi buléznim pemfigoidu signifikantné vys$si vyskyt malignich nador(




* ETIOLOGIE:

- autoimunitni onemocnéni nebo jako paraneoplasticky syndrom

 KLINICKY OBRAZ:

- koZni projevy jsou dfive nez slizni¢ni

- KOZE: 3‘
N

® nejprve bezplichyfnaté obdobi — vysev ekzematozni nebo urtikarialni vyrazky - poté polokulovité napjaté puchyfe nad flexory
koncetin a kolem pupku, jsou pomérné pevné (pretrvavaji i nékolik dni), nejprve Ciry obsah, pozdéji hemoragicky, po prasknuti vznikaji
eroze, které se pomérné rychle hoji a zanechavaji max. pigmentace
- 10:
® u 20% pripadu
e drobné puchyrky na gingivé a alveolarni sliznici, obsah Ciry nebo s hemoragickou pfimési, prasknou-li, vznikaji bolestivé eroze s tendenci
ke spontannimu hojeni, okolni sliznice vétSinou zarudla
e vydrZi jako puchyf¥ i delSi dobu, pfi vysetieni je miZeme pozorovat — dlezity diagnosticky znak
® na gingivé obraz deskvamativni gingivitis
® KOMPLIKACE:
- sekundarni infekce
® DIAGNOSTIKA:
- Tzanckuv test je negativni, Nikolského taky negativni
- biopsie — mikroskopicky subepitelialni puchyre, v okoli lymfoplasmocytarni infiltrat
- pfima imunofluorescence — ndlez vazanych protilatek (IgG) proti bazdlni membrané epitelu
e TERAPIE:
- dozivotni imunosupresivni terapie — kortikosteroidy
- monoklonalni protilatky — u tézsich forem
e DIFERENCIALNI DIAGNOZA:
- benigni slizni¢ni pemphioid
- pemphigus vulgaris
- dermatitis herpetiformis Durhling
- multiformni erytém
= BENIGNI SLIZNICNI PEMPHIGOID (jizvici pemphigoid, o&ni pemphigoid)
® VYSKYT: u Zen, v 6. a 7. decidiu
® ETIOLOGIE: Al + geneticka predispozice
¢ KLINICKY OBRAZ:
- 10:
® puchyre na gingivé, alveolarni sliznici, bukalni sliznici, ndsledné eroze a viedovité |éze s Sedobélavou
spodinou a malou tendenci k hojeni
- Casté postiZeni jinych sliznic: spojivka, nos, esofagus, laryng, vagina, vulva, penis, anus
- charakteristické je jizveni a vznik srdst — disledkem MIKROSTOMIE, slepota, hluchota, v jizvach vyssi
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6.3.

riziko maligniho zvratu!
- jizveni je ireverzibilni a nelze mu predejit
TERAPIE:
- doZivotni imunosupresivni terapie — kortikosteroidy

VYSKYT:
= vzacnd, chronicky recidivujici papulovezikulézni dermatéza davana do souvislosti s glutenovou enteropatii
- vzacna, v mladsim stfednim véku
ETIOLOGIE
- jedna z forem glutenové enteropatie
- geneticka predispozice — 85% pacientl ma HLA-DR3, HLA-DQw?2
KLINICKY OBRAZ:
- kZe: pravidlem
® erytémy, urtiky, papuly aZ buly s charakteristickym herpetiformnim usporadanim, lokalizované symetricky na extenzorovych ¢astech koncetin (zj. kolena, lokty),
vysevu predchazi svédéni postizenych mist
® pacient se Skrabe
® po prasknuti se pokryvaji krustou
- 10:
¢ nikdy ne izolované, vysev puchyrk( na patrové, bukalni sliznici a jazyku, pfedchazi svédivé, palcivé pocity, puchyre brzy praskaji za
vzniku krvacejicich ulceraci, které se pokryvaji fibrinovymi nalety
- KOMPLIKACE:
* hematologické malignity — vyssi riziko hlavné lymfomu
¢ recidiva
® hemolyticka anemie — vedlejsi ucinek léciv
- DIAGNOSTIKA
® KO - eoziofilie
® biopsie — akumulace neutrofil a granulocytl do vrcholl dermalnich papil, vznik mikroabscesu a

subepitelidlnich puchyrd, pfima imunofluorescence depozit IgA v blizkosti bazalni membrany
- TERAPIE:

e dietni opatreni — bez lepku, jodu a méné soli
e farma — DAPSON (sulfon), sulfapyridin
- DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA
® pemphigus vulgaris
e urtikarie
® jiné puchyrnaté
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6.4.
* VVsSKYT Behcet syndrome
- pomérné zdhadna choroba oznacovana téz jako Behcetova nemoc ;
- jerozsitena obzvlasté v Asii a fadi se mezi tzv. vaskulitidy. '
e ETIOLOGIE:
- etiologie nezndma, mozna virova etiologie, souvislost s HLA (B5, B27, B12)
¢ KLINICKY OBRAZ
~ 3 HLAVNI PRIZNAKY: Relapsing uveitis Recurring genital ulcers Recurring oral ulcers
¢ recidivujici aftdzni stomatitis — nejCasnéjsi priznak, nahle vzniklé bolestivé eroze, regionalni
lymfadenitida
® ulcerace na genitalu
e postiZeni o€i — iritida, konjunktivitida, keratitida, hnis v pfedni komore ocni, miZe skoncit slepotou
- dale mozné postizeni KVS, skeletu, GIT, kGize, neurologické
- zanéty kloubl (doprovazené bolestmi, otoky a pocitem ztuhlosti)
- zanéty cév > v cévach postizenych zanétem mohou vznikat krevni sraZzeniny
- na kGzi nemocnych se mohou objevit rudé skvrny, které se oznacuji jako erythema nodosum
® DIAGNOSTIKA: urcuje dle vySe zminénych klinickych projev( a specidlniho koZniho testu
o TERAPIE:
- zkousi se podavat nejriznéjsi Iéky tlumici imunitni systém
- starou jistotou jsou kortikoidy, které maji bohuzel mnoho vedlejsich ucinkd
- jako modernéjsi metoda se zkousi biologicka Iécba, ktera tlumi imunitni systém vice cilené.

Painful Ulcers
Necrotic center —Q <«——Red rim

7. MULTIFORMNI ERYTEM = ERYTHEMA EXSUDATIVUM MULTIFORME (HEBRAE)
e VYSKYT:
- déti (12 let) a mladi dospéli (18-25 let)
- zejména na jare a podzimu, spise u muzl
- postizeni u 70% v DU, u 25% na genitalu a u 17% oci
® ETIOLOGIE:
- charakteristické koZni a slizniéni zmény s nejasnou etiologii:
® mukokutanni alergicka reakce na koznich/slizni¢nich cévach
- viry — HSV, Coxsackie, EBV; bakterie — Staphylococcus
- menstruace, téhotenstvi
- lékova precitlivélost — PNC, sulfonamidy, TTC, barbituraty
- alergie — kosmetické pripravky, rténky, zubni pasty
- malignita, Al. o¢kovani
® ROZDELENI:
- forma minor postihuje pouze akra bez trupu, na sliznicich malo




- forma major — postihuje i trup a sliznice
e Stevenstiv — Johnsontiv syndrom
® toxicka epidermoidni nekrolyza — LeyllGv syndrom
* KLINICKY OBRAZ:

- prodromalni stadium - angina, revmatoidni bolesti, teplota, inava (u lehkych forem muze chybét)
postiZzeni kiiZze = na hibetech rukou, predlokti, kolenech a loktech - cihlové ¢ervené makuly aZ papuly, jejichZ stfedy se
oplostuji a zbarvuji cyanoticky, okraje zlstavaji ervené (iris forma), stfed se méni v puchyfe s hemoragickym obsahem
e typicky se skldda ze 3 soustfednych prstencti, nékdy mohou splyvat
postizeni sliznic — hemoragické krusty s krvacejicimi trhlinami na retni éerveni, sliznice DU zkalend, s okolnim zarudnutim —
puchyfe — eroze — viedy pokryté vrstvou exsudatu a fibrinem (pablany) — tzv. mramorovani
e svédivy enantém je podezrele symetricky
® jazyk povlekly, okraje zarudlé, s erozemi a ulceracemi
- postizeni oci - oftalkonjunctivis
Stevens-Johnsonlv syndrom -> zacina vysokou teplotou, bronchopneumoniemi, zvy$enou sedimentaci,
monocytdzou, miZe vyustit v toxické obéhové selhani
® vysev atypickych tercovitych projevl primarné na trupu
® postizeni sliznic DU typické — bolestivé eroze a ulcerace — nelze skoro ani pfijimat potravu, eroze

prechazi i na faryng
® na rtu hemoragické krusty, postiZzeni o¢i = ztrata zraku

vvvs

klze a sliznic
e celkoveé tézky stav s horec¢kou, poruchami védomi a rizik rozvoje glomerulonefritidy, neuminie a
hepatitidy
o KOMPLIKACE:
- sekundarni infekce — aZ k Zivot ohruzujici sepsi
- organové komplikace — pneumonie, selhavani ledvin, postizeni myokardu, TU
- hyperpigmentace kiize
- postiZeni oka - aZ slepota
® TERAPIE:
- eliminovat etiologii
- u mirné formy — antihistaminika, vyplach ust anestetiky, antiflogistika, kortikoidy
- u sekundarni infekce — ATB
- u tézkych forem - imunoglobuliny
 DIFERENCIALNI DIAGNOZA:
= lichen ruber planus, Iékové exantémy, pemhigus a pemhigoid
- sekundarni staiudm syfilis, herpes., afty, Behcetuv syndrom
- vaskulitidy, herpangina.....
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Mucous membrane
pemphigoid

Pemphigus vulgaris

Paraneoplastic
pemphigus

Stevens-Johnson
syndrome

Oral lichen planus
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8. CHOROBY POJIVOVE (KOLAGENOZY)
8.1.LUPUS ERYTHEMATODES
® VYSKYT:
- autoagresivni choroba s vyskytem organové nespecifickych autoprotilatek proti
jadernym antigeniim, prototyp autoimunitni choroby a zéroven jedna z nejvaznéjsich
® ETIOLOGIE:
= neznama - genetické vlivy, poruchy imunitnich reakci
= PROVOKACNI VYZNAM:
® oslunéni, UV zareni
® estrogeny (antikoncepce)
® virové infekty
® |éky - chlorpromazinem, hydralazinem, prokainamidem, izoniazidem, penicilaminem a dalSimi léky
® trauma, stres
® ROZDELENI
a) DISKOIDNi (CHRONICKY) LE
- postihuje zj. oblasti exponované UV zareni (oblicej, krk, vystfih, ruce)
- KLINICKY OBRAZ:
o KUZE: ostfe ohraniéeny erytém (velikosti mince), se sklonem ke splyvani lozisek, typicky je motylovity exantém kize
obliceje (kofen nosu a tvare), uprostied loZisek Supiny, po jejichZ strZzeni patrné rohové Cepy, rozsireni folikuld, sklon k
atrofiim, jizveni
e |O: Zivé Cervena loZiska s bélavymi okraji (tvar, jazyk, patro), radidlné Srafovanymi, mezi nimi ¢ervené teleangiektazie, stfed loZisek mizZe vklesavat a
rozpadat se v bolestivé eroze a viedy, na ¢erveni rtd nehojici se eroze s bélavymi loZisky v okoli
- DIAGNOSTIKA:
® biopsie - mikroskopicky atrofie epitelu, hyperkeratéza, ¢epy rohoviny ve folikulech, lymfocytarni infiltrat perivaskuldrné
a periadnexalné
® pfima IF - 1IgG v oblasti dermo-epidermalni junkce
- TERAPIE:
® |okalni a depotni KS (Locoid)
® salicylova vazelina
® syntetickd antimalarika
e dllezita je ochrana pred sluncem (krémy, pudry)!
b) SYSTEMOVY (AKUTNI) LE
- chronické onemocnéni s akutnimi exacerbacemi, v patogenezi autoprotilatky a imunokomplexy, fibrinoidni preména
vaziva, vaskulitidy
- KLINICKY OBRAZ:
e ORGANOVE POSTIZENI: horetka, stéhovava artritida, postizeni slinnych a slznych 7laz (Sjogren), pleuritidy,
bronchopneumonie, hepatosplenomegalie, postiZzeni GIT, glomerulonefritidy, poruchy krvetvorby, ischemické nekrézy
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(IM, CMP)...

e KUZE: prchavé, fialové ¢ervené erytémy, mirné vyvy$ené (oblicej, vystfih, dlang, chodidla), vzacnéji i buly, nekrotické projevy s ulceracemi
® |O: lokalizovany enantém (tvrdé patro, jazyk, mékké patro, gingiva), v centru se rozpada v bolestivé ulcerace se Zlutosedivou spodinou a ¢ervenym lemem,

v okoli Casté teleangiektdzie, hemoragie (petechie, ekchymaézy, sufuze)

DIAGNOSTIKA
® biopsie

® pfima IF (IG a komplement v oblasti dermoepidermali junkce)

® prikaz ANA

TERAPIE:

lokalni a depotni KS (Locoid)
salicylova vazelina
synteticka antimalarika

cytostatika, ochrana pred fyz. zatézi

e ockovani, INF

KOMPLIKACE:

e fibrotizace plic. selhani ledvin

e myokarditida, endokarditida az srdec¢ni selhani
e deformace kloubl

DIFERENCIALNi DIAGNOZA:

® solar. dermatitid

® polymorf. svet.erupce

® rozacea

8.2. SKLERODERMIE

® VYSKYT

- progresivni systémové sklerdza, generalizovana porucha pojivové tkané cév s fibrézou a degenerativnimi zménami na klzi,
postiZen je také parenchym a malé artérie vnitfnich organ(

- nejcastéji Zeny 30 — 50 let
¢ ETIOLOGIE
- neznama
= rodinny vyskyt, vztah k HLA B8
® KLINICKY OBRAZ
- vinicidlnich stadiich mohou byt projevy velmi riznorodé
- celkové ptiznaky (hubnuti, Gnava, reaktivni deprese)
- zmény konkrétnich organd.

® Raynaudova fenoménu — ischemie prstd hornich i dolnich koncetin, vznikaji ulcerace az gangrény s nutnosti amputace ¢lankd

dalezita je ochrana pred sluncem (krémy, pudry)!

Nejcastéjsi projevy choroby

Systémovy lupus erythematosus

Systémové projevy: ‘f,/-—- Zmény v psychice
- Horecka : - Unava
o8 wtlebell & po - NiZsi chut k jidiu
rerTg o Foredhy
- Fotosenzitivita /
Usta a nos —~ :
- Viedy - Motylovity erytém

Pleura
- Zanét (vypotek)

Perikard
- Zanét (vypotek)

| L~ Prsty na rukou
Leaviny | - Oslabeny obéh




prstd.

® postiZeni jicnu projevuje se dysfagii, regurgitaci, pyrézou, coz progreduje v erozivni esofagitidu,
srUsty a striktury (nutnost operace)

® symetricka polyartritida

® poskozeni plic, ledvin a srdce

- 10:

e tvarova sliznice bleda, atroficka, jakoby protkana vazivovymi pruhy, sliznice jazyka atroficka, vyhlazena,
snizenda pohyblivost jazyka, sklerotizace uzdicek a ustni spodiny (zhorseno polykani, mluveni),
sklerotizace slinnych Zlaz (xerostomie)

- KOZE:

® kozni zmény zacinaji obvykle na prstech hornich koncetin jako atrofie kiiZze a otok tkané -
sklerodaktylie, ktery se rozsifuje proximalné, nasleduje sklerodermické ztlusténi, pokozka je tuha a
leskla.

® napnutd, bez vrasek, minimalni obli¢ejova mimika (maska) S RADIALNIMI RYHAMI, rty Uzké napnuté, mikrostomie, mikrochemie, otevirani ust omezeno
(ireverzibilni kontraktura)

- CREST syndrom — C calcinosis cutis — podkozni kalcifikace, R Raynaud(v fenomén, E porucha motility ezofagu, S sklerodaktylie, T teleangiektazie
® DIAGNOSTIKA:

- histol.: zbujeni kolagenni pojivové tkané, zanétlivé zmény, cévni poskozeni, lymfoplasmocytarni infiltrat

- laboratorni ndlez - antinuklearni protilatky, anticentromerové protilatky, protilatky proti DNA topoizomeraze 1 (anti-Scl-70)

- trombocytopenie, anémie
e TERAPIE

- kauzalni terapie neexistuje, pouze symptomaticka:

® u edematdzniho stadia koznich projevli — kortikoidy, D-penicilamin;

e intersticidlni plicni procesy — kombinace cyklofosfamidu a kortikoidd;

® renalni krize — ACE inhibitory;

® RaynaudUlv fenomén — blokatory kalciovych kanalQ, pentoxyfilin;

® plicni hypertenze — vazodilatancia.
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9. GLOSSITIS A POSKOZENI JAZYKA
- $irsim slova smyslu chorobné zmény na sliznici jazyka (i nezanétlivé)
9.1. NEZANETLIVE ZMENY
- (glossitis migrans, mapovity jazyk)
® VYSKYT:
- benigni zmény sliznice jazyka (vzacné té% jinde na sliznici DU — stomatitis migrans, ektopicka lingua
geographica)
- nejcastéji v détstvi ale vyskytuje se v kazdém véku, ¢asty familidrni vyskyt a soucasna lingua

plicata
- u 5% obyvatelstva, Zeny Castéji
® ETIOLOGIE:
- neznama
- geneticka predispozice, ¢asto u pacientd s lupénkou
* KLINICKY OBRAZ:
- vznika v détstvi a je cely Zivot, jazyk ze dne na den méni svij vzhled
- objevuji se ohranicena zarudla nepravidelna policka s navalitymi bélavymi okraji — pfipomina to zemépisnou mapu
- vétSinou asymptomaticka, u ¢asti nemocnych zvysena citlivost pfi jidle (citrusy, koreni, ofechy) a strach z maligniho onemocnéni
= vznik ¢ervenych ploch (ztratou keratinovych vlaskd nitkovitych papil), rychle se ménicich a Sificich se do okolniho fyziologického povlaku (dochazi ke keratinizaci a
ndsledné ztraté vlask(; béhem hodin-dni Uplné vymizeni 1ézi (regenerace nitkovitych papil)
® TERAPIE:
- tadné pouceni a zklidnéni pacienta
e DIFERENCIALNI DIAGNOZA:
- infekce
- atrofickd glossitis
® VYSKYT:
- v soucasnosti povaZovana za benigni vyvojovou odchylku (anomalni utvafeni nitkovitych papil), vytvari se obvykle az
v dospélosti, nékdy jiz v détstvi
- celkém casté
® ETIOLOGIE:
- pfi¢ina vzniku neni znama, ¢asto se sdruZuje s mapovitym jazykem a impresemi na hranach jazyka
* KLINICKY OBRAZ:

- rozbrazdéna sliznice hibetu jazyka, rizné rozsahlé a lokalizované ryhy

- jsou podminény svalovymi snopci, nejcastéji ve ventralni ¢asti jazyka

- obvykle asymptomatické, néktefi pocituji zvySenou citlivost aZz bolestivost po jidle (alkoholu) a dstni hygienég,
relativné casto se u pacientl vyskytuje kancerofobie
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TERAPIE:

- neni mozna, dlleZité je pouceni pacienta o neSkodnosti téchto zmén a nemoznosti jejich terapie
DIFERENCIALNI DIAGNOZA:

- Cowdenlv syndrom

- Melkersson-Rosenthallv syndrom

VYKYT:

= u 3% populace, 3x Castéji u Zen, nejcastéji u dospélych

ETIOLOGIE:

- povaZovana za lokalizovanou formu oralni kandidézy (event. za tzv. Candida-associated lesions s linguae villosa
nigra a protetickou stomatitidou)

- pomocné faktory: iritace, koureni, mechanické drazdéni, dysmikrobie dutiny ustni

KLINICKY OBRAZ:

- vznik zarudlého pole ve sliznici stfedni 1/3 hibetu jazyka, ve stifedni ¢afe, tvar policka obdélnikovy nebo ovalny, je
podminén Uplnou ztratou nitkovitych i houbovitych papil

- spojeno s palcivymi aZz bolestivymi pocity spontanné nebo konzumaci nékterych potravin

DIAGNOSTIKA:

- mykologické vySetreni (ze stéru) je vétsSinou pozitivni

TERAPIE:

- kombinace lokdlnich a celkovych antimykotik, eliminace drazdivych faktort (koureni, parafunkce) — nicméné
obtizna, mozné recidivy

DIFERENCIALNI DIAGNOZA:

- karcinom jazyka

- lingua geografika

- glossitis herpetica

- hemangiom, lymfangiom

- syfilis

ETIOLOGIE:
- priciny nejsou zcela jasné — oralni dysmikrobie
- typické etiologické agens:

¢ dlouhodobé vyplachovani antiseptiky
uzivani ATB
® koureni, drogy

® $patnd hygiena, defektni chrup

® stres, Ustni dychani, dehydratace
- u vétsiny kvasinkové infekce
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9.2.ZANETY

¢ KLINICKY OBRAZ:

- izolovana afekce sliznice hibetu jazyka, vznikd ndhle (béhem 1-2 dni) a poté se stupriuje, zmnoZeni povlaku na
hrbetu jazyka a jeho hnédé az ¢ernohnédé zbarveni postupujici od sulcus terminalis ke $pi¢ce (podminéné
nadmérnym rohovénim nitkovitych papil a jejich zbarvenim bakteridlnimi produkty a pigmenty exogenniho
pavodu)

- hyperplazie, hypertrofie az hyperkeratdza nitkovitych papil

- nepusobi subj. potiZe, pouze zdroj obav pacientt z vaznéjsich chorob

® DIAGNOSTIKA:

- mykologické vySetieni (ze stéru) pozitivni

® TERAPIE:

- eliminace vyvolavajicich faktord, opakované mechanické odstrariovani povlaku, uZiti bezbarvych lokalnich antimykotik —
ale mize recidivovat

zanéty povrchové — postihuji jen sliznici jazyka

zanéty hluboké (intersticialni) — probihaji v hlubsich tkanich jazyka (napf. absces jazyka)

k obecnym pfiznaklim zanétu v oblasti jazyka pFistupuje jesté dalsi specificky symptom — POVLAK JAZYKA

DLE ETIOLOGIE:

e MECHANICKE, TERMICKE VLIVY, POLEPTANI — dle intenzity a doby pGsobeni $kodliviny od prostého erytému po nekrézu

® POLEKOVE — klinicky bud zmé&nami povlaku nebo p¥imym poskozenim sliznice (erytém, puchyre, viedy)

e CELKOVE PRICINY — n&ktera CO provézeji zmény sliznice htbetu jazyka, nejd¥ive a nejvyraznéji postizeny nitkovité papily, jejich
vymizeni (spolu s pozdéjsim vymizenim také papil houbovitych) s atrofif sliznice je typické pro onemocnéni s karenéni etiologii

GLOSSITIS ATROPHICA — tzv. karencni jazyk
® ETIOLOGIE:
- nedostatek Fe, Zn, vitamin B-komplexu, kyseliny listové (nejcastéji v sy, Crohnovy choroby, sideropenické anémie, Plummer-
Vinsonova sy, malnutrice, nutri¢nich hypovitaminéz)
e KLINICKY OBRAZ:
- obj.: postupné vyhlazeni hibetu jazyka (od $picky po kofen) dana postupnym zanikem papil na hrbetu a hranach jazyka,
depapilovana sliznice hladka, zarudld, snadnéji zranitelnd, casto soucasné angularni cheilitida
subj.: palcivost, bolestivost, zvySena citlivost, poruchy percepce chuti
nejzndméjsi je tzv. Hunterova (Moellerova) glossitis pfi perniciézni anémii, ktera probihd ve tfech stadiich:
® akutni — eroze, ragady a makulézni eflorescence na sliznici jazyka
® subchronické — pocinajici atrofie papil
® chronické — vyhlazena sliznice hibetu jazyka
e DIFERENCIALNI DIAGNOZA:
- chronicka traumatizace sliznice hrbetu jazyka




- atrofickd forma lichen planus
- bezpovlakové ordlni kandiddzy
- toxoalergické — obdobny KO jako karencni glositidy

10.STOMATITIS ANGULARIS
- SYNONYMA: anguli infectiosi, cheilitis angularis, bolavé ustni koutky

- VYSKYT:

e predisponujici faktory se vyznamné lisi v zavislosti na véku

e DETI
= privzacnych (které se mohou sekundarné infikovat a vyvolavat recidivujici nebo chronické zanétlivé postizeni Ustnich koutku)
- pri (lichenifikace kiZe — sniZzena produkce ochranného kozniho mazu)
- — vkladani predmétd do ust, prikusovani rtl a sliznice, mnuti rtl a koutk(, olizovani rtQ
- kvuli bolestivosti miZe sekundarné dochazet k dalsi — impetigo se maZe ddle Sifit na kiZi obliceje autoinokulaci

o ADOLESCENTI
- védoma nebo nevédoma , Castéji pri problematické hygiené DU, obtiZzna eliminace rusivych faktord v disledku horsi

spoluprace adolescentnich pacientd

- vyraznou predispozici (lichenifikace kiZe + S.aureus se nachazi na k(zi atopikl v 76-93% oproti béznym 10%)

e DOSPELI

(a opérnych zon), snizovani vysky skusu vznik prechodné rasy

v oblasti koutku, kde ulpiva slina klzZe slinou macerovana

— deficit Fe, vitamin( B, kyseliny listové (sideropenicka a pernicidzni anémie), malabsorpce
— DM, Sjogrenlv sy, hemoblastdzy, malignity, stavy po radioterapii, HIV infekce, atopicka dispozice
(zj. fluorovanych) v oblasti obli¢eje chronicky peroralni ekzém rezistentni na lécbu!

¢ ETIOLOGIE:

etiologicky nejednotné zanétlivé postiZzeni Gstnich koutka

vétsinou

NA PODKLADNE MISTNICH NEBO CELKOVYCH PREDISPONUJICICH FAKTORU

trauma, karence

infekce, poruchy imunity
z4dvazna celkova onemocnéni
redukce vysky skusu

vedlejsi Ucinky 1éCiv

rtizné makroskopicky nezjistitelné kozni a slizniéni defekty koutkt se mohou sekundarné infikovat podminéné patogennimi mikroorganismy bézné pritomnymi v DU ve
vétsiné pripadu se v kultivacnim nalezu prokaze Candida albicans a Staphylococcus aureus
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¢ KLINICKY OBRAZ:
- kvasinkové a smiSené infekce - v komisurdch prechodni a koZni ¢asti Ustnich koutkl nachazime zarudla a bolestiva policka s centralni
ragadou, v okoli Ize nalézt drobny bélavy lem, obvykle oboustranné postizeni, nékdy s dalSimi projevy oralni kandidézy
- kokové infekce (vétsinou stafylokokové) - vyraznéjsi exsudativni slozka, kiiZe je zarudla, mokva s tvorbou vyraznéjsich Zlutohnédych
krust (jedna se v podstaté o impetigo)
® DIAGNOSTIKA:
- klinické vysSetreni, v€. posouzeni stavu chrupu, vysky skusu, kvality protéz, mnozZstvi sliny
- bakteriologické a mykologické vySetreni ke stanoveni citlivosti
- hematologické vysetreni (KO, Fe), glykemie
® TERAPIE:
- lécba zakladniho onemocnéni, substituce karenci, odstranéni zlozvyk{ a traumatizaci!
- rekonstrukce vysky skusu a vyména nevyhovujicich protéz (obvykle sama potize nevyfesi, u starSich pacientt v disledku ztraty elasticity
klze a podkozniho vaziva pfechodna fasa z(stava)
- lokalné Ize aplikovat antimykotika (nystatin, lokdIni azolova antimykotika), antibiotika (tetracyklin, framykoin), antiseptika — aplikovat
jen do oblasti koutkd, pokracovat jesté nékolik dni po vymizeni postizeni
- pokud je pfitomna, vZdy soucasné lécit oralni kandidézu
- hojeni Ize podpofit epitelizancii (azuleny, dexpantenol) a celkovym podani vitamin( B
* DIFERENCIALNI DIGANOSTIKA
- herpes simplex labialis — jednostranné postiZeni, parestezie a nasledny vysev puchyfkt ménicich se v ragadu
syfiliticky primarni infekt — jednostrannd nebolestiva eroze nebo ragadda, nebolestivd submandibuldrni lymfadenitida, spodina defektu
zatvrdla — mikroskopické vysetteni!
spinoceluldrni karcinom rtu — dlouhodoby, chronicky stav, vétsi plosny stav, nebolestivy, nereaguje na antimikrobialni terapii, ¢asto kuraci,
nebolestivé zdufeni submandibularnich a krénich LU
bazaliom — dlouhodoby stav (mésice-roky), vétsi plosna Iéze, nebolestiva, povrch kryt hnédavymi Supinami a krustami
pyogenni granulom, keratoakantom, virovy akantom — exofyticky rostouci Utvary, jiny klinicky obraz

11.SPECIFICKA ONEMOCNENI — PROJEVY V DUTINE USTNi

- nasich doméacich pomérech v sou¢asné dobé vzacna postizeni sliznice DU, ale celosvétové se zvysujici frekvence vyskytu téchto
chorob (zj. TBC — u nékterych rizikovych skupin populace, napf. u HIV-pozitivnich)

- jsou to choroby ohrozujici personal vznikem profesiondiné ziskané nakazy!

11.1.SYFILIS
e pfijice, lues, chronické infekéni onemocnéni, vétsinou s mnohaletym pribéhem
® VYSKYT:
-~ intraoralni projevy mohou byt soucdsti vrozené formy (postizeni zub(, Celistnich kosti) i ziskané formy (postizeni
sliznice)
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- prenos pfimym kontaktem s nemocnym a s infekénimi projevy choroby, nejéastéji sexualni styk (ordlni), pfi postizeni sliznice DU se dale mize §itit libanim, kousanim,
vzacné i nepfimo
- nejcastéji se onemocnéni vyskytuje u homosexudlnich muzi
- existuje také moznost transplacentarniho prenosu na plod (syfilis congenita) nebo na novorozence béhem porodu (syfilis connata)
e ETIOLOGIE:
- Treponema pallidum
® KLINICKY OBRAZ
a) PRIMARNI STADIUM
- primarni infekt = v misté priniku a primarniho pomnozeni treponem
- solitarni povrchova eroze, ostfe ohrani¢ena, kruhova/ovalna, mize byt pokryta tkafiovym detritem a vysraZzenymi krevnimi
bilkovinami, |éze nebolestiva, zatvrdla indukovana spodina (oznac¢eni ULCUS DURUM = tvrdy vied neni pro léze v DU nejpresnéjsi,
ulcerézni = viedovita forma se vyskytuje zj. na genitaliich, v DU €astéji forma erozivni a indurativni)
- vznika za 2-3 tydny po nakaze, hoji se spontanné za 6-8 tydnd, nezanechava jizvu
= v okoli kolateralni edém — tzv. inicidlni skler6za
- asi za 2 tydny po vzniku primarniho infektu LYMPHADENITIS SYPHILITICA = zduteni submandibularnich LU, pohyblivé, nebolestivé,
elastické
- primérni infekt + lymfadenitis = SYFILITICKY PRIMARNi KOMPLEX
b) CASNA LATENCE
- po vyhojeni primarniho infektu k polyskleradenitidé = generalizované postizeni LU
c) SEKUNDARNI STADIUM
- generalizace spirochetové infekce v organismu s rozmanitymi koznimi, slizni¢nimi a dalsimi projevy imitujici fadu jinych dg
(exantematické infekcni, toxicko-alergické choroby...)
- prosty enantém — nesplyvajici nebo splyvajici zarudlé skvrny na sliznici
- plaques lisses - vyhlazena policka ve fyziologickém povlaku jazyka
- plaques opalines — hlenovité bélava, Zlutobila, prominujici policka
- plaques muqueuses — papuldzni enantém s tvorbou erozi
- angularni cheilitis — oboustrannd, nebolestiva, s tvorbou ragad, papuli az vegetaci (obdoba condylomata lata v intertrigindznich lokal.)
- angina syphilitica — nebolestiva tonzilitida, edematdzni, zarudlé tonzily, s neostfe ohranic. povlaky
- laryngitis syphilitica — chrapot, ale bez vyrazné celkové alterace!
- vSechny projevy necini obvykle vyraznéjsi subj. potize, mohou zmizet, recidivovat, doba jejich trvani je rlizna, béhem 2-5 let choroba pfechazi do faze
d) POZDNI LATENCE
e) TERCIARNI STADIUM
- syphilis tuberoserpiginosa, ulceroserpiginosa — koZni postiZzeni, rozsahlé infiltraty s tendenci k rozpadu a jizvéni
- gummata — ohranicené i neohranicené infiltraty mékkych tkani a Celistnich kosti, vyklenuiji sliznici, mohou byt tuhé i elastické, pohyblivé i fixované, solitarni i
viceCetné, muizZe dojit k jejich kolikvaci, rozpadu a vzniku pistéle (nejc¢asté;jsi lokalizaci je tvrdé patro, kde viedovity rozpad uzlu vede ke vzniku oroantraini
komunikace)
- glossitis interstitialis luetica
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e superficialis — prominujici infiltraty vzhledu hyperkeratdz (leukoplakii) a atrofickych policek
¢ profunda — postihuje cely jazyk, tuhy, omezené pohyblivy, zvétSeny (LINGUA LOBATA)
- jizveni, atrofizace, leukoplakie, spinoceluldrni karcinom sliznice

e VROZENA SYFILIS
- stupen, forma a pribéh dany stadiem syfilidy matky v dobé gravidity (¢im je infekce Cerstvéjsi, tim je ohroZeni plodu vétsi)
- CASNA (SYPHILIS CONGENITA RECENS) — projevy podobné II. stadiu ziskané syfilis
® r(zné formy enantémi - pemfigus syphiliticus, psoriasis palmaris et plantaris syphilitica (lakové paticky — infiltraty v
oblasti chodidel)
infiltraty perioralné vedou po zhojeni k tvorbé Parrotovych jizev
makulopapuldzni enantém na sliznici
coryza syphilitica — chronicka difuzni ryma
postiZzeni hlasivek
vétsina nelécenych déti umird do 1 roku

POZDNI (SYPHILIS CONGENITA TARDA)

® postiZeni kosti — deformity Ibi (caput quadratum), sedlovity nos, zkraceni maxilly, gotické patro s perforaci tvrdého patra

® Hutchinsonova trias — soudkovité fezaky s vykrojenymi fezacimi hranami, molary tvaru poupéte (Moondv molar) nebo
moruse (Fourniertv molar), keratitis parenchymatosa, labyrintitis

DIAGNOZA

o |. stadium - klinicky obraz,. mikroskopické vysetfeni nativniho materialu ze suspektni léze (prikaz treponem v temném poli), sérologie
negativni

® |I. stadium — klinicky obraz, mikroskopické vysetieni biologického materialu ze suspektnich lézi, sérologicky prikaz
specifickych protilatek (TPHA, FTA, TPI)

e |lI. stadium — klinicky obraz, sérologické a histopatologické vysetieni

TERAPIE:

® dermatovenerolog dle predepsanych schémat

® penicilin (erytromycin nebo tetracyklin)

DIFERENCIALNI DIGANOSTIKA

e | stddium
- anaerobni vied — bolestivost, drobné trauma v anamnéze, kratké trvani, fibrinovy nalet
- neurodystroficky vied — po LA (anamnéza stomatologického vykonu), povrch exulcerovén
- aphtosis major — bolestivé,vicecetné, recidivuji
- herpes labialis — bolestivy, prodromy
= furunkl — bolestivé, prominujici, bolestivé regiondlni LU
- angina lacunaris (streptokokova), angina pti IM — bolestivé polykani, teploty, bolestiva lymfadenitida, zmény v KO

e ||. staddium




- lingua geographica, stomatitis areata migrans — mapovity jazyk a sliznice

- aphtosis minor, herpetiformni afty

- stomatitis herpetica

- toxicko-alergické reakce

- CMV-ulcerace

- autoagresivni dermatdzy (pemfigus, pemfigoid, EEM)
e [|I. stadium

- TBC

- cheilitis granulomatosa

- tumory a cysty jazyka

- kuracké leukoplakie a spinoceluldrni karcinom

= lichen ruber planus s atrofickymi projevy

11.2.TUBERKULOZA
® VYSKYT:

- celkové infekéni onem., variabilni klinicky obraz, chronicky pribéh dle imunologické reaktivity organismu, postiZzeni
DU vzacné diky mistnim obrannych mechanismm (vznika bud’ p¥i primarnim priniku agens porusenym epitelovym
krytem Ustni sliznice nebo sekundérné autoinokulaci do defektt v DU pfi aktivni TBC vnitfnich organd, zj.plic, iteni kozni TBC do DU)

- v poslednich desetiletich celosvétové stoupa vyskyt, max. nové infikovanych jedinct z rozvojovych zemi, ve vyspélych incidence stoupa diky pfilivu
imigrantG a vzestupu poctu predisponovanych (chronickd podvyziva, nedostate¢nd hygiena, kachektizace — drogy, alkohol, HIV-infekce,
imunosuprese, DM)

- prenos zj. vzduchem, inhalaci nebo ingesci

® ETIOLOGIE
- Mycobacterium tuberculosis, Mycobacterium bovis
¢ KLINICKY OBRAZ
a) PRIMARNI INFEKCE DU - tzv. primarni komplex
= primarni infekt - vznika v misté priniku a primérniho pomnozeni mykobakterii, kdekoli na ustni sliznici, za 2-4
tydny po ndkaze
® klinicky vzhled viedu
- postizeni submandibularnich a submentalnich LU - zvétsené, nebolestivé, mize dojit k jejich kolikvaci a
provaleni
- dle stavu obranyschopnosti organismu mohou dale nastat 2 situace:
® spontanni zhojeni primarniho komplexu béhem 2-3 tydni (soucasné teploty, leukocytdza v KO)
® vznik generalizované (tzv. milidrni) TBC s Casto letalnim koncem
b) SEKUNDARNI POSTIZENi DU
- vznika nejéastéji pri aktivni plicni TBC autoinokulaci ze sputa do slizniénich defektt v DU
® nejcastéji postizeni hrbetu jazyka, gingivy, bukalni sliznice
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® ulcerdzni forma — nejcastéjsi, solitarni, hluboky vied s navalitymi, podminovanymi okraji, spodina kryta granulacéni tkani, je silné bolestivy, nema snahu se
hojit, spise se Sifi do okoli
® plosné granulace - na gingivé mGzZe mit také charakter mékkych, houbovitych, snadno krvacejicich granulaci, z nichZ se po ¢ase vytvofi vied, mohou
prerlstat na patro nebo zpUsobit aZ destrukci alveolarniho hiebene
® tuberkulom — vzacny, v blizkosti kofene jazyka, tuhé zdureni, po provaleni obsahu vznika pistél nebo nehojici se vied
- pfi kozni formé TBC (lupus vulgaris) mGze dojit sekundarné k prechodu i na sliznici
® postiZeni zj. sliznice patra, jazyka, gingivy
® zarudlé skvrny nebo sedavé uzliky a hrboly, kiehké, lehce zranitelné, s tendenci k viedovitému rozpadu, krvaceni a spontannimu hojeni s tvorbou jizev
* DIAGNOZA
- obvykle jiz diagnostikovana TBC, vétsSinou sesli jedinci, astenicky habitus a vyrazné celkové zdravotni problémy
- uintraoralnich projev( nutné provést histopatologické vysetreni
- mikrobiologické vysetreni je ¢asové ptilis narocné
* TERAPIE:
- provadi specializovana ftizeologicka pracovisté
- lokdlné podplrna symptomaticka IéCba — antiseptika, anestetika
¢ DIFERENCIALNI DIAGNOZA:
- syfiliticky primarni infekt — nebolestivy, mélci (eroze)
aphtosis major — recidivy, vicecetné, bez celkovych obtiZi, histopatologické odliseni (nespecificky zanét)
systémové mykadzy — histopatologické a mykologické vysetreni
dekubitus — hlubsi, bolestivy, v okoli otok a zarudnuti, mizi po odstranéni pticiny

karcinom — viedovita forma, necini dlouho subj. potiZe, okoli defektu tuhé, infiltrované, nereaguje na protizdnétlivou th, nutné
histopatologické vysetreni

anaerobni vied — nezasahuje hloubéji do submukdzy, nema navalité okraje, je kryty fibrinovou pablanou
nekrotizujici sialometaplazie — postihuje zj. tvrdé patro, vzniku nekrézy a viedu predchazi vyklenuti

11.3.CERVIKOFACIALNI AKTINOMYKOZA
® VYSKYT
- 90% vsech aktinomykdz (déle pulmonalni, abdominalni, kozni)
- chronicka bakterialni infekce odontogenniho plvodu

- postihuje celkové zdravé jedince, ¢astéji muZe kufaky ve véku 30-60 let jako dlsledek traumatu mékkych tkani (Grazy, extrakce, chirurgické
zakroky)

® ETIOLOGIE
- Actinomyces israeli, méné Casto jiné bakterie (Propionibacterium propionicum, Bifidobacterium ericksonii)

- nejasna uloha doprovodnych bakterii (Actinobacillus actinomycetemcomitans, Hemophilus sp., Prevotella sp., Porphyromonas sp.)
¢ KLINICKY OBRAZ

- tuhé, mirné bolestivé nebo nebolestivé, fixované zdureni v oblasti Uhlu mandibuly = abscesy obklopené granulacni tkani
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- kiZe zde je zarudla, pfitomna jedna nebo vice pistéli, pfi jejichZ stladeni vytéka fidky Zlutavy hnis, makroskopicky patrna Zlutava tuzsi zrnka (1-2 mm) =
aktinomykotické druzy (agregéty aktinomycet)
- postiZena oblast se jizvi, deformuje, pfidava se Celistni kontraktura
- skelet nepostizen, LU bez vyrazné reakce
e TERAPIE
- parenteralni podavani vysokych davek ATB (PNC, makrolidy, TTC) 4-6 tydn( i déle (pfedcasné ukonceni ATB th vede k recidivam!)
- drenaz abscesovych dutin

12.CHEILITIDY, DIFF.DG A TERAPIE
- zanétlivé zmény na rtech, mohou postihnout kiiZi rtu, retni ¢erveni, Ustni ¢asti retni sliznice izolované nebo spole¢né
- z hlediska patomorfologického se na rtech setkdvame nejcastéji se zanétem erytmatoznim a vezikuléznim, méné Casto
pseudomembrandznim a ulceréznim, z hlubokych zanétl se vyskytuje absces i flegmdna
- DLE ETIOLOGIE:
12.1.CHEILITIDY Z FYZIKALNICH PRICIN
a) pric¢iny mechanické —- TRAUMATA
b) slunecni zafeni (UV paprsky) — CHEILITIS ACTINICA, CHEILITIS SOLARIS
- KLINICKY OBRAZ:
® postiZeny zj. osoby svétlé pleti
® erytém a edém postupny vysev drobnych puchyikl s ¢irym obsahem zasychani puchyrkd a vznik krusticek
e Casto se mlZe soucasné aktivovat herpes simplex labialis
- TERAPIE: zabranit dalSimu zareni, potlacit sekundarni infekci, napf. masti s ATB (Framykoin) a zanét, napfr.
mastmi s antiflogistiky (Reparil gel)
= PREVENCE: kryti rt0 krémy a mastmi s UV filtry
c) OPARENI, OMRZNUTI
- KLINICKY OBRAZ: erytémy, puchyre, nekrézy
- TERAPIE: zabranit sekundarni infekci, podpofit hojeni

12.2.CHEILITIDY Z CHEMICKYCH PRICIN

a) POLEPTANI
- kyselinou - koagulaéni nekrdza, klinicky pfiskvary rizné barvy (po HCI bily, po HNO3 Zluty, po H2S04 ¢erny))
- louhem - kolikva¢ni nekréza, poleptana tkan rozbredld, Sedava
- po odlouceni nekrotickych hmot vznikaji ulcerace hojici se jizvou
- TERAPIE rychla neutralizace kyseliny/louhu, podpora hojeni, zabrana sekundarni infekci

b) OLUPOVANI RTU - CHEILITIS EXFOLIATIVA
= na retni ¢erveni, dana olupovanim vrchnich vrstev epitelu a zvySenym rohovénim
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- zpuUsobena Cisté chemickym poskozenim, nékdy se pridruzuje slozka alergizujici (napf. u metylmetakrylatu)
- DIFERENCIALNI DIAGNOZA: olupovani rtu také u karenci vitamini B, hore¢natych onemocnénich HCD
- TERAPIE: vyloucit dalsi plisobeni chemickeé latky, zabranit sekundarni infekci, u alergickych celkové antihistaminika, event. KS

12.3.CHEILITIDY Z INFEKCNI PRICIN
® STAFYLOKOKOVE
- furunkl — vznika ¢asto z folikulitid (postupnou progresi zanétu z vlasového folikulu na povrch), ¢ervena
papula a na jejim vrcholu pustula vyplnéna hnisem, pustuly splyvaji, praskaji a zanechavaji krusty
- sycosis barbae — obdoba furunklu ve vousaté &asti kiiZe rtu :
- TERAPIE: salicylova mast, rivanolové obklady, tetracyklinova mast S revens ORGL
® STREPTOKOKOVE
- streptokoky se do hloubky tkané dostavaji drobnym poranénim, pfi folikulitidach a exkoriaci
- flegmdna — zdurely, tuhy, zarudly a bolestivy ret, hmatné a bolestivé regiondlni LU, vysoké teploty, tresavka, celkova alterace, riziko tromboflebitidy angularni vény!
(Siteni do mozk. splavli a na meningy)
- erysipel — vysoké teploty, tfesavka, na kUZi horniho rtu zarudld, zdureld, ohrani¢end plocha mohou vznikat puchyre nebo nekrdzy, recidivuje, tendence k makrocheilii
(produktivni zanét + lymfedém)
- TERAPIE: ATB penicilinové fady, obklady s octanem olovnatym
® VIROVE
- projevem fady celkovych onemocnéni (herpes simplex, herpes zoster, gingivostomatitis herpetica, hand-foot-mouth disease) drobné skupiny puchyfkl na kozni ¢asti
rtu, na sliznici eroze
- u katard HCD zmény na rtech po drazdéni kapesnikem (exkoriace, ragady, krusty, erytém)
® KVASINKOVE
- kandidéza — na sliznici a retni ¢erveni bélavé povlaky, v Ustnich koutcich ragady a krusty
® TERAPIE: celkové a mistné antimykotika (Fungoidin tbl, Nizoral tbl, Canesten mast, borax glycerin, genc. violet)
- trichofycie, blastomykdza, histoplazmaéza — tvorba abscesd, infiltratd a viedd na kdzi rtu a sliznicich
e TERAPIE: dermatolog

12.4.CHEILITIDY Z IMUNITNICH PRiCIN
e PRICINY: EEM, Behcetiiv syndrom, ReiterGv syndrom, skupina pemfigu a pemfigoidu - puchyie, eroze, krusty

12.5.CHEILITIDY U CHOROB S PORUCHOU ROHOVENI
e PRICINY: lichen ruber planus, LE, psoriasa, morbus Darieri — b&lavé prouzky a plodky na podkladé hyperkeratézy

12.6.CHEILITIDY ALERGICKE
® Quinckeho edém — nahle vznikly otok, ktery po nékolika hodindch az dnech mizi, pficina se ¢asto nezjisti, v anamnéze i jiné
typy alergie
e kontaktni alergie — na latky v potravé, kosmetice, Ustnich vodach, zubnich pastach...
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e perioralni ekzém — zarudnuti, olupovani, lichenifikace kdze rtu, vznik krust
e stomatitis ekzémového typu — jako periorélni ekzém, ale na sliznici DU, vzacné
e TERAPIE: odstranéni pficiny, KS masti (Hydrokortison, Triamcinolon, Flucinar) nebo dehtové masti

12.7.CHEILITIDY PRI AVITAMINOZACH
e pfi karenci vitamin( skupiny B (zj. riboflavinu) — ragady, fisury, exfoliace
e TERAPIE: |écba vyvolavajictho onemocnéni a substituce vitaminu

12.8.CHEILITIS GLANDULARIS
® vznika pfi heterotopii slinnych Zlazek na retni ¢erveni, kdy jejich vyvody Usti volné na povrchu infekce snadno pronikne do
vyvodu i do okolniho intersticia
® simplex — pokud po stlaceni rtu vidime v Usti slinné Zlazky kapku ciré tekutiny
® apostematosa — je-li sekret smiSeny s hnisavym exsudatem, zasychad v krusty
® suppurativa — vznik abscest hluboko ve slinné Zlazce
e TERAPIE: ATB, kortikoidy, chirurgicky, imunosupresiva
6
12.9.CHEILITIS GRANULOMATOSA -
® zdureni zj. horniho rtu (makrocheilie), nahly vznik, pti prvnich atakach spontanné mizi, pti dalSich vsak jiz Castecné pretrvava, s
napadnou deformaci rtu
® zdufeni nebolestivé, ret zarudly, mékky, retni ¢erven napnuté, ¢asto se olupuje, ragady
¢ histologicky tvorba epiteloidnich uzlikl a obrovské Langerhansovy bb.
® ve spojeni s parézou n. VIl a lingua plicata = Melkersson-Rosenthaltv syndrom
e TERAPIE: steroidy lokalné i celkové, akupunktura, iontoforéza, pfi nadmérné makrocheilii plasticka
operace

T

12.10.CHEILITIDY U SPECIFICKYCH ZANETU
® TBC — ¢astéjsi luposni forma TBC, viedovitd forma vzacna

o syfilis Actinic Cheilitis Lichenoid Cheilitis Angular Cheilitis
- ziskand — primarni sklerdza na rtu, obtiskova sklerdza na rtu protilehlém

- vrozena — ragady a fisury koutkl, mukozni platy na rtech, paprscité Parrotovy jizvy (bélavé GlahdUlarChailits Exfoliative Cheilitis Granalomatous Cheilitis
povrchové ryhy radialné vybihajici kolem Ust, zejm. z Ustnich koutkd) S ;
e sklerom — tuhé infiltradty vchodu nosniho a horniho rtu

8 5
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13.PREKANCEROZY USTNI SLIZNICE

PREKANCEROZA (DLE WHO): prekancerdza je morfologicky zménéna tkén, ze které vznikne karcinom s vétsi pravdépodobnosti nez ze stejné, zjevné zdravé tkané

SYNONYMA: dysplazie, premaligni zmény, prekurzorové léze, potencidlné maligni [éze a stavy.

dle patologicko-anatomického a klinického nalezu se déli na:

e PREKANCEROZY V SIRSiM SLOVA SMYSLU — k malignimu zvratu mdze dojit, ale v pomérné malém procentu, histologicky hyperkeratéza nebo parakeratéza, nékdy akantéza =
tzv. abnormalni epitel; napr. stacionarni leukoplakie

e PREKANCEROZY V UZSiM SLOVA SMYSLU — histologicky zesilena rohova vrstva i stratum spinosum epitelu, epitel proliferuje do hloubky, ojedinélé bunééné a jaderné
polymorfie az atypie, ale BM neporusena; napf. leukoplakie proliferujici, keratoma senile, cornu cutaneum

e CARCINOMA IN SITU — histologicky nalez odpovida skute¢nému nadoru, ¢etné bunééné atypie, nedochazi vsak k infiltrativnimu rdstu do hloubky, napft. erytroplasia Queyerat

co vSechno sem patf¥i dle rGznych autoru:

® Pazdera: prekancerdzy v uzsim slova smyslu (leukoplakie, erytroplakie, chronické hyperplastické kandidézy), léze se zvySenou pravdépodobnosti maligniho zvratu (oraini
submukdzna fibréza, lueticka glossitis, sideropenicka dysfagie), |éze s nizsi pravdépodobnosti maligniho zvratu (lichen ruber planus, lupus erytematodes, dyskeratosis
congenita)

® Slezak: leukoplakie, cornu cutaneum, keratoma senile, kuracka leukokeratéza, frikéni keratdza, abrazivni cheilitida

e Kompert: leukoplakie, cornu cutaneum, keratoma senile, erytroplakie

e Dostalova: premaligni zmény v $irSim slova smyslu (kontaktni dermatitidy a mukozitidy, leukoplakie, Sjégrentyv sy, odontogenni cysty, benigni nadory klze a sliznice),
premaligni zmény v uzsim slova smyslu (keratdzy, leukoplakie, morbus Bowen, xeroderma pigmentosum, erytroplasia Queyerat, cheilits abrasiva, lentigo maligna)

o Sedy: leukoplakie, stomatitis fumantium, benigni fibroosealni 1éze (fibrézni dysplazie,
cemento-osealni dysplazie), keratoma senile, cornu cutaneum, erytroplazie, oralni Normal
submukézni fibréza, keratoakantom, dlazdicovity akantom, lentigo maligna, iritaéni e
fibrom, granuloma fissuratum
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13.1.LEUKOPLAKIE (LEUKOS = BiLY, PLAKIE = SKVRNA)
- dle WHO: bila skvrna na Ustni sliznici, kterou nelze odstranit lehkym setfenim, ani
diagnostikovat (klinicky, histopatologicky) jako jiné onemocnéni, histologicky
podminéna hyperkeratézou a rliznym stupném dysplastickych zmén

I
P LEGEND | i
= VYSKYT: _ : i !
e stiedni a vy33i vék, Castéji u muzl B e | ; E S ¢
® nejcastéjsi LOKALIZACE (bukalni sliznice, gingiva, jazyk), nékteré méné casté 0% E’ o s .
lokalizace (spodina dutiny ustni, spodina jazyka, dolni ret) jsou vSak prognosticky e :' § i omide ‘: . 1ot ;
nepfiznivé (provazeny vyssim stupném dysplazie) € : e ‘ X ‘ e
- ETIOLOGIE: P Y el poT e
o kuFické x idiopatické B | . e | E

- KLINICKY OBRAZ:
e LEUKOPLAKIA PLANA/SIMPLEX — hyperkeratéza, pfitomnost str.granulosum,
hyperplazie epitelu (maligni zvrat zcela vyjimecny)
¢ LEUKOPLAKIA VERRUCOSA - hyperkeratéza, pfitomnost str.granulosum, hyperplazie epitelu, dyskeratdza, zanét subepitelidlniho pojiva (1/5 se mUze maligné zvrhnout)
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e LEUKOPLAKIA EROSIVA — parakeratdza, hyperparakeratdza, hyperkeratéza, dyskeratédza, hyperplazie, dysplazie, zanét v pojivu pod epitelem (1/3 se mizZe maligné
zvrhnout)

® ZA PROJEV ZHORSENI LEZE SE POVAZUJE:
- zvétSovani loZiska, zhrubnuti povrchu, vyvyseni nad okoli
- nejzavaznéjSim projevem je vznik zanétlivého lemu, vytvoreni fisury, eroze nebo viedu v oblasti leukoplakie
e PROGNOSTICKY NEPRIZNIVE PRO RIZIKO MALIGNIZACE
- jsou zj, idiopatické leukoplakie, Iéze u kouficich zen
- pfi lokalizaci na Ustni spodiné a spodni strané jazyka
- nehomogenni vzhled, kvasinkova infekce
- prlkaz epitelidlni dysplazie — jeji stupen je pro dalsi vyvoj rozhodujici!
- ZTOHO VYCHAZI DELENI NA:
1) HOMOGENNI LEUKOPLAKIE (leukoplakia plana a verrucosa)
- v celém rozsahu maji uniformni vzhled, ktery se pti dlouhodobém sledovani neméni, maligni transformace
vzacna (2-6%)
- regrese po eliminaci etiologického faktoru mozna (zj. u lokalizace na labialni/bukalni sliznici)
a) PLANA — neprominujici, hladké, ploché, bilé skvrny, plosny rozsah rizny, ohraniceni ostré, vyskytuji se
kdekoli v DU
- mensi léze Ize excidovat vcelku, k totalnimu odstranéni velkych |ézi pfistupujeme zj.pfi nepfriznivé
lokalizaci (spodina DU a jazyka)
- dysplastické zmény v histologickém obraze nepfitomny, pfitomno vétsinou jen nadmérné rohovéni
epitelu
b) VERRUCOSA — prominujici verukozni 1éze, exofyticky rostouci (aZ kvétakovitého vzhledu), vyviji se po
letech na podkladé plochych leukoplakii
- nejcastéji na bukalni sliznici a v oblasti dolniho alveolu, také ve faryngu
- podkladem je vyrazna hyperplazie epitelu s tvorbou rohovych ¢ept s hyperkeratézou a hyperparakeratézou, s riznym stupném dysplazie
- chirurgicka terapie — uplné odstranéni léze (mize transformovat ve verukdzni nebo dlazdicobunécny karcinom)
2) NEHOMOGENNI LEUKOPLAKIE (leukoplakie erozivni)
= nevyrazné bila slizni¢ni plocha s ¢astymi erozemi a zanétlivou spodinou, jeji povrch neni v celém rozsahu uniformni - tzv. leukoplakie
nehomogenni, skvrnita, erozivni, erytroleukoplakie (stfidani bélavych, plochych nebo nodularnich okrskl se zarudlymi ploskami a ulceracemi)
lokalizovana miiZze byt kdekoli v DU, ohraniceni |ézi ostré, bez subj. potizi (kromé kancerofobie)
zarudld policka povaZovana za lozZiska chronické kvasinkové infekce (zhorSuje progndzu)
témér vidy pfi histologickém vysetfeni zachyceny dysplastické zmény epitelu, mize dojit i k ndlezu intraepitelidlniho nebo dlazdicobunééného
karcinomu
nutné je chirurgické odstranéni veskeré zménéné sliznice
® DIAGNOSTIKA
- nutna biopsie sliznice — vyckdvame max. 3-4 tydny po eliminaci predpokladaného etiologického faktoru, k blizsi charakteristice — tzv. stagingu léze slouzi zhodnoceni
velikosti (L1-L3), vzhledu (C1,C2), stupné dysplastickych zmén (P1-P4) = biologické chovani
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13.2.ERYTROPLAKIE
e VYSKYT: né&jcast&ji u muzl 65-74 let, nejéastéji na hranach jazyka, ustni spoding, mékkém patru a alveolarnim vybézku
® ETIOLOGIE: koureni, abusus alkoholu, HPV? EBV?,
e KLINICKY OBRAZ:
- jasné cervena ploska, kterou nelze urcit jako projev jiného zndmého onemocnéni
- ma nepravidelny, ale zfetelny obrys a sametovity povrch, misty s hrbolatymi loZisky s tendenci k erozim
- nékdy v kombinaci s drobnymi loZisky leukoplakie (tzv. ERYTROLEUKOPLAKIE — neostie ohrani¢ena cervena skvrna, na okrajich
bila poli¢ka a prouzky)
® DIAGNOSTIKA
- rhzny stupen dysplazie, misty az s bunécnymi atypiemi - v 90% tézka dysplazie > fazena mezi carcinoma in situ (napr.
erytroplasie Queyerat — poprvé popsana na glans penis, nejcastéji na jazyku a mékkém patre)
- bohatd vaskularizace podminujici ¢erveny vzhled
* TERAPIE:
- radikalné chirurgicka

13.3.LENTIGO MALIGNA (melanosis circumscripta praecancerosa Dubreuilh)
= melanoma in situ
® VYSKYT: zj. v obli¢eji, na hlavé a krku starsich osob
® ETIOLOGIE: nezndma
KLINICKY OBRAZ:
- pomalu se zvétsujici hnéda nebo hnédocerna makula s nepravidelnymi okraji
- dlouhodoby rist (5-10 let), po letech se v nodulech mohou objevit zndmky
invazivniho rlstu = lentigo maligna melanom
KOMPLIKACE: malignizace
DIAGNOSTIKA:
- ndadorové melanocyty ve viech vrstvach epidermis
- epidermis atrofickd, v dermis je solarni keratéza a lymfocytarni infiltrat

) TYPES OF MOLES
13.4.SENILNi KERATOM

® VYSKYT:
- u starsich jedincu (Castéji muz()
= nejcastéji na hibetech rukou, v oblasti obliceje vC. retni Cervené, netvofi se na Ustni sliznici
- casto v kombinaci s dalSimi koZznimi zménami vyssiho véku (seboreické veruky, atrofie podkozniho vaziva,
teleangiektazie, bazaliomy, abrazivni cheilitis)
¢ KLINICKY OBRAZ:

- verukdzni Utvarky v koznich oblastech exponovanych dlouhodobé vnéjsimu prostredi (zj. slune¢nimu
zareni)

I stage 1I stage 111 stage
Light brown maculae Maculae gets indistinct 0On a surface of maculae




vznika postupné béhem mésicl, zacina jako rozsahlejsi teleangiektazie, nékdy s okolnim erytémem, postupné dochazi k rohovéni a ztmavnuti zménéného okrsku,
nékdy i ploSnému rlistu

nakonec Sedavy verukdzni Utvar kryty pevné Ipicimi rohovymi Supinami, ostfe ohrani¢eny proti okoli, nékdy se objevuji eroze kryté krustickami az ragady

- na kizZi oproti okoli tmavsi, na rtu svétlejsi

KOMPLIKACE:

- malignizace

DIAGNOSTIKA:

- intraepitelidIni (preinvazivni) karcinom (ca in situ) nebo jiz invazivni dlazdicobunécny karcinom
TERAPIE:

- chirurgickd — excize celé afekce s lemem zdravé okolni tkané

DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA:

- olupovani rtl pfi cheilitidach, psoriasis, lichen ruber planus, LE, virovy akantom

13.5. CORNU CUTANEUM
® VYSKYT: u starich jedinc(, na kiiZi, retni &erveni i sliznici dutiny dstni
ETIOLOGIE: nezndma
KLINICKY OBRAZ:
- afekce s blizkym vztahem k senilnimu keratomu, ktery v poc¢atecnim stadiu pfipomina
- z plvodni papuly se méni na rdzné velky, nad okoli prominujici, tuhy rohovy vyristek hnédé az
cernohnédé barvy, nékdy se zarudlym lemem nebo atrofizujicimi zménami v okoli
- rohové hmoty a Supiny jsou tuhé a nelze je nendsilné odstranit
DIAGNOSTIKA:
- intraepitelidIni karcinom (ca in situ) nebo dlazdicobunéény karcinom
- napadna vystupnovana hyperkeratéza
TERAPIE:
- radikaIni excize afekce
DIFERENCIALNI DIAGNOZA:
- pyogenni granulom (mékky, snadno krvacejici, rychle se tvofici Utvar na sliznici, mladsi jedinci)

13.6.KURACKA LEUKOKERATOZA (STOMATITIS FUMANTIUM, leukokeratosis nicotinica palati)
e VYSKYT: muzi, dlouhodobi kufaci dymek, cigaret, doutnik
¢ KLINICKY OBRAZ:
- chronické zmény palatinalini sliznice, patogenezi a KO bliZici se kufacké leukoplakii, ale bez klinickych a
histopatologickych znamek nadoru
- bélavé zabarveni, zakaleni sliznice v urcité ¢asti nebo v celém rozsahu tvrdého a mékkého patra s dobre
patrnymi prominencemi, s teckovitymi ¢ervenymi body = tstni vyvodi palatinalnich slinnych Zlazek
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* DIAGNOSTIKA:

= nadmérné rohovéni epitelu a zanét slinnych Zlazek provazeny jejich zbytnénim a dilataci vyvod( (v disledku chronické chemické a termické iritace kourem)
* TERAPIE:

- eliminace nebo alespon redukce koureni

13.7.FRIKCNI KERATOZA
® VYSKYT:
- ijedinci mladsiho véku, nej¢astéji v oblasti gingivy, alveolarni sliznice a tvrdého patra
® ETIOLOGIE
= chronické slizniéni zmény v disledku chronického mechanického namahani Ustni sliznice - néasledkem jsou tzv. frikéni
hyperkeratézy
e KLINICKY OBRAZ

- rlzné rozsahlé, ostfe ohrani¢ené bélavé povlaky vrascitého povrchu
- v okoli dosti €asto stopy traumatu gingivy nebo Ustni sliznice (Spatné hygienické navyky, nevhodné pomtcky ordlni hygieny,
sebeposkozovani, parafunkce, pfikusovani bukalni sliznice)
® DIAGNOSTIKA
- hyperkeratéza epitelu, nevyrazné zanétlivé zmény submukdzy, bez dysplazii
* TERAPIE

- eliminace pf¥iciny — vyckavaci terapie (mozna spontanni regrese v fadu mésict)
- excize zménéné sliznice a gingivy

13.8.ABRAZIVNI CHEILITIDA (solarni, aktinicka cheilitis)

® VYSKYT: jedinci star$iho véku, vystavovani ultrafialovému zateni, ¢astéji postihuje dolni ret
® ETIOLOGIE: obdobou degenerativnich, premalignich koZnich zmén na retni cerveni
¢ KLINICKY OBRAZ:

obtizné se hojici, recidivujici nebo terapeuticky rezistentni mokvajici eroze retni ¢ervené
spodina mizZe byt mirné indurovana, okoli ale nikoli!

soucasné na okolni retni ¢erveni loZiska kryta pevné Ipicimi rohovymi Supinami nebo bélavé zabarveni retni
cervené

subj. potiZe jen malé — obcasné strzeni Supin, krvacenim (pokud je eroze sekundarné infikovana bakteriemi/kvasinkami — bolestivost,
edém, zarudnuti)

® DIAGNOSTIKA: eroze, hyperkeratdza, atrofie epitelu a koria, ¢asto také riizné zdvazné dysplazie (az charakteru ca in situ)
* TERAPIE

aplikaci antimikrobialnich a epitelizacnich extern lze dosahnout vymizeni subj. obtiZi a zhojeni erozi
hyperkeratdza a atrofie vsak zlstava
po Case recidivy erozi

definitivni |éCba jen chirurgicka — sneseni retni ¢ervené v celém rozsahu (lip-shaving)
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VICECETNE ULCERACE

14. DIFERENCIALN{ DIAGNOSTIKA VREDU V DUTINE USTNi - projevy predchazi vezikuly

i-horeéka, malétnost, lymfadenopatie I i- bez hore¢ky I
/ S l NG / N
unilateréiné v Ivaiici Ivaifch
gingiva, mukéza Gsta, ruce, nohy ~ mékké patro, hitan tseku inervovaném Sp 'yval'c' nes”) yvajici
n. trigeminus vysevy vysevy

| ! l | O\ 1

VICECETNE ULCERACE Jimini_ | [Hond-footand] - [Herpangina patrovi a pripojens | [ ny | [alergické reakee

mouth disease

gingivostomatitis gingiva l typu |.

i ulcerace jiz od pocatku | l

/\ Rekurentni Herpes
intraoralni herpes labialis

ojedinély projev rekurentni simplex
alergie <5 mm >5mm projev systémového postizeni
aphtosis aphtosis Morbus ~ glutenové cyklicka deficity vit. B Bechcetlv Sy
minor major Bowel enteropatie neutropenie aFe
I' mélké | | hluboké nebo s vyvysenym okrajem I
rekurentni nerekurentni patro kdekoliv
aftézni trauma netraumatické nekrotizujici karcinomy granulomatézni
ulcerace l l sialometaplazie infekce
traumatické aftézni / l \
ulcerace ulcerace ulcus durum tuberkulézni mykoticka

vred infekce s erozi
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Vesicobullosus lesions

primary herpetic gingivostomatitis
secondary herpetic stomatitis
Herpes zoster

Herpangina
Head-foot-and-mouth disease
Erythema multiforme
Steve-Johnson sy

Toxic epidermal necrolysis
Pemphigus

Pemphigoid

Linear IgA disease

Dermatitis herpetiformis
Bullous lichen planus
Epidermolysis bullosa
Epidermolysis bullosa acquisita
Angina bullosa hemorhagics

1)
2)

3)

AFTOZNI ULCERACE

TRAUMATICKA ULCERACE

DEKUBITUS

Ulcerative lessions

Traumatic ulcer

Eosinophilic ulcer

Necrotizing sialoadenometaplasia
Necrotizing ulcerative gingivitis
Necrotizing ulcerative stomatitis
Chronic ulcerative stomatitis
Noma

Syphilis

Tuberculosis

Systemic mycoses

Recurrent aphthous ulcers
Behcet disease
Graft-versus-host disease
Wegener granulomatosis
Malignant granuloma

® okraje jazyka, tvar, sliznice alveolu — bolestivy vied, pokryty fibrinem,
necharakteristického vzhledu (mdZe imitovat karcinom, syfiliticky
vied...)

e dg: anamnéza, histolog. vys., sérolog. vys., rychlost hojeni po odstranéni etiol. faktoru (nutno peclivé sledovat, zj, u starsich)

4) NEKROTIZUJICi SIALOMETAPLAZIE
® benigni, spontanné se hojici Iéze jsou vzacnym zanétlivym a nekrotizujicim procesem postihujicim malé i velké slinné Zlazy a jim podobné Zlazy horniho aerodigestivniho
traktu
e NEJCASTEJSI LOKALIZACI je pravé tvrdé patro (58 % pripad(, v cca 12 % piipadi bilateralng)
® ETIOPATOGENEZE onemocnéni je neznama, velmi pravdépodobné se jedna o ischemickou nekrdzu (infarkt) tkané slinné zlazy
- PREDISPONUIJICI FAKTORY:
¢ infekce hornich cest dychacich, radioterapie
® trauma (v¢etné chirurgického vykonu v dutiné Ustni, orotrachealni intubace, traumatizace snimatelnymi zubnimi ndhradami aj.)
e chemické faktory (napf. gastroesofagealni reflux, koureni, abusus kokainu aj.)
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¢ kombinace mechanickych a chemickych faktorti (napf. lokdIni anestezie na patfe s anestetikem s vazokonstrikéni pfisadou, bulimie)
® KO: bolestivé, rychle progredujici lokalizované zdureni, které nikdy nevznika v oblasti stfedni ¢ary patra a které nasledné v horizontu dnti az tydn( ulceruje (ne vidy) o
postizeny jsou pouze mékké tkané, kost byva intaktni
® H|STOLOGICKY:

- koagulacni nekréza Zlazovych acinli s uvolnénim mucinu do okoli a vznikem zanétlivé reakce (granulacni tkan, chronicky zanétlivy infiltrat)

- pozdéji dochazi k dlazdicobunécéné metaplazii z vyvodu a ¢asto i pseudoepiteliomatdzni hyperplazii povrchového epitelu

- je vsak zachovana lobularni struktura Zlazy a pfitomna pouze benigni jaderna morfologie
e DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

- salivarni karcinomy z malych slinnych Zlaz, dlazdicobunécény karcinom, extranoddlni nehodgkinské lymfomy, mukormykdzu, syfilis, tuberkulézu, Wegenerovu

granulomatdzu, perforaci patra pfi abusu kokainu, Willigerovy nekrézy

® TERAPIE:

- spontanné se hojici l1ézi, neni nutna zadna specificka terapie
doporucit Ize pouze symptomatickou lécbu (analgezie, lokalni antiseptika) a rezimova
opatieni (nedrazdiva mékka strava, radna hygiena dutiny Ustni)
u rozsahlych |ézi pak ke snazsimu a rychlejSimu hojeni napomaha i odstranéni
nekrotickych tkani

ke zhojeni ad integrum dochazi v rozmezi 3 — 12 tydna

5) ANUG, ANUP, ANUS

6) KARCINOMY
7) ULCUS DURUM

8) TUBERKULOZNi VRED

9) NOMA

10) SYSTEMATICKA MYKOZA

11) ALERGIE, INTOXIKACE

12) GLUTENOVE ENTEROPATIE

13) CYKLICKA NEUTROPENIE
e porucha, ktera u pacientl zapfi¢ifiuje Casté infekce a dalsi zdravotni problémy
¢ projevuje se tvorenim VREDU (Usta, tlusté stfevo), zanéty v krku, zanéty dasni, horeckou, ¢ bolesti bricha
® vzacnéji potom pacienti mohou trpét tézsimi infekcemi, napf. zapalem plic
® 1 postizeny z 1 mil. jedincl

PRIZNAKY

- se pravidelné opakuji v 19-21 dennich cyklech

- nemoc je nejcastéji diagnostikovana kratce po narozeni
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- v dospélosti se nékteré jeji pfiznaky zmirnuji
- nebyly zaznamenany Zadné zhoubné varianty CN

14) DEFICIT VITAMINU B a Fe

15) BEHCETUV SYNDROM

16) ERYTHEMA EXSUDATIVUM MULTIFORME (HEBRAE)

17) HERPES — SIMPLEX RECURENS, ZOSTER, GINGIVOSTOMATITIS

18) HERPANGINA, HAND, FOOT AND MOUTH DISEASE

19) INFEKCNi MONONUKLEOZA

20) AGRANULOCYTOZA
® ulcerace a nekrozy sliznic bez ¢erveného lemu (tonsily, faryng, gingiva, patro), mGze dojit aZ k sekvestraci kosti a nomatéznimu rozpadu
o celkové priznaky (charakteru sepse — tfesavka, horecka)
® muZe byt polékova

21) AKUTNi LEUKEMIE (AML, ALL)
e zvétSeni objemu dasné s nekrotickym rozpadem zbytnélé tkané, znamky hemoragické diatézy, viklavost, foetor ex ore
e celkové ptiznaky (schvacenost, anémie, krvacivé projevy)

22) ARTERITIDY
® i.0. projevy nejcastéji u polyarteriitis nodosa (na jazyku)

23) MALIGNi GRANULOM (GRANULOMA GANGRAENESCENS)
® hruby otok > pozdéji ulcera > plosny progredujici rozpad tkani, v¢. kosti (patro)
e foetor ex ore, hnisava krvava ryma
® et: neznama (non-hodgkinské lymfomy?)
® progndza vétsinou letaini

24) WEGENEROVA GRANULOMATOZA (LETALNi STREDOOBLICEJOVY GRANULOM)
® nekrdzy, urputné viedy, chronicka sinusitida, E.O (glomerul)
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15.SYMPTOM BIiLE PLOCHY

White lessions

Leukoplakia

Hairy leukoplakia
Lichen planus
Lichenoid reactions
Linea alba

Nicotinic stomatitis
Uremic stomatitis
Cinnamon contact stomatitis
Chemical burn
Candidiasis
Chronic biting
Geographic tongue
Hairy tongue

Furred tongue

Materia alba of the gingiva
Fordyce’s granules
Leukoderma

White sponge nevus
Dyskeratosis congenita
Pachyonychia congenita
Focal palmoplantar and oral mucosa
hyperkeratosis sy
Papilloma

Verrucous carcinoma
Squamous-cell carcinoma
Skin and mucosal grafts

¥ Fig. 1. Mucosal alterations on the hard palate represen-
- ted by the presence of multiple coalesced pupules with
| rugose texture,

1) LEUKOPLAKIE
2) LICHEN RUBER PLANUS
3) CANDIDOSIS
4) HAIRY LEUKOPLAKIE
5) LICHENOIDNi REAKCE
6) BILY SPONGIOZNi NEVUS
- hereditarni, familiarni porucha, miZe se objevit u novorozencti, kojenci, nebo v détstvi
- projevy intraoralni (loZiska $edobilé barvy na sliznici DU — tvaf, ret, gingiva; houbovity vzhled, pruzna konzistence, s
fisurami a zahyby) a extraordIni (podobnd loziskama sliznici vulvy, vaginy, rekta)
- dg: anamnéza, KO, vySetreni rodi¢l a potomkd, histologicky nalez
- th:Zadna
7) DARIEROVA NEMOC (DYSKERATOSIS FOLLICULARIS)
- vrozena dystrofie, anomalie rohovéni
- papulky velikosti Spendlikové hlavicky, bélavé az Sedavé barvy, ¢asto nahlouceny
do prouzk(, skupin, uzlikd, nékdy az do vétsich ploch
- extraoralné typické projevy na klzi (nasolabidlné, krk — zrohovatélé plosky),
postiZeni organt
- dg: histologicky nélez, dermatologické vysetreni
- th: dermatolog, lokalné vit. A
8) LINEA ALBA
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9) STOMATITIS FUMANTIUM (kuracka leukokeratéza)
® pficinou jsou termické a chemické noxy v tabdkovych kondenzéatech
® zmény na tvrdém patre — zarudlé papulky (uprostied s teckou), v jejich okoli hyperkeratoticka (zbytnéla, bélava) sliznice
® starsi, kufaci (zj. dymky)
e th: eliminace koufeni
10) STOMATITIS UREMICA

Figure 1 - Adherent white patch on ventral surface of tongue and floor
of the mouth.

11) STOMATITIS Z PRIKUSOVANI —zbytnélé bélavé tseky bukalni sliznice
12) GEOGRAFICKY JAZYK
13) VLASATY JAZYK
14) MATERIA ALBA NA GINGIVE
15) FORDYCEOVY SKVRNY
16) ALERGICKO-TOXICKE STOMATITIDY
- klinicky obraz podobny lichen ruber planus
- nejcastéji po terapii zlatem, arsenem, barbituraty, sulfonamidy
- dg: cilend anamnéza, klinicky obraz, kozni zmény
- lékové hyperkeratdzy — po podavani anorganickych slouéenin arzenu a barbiturant(, mozny maligni zvrat!
17) LUPUS ERYTHEMATODES (diskoidni — DLE, systémovy — SLE)
- vypoukly erytém s centralni prohlubinkou, bilé radidlni prouzky, drobné ulcerace — bilé jizvy
sliznice tvare (diskoidni plaky, lehce prominujici, dobfe ohranicené, ostré okraje bélavé barvy, nékdy viedovati) a
rtu (hyperkeratotickd loziska se svitivé bilym aZ porceldnovym povrchem, na retni Cerveni tzv. stfibfeni — olupovani
drobnych Supinek v podobé tizkého prouzku)
- dg: histologické vys., dermatologicky nalez, vySetfeni imunofluorescence
18) PSORIAZA
- drobné skvrny a prouzky bélavé barvy na ustni sliznici, ostfe ohrani¢ené
- na rtu (olupujici se Supinky), jazyku (na htbetu vyhlazena policka obklopena zbytnélymi nitkovitymi




papilami), patre
- dg: dermatologické vys.
19) LEPTOTRICHOZA
- podobna klinickd manifestace jako kandidéza (L. buccalis vyvolava orodentdini infekce)
- dg: mikrobiologické vys., histologické vys.
20) SPALNICKY (MORBILLI)
- u déti, virus spalnicek (ID 9-11 dni)
- bilé, jakoby vapnem posttikané skvrny pfednostné okolo vyusténi ductus parotideus
- th: pediatr
21) POLEPTANI, DIFTERIE, PLAQUES OPALINES (LUES)
22) NADORY
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VIIl. CELKOVE ONEMOCNENI S PROJEVY V DUTINE USTNi. PORUCHY SALIVACE. ALERGICKE A
TOXICKE PROJEKCE NA SLIZNICI DUTINY USTNI. DYNIE - BMS.

1. PROJEVY AIDS V DUTINE USTNI
® s HIV nakazou muze byt sdruzena fada chorob Ustni sliznice rizného plvodu:
- INFEKCNIHO (bakterialni, virové, mykotické)
- NADOROVEHO (Kaposiho sarkom, maligni non-Hodgkinsky lymfom, spinocelularni karcinom)
- NEJASNEHO A NEZNAMEHO (nespecifické ulcerace charakteru aphtosis minor nebo maior, afekce postihujici slinné zlazy a sliznici)
® nejcastéji se vyskytuji tzv. malé oportunni infekce

® Castéji se vyskytujici onemocnéni mohou slouZit do jisté miry i jako ukazatelé celkového zdravotniho stavu pacienta

® néktera se mohou klinicky manifestovat o fadu mésica dfive nez jiné klinické projevy HIV ndkazy, Zzddné z nich vSak dosud nepatfi mezi klinicka
kritéria pro stanoveni HIV-infekce (Zddné z nich nenfi postizenim vyhradné pfi HIV infekci)

® nevysvétlitelna koincidence téchto chorob, neobvykly, tézky pribéh, a neodlvodnitelné recidivy by mély vidy vést k podezieni na
ziskanou poruchu imunity

1.1.VIROVE INFEKCE
1.1.1.PROJEVY PRIMARNi NAKAZY RETROVIREM

1.1.2.,,HAIRY“ LEUKOPLAKIE

s odstupem 2-6 tydn0 po infekci
MONONUCLEOSIS-LIKE SYNDROM (horecky, Unavnost, myalgie, artralgie, makulopapuldzni kozni exantém, urtikaria, prtjmy,
lymfadenopatie) a reverzibilni neurologické symptomy

akutni faryngitida, vysev solitarnich ¢i mnohocetnych bolestivych erozi na tvrdém patre (klinicky podobné aphtosis minor, ale
odlisna lokalizace — keratinizovana sliznice)
Ustup potiZi a hojeni erozi po 7-10 dnech

benigni slizni¢ni zmény na sliznici jazyka, patfi mezi ¢asné znamky HIV infekce, u 80% s timto KO dojde k progresi do
stadia AIDS do 30 mésicU

ETIOLOGIE: EBV, Candida, chronicka traumatizace Ustni sliznice

KO: neostte ohrani¢ené bélavé okrsky sliznice hran jazyka v rozsahu pfednich 2/3, obvykle bilateralni > vede ke
zvyraznéni slizni¢nich fas a zahybU v této lokalizaci > obraz svrastélého okraje jazyka, nalez stacionarni, mlze i vymizet
nebo recidivovat

HISTOLOGIE: hyperkeratdza, akantdza, loZiskova balonova degenerace bb str. spinosum, nakupeni keratinocytd na
povrchu do podoby vlaskovitych vybézki, do kterych prorustaji kolonie Candidy, eozinofilni inkluze intranukledrné i
interceluldrné ve str. spinosum

dg: biopsie

TERAPIE: celkové ACV (800 mg p.o. denné), event. ganciklovir, desciklovir, foskarnet, lokalné podofylin (2% opakované
nebo 20% jednorazové) a retinoid, kryoterapie, excize




1.2.

1.1.3. GINGIVOSTOMATITIS HERPETICA
o t873i, rozsahlejsi postizeni, hojeni pomalejsi
1.1.4. STOMATITIS HERPETICA RECIDIVANS
® snadnéjsi a Castéjsi infekce, téZsi a déletrvajici priibéh
e trva-li déle nez 4 tydny, fadi se mezi diagnosticka kritéria HIV — tzv. oportunni infekce
e celkové podani ACV (1000 az 4000 mg denné p.o. nebo i.v.), alespon 3 tydny, k profylaxi ACV p.o. 2- 5x200 mg p.o.
1.1.5.HERPES SIMPLEX LABIALIS
e rychlejsi progrese z retni ¢ervené na klzi obliceje, Casto perzistuje pres protivirovou lécbu i nékolik tydnd
1.1.6.HERPES ZOSTER CEPHALICUS
o té73i pribéh (Castéji postizeni vice nervll, mliZe vést az k obnaZeni kosti), Castéjsi recidivy
® ACV (3 tydny), ganciklovir, bromovinyldeoxyuridin, foskarnet, analgetika, anestetika
1.1.7. CMV INFEKCE
e klinicka znamka definitivniho rozvratu imunity a zndmka hrozicich organovych komplikaci (CMV retinitida,
gastritida)
1.1.8.MOLLUSCUM CONTAGIOSUM
® (Castéjsi, jejich vysev je rozsahly, nahly — ¢asto peroralné, na krku, recidivy casté
1.1.9.VIROVE AKANTOMY
® (Castéjsi, mnohocetné, chronické, postihuji obli¢ej, soucasné oblast periandlni, genitalni
e veruky, fokalni epitelidlni hyperplazie
BAKTERIALNI INFEKCE
1.2.1.
® intenzivni 2-3 mm Siroké pruhovité zarudnuti marginalni gingivy, indukované i spontanni krvaceni,
petechie na pfipojené gingivé a alveolarni sliznici
® podminéné patogenni mikroorganismy subgingivalniho plaku
® oproti PPG nepritomnost chronického zanétlivého infiltratu (tzv. obranného leukocytarniho valu) a
zmnozeni krevnich cév v submukéze
® TERAPIE: vytvoreni a udrZeni fadné Ustni hygieny, kratkodoba aplikace antiseptik (CHX)
1.2.2.
® obraz podobny klasické ulcerdzni gingivitide, zacina nekrotickym rozpadem ID papil s naslednym Sifenim nekrdz na ustni sliznici — postupné
nekrdzy vzhledu Sedavych okrskd
e predilekéné premolarova oblast
® stoupajici bolestivost, edém, krvacivost, miZze dojit k obnazeni alveolarni kosti s povrchovou ostitidou
e TERAPIE: zavedeni fadné ustni hygieny, aplikace antiseptik (CHX) a lokdInich ATB (metronidazol), event. celkové TTC a KS, analgetika,
chirurgické odstranéni nekrotické tkané
1.2.3.
® atypicka rychle progredujici parodontitida, vyrazné a rychle postupujici zanétlivé postizeni, postihuje cely chrup
nebo jen cast
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® nestejnomérné postiZzeni jednotlivych zub(, rizné hluboké parodontalni choboty s hnisavou exsudaci, soucasné tézka gingivitida az nekrotizujici stomatitida
pacienti udavaji silné bolesti v hloubi Eelistnich kosti
th: analgetika, celkové nitroimidazoly, tetracykliny, lokdlné antiseptika (CHX)
e profylaktické poddani ATB k pokryti postscalingové bakteriémie (amoxicilin, klindamycin)
1.2.4.
e atypické hluboké, silné bolestivé defekty charakteru viedd, necharakteristicky obraz
e tzv. NON-ORALNI MIKROORGANISMY — atypicka mykobakterie (M. avium/intracellulare),
e enterobakterie (E. coli, Enterobacter cloacae, Salmonella enteritis), Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae
® th: ATB, slizni¢ni antiseptika
1.2.5.
® TBC - slizni¢ni viedy, M. tuberculosis a bovis, obtizné |éCitelnd mutiple drug resistant TBC
® SYFILIS — snadno kombinovatelné diky stejné cesté prenosu, KO modifikovan imunitnim defektem (lues maligna — rychlejsi progrese, atypicky
pribéh)
1.2.6.
® ETIOLOGIE.: Rochalimaea henselae (rod rickettsii) — intraceluldrni bakterie
® koZni a slizni¢ni projevy — zarudlé, uzlikovité zbytnéni mékké konzistence (dif. dg. Kaposiho sarkom), makulo-papuldzni exantém,
ulcerace, krusty
e th: makrolidy, TTC p.o. 2-4 tydny
1.3. MYKOTICKE INFEKCE
1.3.1.0RALNI KANDIDOZA
® u 95% HIV pozitivnich pacientd, vsechny klinické formy (hyperplastické, atrofické), navic nékteré atypické (forma nodularni, forma
papilarni)
® (Casto soucasti rozsahlejsiho mykotického postizeni dychaciho a traviciho systému
® (Casta také glositis rhombica mediana (Candida-associated lessions)
¢ th: kombinace celkové podavaného flukonazolu (50-100 mg den p.o.) a lokalné pusobiciho nystatinu a CHX, dlouhodoba ¢i trvala
profylaxe flukonazolem (50- 100 mg p.o.) a lokdlné nystatin nebo klotrimazol
1.3.2.SYSTEMOVE MYKOZY (histoplazméza, geotrichéza, kryptokokéza)
® projevy hlubokych, systémovych mykdz — solitarni, silné bolestivé viedy s edem atéznim okolim
® znamka Spatné progndzy — diseminace a generalizace mykotické infekce v organismu
e celkova antimykoticka lécba
1.4. MALIGNi NADORY
1.4.1.KAPOSIHO SARKOM
e vyskyt zejména na klZi, sliznicich, v dutiné Ustni, ale i agresivni visceralni forma
® nador se jevi jako zarudla nebo az nafialovéla skvrna, ktera se plosné Sifi, vznikaji uzly tvofené nepravidelnou, ale
hustou siti cév a okolnim vazivu
e sarkom je mezodermalniho plvodu, buriky endotelu nabyvaji vietenovity tvar




2. PROJEVY DIABETES MELLITUS V DUTINE USTNI

DM = choroba, pfi které nastava chronicky absolutni (1.typ) nebo relativni (2.typ) nedostatek inzulinu, a tim vznikaji poruchy regulace latkové premény, predevsim
sacharid(, ale i lipidd a bilkovin

tzn. je to porucha metabolismu glycidd z hypoinzulinismu s ndsledkem poruchy ¢innosti pankreatu

rodinna dispozice nebo ziskana

hyperglykémie + systém. komplikace

- DIAGNOSTIKA:
¢ hyperglykémie
- nala¢no — nad 7 mmol/I (ndhodna nebo ve 2. hodiné OGTT) | P-glukéza (plazma Zilni krve nalacno)
- po OGTT - nad 11 mmol/I
e glykosurie — glukdza v moci, samotné nestaci pro dg l l
e celkové pfiznaky: polydypsie, polyurie, polyfagie, ubytek na vaze, parestezie konéetin | < 5,6 mmol/L | | 5,6 — 6,9 mmol/L | ‘ >7,0 mmol/L |

- VZNIK ZANETLIVEHO ONEMOCNENI SLIZNICE:
® pfi DM | ma pacient hyperglykemii - I hladina glukdzy ve sliné a sulkularni tekutiné —

podpora rﬁst,u lbakteril' slubgingiv. plaku, které pak vyvo!é\l/ajivzénét' ' , Iﬂl T REr Enary
® v plaku nachazime zejména Capnocytophaga sp., pohyblivé tycky, spirochety a fusiformni 'T:G
bakterie L':‘
e DALSIMI FAKTORY PODPORUIJICI VZNIK ZANETU JSOU:
- zvySend endogenni aktivita kolagenaz ‘ < 7,8 mmol/L oGTT |
- alterace funkce neutrofild (fagocytdza, chemotaxe) I 7.8— 11,0 mmol/L I—;
- mikroangiopatie = - l > 11,1 mmol/L l—'l DM | l novy odbér ]
- hyposialie t
- PROJEVY V DU: 7 ‘ >7,0 mmol/L }._
® u diabetikl je ¢astéjsi nalez leukoplakii, gingivitid, parodontitid
® zj. u DM typu |. — zvy3ena frekvence a zadvaznost PARODONTOPATII (jiz v mladém véku = 7,0 mmol/L |+

akutni, gingivitida a dale progresivni parodontitida se zvysenou tvorbou absces(, Spatné
reagujici na lokalni 1é¢bu)
¢ rychle vznika parodontitis s viklavosti zub(, komplikace parodontitid — ¢astéji parodontaini absces
® GINGIVITIS CATARHALIS CHRONICA, mirné hypertrofické gingivitidy, granulujici gingivitidy o poruchy slinné sekrece (salivace), XEROSTOMIE
e ¢ervendni sliznice DU, je jakoby piekrvend, vyhlazeni reliéfu sliznice
malé petechie nebo sufuze v alveolarni sliznici
paleni jazyka, glositidy s atrofii papil
nachylnost k deskvamacim sliznice a tvorbé vied(, spontanni krvaceni z gingivy
foetor ex ore — charakteristicky po ovoci, v pokrocilém stadiu po acetonu
¢asté KANDIDOZY
- nejCastéji chronicka atroficka kandiddza spojena se stomatitis angularis
stomatitis protetica rlizného stupné — pacienti s DM ¢asto nosi ¢astecné i celkové snimaci nahrady — kvUli ztratam zub0 pfi parodontitidé
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event. kombinace kandiddzy a stomatitis protetica
e jedno ¢i oboustranné nebolestivé zvétseni glandula parotis (Charvattv ptiznak)
ZVYSENA NACHYLNOST K INFEKCIM — ¢ast&jsi zanétlivé zmény zplsobené bakteriemi (ulcerdzni gingivostomatitis) nebo plisnémi (plisfiova stomatitis) a snizend
tendence k hojeni
e zvyseny vyskyt kazl blizkych dreni a periapikalnich nalez(
furunkly — vétsi dispozice, horsi hojeni

® Grispantv syndrom — trias: oralni lichen planus, DM, hypertenze
- TERAPIE

® INTERNISTA — endokrinolog: dieta, PAD- perordlni antidiabetika, inzulin, dispenzarizace v poradnach

® STOMATOLOG: dodrzovat hygienu DU, odstranit viechny drazdivé vlivy

- profylaktickou ATB clonu — bakteriemie pretrvava az 3 dny —

AMOXYCILIN 2 g 1 hodinu pred vykonem, dale 1 g co 8 hod
u AA — KLINDAMYCIN (Dalacin) 600mg (300 mg x 2[tbl]) 1 hod pred, dale 300mg po 6 - 8 hod.
oSetrovat po jidle (ne nalacno), po aplikaci inzulinu a snidani, neceka dlouho v ¢ekarné, zkratit vykon
hypoglykémie - vyplaveni adrenalinu = nezakazovat po vykonu jist
LA bez ADR - 3% mepivakain (Mepivastezin), pfi déletrvajicim vykonu — LA s ADR 1:200 000, max 6 ml (3 amp.) !!!
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3. CHOROBY Z NEDOSTATKU VYZIVY A VITAMINU

- podle stavu dutiny Gstni miZeme posuzovat stav vyZivy ¢lovéka. Poruchy vyZivy se mohou projevit na vsech typech sliznice v dutiné Ustni. Zmény zacinaji na Spicce a po

strandach jazyka, postupné postihuji jeho predni, stfedni a zadni tfetinu.
1. HYPOVITAMINOZY
= NEDOSTATEK VITAMINU A

e atrofuji malé slinné zlazy — xerostomie nebo alespon pocit sucha v dstech, mohou se objevit suché stomatitidy

® sliznice se stava matnou, nékdy pozorujeme hyperkeratézu
® na jazyku vznikaji trhliny a na rtech ragady s ostrlvky olupujiciho se epitelu
e keratinizace epitelu vyvodu slinnych Zlaz
= NEDOSTATEK VITAMINU B1
® hyperplazie houbovitych papil jazyka
= NEDOSTATEK VITAMINU B2
® stomatitis angularis v dutiné Ustni — trhliny v epitelu; rty jsou vyrazné cervené, suché
a olupuji se
e (asté jsou trhliny na kGZi brady
® v okoli Ust je anemicka zéna
® sliznice dutiny Ustni
- zanétlivé zménéna, Cervena, ztenceny epitel
- pfitomna gingivitis catarrhalis chronica
® jazyk
- se podoba pomerancové kire — zrnity vzhled
- houbovité papily jsou zvétSené, postupné jich ubyva a vznika glossitis atrophica,
jazyk je Cerveny a bolestivy
- NEDOSTATEK VITAMINU B3 (PP)
® postiZen je hlavné jazyk — na hrotu a bocich vymizi papilae filiformes, vznika
malinovy jazyk
® na spodiné jazyka — drobné eroze a vridky s bélavym povrchem (palivy pocit na jazyku
a v hrdle pfi polykani)
= NEDOSTATEK VITAMINU B6
® jazyk je hladky, bolestivy, lehce otekly, s cervenymi body zanicenych houbovitych
papil
= NEDOSTATEK VITAMINU B12
® pfi snizeni poctu parietalnich bunék v Zaludku nebo poruseni tvorby vnitiniho faktoru
e vznika glossitis atrophica - Hunterova glositida - Uplné vymizi papily, povrch jazyka je
hladky, cerveny a leskly (,,odrazi“svétlo)
® palciva bolest jazyka predchazi jiné priznaky pernicidzni anemie

Glast v tkén.
Vitamin ..:.b:u‘:::: Objektivni nélez Poznéuka
T
zédsah do syntézy + poruchy profez,
A enzymu dehydro- bhyperkeratinizace epitelu zubd
gendzy + poruohy dinnosti
N sitnioce
Stdpeni suchost, olapovéni rtd
B
y emeurin sacghariadd !-rudnu;{, zduffend J-:;lu
cheilitis exfoliativa,
B soudbst stomatitis sngularis,
2 Varburgovy glossitis (purpurovik Jer-
riboflavin | oxigenézy ven)
stomatitis - sarudnuti,
B zduteni
PP
nimoin
tein” | souttas sismmsisse ot
14 d 't e~ .
:{::u.:zv‘ oby dxézy zarudnut{, edufen{, ulee- | Adiarhos,
(83) race | dementia
B souldst
6 transamindz, piedpoklddany viiv pii
pyridoxin | karbexylés karenci{eh vitamind B,
dekarboxylds a PP
B2 zevn{ Castlefy Perniedézni
oyanoko- prinoip Hunterove glositida enemie
balamin
Aoidum ne jeené, sasabuje
folicum do syntésy bilko~
(53) in cpeln e P terapeutiocky viznam
souldst ar
bemoglobinu angulérn{ stommtiti syncres
Fe aytoohro-nxidlly, glossitis ‘ Plummer-Vinsontv
eytoohrom, Slossodynia (loily-httcrlonﬁv)
=yoglobin + dal¥{ symptomy
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- NEDOSTATEK KYSELINY LISTOVE

drobné vredy (atrofie nitkovitych papil) s cervenymi okraji
(hypertrofie houbovitych papil), pozdéji jazyk vyhlazeny, leskly,
cerveny

- NEDOSTATEK NIACINU

e pelagra, zdufeni a zarudnuti Spicky a okraja jazyka, paleni celé

dutiny ustni. Jahodovy povrch jazyka, pozdéji vyhlazeni, ohnivé
Cervenad barva, mohou byt leukoplakie, viedy.

= NEDOSTATEK VITAMINU C

v nasich podminkach jen hypovitamindzy (avitamindza —
skorbut)

zanétlivé hyperplazie gingivy, sklon k nekrdze papil, zanétliva
destrukce alveolarni kosti, viklavost zubUl az jejich spontanni
eliminace

= NEDOSTATEK VITAMINU K

poskozuje syntézu nékterych koagulacnich faktor( v jatrech,
napf. IL,VIL,IX.,X. zabranuje tvorbé protrombinu a vyvolava
poruchy hemostazy typu hemoragické diatézy

nejcastéjsim projevem je krvaceni dasni

pfi hladiné protrombinu mezi 20-30% normalu dochazi ke
krvaceni dasni po mechanické traumatizaci, napt. pfi Cisténi
zubl nebo zZvykanim tvrdé stravy

pfi poklesu hladiny pod 20% dochazi ke spontannimu krvaceni

z dasni

= NEDOSTATEK VITAMINU D, E
® ke zménam sliznice dutiny Ustni dochazi pfi kombinacich ucink( z absence dalSich makro i mikronutrient(

2. HYPERVITAMINOZY

- tykaji se zejména vitaminG rozpustnych v tucich (A,D,E,K)

- makroskopicky viditelné zmény v dutine Ustnej jsou zndmy, napr. hypervitaminoze D, kedy se objevuji na gingivé patologické kalcifikace
3. PLUMMERUV-VINSONUV SYNDROM

= hlavni pfic¢inou je nedostatek Zeleza.

- vyskytuje se nejCastéji u Zen po 35. roce Zivota.

- PRIZNAKY:

hypochromni anémie s hypochlorhydrii o stomatitis angularis
glossitis atrophica
glosodynie a stomatodynie

Vitamin Nazev Nedostatek
hemeralopie (3eroslepost) «— vit. A je soucasti pigmentl rhodopsinu a iodopsinu
retinol (A1) xeroftalmie = vysychani, ztlusténi aZ keratinizace epitell} spojivky a rohovky
A dehydroretinol (A2) keratomalacie = zméknuti rohovky, perforace rohovky, infekce aZ slepota
eydroretinol (A2 kozni a slizni¢ni zmény (hyperkeratdza, keratinizujici metaplazie epitelu dychaci a
mocové trubice se sekundarni infekei)
b ergokalciferol (D2) rachitis v obdobi riistu, osteomalacie v dospélosti
cholekalciferol (D3)
E tokoferoly neuropatie, anémie (u déti)
F kys. linolova, linolenové | (u kojenctl) porucha riistu, dermatitis
arachidonova
K derivaty 2-methyl-1,4- koagulopatie z nedostatku vitamin-K dependentnich faktort
naftochinonu
periferni polyneuropatie (sucha forma beri-beri) - degradace myelinovych pochev —
Bl thiamin, aneurin parestezie, hyporeﬂeme,’ svalova sla'bost_
kardialni selhani (vlhka forma beri-beri)
encefalopatie (Wernicketiv-Korsakoffiiv syndrom)
B2 riboflavin prurigo, ragady, seboroicka dermatitis, blefaritis, glossitis, cheilitis
normocytrni normochromni anémie
Bs pyridoxin dermatitis, anémie, hyperhomocystemémie
niacin kyselina nikotinové pelagra: dermatitis, diarrhoe, demence
Kkyselina listova megaloblastova anémie z poruchy maturace jadra, hyperhomocysteinémie
B kobalamin megaloblastova anémie, neuropatie (nedostatek methioninu), atrofie sliznic GIT
k. pantothenova neni znam
inositol experimentalné: zpomaleni ristu, jaterni steatéza
cholin experimentalné: jaterni steatoza
c kyselina askorbova Mallerova-Barlowova nemoc u déti (nedostate¢na tvorba osteoidu)
skorbut (kurdéje u dospélych, gingivitis)
biotin neni zndm (experimentilné: dermatitis, hyperkeratéza, neuropatie)
P rutin a pribuzné latky zvysena permeabilita kapilar (edémy, petechie)

dysfagie (nemocni si vybiraji tekuta nebo polotuha jidla, pripadne jidla musi zapijet vodou)

176



Vitamin

Retinol

Kalciferol
D

Tokoferol

Fylochinon
K

e pseudomembrany, divertikly a striktury jicnu
® koilonychie (miskovité prohloubeniny v nehtech a jejich zvySena lamavost)
® neurastenicky syndrom
- pacienti pusobi unavenym dojmem, trpi nespavosti, jsou vyCerpani, mohou trpét depresemi.
syndrom je monitorovan jako prekancerdza.

Potieba a toxicita

kiif ziskava vitamin A konverziz beta-
karotenu; toxickd jsou mnoZstwi asi 20x
vy$iinel je dennipotfeba, dochdai

k rozpadu chrupavkové marlx, podivt e

hrénéné f

kapslich—brani oxidaci, potfeba pro

pracu]ldho kon&4s 1U/kg tivé hmotnostl a

Hlavni funkce Piiznaky nedostatku
Jenezbytny k ochrané epitell pfed
rohovaténim, ma protiinfekéni funkci, seroslepost, xeroftalmie, poruchy
ovliviuje plodnost, prenatdinivyvo) funkce epitelovych bunék sliznic,
organismu, reprodukcl, sm!u]edopady Hlaza kiite sprojevy poruch, jet
ych faktord, dpovidaji funka pfisludnych
bol llvn. liviuje premé organd, kde se epitel nachazi a
Kl i i (dychaci, mivid. nervuvi, pohlavni
obsahujloch siru, obsahgtylwgenu ), ST
vjétrech ave svalechaobsah snizena vykonnost. wyssi vyskyt das
luvorg: livivjetaké  podk
tvomu chrupavek a kosti

je nezbytny pro kontrolu homeostazy
vapniku, Gcastni se na regulaci ristu kosti
a jejichmetabolismu a pomaha
koordinovat metabolismu fosfatl;
biologicky aktivni formou vitaminu D, je
kalcitriol vznikly hydroxilaciv jatrech a
ledvindch; oviviujetaké bunéény rista
diferenciacl

Kfivice - snifené ukladéni vitamin D, - cholekalciferol se miZe
m;‘r"“a.':‘.:'" i ‘:;‘u rychl; ol 2 vytvéret vkit pfi fotochemické reakei ze
kosti, co? vede k jejich deformacia Y. poss wz:u' ae :\:

v s of )
m?;i:m:::::::gﬁ?’ ress vitamin D2 (ergokalciferol) ultrafialovym
RO nebo fidnutik zafenim, nadbytek toxicky —kalcifikace

(osteopordza), Sedd barvasrsti,
chfadnutizvifat

Je soutd daénih téla, .
destrukce bunéénych membrén,
podiise £ fubllltébunétrvch s degeneueekostenunsvde&u
piuje vyuini .0
kyselmv thn. 2:0 dpotu')e ",‘" b YU rvydena fragilita erytrooytd, snizend
oy lodnost-zhoriend kvalita
plsobiprotidegenerativné na zirodeény P
epitel varlat a déloZnisliznice, méd :‘),:l;:l:itu, PoOEEN pcE oG

pfiznivy vliivnaimunitu

Je katalyzatorem pfitvorbé protrombinu
nutného pro sraZenikrve, 2asahulje do
kostniho metabolismu a oviiviuje zdravi
cév, podili se také na oxidoredukénich
pochodech

hemoragie—krevnivyrony jako
disledek sniZené sraflivosti
krvekulhdni;pfiznaky nebo
ataxie;nzymG

&kkych tkani(ledviny, plice, srdce, cévy),
bezpeéndhladinaje 441U/kg Zive
hmotnostiaden

denni potfeba pro dospéleho lehee,
stfedné&atéice pracujiciho koné tini 1,6;
1,8 a2 1U/kg Zivé hmotnost!

syntetizovan mikroorganismy travicho
traktu, antivitaminem—dikumarol (vznika
mikrobidini tinnostiz kumarinu

v zapafenych a zahnivajicich vikvovitych
rostlindch, plesnivém sené)

2droj

karotenoidy
rostlinnych
krmiv, zejména
zelena pice,
pastva,
kukuficneé zmo,
mrkev

kvasnice,
nékteréoleje,
picniny sulené
na slunci

olej obilnich
kligkd,
rostlinnéoleje,
zelend plce

picniny, mensi
mnolstvi
jadrna krmiva

Vitamun THav Tunkce FIUNoxy Neoostatsu YOIrena a toxata Loroy
1 n avicho v 8 produkty
Tiami 1e kofak dekarb & daliich i rstu, prdjem, sniteny pfijem trakty, le 3 jelichvedlejiih
enzym, nezbytny pro bol haridl, krmiva, polyneuritické kfete, narutena toxicita nenizndma; doporulend pracovani,
B soulasti membran nervowvych bundk hemoposticka funkce kostni diené potfeba Eini S mg/kg susiny pro proteinove doplfiky,
pracujici koné droidi
Riboflavin 14 soutdatfh ych enzymd, nezby o zanéty sliznica ke maleni risty, t?:x‘m:rr‘::;:::? :n‘i’t:i':tii)l::a leguminday (vojtéks,
8 tkanove dychani, ovliviuje metabolismus prijmy e, po iy sul'on‘amndy po(febaxtlmz me/ke jetel), travni seno,
bilkovin a tukd, podporuje rist mikroorganismd sufiny krmné davky otruby, miéko
je Sz oat & NAD(P)", ovliviiuj obiloviny olejnata
Niacin energeticky metabolismus, nezbytny pro funkci *"m:m:..;: dceniny, Zhnkty slizice y A semena, vojtéska,
By P kiide atraviciho Ustroji, zvySuje produkei a et ! = AL (velmi omezena
omezuje stresy dostupnost), kvasnice
Jako siolka lecitinu je soulasti bunék jel mile
Cholin podilejicich se na lipidovém metabolismu, degenerativni zmény jater, deformace 2 methioninu a seriny, jeho potfeba je fusts
By prekurzor acetyicholinu, ovivhuje syntézu kloubli a kosti, zpomaleny rist 1vyiena pfi davkach svyisimobsahem Sténiny
methioninu a kreatinu tuku a energle
nacufeni metabolismu bilkovina
. .
jako soutast k A huje do premény u:hu:u, pUTY pi'emdniy ud‘!-ridu . syntetizovan mikroorganismy traviciho -
kyseliny octové v citrétovém cyklu Protel i uky; posticaeni pegtace L vieobecnt roztifen
L glykemie, poruchy ristu, narufens Zinnost
hypofyzy a nadiedvin
Pyridoxi e nezbytny k pf 2 kyselinasyntéze  zpomaleny rist, nervové poruchy, v semenech Inu pfitomny 1-amino-D-
8 bilkovin, koenzym dekarboxylazatransamind,  vypadavanichiupl, peruchy koordinace prolin—wytvafi s B¢ bil y
podlh sena svnléze Imzcholammu pohybu nevyuliteiné komplexy
jek pi ) hiikové
Folacin Stépy, huje do b k PRRS "".“". ke Peichy Sur0¢ syntetizovan mikroorganismy -
gean . 2 o krve a traveni, zvyéena embryonalni - 2elena pice
By cholinu, yeh kyselin, katec , i v travicim traktu
rlistovy faktor mortalita, zpomaleny rlist, slabost
pfi dostatku Co tvofen
bat J& antianemicky vitamin, nezbytny pro tvorbu . mikroorganismy traviciho traktu,
s min Lervenych krvinek, ovliviiuje metabolismus p?':h' ey s andmte, tpomalent vstiebavan je viak pouze po prichodu  podanikobality, miéko
2 bilkovin, sacharidd), tukd, ristovy faktor X faludkem, kde se vyluZuje bilkovina
umodnujici jeho vstrebavani
zanéty kiife, zvyiuje se éinnost mazovich A
Biotin  je kofaktorem karboxylaz, zasahuje do Hazavypaddvésrsttrhlinynakopytni  tvitaminem avidinzvajelatho  vojtiSka, oves,
" matabiolismy vEsch Bvin sting, nekroticki lodiska na chodidiové bilku, streptovidin a stravidin Jjetmen, séjovy
ol 9‘.' e nachazejicisev pldé, krmivech ahnojl  extrahovany érot
e mﬁomdnnt. nezbytny pro riist a wvoj, koné jej tvofi 2 glukazy v jatrech,
L-ask hojeniran, regeneraci nervll,  skorbut, vysychéniklife, ndchyinostk v 24télovych situacich pokud se ok
[4 metabolismus Fe, vstfebavani Ca, ovliviuje Infekeim vySerpajizdsoby je vhodné jej podévat glukoza

detoxikaZniorocesy. tvorbu kolagenu. karnitinu

externé. nachviny koxidaci
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4. PROJEVY KREVNICH CHOROB V DUTINE USTNI
I.  KRVACIVE CHOROBY :
1. Vaskulopatie — vrozené x ziskané
2. Koagulopatie — vrozené (hemofilie A,B,C,) x ziskané

3. Poruchy trombocytl — trombocytopenie, trombocytopatie, antiagregacni le¢ba
Il. NEMOCI CERVENE KREVNI RADY:

1. Anémie
a) ze  tvorby erytrocytl — sideropenicka, perniciozni
b) ze 1 ztrat erytrocytl
c) aplasticka anemie
2. Primarni polycytemie — polycythemia vera
ll. NEMOCI BiLE KREVNI RADY :
1. Agranulocytéza
2. Leukémie
a) akutni — myeloidni, lymfaticka
b) chronickd — myeloidni, lymfaticka
c) Retikuldzy

4.1.KRVACIVE CHOROBY (HEMORAGICKE DIATEZY)
- stavy abnormalniho krvaceni spontanniho, posttraumatického nebo po chir. vykonech

- na poruchach se mohou podilet uzivané léky (analgetika — ASA, antipyretika, antirevmatika, ATB)
- NORMA:

* INRO,87-1,37 (a2 1,49)
® Quick 0,7 - 1,2 (protrombinovy cas)
4.1.1.VASKULOPATIE — vrozené x ziskané
4.1.1.1.VROZENE

- RENDU-OSLER-WEBER CHOROBA = TELEANGIECTASIA HEREDITARIA HAEMORHAGICA (dédi¢na)
® krvaceni na zakladé vrozené poruchy stény kapilar s tvorbou teleangiektazii
e PRICINA:
- vyskyt ojedinély, postihuje stejné muze i Zeny o projevy v dutiné Ustni az po 30.roce
= familiarni vyskyt
e KLINIKA:
- TELEANGIEKTAZIE — velikost Spendlikové hlavicky na kizi a sliznicich — v du na
gingivé, rtech, patre a jazyku (zde velikosti az maleho hemangiomu)

s vékem pribyva pocet i velikost teleang. a zvétSuje se nebezpedi krvaceni po Urazech, ale i
spontanné

teleangiektazie pozorujeme i na sliznici nosu a oci
nebezpedi epistaxe, krvaceni do sitnice
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e TERAPIE:
- pacienta odesleme k hematologovi
- symptomatickd (koagulace angiektazii), PAMBA (antifibrinolytikum - paraaminobenzoova kyselina)
® DIAGNOSTIKA
- je klinickd, pacient musi splfovat alespon tfi ze Ctyr kritérii
- epistaxe, teleangiektazie, visceralni postizeni, familidrni vyskyt
4.1.1.2.ZISKANE
- HENOCH-SCHONLEINOVA PURPURA = ALERGICKO-TOXICKA PURPURA
¢ vyvoldvajicim momentem je alergen, kt. zplsobi imunopatologickou rci s Uc¢asti imunokomplext Castéji u
déti
® predchazi infekéni onem. (streptokokova faryngitida, infekce HCD, projev alergie), artralgie, bolesti
bficha, melena, symetrickd purpura na kdzi — spont. Ustup
® NA SLIZNICI DU — petechie, ojedinéle ekchymdzy - vyraznéji na jazyku a spodiné du
® TERAPIE: vylouceni alergenu, kortikoidy (prednison 20-40 mg/d)
- INFEKCNI CHOROBY
e tyfus abdominalis, sepse, variola, spala, spalnicky, tbc — poSkozeni cévni stény, petechie na jazyku a
sliznici DU
SKORBUT - nedostatek C — krvaceni z jazyka, gingivy, eroze, ulcerace
- PURPURA SENILIS - Ubytek kolagenu — fragilnéjsi kapilary

VRINE DPsTICk

lmmunogw&uum A
HYPELTENS)
e" o) \gh NePuEms L)

AHENOCH-SCHONLEN
e PURPURA

4.1.2.KOAGULOPATIE — vrozené (hemofilie A,B,C,) x ziskané

- na rozdil od trombocytopatii nejsou spojeny s ¢astéjsim vyvojem spontannich krvacivych projevl v
dutiné Ustni a v orofacidlni krajiné
patologicky protrahované krvaceni bez tendence k zastavé vsak provazi prakticky veskeré poruchy
integrity Ustni sliznice, mezi néz je nutné zahrnout chirurgické zakroky z oblasti dentoalveolarni a
parodontalni chirurgie, ale i dalsi rizné diagnostické a IéCebné zdkroky v dutiné Ustni

1. A—85 %, nedostatek faktoru VIII, onem. jen muzi, Zeny jsou prenasecky — pfi tézké formé mohou
mit krvacivé projevy taky

2. B —15%, nedostatek f. IX (christmas faktor), jen muzi, Zeny prenasecky

- 3. C-1%, defekt f XI, onemocni muZi i Zeny

KO : krvaceni do GIT, kloubd, svaltl, CNS, perikardu, krvaceni do HCD a laryngu — muZe vyvolat akutni asfyxii
DU: epistaxe, spontanni krvaceni z gingivy

® silnéjsi a delsi krvaceni na podnét - traumata sliznice DU, jazyka okraji kariéznich zub(

® drobné petechie na rtech a patfe (tvrdém i mékkém)

e dlouhé krvaceni z gingivy pti vyméné dentice nebo extrakcich

179



® muze byt i silnéjsi krvaceni do svaloviny jazyka - jazyk je zvétSeny, tézky, neobratny, prekazi v feci, Usta oteviena pro ulehceni dychani, barva modrocervena
aZ cyanoticka - macroglosia haemorrhagica
- DIAGNOSTIKA: prodlouzen PTT, nékdy i na nékolik hodin, Quick je v normé
- TERAPIE
e CELKOVA — hematolog - ¢erstva nebo zmrazena plazma, plna krev, faktory
e MISTNI - kompresivni obvazy, tamponada, aplikace hemostyptik (Spongostan), fibrinove pény, sutura slizni¢nich okraja, tkariove lepidlo (traumacel)
- nesmi se podat injekce i.m., pfi akutnim stavu - podat Cerstvou plazmu a vit.K 2,5-20mg pomalu i.v. o vZdy koagulacni pfiprava pacienta, konzilium
hematologa, hospitalizace pfi chir. vykonu

- nepoddvame acylpyrin, NSA, paracetamol, i.m.injekce
® 7 analgetik mdzZe pouze paracetamol, nesmi se aplikovat LA (i u vWch, endo jen mortalni exstirpace)
® bez rizika Ize dat subkutanni a i.v. injekci
U - Castéji se rfadi mezi trombocytopatie
- snizena aktivita faktoru VIII ve spojeni s poruchou trombocytarnich funkci (tzv. vaskularni hemofilie)

4.1.3.PORUCHY TROMBOCYTU — trombocytopenie, trombocytopatie, antiagregacni lecba
4.1.3.1. — pokles poctu trombocytl
¢ NORMA: nad 150x109/I
- 50-100x109/1 — krvacivé projevy po traumatech
- méné nez 20x109/I - spontanni krvac. projevy
o PRICINY: porucha tvorby, zkrdcené preZivani, zfedéni krve
- vlivem toxického plsobeni nejriznéjsich 1ékl véetné cytostatik a antibiotik (sulfonamidy, chloramfenikol).
provazi nadorova hematologickd onemocnéni typu leukémii, dferiové Utlumy (pancytopenii)
rovnéz infekéniho a postinfekéniho plvodu (HIV infekce)
provazi nékterd nddorova onemocnéni, autoagresivni onemocnéni (systémovy lupus erythematodes)
- izavaina forma idiopaticka
* KO:
- krvaceni ze sliznic — nosu, gingivy, organ(, bez krvaceni do klze, ojedinéle petechie na bukalnf sliznici, vyrazné petechie na tvrdém a mékkém patre a
jazyku
- petechie, ekchymdzy, hematomy v mistech vystavenych snadnéjsi a Casté;si traumatizaci, nékdy i zcela nepatrné (gingiva, patro, hrany a hrbet jazyka)
= slizni¢ni zmény jsou nebolestivé
- krvaceni do travici trubice, mocovych cest, do klze
® IDIOPATICKA AUTOIMUNITNI TROMBOCYTOPENICKA PURPURA
- PRICINA: nejasnd, Al mech., 20-50 let, projevy krvéceni — petechie, sufuze, hematomy kdekoliv véetné sliznice du
4.1.3.2. — funkéni porucha trombocytl, pocet normalni
® KO : krvaceni z gingivy, traumatizovaneho jazyka, po extrakci
® TERAPIE:.jako hemofilie, KS u Al etiologie, postizeni KD
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4.2.NEMOCI CERVENE KREVNi RADY:
4.2.1.
® pokles Hb, erytrocytd, hematokritu
® HB-norma
- Zeny nad 120g/I
- muiZinad 135 g/I
HEMATOKRIT — 36 - 54%
ERY — 3,5 - 6x1012/I
STUPNE :
- lehkd— Hb100-120g/I
- stfedné tézka — Hb 80 - 100g/!
- tézka — pod 80 g/l
DLE PRUBEHU:
- AKUTNI - v popftedi je krvaciva diatéza - krvaceni za&ina z plného zdravi, petechie a sufuze na kGZi a sliznicich, jazyku, nosu, pod spojivku nebo
z UGT, slabost a schvacenost
- SUBAKUTNI — pFiznaky krvaceni méné vyrazné, v popredi je anemie
- CHRONICKA — pfiznaky anemie, v DU se mohou tvofit nekrdzy sliznice jako pfi agranulocytoze,
KI chir. vykont

4.2.1.1. — sideropenickd, perniciozni
¢ SIDEROPENICKA ANEMIE — hypochromni, mikrocytarni
- PRICINA: z nedostatku Fe (patolog. ztraty, | pfijem, 1 ztraty nebo potreba)
- Zeny 20-50let
- KO:
o bledost, Gnavnost, dusnost, palpitace, nékdy dysfagie, lomivost vlasd a nehtd
e bledost sliznic v du, anguldrni stomatitis, atroficka glositida, krvaceni z dasni, citlivost, palCivost aZ bolestivost
e Castéji chronicka oralni kandidéza
- TERAPIE: Ié¢bu provadi hematolog
® PLUMMER-VINSONUV SYNDROM
= sideropenicka dysfagie
- prekancerdza, predispozice k leukoplakiim a ca ???
= KO: hypochromni anemie s hypochlorhydrii
o stomatitis angularis, glossitis atrofica, cheilitida, glossodynie a stomatodynie se suchosti
o dysfagie membrany, striktury a divertikly jicnu,
o koilonychie (miskovité lamave nehty)
« neurastenicky syndrom - deprese neurotic.plvodu
- TERAPIE: odstranéni mistniho drazdéni, hygiena

181



e MEGALOBLASTICKA ANEMIE — z nedostatku stavebnich sou¢asti hemoglobinu, jimiZ jsou kobalamin (vitamin B) anebo kyselina listova
- PRICINA: p¥i nedostatku kobalaminu hovofime obvykle
e PERNICINOZNi ANEMII
- pric¢innou atroficka gastritis > achlorhydrie > nedostatek vnitiniho faktoru
- KO: Unava, dusnost, splenomegalie, neurolog. pfiznaky
o angularni cheilitis, vyrazné erytémy na hrbetu jazyka a bukalni sliznici (beef red)
e« HUNTEROVA GLOSSITIS - vyviji se ve 3 stadiich:
- AKUTNI se zarudnutim a erozemi a ragddami na hibetu jazyka
- SUBAKUTNI - jako 1.+ potinajici atrofické zmény
- ATROFICKE STADIUM - postihuje papily, sliznici i svalovinu a nervova zakonéeni, priznaky poéinaji na hroté jazyka
o papily vymizelé, jazyk hladky, cerveny, leskly (vyhlazeny)
- TERAPIE: vit B12, odstranit lokal. drazdéni— vede hematolog a gastroenterolog — atroficka gastritis = premaligni stav
4.2.1.2.
- akutni a chronicka posthemoragicka a., hemolyticka a.
4.2.1.3.
- PRICINA: utlum KD z nezname pfriciny, ve 30% intoxikace léky, chemikaliemi, insekticidy
* | poctu ery, leu, tro — anemie, trombocytopenie, leukopenie > PANCYTOPENIE
KO: Unava, dusnost, bledost, tachykardie — anemie
® purpury —trombocytopenie
® infekce, horecka, nekrdzy a viedy v du - neutropenie
- TERAPIE: odstranéni drazdivych momentd, hygiena, antiseptika, pfip. ATB

4.2.2. — polycythemia vera
e POLYCYTHEMIA VERA = PRIMARN{ POLYCYTEMIE, M.VASQUEZ-OSLER
- soucast myeloproliferativniho syndromu

PRICINA: porucha na trovni kmenové buriky s proliferaci abnorm. klonu éervene fady — zvys.ery, Hb, hematokritu, hyperviskozita krve
- KO:

® krvaceni do kdZe a ze sliznice nosu

e kiZe obliceje je tmavocervend, Ustni sliznice je cyanoticka — rty, hrot nosu, usi, prsty

® sliznice du je silné prekrvena, mirné edematdzni

® hyperplazie gingivy - syté Cervena barva — cyanoza

® jazyk - zplosténi papil, atrofie nitkovitych papil — glossitis athrophica

® jindy povlak a zbrazdény povrch, palcive bolesti jazyka

e dale pruritus, bolesti hlavy, angina pectoris, splenomegalie, cyanoza, plethoricky vzhled
- TERAPIE: cytostatika
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4.3.NEMOCI BiLE KREVNI RADY :
4.3.1. (maligni neutropenie= granulocytopenie= leukocytopenie)
¢ pokles pod 0,4x10%/I se jedna o agranulocytdzu, pfi nizsim poklesu mluvime o neutropenii
e chybéni VSECH typ( granulocytl v periferni krvi, nahly vznikly pokles granulocyt a monocyti;
- chybéni fagocytujicich bb — porucha obranyschopnosti — defekty sliznice rlizného plvodu se nehoji — bakter. infekce
defektl
- sklon k mistnim i celkovym infekcim, mohou koncit smrti
® ETIOLOGIE
- léky s myelotoxickém ucinkem (TTC, hydantoinaty, cytostatika, sulfonamidy, chloramfenikol, gentamycin)
- ioniz. zafeni, intoxikace, chem. latky (benzen)
- Al, bakter.i vir. infekce
e DELENI: akutni — dny, subakutni — tydny, chronicka - roky
e KO:
- zacina teplotami septického charakteru, tfesavkami, zvétseni LU, ulcerace sliznic
= DU: rozsahle a hluboké slizni¢ni nekrézy (bukal. sliznice, alv. vybézky, tvrdé patro, jazyk, tonzily) — viedovité defekty (sliznice v okoli
viedl nemusi byt zanétlivé zménéna) — prechod na kost — sekvestrace kosti a uvolnéni zubd, foetor ex ore
- KUZE: ucast anaerobil, nomatozni priibéh
® DELENI
a) AKUTNI FORMA
e pokles neutrofilt pod 0,2-0,3x109/I
® KO pripomina sepsi, po 3 dnech prodromi se dostavi schvacenost, slabost, dusnost, teploty s tfesavkou, nauzea, zvraceni,
® ulcerace a nekrdzy na sliznici du, gingivé, alv. vybézku, patre, tonzildch — nekrdzy rozsahle, rozbredle, Spinavé Sede, bolestivé, foetor, zvétSene reg.LU
® (Casto byva soor, kompl. pneumonie, sepse
b) CHRONICKA FORMA
® mirny aZ nendpadny pribéh, infekéni komplikace (stafylo, kandida, G-)
e TERAPIE : symptomaticka pece o slizni¢ni defekty, hygiena, antiseptika typu CHX, Kl chir. vykon(
- ATB, antimykotika, kortikoidy, mistné — vyplachy s roztokem framykoinu, gencianova violet
4.3.2.
- bujeni a nahromadéni nezralych element( bilé fady, bud fada myeloidni nebo lymfoidni
® AKUTNI MYELOIDNI LEUKEMIE
- nejcastéji nad 55 let
- KO:
® zacina celkovymi necharakteristickymi pfiznaky — horecka, Unavnost, nevolnost, schvacenost, rychle hubnuti, bolesti kosti a kloubd,
polykaci bolesti, nékdy hepatosplenomegalie, nelepsi se pfi th antirevmatiky a ATB
e zacatek jako akutni septické onem. navazujici na infekci, chir. vykon (extrakci); jindy pozvolna slabosti, nechutenstvim, subfebriliemi
® postizeni DU s maximem zmén v oblasti dasfiovych vybézkul — gingivitis hyperplastica
- vyrazné generaliz. zdufeni dasni spojené s krvacivymi projevy (petechie, sufuze, ekchymozy) na sliznici DU kdekoliv, zejména na
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tvrdém patre
projevi nekrézou sitici se rychle do okoli i na pfipojenou gingivu, viklavost zubU
pfi rozsadhlejSim postiZeni gingivy je zvySena salivace
LEUKEMICKE INFILTRATY (subepitelialné) — hyperplastické ddsné se zvétsuji natolik, Ze prekryvaji korunky zubii
e ztizena hyg. du - plakem podminéna gingivitida
- 3 ZAKLADNI PRIZNAKY :
® hyperplazie, krvaceni, nekrdzy — pfi nalezu 2 ze 3 odeslat na internu
® DG : hematolog. vys
e TERAPIE:
- Setrnda netraumatizujici hyg. du, véetné chemickych inhibitor( plaku
= chir. vykon jen na doporuceni hematologa, jinak absolutni KI
® AKUTNI LYMFATICKA LEUKEMIE
- déti, projevy v DU nejsou tak ¢asté a vyrazné, jsou vSak podobné
- celkova alterace + generalizovana lymfadenopatie + primarné nezanétlivé zdureni gingivy, bledost Ustni sliznice
® CHRONICKA LYMFATICKA LEUKEMIE
- stfedni azZ vyssi vék, kolem 60.roku
- generalizovana lymfadenopatie — i kr¢ni uzliny, v KO : anemie, lymfocytoza, nejsou specific. i.o. projevy
- zbytnéni gingivy (leukem.infiltraty), oboustranné zbytnéni parotid, projevy trombocytopenie - krvaceni spont. i po chir. vykonu
® CHRONICKA MYELOIDNI LEUKEMIE
- splenomegalie, nevolnost, bolesti na hrudniku, bledost sliznic, postiZzeni du neni ¢asté a typické
- spiSe sekundarni problémy — bakter. infekce odontogenniho plvodu, zejména dentoalv. abscesi, parodontitidy, herpesvirovych a mykotickych infekci,
ischemické nekrdézy — jako komplikace hojeni extr. ran
- vintervalech 1 - 2 let se projevuji blastické zvraty a projevy akut. myeloid. leukemie

4.3.3.

5. PORUCHY SLINNE SEKRECE, SKACHUV TEST
¢ SLINA
- pruzracna nebo slabé bélavé zkalena, zpénéna tekutinas pH 6,5-7,4
- SLOZENI:
® obsahuje 99% vody
e zbytek tvoii ORGANICKE (proteiny, glykoproteiny, lipidy, glukoza, urea) a ANORGANICKE (Na, Ca, Cl, P) sou¢asti rGizné povahy a ptivodu
-~ FUNKCE:
® ochrannou (sekrec¢ni systém imunity, stabilita prostredi, remineralizace, termoregulace),
® travici (amylaza, lipaza, proteazy, ribonukleazy)
o exkrecni (tézké kovy, amoniak, antibiotika)
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- SLINNA SEKRECE u dospélého je priimérné 500 — 1500 ml/den
e slina klidova — 0,33 — 0,5 ml/min (b&hem spanku 0,05 ml/min)
e slina stimulovana — 1,5 — 2,3 ml/min
- STANOVENI HODNOTY SLINNE SEKRECE PODLE SKACHA
® slouZi pro objektivni zjisténi kvantitativnich poméra slinné sekrece
a) vysetfeni klidové sliny — pacient plive slinu hromadici se v Ustech po dobu 15 minut do nadobky (nesmi sliny vysavat ani polykat)
b) vysSetfeni stimulované sliny — pacient dostane parafinovou kulicku, kterou Zvyka dalSich 15 minut a sliny vyplivuje do nadobky
® obé hodnoty se zméfi a sectou:
= horni hranice normy — 50 ml/ 2x15 minut (HYPERSIALIE)
- dolni hranice normy — 8 ml/ 2x15 minut (HYPOSIALIE AZ ASYALIE)
e HYPOSIALIE
- objektivné prokazatelny nedostatek slin a jeho projevy:
® pocit sucha v Ustech = XEROSTOMIE
® osychani povrchu sliznic
e atrofie povrchnich vrstev epitelu
® zmnozeni povlaku jazyka
® zvySenad incidence zubniho kazu
- VYSKYT:
® 7eny po menopauze
® (zkostlivé stavy, deprese
e dehydratace
® radioterapie
® onemocnéni velkych slinnych Zlaz (Sjégrendyv sy, sarkoiddza, infekce HIV)
- ROZDELENI DLE SKACHA:
a) PRVNI TYP — jediny objektivni pfiznak = suchost sliznic DU (pal¢ivost v Ustech a nosohltanu, zhor$eni p¥ijmu a rozméliiovani suché a tuhé potravy)
- PSYCHICKE INZULTY — Gzkost, strach, deprese, oéekdvani neptijemnych zazitkd (zkouska)
- HORECNATE STAVY A DEHYDRATACE - celkové infekce, sepse, pneumonie, NPB, $0k, stavy po operaci, nefropatie a mech: dehydratace ze ztraty tekutin
- POSTIZENI SLINNYCH ZLAZ — zanéty, nadory, obturace slinovodd (uvniti lumen nebo zevnim utlakem), poranéni, ddsledek radioterapie, vrozené hypoplazie a aplazie
Zlaz a vyvodd > mech: pfima patologie organa tvoficich slinu/jejich vyvodi
- POKROCILA ARTEROSKLEROZA — vyrazné zmény zj. reflexné nepodminéné sekrece (podminéna zachovana) > mech: snizeni sekre¢nich impulzd, involuéni zmény
slinnych Zlaz
- MEDIKACE — parasympatolytika (atropin), sedativa, hypnotika, antihypertenziva, antihistaminika, diuretika, intoxikace (opiaty, nikotin)
b) DRUHY TYP — ma vice obj. symptomd, které vznikaji ve spojitosti nejen s xerostomii v DU (suchost sliznice DU — oschly, matny, voskovy vzhled, nékdy i zarudnuti,
vymizeni fyziologického povlaku jazyka — atrofie nitkovitych papil — vyhlazeni povrchu jazyka, je oschly a ¢lenény v drobna, pravidelna policka), ale i v jinych lokalizacich
(suchy zanét rohovky a spojivky = KERATOCONJUNCITIVIS SICCA — paleni, fezani, pocit ciziho télesa, nékdy i GASTRITIDY s hypochlorhydrii — dysfagie, ANEMIE), zj. u Zen
40- 60 let
- Sjogrentiv syndrom, Faltyho syndrom
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vvy

- tézsi formy DM, hypertyreodzy, avitamindzy B-komplexu, hepatopatie
- TERAPIE:

® SYMPTOMATICKA
- podavani umélé sliny
- podavani cholinergnich preparat(i (parasympatomimetik) — pilokarpin (NU: prdjem, mydridza)
- reflexni stimulace Zvykackami
- zvySeny privod tekutin (mineralni vody)
® PREVENCE KOMPLIKACI
- pecliva ustni hygiena
- stomatologicka dispenzarizace, fluoridace
- prevence bakteriadlnich zanétd
- pitné kury
HYPERSIALIE
- objektivné prokazatelné zvyieni slinné sekrece s nadbytkem slin v DU - pocit nadmérného slinéni = PTYALISMUS
- PRICINY:
® FYZIOLOGICKE ZVYSENI SEKRECE — piechodné na podkladé reflexniho mechanismu (podnéty drazdici ¢ich, zrak, chut)
e PATOLOGICKE ZVYSENI SEKRECE — miiZe mit priciny
- MISTNI — akutni zanéty sliznice, traumata mékkych a tvrdych tkani, puchyinatd onemocnéni
- CELKOVE — zmény neurovegetativni a hormonalni (zvy$eni hladin sekretinu), choroby GIT (viedova choroba, pankreatitis, hyperacidita), onemocnéni CNS (meningitis,

epilepsie, parkinsonismus, bulbarni paralyza, mentalni retardace, hemiplegie, tumory), intoxikace (rtuti, olovem, arzenem), medikamentézné navozena (pilokarpin,
prostigmin, jodid, emetika, kokain)
- TERAPIE:
e KAUZALNI - zjisténi a eliminace vyvolavajicich pficin
e SYMPTOMATICKA — aplikace PARASYMPATOLYTIK (atropin thl. 3x500 mg/den) — maji vak celkové nezadouci Uéinky (zvazit prinos/rizika)

. ALERICKA A TOXICKA REAKCE NA SLIZNICI DUTINY USTNi
- ALERGICKA REAKCE

e vznika po senzibilizaci antigenem (alergen), jde o imunopatologickou reakci zprostfedkovanou nejcastéji IgE, méné casto IgG nebo bunkami (T-ly)
® ALERGENY — vétsinou latky bilkovinné povahy, méné ¢asto nizkomolekularni latky, u kontaktni precitlivélosti to vSak mohou byt i latky s malou molekulou — napf. kovy
(Cu, Cr, Ni, Be, Co, Au), formaldehyd, akrylatové a epoxidové pryskyfice
- 2 TYPY MECHANISMU:
® |okdlIni alergicka reakce na sliznicich - pfimy kontakt alergenu se sliznici

e celkova alergicka reakce se sekundarnim projevem na sliznicich — nejcastéji celkovym podanim léku
v poptedi klinického obrazu AKUTNI ZANET SLIZNICE
® vazodilatace, vyrazna exsudativni slozka (edém)
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- TYPY:
e ERYTEMATOZNIi FORMA — makuly aZ rozsahlejsi plosky (lehky priibéh)
® FIXNI ENANTEM — makula ¢ervené barvy, miiZe zmizet, pFi opétovném kontaktu s alergenem se vytvofi na stejném misté& (barbituraty, chinin)
® PSEUDOMEMBRANOZNi FORMA — vyrazny povlak jazyka (t&7$i pribéh — napt. sulfonamidy, analgetika, barbituraty, ATB), mdZe byt vlivem mistni (rivanol) i celkové lé¢by
(ATB) zménén na povlak zlutavy, hnédy
¢ VEZIKULOZNi FORMA — puchyrky, nasledné eroze a viedy (t&75i pribéh — zanéty ekzémového typu)
- postizeni obvykle vétsich tseki sliznice, réizné lokalizaci s VYJIMKOU GINGIVY
- DIF. DG: multiformni erytém, herpeticka gingivostomatitis

6.1. KONTAKTNI ALERGICKE REAKCE
- chorobné zmény vzniklé nasledkem PRIMEHO styku sliznice s danou latkou
- vklinickém obraze mozné vsechny typy zanétlivych morf
- NEJCASTEJSI ALERGENY:
® materialy ke zhotoveni ndhrad (monomery, kovy — Hg, Cr, Ni, Pd)
® materidly k pInéni k. k.
otiskovaci materidly
zubni pasty, ustni vody
anestetika (zj. prokain), antiseptika, potraviny, napoje
DIF. projevech ,alergie” na pryskyfice
® DG.: mykdzy (provést mykologické vySetreni, vyssi pravdépodobnost mykotické etiologie
- KLINICKE JEDNOTKY:
® QUINCKEHO EDEM
= nahle vznikly otok, po nékolika hodinach az dnech mizi
- zavaznost v zavislosti na lokalizaci — v oblasti jazyka, mékkého patra, hlasovych vazd mize zpUsobit akutni obstrukci dychacich cest!
- TERAPIE
® pfi obstrukci DC nutné podani adrenalinu, nékdy i koniotomie
® pfi manifestaci na rtech, o¢nich vickach nebo tvarich postaci perordlni podani antihistaminikami
® KONTAKTNi DERMATITIS
- v AKUTNiM STADIU Zivé ¢ervena, edematdzni kize s vysevem papulovezikul, mokvanim, tvorbou krust (neostie ohranic¢ené, svédivé)
- CHRONICKE FORMY se vyznacuji spiée zhrubénim kize, hyperpigmentaci, ragddami
- TERAPIE
® zjisténi vyvolavajicich alergent a jejich eliminace, na akutni mokvajici formu vysychavé obklady (borova voda, Jarischiv roztok, hypermangan, 0,5%
argentnitrat), chronické formy dobfe reaguji na KS v okluzich, event. v kombinacich s kys. salicylovou, dehtem (na oblicej ale méné vhodné), celkové
antihistaminik
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® PERIORALNI DERMATITIS
- PRICINA:
® postihuje zj. divky a dospélé mladé Zeny, ¢asto v obdobi psychického vypéti, plivod je nejasny (nejCastéji povazovano za pficinu laicka neuvazena aplikace
dermatologickych extern s obsahem halogenovanych KS, event. jinych lokalnich 1éciv a kosmetiky na kdzi obliceje) pozvolny vyskyt neostfe ohrani¢enych
zarudlych ploch v dolni 1/3 obliceje, typicky v okoli Ustni Stérbiny na zarudlé klZi se tvofi drobné Supiny, retni erven nepostiZzena, obvykle ji lemuje tzky
prouzek klinicky zdravé klze
- TERAPIE:
® obtiZzna, dlouhodobd — eliminace predpokladanych pricin
® ALERGICKA STOMATITIS
- DLE LOKALIZACE:
® alergicka gingivitida, glositida, cheilitida
® Casto v kombinaci s koZnimi zménami v oblasti obliceje
- KO: erytémy, edémy, puchyie, eroze kdekoli v DU, soucasné kozni exantémy
- postiZzeni vznika nahle, provazeno palcivosti az bolestivosti
- po eliminaci alergenu spontanné ustupuje, po jeho opétovné expozici se opét objevuje, projevy jsou nicméné velmi variabilni
- SLIZNICNi ALERGENY:
® potraviny (v¢. aditiv a konzervant()
® alergeny zevniho prostredi (pyl, prach, pefi)
latex, ustni kosmetika
e dentalni materialy (silikony, eugenol)
® |okalni terapeutika (propolisové tinktury, eugenol, antiseptika)
- dg: anamnéza, alergologické vys.
- TERAPIE: kratkodobé antihistaminika nebo KS
o ALERGICKA CHEILITIS
- Casto izolované zmény bez zmén na Ustni sliznici a kdZi obliceje
- PRICINA: alergeny mohou byt rozmanité latky jako u alergickych stomatitid, navic kosmetické a dermatologické piipravky aplikované na rty (jako soucast terapie
herpes labialis, pooperacnich stavd, folikulitid a pyodermii kize)
- KO: zmény charakteru prosté cheilitidy (osychani rtli — deskvamace epidermis retni cervené — tvorba drobnych Supin — pfi pokusech o jejich odstranéni vznik
drobnych trhlinek, erozi a ragdd), mohou se vsak tvofit i puchyrky, eroze, krvacejici ragady, edémy
- TERAPIE:
® eliminace predpokladaného alergenu, podani antihistaminik a kratkodobé lokalné i KS
6.2. LEKOVE ALERGIE
- RUZNE TYPY PROJEVU= kozni, slizni¢ni i kozné-slizni¢ni
- MOHOU NAPODOBOVAT RADU REAKCI:
® KOPRIVKA — ploché, polotuhé papuly = pomfy, svédivé (PNC, salicylaty, streptomycin)
® EXANTEMY A ENANTEMY S KRVACENIM — hemoragie (sulfonamidy) x purpura (zlato, jod)
o FIXNI EXANTEMY A ENANTEMY — makuly éervené barvy vidy na stejném mist&, po ¢ase mohou vést k pigmentovani krajiny (barbituraty, sulfonamidy, chinin)
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7.

® FOTOSENZIBILIZACNI MECHANISMUS — lokality s pfistupem UV paprskl (sulfonamidy, TTC)
o EXANTEMY A ENANTEMY IMITUJICI INFEKENI - jako spala, spalnicky, zardénky
® EXANTEMY A ENANTEMY IMITUJICI KOZNi CHOROBY
- ekzém — klze, perioraini oblast (zlato, prokain)
- EEM — erytém, eroze az viedy (sulfonamidy, PNC, chinin)
- pemfigus — puchyre (sulfonamidy, jod)
- lichen — (zlato, stfibro)
- TERAPIE:
® KAUZALNI - odstranéni vyvolavajici noxy, u 1ékd jejich ndhrada jinym medikamentem
® SYMPTOMATICKA — antihistaminika p.o. nebo i.v. (dle tiZe reakce), u tézkych piipadd kortikoidy, adrenalin

TOXICKE REAKCE NA SLIZNICI DUTINY USTNi

- toxické plsobeni latek (zj. Iékd) se mGzZe manifestovat

® primarné na sliznicich
® na vnitfnich organech (jatra, kostni dren) a teprve druhotné na sliznici
MECHANISMUS

e toxicka latka vyvold paralyzu kapilar - hypoperfiize > naruseni metabolismu tkdné - aZ nekréza (¢asto spojena s hemoragii — pti rozpadu kapilar dojde ke krvaceni do
tkané)
CHYBI EXSUDATIVNI SLOZKA! (chybi povlak jazyka — vazén na exsudaci)
PRICINOU TOXICKYCH REAKCI BYVA:
® prilis vysoka davka léku
® sniZeni tolerance |éku
e kumulace léku pii dlouhodobém podavani

v klinickém obraze toxickych slizni¢nich projevii dominuje LOKALIZOVANOST PROJEVU (na rozdil od alergickych — difuzni)
ROZLISUJEME PROJEVY LEKOVE INTOXIKACE

e CASNE - hlavni formou byvaji eroze riizné velkého rozsahu, pfipadné viedy
- pfi prvnim podani léku (hlavné cytostatika — metotrexat, bleomycin) v infuzi — druhy den typické projevy v DU (nekrdza, eroze, viedy)

e POZDNI - typické jsou hyperkeratézy typu lichenu nebo leukoplakie, sou¢asné zmény povlaku jazyka (zmenseny, misty jazyk zcela vyhlazeny s hyperkeratoticky
zmeénénou sliznici)

- dlouhodoba medikace (napr. zlato — revmatoidni artritida, barbituraty, arsen), jejich kumulace ve tkanich, naruseni enzymatickych pochod, méni se charakteristika
tkané

- SMISENE TOXOALERGICKE PROJEVY

® maji symptomy obou skupin
¢ MECHANISMUS
- alergicka reakce a na jejim podkladé toxicka slozka

......

® KO:
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prvnim klinickym projevem casto drobné hemoragie (rozpad krevnich kapildr na podkladé arteriolitis), slizni¢ni kryt nad nimi se béhem kratké doby ale rozpada
typickou formou jsou drobné eroze nahromadéné v urcité lokalité (napf. spodina a hrot jazyka, vestibulum, mékké patro kolem uvuly)

pokud dojde k rozpadu vétsich cév, vznikaji rozsahlé nekrézy

vyhlazeni povrchu jazyka, ale pfitomny zanét, bez hyperkeratéz

. GLOSSODYNIE A STOMATODYNIE

sliznice dutiny Ustni je opakované vystavovana nebo trvale exponovana Sirokému spektru latek, z nichz mnohé maji alergogenni, toxicky i iritacni potencial

nasledkem toho se objevuje cela fada problému od objektivnich zmén na sliznici dutiny Ustni aZ po jen subjektivni potiZe, které jsou pacienty riizné vnimany a

interpretovany

tyto ordlni problémy maji vyznamny dopad na fyzickou, socialni a psychickou rovnovahu ¢lovéka

GLOSODYNII €I STOMATODYNII, je nutno chapat jako spolec¢ny fadé chorobnych stavt, protoZe jednotna choroba stomatodynie neexistuje

¢asto nedovedou presné charakterizovat pocit — bolest, neurcity obraz

jedinci mezi 50. a 70. rokem, Castéji zeny

stomatodynie ¢i glosodynie (pfi lokalizaci obtiZzi pouze na jazyku) — paleni a svédéni jazyka, paleni rtl, nejriznéji popisované slizni¢ni parestezie, dyskomfort v dutiné

ustni, palivy syndrom a jiné, v zahranicni literature se pouziva pojem burning mouth syndrome (BMS)

® podle International Association for the Study of Pain: bolest trvajici 4-6 mésicu lokalizovand na jazyku (nejcastéji) nebo v jinych ¢dstech dutiny ustni bez patologickych
(klinickych nebo laboratornich) ndlezu

® PRIMARNI (esenciélni, idiopaticka - jako dynie v uz$im slova smyslu, u nich se neprokaze 7adna pficina)
e SEKUNDARNI (dGsledek lokalnich, celkovych faktor( - jako dynie v gir$im slova smyslu, podafi se zjistit jeji etiologii)

® NESTEJNOMERNE POSTIZENI (35%) - progresivni bolest (v noci a rano bez bolesti, nardistd béhem dne) — maze byt spojen s celkovymi chorobami, napf. karencemi
(vitamin(, stopovych prvka)

* STEJNOMERNE POSTIZENI (55%) — bolest je stale stejnd béhem dne — dominuji psychické problémy

e INTERMITENTNIi POTIZE, ATYPICKA LOKALIZACE (10%) — alergické reakce (oralni alergeny)

a) LOKALNi FAKTORY
- nevyhovujici snimatelné protézy — mohou vyvolavat diskrétni i viditelné eroze na sliznici, navic psychologicky dopad (pozornost pacienta na DU)
parafunkce — pohravani si s ndhradami, Zvykani a okusovani predmétd, anomalie zub(l (nepravidelnosti v zubnim oblouku — drazdéni jazykem)
- alergické reakce
- infekéni vlivy — zj. recidivujici mykotické, herpetické afekce
- chemické faktory
- galvanismus — rlizné kovy v dutiné Ustni, individualni snasenlivost
xerostomie a poruchy chuti
b) CELKOVE FAKTORY
- deficity — vitaminu B12, B6, C, kyseliny listové, zinku
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= hormonalni — sniZeni estrogen(l (Zeny po menopauze), DM (neuropatie, xerostomie), hypotyredza o poruchy imunity — Sjégrentv syndrom (xerostomie)

- léky — antihistaminika, neuroleptika, antihypertenziva, antiarytmika, benzodiazepiny

- GIT anomalie — gastroesofagealni reflux (paleni, pachuté)

- ateroskleréza, event. v kombinaci s hypertenzi - u aterosklerézy trombotizace drobnych cév CNS, u hypertenze drazdéni vegetativnich nervid v priibéhu cév CNS,
pacienti vys$siho véku (70+) o neuropatie (napf. DM)

c) PSYCHICKE FAKTORY

- zj. Zeny stfedniho véku, v anamnéze dusevni trauma, dlouhotrvajici stres, casto se jedna o neurotiky, neurastenicky syndrom, event. psychopatické osobnosti,
Casto pritomna také kancerofobie

- Casto jako vyvolavajici pfi¢inu oznacuji stomatologicky vykon (nova nahrada, extrakce, excize) nebo predchazi néjaka slizni¢ni afekce (opar, popaleni,
mechanické poskozeni)

- dochazi k somatizaci psychickych poruch, projekci strachu a tzkosti z CNS do perifernich organli — jednd se o psychosomatickou poruchu jakoZto vysledek
interakce faktord organickych, psychickych a socidlnich

- anxiozita

= deprese

- poruchy osobnosti

= psychosocidlni stres

= kancerofobie

anamnéza — chronické nepfijemné pocity v DU, bolest primarné bilateralni a symetricky lokalizovana (obvykle predni 2/3 jazyka, tvrdé patro, retni sliznice, gingiva),
spontanni nebo predchazi infekce, zubni oSetreni, medikace, stres

klinické vySetieni

doplrikova vysetieni — KO, glykémie, plasmatické Fe, feritin, kyselina listova, vitamin B12, zinek, kultivace kvasinek, detekce alergend, rtg patefe a proc. styloideus,
interni, neurologické a psychiatrické vySetreni

problematickd, hlavné pokud nelze zjistit pricinu

- vitaminy, psychoterapie, sedativa, rehabilitace

odstranéni nalezené pficiny

psychologicky vliv

farmakoterapie — analgetika, protektiva Ustni sliznice, antipsychotika, antiepileptika, antidepresiva, substitu¢ni hormonalni terapie, kyselina alfa lipoova, placebo
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OTAZKY NEZ BYLY OKRUHY
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20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.

Prekancerdzy Ustni sliznice- klasifikace, klinické projevy, diferencialni diagnostika,
zasady terapie

Klasifikace chirurgickych metod osetfeni parodontu

Estetika parodontu, jeji ovlivnéni parodontitidou, papila a jeji zmény
Glossodynie a stomatodynie

Klasifikace kostnich nahrazek a membran pouZivanych pfi regeneraci parodontu
Klasifikace gingivalnich recesu, etiologie, terapie

Symptom bilé plochy, diferencidlni diagnostika

Konzervativni oSetfeni parodontitid

Projevy diabetes mellitus v dutiné Ustni

. Pravy a nepravy parodontalni chobot

. Projevy poruch metabolismu vitamin{ na Ustni sliznici

. Zasady protetického osetieni chrupu s nemocnym parodontem

. Zasady implantologické terapie u pacientli s parodontitidou

. Poruchy slinné sekrece, Skach(iv test

. Hemiextrakce a amputace kofene z parodontologické indikace

. LéCebny plan parodontitid, obecné zasady

. Resektivni zplsoby terapie parodontitid

. Glossitis

. Vztah artikulace a parodontitid, primarni a sekundarni okluzni trauma. Uprava

artikulace a cil Upravy

Agresivni parodontitis

Projevy AIDS v dutiné Ustni

Alergické reakce na sliznici dutiny Ustni

Virova onemocnéni v dutiné ustni

Diferencialni diagnostika viedl v dutiné Ustni
Gingivostomatitisherpetica

Nezanétlivé parodontopatie — klasifikace, etiologie, terapie
Mistni etiologické faktory parodontitid

Chronicka parodontitis

Specifickd onemocnéni — projevy v dutiné Ustni
Parodontalni absces — vznik, klinicky obraz, terapie
Zasady dlahovani zubU pfi parodontitis

Imunitni systém a obranné mechanismy ustni sliznice
Stomatitisangularis

34.

35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43,
44,
45,
46.
47.
48.
49.
50.

Aftozni stomatitis — klasifikace, etiologie, klinicky obraz, diferencialni diagnostika,
terapie

Anatomie a histologie parodontu

Antiseptika pti [écbé parodontopatii

Stomatitissoorica

Gingivitis — klasifikace, etiologie, klinicky obraz, zasady terapie
Klasifikace parodontopatii

Toxické reakce na sliznici dutiny ustni

Parodontalni patogeny — klasifikace, vyznam

Antibiotika v |é¢bé parodontitid

Vyznam pfipojené gingivy

Hyperplazie gingivy

Reparace a regenerace

Celkové etiologické faktory parodontitid

Pulpoparodontalni komplex, klasifikace, terapie

ANUG, ANUP

Zasady ortodontické terapie u pacientd s parodontitidou
Projevy krevnich chorob v dutiné ustni
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+ ZMENY V DUTINE USTNi U ONKOLOGICKYCH PACIENTU

- U vétsiny pacientd s onkologickym onemocnénim v oblasti hlavy, krku, a obliceje dochazi ke komplikacim stomatologického plvodu.
- Komplikace se vyskytuji asi u 75 % pacientl po transplantaci kostni dfené a u 40 % pacientt podstupujicich Ié¢bu chemoterapii.
- Lécba radioterapii u dospélych muze zpUsobit zanét sliznice dutiny Ustni (mukozitida), snizenou tvorbu slin (hyposialie) a radiaéni kaz, poruchy chuti (hypogeusie, dysgeusie),
chorobné stazeni Zvykacich svall (Celistni kontraktura), nedostate¢né prokrveni tkani, odumreni kostnich bunék nasledkem ozareni (osteoradionekrdza), dochazi ke zménam na
parodontu.
- Lécba chemoterapii u dospélych ma vedle systémovych nezadoucich ucinka (poruchy krvetvorby — leukopenie, trombocytopenie, anémie; imunosuprese — neutropenie) také
lokalni toxické Gcinky na tkané DU. Z vedlejsich ucinkd jsou nejdileZitéjsi snizeni bunééné reprodukce — atrofie epitelové vrstvy — zvy$end zranitelnost sliznice a zhorsena
schopnost hojeni vzniklych ulceraci, riziko vzniku ulcerdzni gingivitidy (s propagaci do vestibula), oralni kandiddzy (s propagaci do dalSich ¢asti GIT), zvysené riziko komplikaci
chirurgického vykonu (prolongované krvaceni, komplikované hojeni, riziko vzniku a rychlé progrese kolemcelistnich zanéta).
- Pokud dojde k onkologickému onemocnéni v obli¢ejové oblast u déti, mohou chemoterapie a radioterapie vyvolat dalsi specifické komplikace jiz v pribéhu Iécby i za delsi dobu.
V dobé vyvoje zubi totiz mohou negativné ovlivriovat jednotliva stadia ontogeneze.
® Radioterapie — zdvaznost poSkozeni zubU zavisi na véku ditéte, stadiu vyvoje zubd, typu malignity, davce zareni, typu ozafované oblasti. V ¢asném détstvi mlze vainé poskodit
vyvoj zarodku stalého zubu, nasledkem je poskozeni vyvoje skloviny (hypoplastické zmény), anomadlie tvaru zubl (mikrodoncie), zastaveni vyvoje korene, ageneze zub(,
zkraceni a zaspicaténi radixd a obliterace drenovych dutin.

® Chemoterapie — mUzZe zpUsobit poruchy vyvoje zubl jednak pfimym ucinkem chemoterapeutika, ale také nepfimo nedostatkem rdstového hormonu, zavaznost poskozeni
zubl zavisi na typu chemoterapeutika, davce, poctu cykll, diagndze a véku ditéte. Lécba mUze zpUsobit opoZzdéni vyvoje zubu, mikrodoncii, zdstavu vyvoje kofenu. Postizené
zuby (zj. molary) maji rozsahlé dreriové dutiny. Daldimi komplikacemi chemoterapie v DU je pfechodna xerostomie, infekce a krvaceni gingivy.

RADIACNI MUKOZITIDA - bolestivé ulcerdzni postizeni ustni sliznice. Objevuje se zpravidla ve druhém tydnu radiacni Ié¢by. M(iZe se zhorovat a trvat 2 — 3 tydny po ukonéeni
ozarovani. V inicialnich stadiich je sliznice zarudla a edematdzni, pozdéji se objevuji ulcerace, které se pokryvaji fibrinem. Sliznice je také nachylna k druhotné infekci a krvaceni.
Klinickym projevem je silna bolestivost pfi pfijmu tuhé a kofenéné stravy. Ke zmirnéni obtiZzi pomaha vyplachovani dutiny zfedénou tinkturou (napt. jitrocelovou) a Tantum Verde
(obsahuje aroma maty peprné, tlumici bolest) nékolikrat denné.

HYPOSIALIE - podstatou je vysoka citlivost parenchymu slinnych Zlaz na radiacni zatéz. Disledkem je pocit suchosti v Ustech, naruseni zakladnich ochrannych mechanismu
vychazejici z pufrovaci schopnosti a remineralizacni podpory sliny pfi inicidlnich kazech. Porucha rovnovahy vztahu bakterie — slina — kaz (prevaha acidofilnich mikroorganism(
skupin streptokokd, laktobacild a kandid). Dale tato komplikace mGze usnadnit vznik riznych bakterialnich, virovych a mykotickych infekci.

- Sekrece sliny ml/min:

klidova slina stimulovana slina

normalni 0,25-0,35 1-3

velmi nizka <0,1 <0,7
- Po ozéreni slinnych Zlaz dochazi k postradiaéni xerostomii, mnoZstvi stimulované sliny je mensi nez 0,7 ml/min. Méni se i kvalita sliny, stava se hustsi a viskdznéjsi v disledku vyssi
citlivosti serdéznich acind na ozéareni.
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- Substituce sliny:

Castéjsi popijeni (sipping) bezcukernych roztokd
Vyplachy Ust roztokem jedlé sody a soli

Popijeni mineralek podporujicich tvorbu sliny
Aplikace umélé sliny

RADIACNI KAZ - je zdvaznou komplikaci radioterapie nadorovych onemocnéni v oblasti hlavy a krku. Bez preventivniho programu dochazi za 2 — 10 mésic(i po ozareni k rozvoji
rampantniho kazu nejen v ozarené oblasti, ale v celém chrupu. Klinickou znamkou kazu z ozareni je velkoplosna ztrata skloviny. Typické je postiZzeni vSech zubnich plosek, nejen

Pouzivani specialnich vyrobk( pro citlivou a suchou Ustni dutinu (zubni pasty, Gstni vody, zvlhCujici gely a spreje, Zvykaci pastilky)

Konzumace malych soust, pomalé zvykani, zapijeni sousta, vyhnout se ostré a tvrdé stravé

predilekénich mist zubniho kazu. Vysoce vnimava je cervikalni oblast zubu, ktera je kryta tenkou vrstvou skloviny. Bez protektivniho Gcinku sliny se kaz rychle sifi do dentinu, ¢asto
postihuje cely obvod zubu.
= Faktory ovliviiujici rozvoj radiacniho kazu:
® Postradiacni a postchemoterapeutickd xerostomie
® Postradiacni zmény tvrdych zubnich tkani
- Degenerace terminalnich ¢asti vybézk( odontoblastu

Obliterace dentinovych tubull
Poskozeni dentinové matrix v disledku metabolickych zmén

- Prostifedky prevence radiac¢niho kazu:
Motivace pacienta a nacvik oralni hygieny
Aplikace fluoridi v individualné zhotoveném nosici

Chrup musi byt dikladné vycistén

Nejvhodnéjsi doba je vecer pred spanim

Doba plsobeni gelu je 5 minut

Po aplikaci vyplivnout zbytky gelu, nevyplachovat a po dobu alespori 30 minut nejist a nepit

Aplikace antimikrobidlnich roztokd
Uméla slina

Methylcelulosae 4% 20,0

Glycerini 10,0

Sol.physiol. ad 90,0

Adde 1 gtt.ol.citrici

M.f.sol.

Uziva se nékolik kapek pfi pocitu sucha v ustech.

2 —3 mésicni recall
Motivace k eliminaci negativnich navykd
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= Materidly vhodné k osetfeni radiacniho kazu:
® Klasické sklopolyalkenoatové cementy
® Pryskytici modifikované a kondenzovatelné sklopolyalkenoatové cementy
® Kompomery

* Amalgdm

PORUCHY CHUTI - intenzita a rozsah postiZeni je zavislé na mnoZstvi radiace a ozafené plose s chutovymi receptory. Zpravidla jsou postizeny vsechny kvality chuti (sladké, slané,
kyselé hotké) jiz pfi ozateni v davce 2,4 — 4 Gy. Radiacni davka prevysujici 60 Gy maze vést k trvalé ztraté chuti v diisledku ireversibilni degenerace chutovych poharki. Casteéna
Uprava poruchy chuti v lehéich pfipadech nastava béhem 20 -60 ti dnech po ukonceni radiolééby. PIné s miZe obnovit za dva aZ ¢tyFi mésice.

SNIZENE PROKRVENI TKANE - radia¢ni terapie zptsobuje hypovaskularizaci, fibrézu a hypoxii — snizuje se hojivy potencial ozarené tkané.

OSTEORADIONEKROZA — komplikace predchozi radioterapie v diisledku porugeni metabolismu kosti, dochazi k zaniku osteoblast(l a osteocytd, fibrotizaci kostni diené, ztraté kalcia
a fosforu z kosti, poskozeni cév vyzivujicich periost (snizeny tonus, nékdy az jejich obliterace).
® \/yskytuje se ve dvou formach — Castéjsi je pozdni (latentni) forma, kdy poskozeni kosti neni zprvu patrné a mize pretrvavat i mnoho let (vétsSinou totiz nejsou davky zareni
tolik vysoké, aby vyvolaly pfimo aseptickou nekrdzu - pokud se vsak kostni tkan v pribéhu dalsich let nesetkava s jinymi Skodlivymi vlivy).
® A7 davky zareni nad 60 Gy vedou ke vzniku €asné formy osteoradionekrdzy (obliterace kapilar, nekréza bb, provazena zanétlivym infiltratem). Kostni tkan ztraci schopnost
reparace a odolnost proti infekci (napf. z paro chobotl, periapikdlnich Iézi, infikovanych postextrakénich ran, dekubitll pod protézami, po traumatu apod.) a na aseptickou
nekrdzu tak navazuje postradiacni osteomyelitida.
e Lécba je zj. chirurgicka (odstranéni uvolnénych sekvestr(, resekce ¢asti Celisti az do zdravé tkané), podani ATB.
e Prevenci je dokonala sanace celé DU pred zahajenim radioterapie, pokud je nutné provést extrakci v priibéhu ozarovani, je nutné vykon provést v ATB cloné (ATB s priinikem
do kosti — Tetracyklin, Erytromycin, Lincomycin, Dalacin, Oxacilin), s pouZitim LA bez vasokonstrikéni prisady a s co nejmensi traumatizaci.

CELISTNi KONTRAKTURA - pokud vykaci svaly a kloubni hlavice TMK jsou v ozafovaném poli (fibréza svalové tkang).

ZMENY PARODONTU A PERIODONCIA — sniZend aktivita osteoblastti a osteoklasti v alveolarni kosti, absence osteocyt( a tukova degenerace kostni diené.
- Periodontalni ligamenta maji porusenou celulizaci a strukturu obvyklého usporadani.

VYSETRENI A OSETRENi PRED ZAHAJENIM ONKOLOGICKE LECBY:

= OPG aintraoralni rtg

- Stav chrupu, index KPE

- Vysetfeni parodontu, index CPITN, PBI, Pl index

- Konzervacni osetreni chrupu sklopolyalkenoatovymi cementy, kompomery, amalgamem, kompozity
Konzervativni oSetfeni parodontu

Zhotoveni individualniho nosice fluoridového gelu z mékéeného plastu pro denni aplikace 1% gelu NaF
= Preventivni extrakce

= Instruktdz o Ustni hygiené
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- Pouceni pacienta o predpokladanych oralnich komplikacich lécby

OSETRENi BEHEM RADIOTERAPIE:
- Recall 1x za mésic s kontrolou dodrZzovani oralné hygienického programu
- Meziooborova spolupréce pfi reSeni komplikaci

PECE O PACIENTA PO PROTINADOROVE TERAPII:
CeloZivotni dodrzovani individualniho oralné hygienického programu

Spravna technika ¢isténi zub( klasickym, jednosvazkovym a interdentalnim kartackem, dentalni niti, opakované hygienické instruktaze

Vyplachy antimikrobialnim roztokem chlorhexidin diglukonatu
Pokracovani aplikace fluoridového gelu v individudinim nosici
Substituce sliny

Motivace pacienta k eliminaci negativnich navyk(

2 mésicni recall

Maximalni Setrnost pfi oSetfovani s vyloucenim invazivnich vykon(
Kontraindikace podavani lokdlnich anestetik s vazokonstrikéni pFisadou

PREVENTIVNi STOMATOLOGICKE VYKONY PRED TRANSPLANTACI:

Sanace lozisek mozné FIDP (fokalni infekce odontogenniho plvodu), aby v pooperacnim obdobi nebyl pacient ohrozen dentalnimi komplikacemi.

Imunosuprimovany pacient je ve zvySené mire vystaven aktivaci némé, skryté infekce.

Intenzivni imunosuprese predisponuje pacienta k bakteridInim, virovym a plisfiovym infekcim. Kolemcelistni zanéty mivaji atypicky klinicky pribéh.

Za FIDP se povazuji:

Neosetfené zuby bez diené (zjisténé na RTG a klinickou zkouskou vitality)

Zuby s periapikalnim RTG projasnénim (granulomy, cysty)

Parodontalni choboty s hnisavou exsudaci

Supra a subgingivalni zubni kdmen, previslé vyplné a nevyhovujici fixni a snimatelné nahrady
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+ FARMAKOTERAPIE A JEJI VEDLEJSI UCINKY V USTNI DUTINE

nezadouci ucinky farmakologické, toxické a alergické

farmakologické nezadouci ucinky nékterych Iékl

podle WHO reakce na lék, kterd je Skodliva a nezamyslena a kterd se objevuje pfi davkach bézné uzivanych v profylaxi, diagnostice, terapii chorob nebo pfi modulacich
fyziologickych funkci

POSTIZENI SLINNYCH ZLAZ

® xerostomie — pocit suchosti v Ustech, snizena sekrece slinnych ZlIaz, pokles koncentrace kalcium fosfatu ve slinach > zvysenad incidence zubniho kazu, bakterialnich infekci,
aftéznich lézi a dysfagie (anticholinergika, antidepresiva, antiparkinsonika, antipsychotika, diuretika, hypnotika, bronchodilatancia, myorelaxancia, methyldopa, laxativa,
betablokatory)

e ptyalismus — zvySena tvorba slin, zplsobena ¢astéji zanéty Ustni sliznice, bolesti zubd, jidlem, hormonalné (menstruace, téhotenstvi) atd., nékdy vsak i medikaci (intoxikace Hg
a Tl, inhibitory acetylcholinesterdzy — organofosfaty, antibiotiky drdZdicimi sliznici)

e otok a bolest slinnych Zlaz — antihypertenziva, chlorhexidin, cytostatika, jodidy, fenothiaziny, sulfonamidy

® zbarveni sliny — do ¢ervena/oranzova (levodopa, rifampicin, rifabutin)

- ULCERACE

vy v

® nespecifické — mohou byt zplsobeny pfimym plsobenim bézné dostupnych farmak (aspirin, peroxid vodiku, draselné a fenolové prepardty)

® aftdzni — vedle jinych pficin (Behcetlyv sy, gluten-sensitivni enteropatie, HIV, cyklicka neutropenie) mize byt také reakce na medikamenty (barbiturdty, beta-blokdtory, dapson,
NSAID, fenazon, thiazid, fenolftalein, cytostatika)

¢ fixni — po opétovné aplikaci medikamentu vznikaji stale na stejném misté (barbituraty, betablokatory, dapson, NSAID, fenazon, thiazid, fenolftalein, sulfonamidy, tetracykliny)

® mukozitidy — velmi Casté pfi cytostatické |écbé (metotrexdt, 5-fluorouracil, doxorubicin, melphelan, merkaptopurin, bleomycin), jejich vyskyt roste s délkou terapie, provazené
bolesti ¢asto vyZaduji soucasnou opioidni medikaci, ulcerace na sliznici mohou byt vstupni branou infekce a nasledné septikemie

* pemphigoid-like — mohou byt limitované na Ustni sliznici, ale mohou postihovat i dalsi sliznice nebo kizi, relativné pevné puchyrky, které se strhavaji za vzniku mélkych erozi
(NSAID, KVS medikamenty, antimikrobidlni a antirevmatické léky), pemfigoid mudze byt iniciovan penicilaminem!

® pemphigus-like — ¢asto Iéky s aktivni thiolovou (SH) skupinou (penicilamin, fenoly, rifampicin, diklofenk, ACE-inhibitory)

® EM-like — mozné az do obrazu toxické epidermalni nekrolyzy (barbituraty, cefalosporiny, NSAID, estrogeny, fenothiaziny, progesterony, sulfonamidy, derivaty sulfonurey,
tetracykliny)

® SLE-like — nejcastéji prokainamid, hydralazin

- HALITOSIS

e (Castéji nemedikamentdzni etiologie — malhygiena, nesanovany chrup, infekce Ustni sliznice, nékteré potraviny, tabak, nékterd systémovd onemocnéni
® medikamentdzni —isosrbit dinitrat, dimethyl sulfoxid, disulfiram

- BILE LEZE

¢ lichenoidni erupce — charakteristicky krajkovy bily obrazec, zj. na bukalni sliznici, vzacné zpUsoben léky (nejcastéji NSAID, ACE-inhibitory)

e kandiddza — krémovité bilé plaky na bukalni sliznici a jazyku, po setifeni cervena, viedovita spodina, premnozeni kvasinek casté po medikaci (Sirokospektra ATB, KS — systémové
i inhalacni, imunosupresiva — cyklosporin, cytostatika)

¢ lingua villosa nigra — prodlouzeni nitkovitych papil jazyka, vytvari ,vldsky” (hnédé, cerné — proliferace chromogennich bakterii), ¢asto polékové (ATB, chlorhexidin) i z jinych
pric¢in (malhygiena, koureni)
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PORUCHY CHUTI

e Casty vedlejsi pfiznak medikace, manifestuje se jako snizeni chuti (hypogeusie), zménéné vnimani chuti (dysgeusie), Spatna chut (parageusie), absence chuti (ageuzie)
e Casto u ACE-inhibitor(, beta-laktamovych ATB, biguanid(i (CHX), opiat(, proteazovych inhibitorG

PIGMENTACE USTNI SLIZNICE

sve

e exogenni pFifiny: amalgamova tetovaz, névus, melanotickd makula, Peutz-Jeghersiv sy, rasové pigmentace, Addisonova choroba, téhotenstvi

DISKOLORACE ZUBU

® typické diskolorace zpUsobuje
- tetracyklin — irreverzibilni zbarveni vyvijejicich se kosti a zub, zj. v cervikélni 1/3, v zavislosti na véku, davce a délce uzivani
- minocyklin — Casto ireverzibilni zbarveni jiZ vyvinutych zub( (penetruje do mékkych i kalcifikovanych tkani z pulpy pres dentin do skloviny, naslednou oxidaci za Ucasti sliny a

sekularni tekutiny dojde ke vzniku Sedomodrého zbarveni), zj. stfedni a incizalni ¢ast zubu

= fluoridy - fluordza

e dale také kovy obsahujici méd’'nebo olovo, event. zlaté soli mohou zpUsobit vznik lemu podél marginalni gingivy

OTOKY

¢ gingivalni hyperplazie — nejcastéji u medikace imunosupresivy (cyklosporin), antikonvulzivy (fenytoin) a blokatory kalciovych kanalG (nifedipin), mdze byt lokalizovand nebo
generalizovan3, typicky na labidlné orientované gingivé, zacina na ID papilach, ma fibroticky (tvrdy) vzhled a Casto znesnadnuje ordIni hygienu > sekundarni zanét dasni

® alergie — projev alergické reakce I. typu na sliznicich, nej¢astéji ve formé kopfrivky (edém, zvySend permeabilita kapildr, svédéni povrchovych vrstev epitelu) nebo angioedému
(submukdzni lokalizace) — ¢asto po PNC, LA, cefalosporinech, aspirinu, ACE-inhibitorech, aspirinu, barbiturdtech
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+ANAEROBNI VRED, DIFF. DG a terapie

ETIOLOGIE
- rGzné druhy podminéné patogennich G- anaerobnich tyéek (Bacteroides sp., Eikenella sp.) obvykle se nachazejicich v DU (zj. v subgingivalnim zubnim plaku)

VYSKYT:
- izolovany tkanovy defekt ustni sliznice
- jedinci stfedniho a vyssiho véku (5.-6. decennium)

KLINICKY OBRAZ:

- bez prodromi dochdzi béhem nékolika dni ke vzniku solitarniho, rizné velkého a hlubokého slizni¢niho defektu — eroze az viedu, vidy kryt mohutnym fibrinovym néletem —
pseudomembranou, obtizné odlucitelnou od spodiny, v okoli edém a erytém

- u Casti pacientl predchazi drobné trauma sliznice (prfikousnuti, popaleni)

- nejcastéji na labialni a bukalni sliznici, event. retni Cerveni

- zvétseni a palpacni bolestivost submandibularnich LU, m(iZe byt zvysena teplota

,,,,,,

- spontanné muZe dojit k Ustupu, ale i dalsi progresi do Sitky a hloubky, k siteni infekce do kolemcelistnich prostor ale nedochazi, nerecidivuje

DIAGNOZA:

- klinické vysetreni

- anaerobni kultivace materialu ze spodiny viedu

- sérologické a mikrobiologické vysetreni — k dif. dg. syfilitického primarniho infektu
- zakladni hematologické vySetreni

TERAPIE:

- celkové podani ATB, nejlépe cilené na zakladné bakteriologického vysetieni (anaerobni kultivace je vSak zdlouhava — proto empiricky preparaty na anaeroby: nitroimidazoly,
linkosamidy, peniciliny, tetracykliny)

- lokalné vyplachy Ust antiseptiky, event. lokdlné nitroimidazoly, ATB na ustni sliznici (problematicka aplikace)

DIFERENCIALNI DIAGNOZA:

- akutni hemoblastdézy, diefiové utlumy — viedovité postizeni vzdy doprovazené schvacenosti, generalizovanou lymfadenopatii, celkovy stav se rychle zhorSuje, vied se nehoji
- chronické ulcerézni gingivostomatitida — dlouhodobé postizeni, nizky vék (2.-3. decennium)

- apthosis maior — chybi vétsi fibrinovy kryt, silné bolestivé, recidivuje, ¢asto soucasny vyskyt nékolika drobnych aft, zanechava jizvu, bakteriologie negativni

- Behcettiv syndrom — mnohocetné ulcerace, kachektizace, o¢ni, kozni, gynekologické symptomy, recidivuje

- dekubitus — prokazatelna pfi¢ina v DU (zuby, protézy), po odstranéni pficiny se rychle hoji

- syfiliticky primarni infekt — nebolestivy, indurovana spodina, vyrazny okolni edém, mikroskopické vysetreni k priikazu spirochét!

- tuberkulézni vied — vzacny, bioptické a kultivaéni vySetreni
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- invazivni spinocelularni karcinom — dlouhodobé nebolestivy pribéh,
bez znamek zanétu (edém, erytém), mozna okolni indurace a
leukoplakie, LU palpaéné nebolestivé, nalez je i pres antimikrobidlni
|é¢bu staciondrni, nutné bioptické vysetieni!

- nekrotizujici sialometaplazie — typicky v oblasti tvrdého patra, vzniku
viedu predchazi vyklenuti

GINGIVITIS EROZIVA, DIFF. DG. A TERAPIE
SYMPTOM EROZE

1. INFEKCNI ETIOLOGIE

® APHTOSIS MINOR
- eroze na Ustni sliznici mimo predilekéni lokalizaci HS (tzn. ne na

sliznici patra, retni Cerveni a gingivé!)

ovalny nebo okrouhly tvar, pravidelné, ostré okraje, zZlutoseda

spodina, v okoli zanétlivy lem, solitarni nebo mnohocetné, ale

nesplyvaji, intenzivné bolestivé!

nejsou prenosné, ¢asto recidivuji

celkovy stav pacienta neni alterovan

dg: klinicky obraz

® GINGIVOSTOMATITIS HERPETICA

hornimi fezaky (zanétlivad hyperplazie papilla incisiva), na jazyku
(povlak intenzivni bélavé barvy, vihky, na hrotu a hrandach jazyka
Casto eroze), tvrdém patre a alveoldrni sliznici (drobné eroze,

nékdy mnohocetné, splyvajici), retni cerveni (puchyre, Zlutavé az
eroze maji nerovné okraje, Casto splyvaji, jsou bolestivé, vidy postihuji gingivu a tvrdé patro!
postizeni SM a Casto i povrchnich krénich LU, celkové ptiznaky (chfipkové)

nejcastéji malé déti, je pfenosné
® HERPES SIMPLEX, HERPETICKA STOMATITIS

Schéma &, 3

Aphbthosis minor

Gingivostomatitis herpetica

Herpes simplex

Herpes zoster

Herpangina

(Stomatitis epidemica)

Stomatitis vesiculosa cum exanthemate
(Hand-foot and mouth disease)
Varicella

akutni difdzni zanét gingivy, typické zmény na patrové gingivé za

EROSIO

Reactiones alergicotoxicae

Erythema exsudativum multiforme Hebrae
Pemphigus vulgaris

Pemphigus vegetans

Pemphigus foliaceus

Pemphigoid mucosae benignus
Pemphigoid bullosus

Lichen ruber planus (erozivni forma)

Viivy fyzikdln{ a chemiocké

Syfilis = I, a II, stddium

hemoragické krusty)

- puchyrky a nasledné eroze na sliznici tvrdého patra, pfipojené dasni, retni ¢erveni, drobné, s nepravidelnymi okraji a Sedavou spodinou, okolni erytém, ojedinéle nebo

mnohocetné v typickém nahlouceni

- dg: oboustranné léze, typicka lokalizace, méné vyrazné postizeni LU, celkové pfiznaky méné vyznaceny, mizZe recidivovat

e HERPANGINA

= drobné herpetiformni eroze na mékkém patre, tonzildch, patrovych obloucich a faryngu, ¢asto konjunktivitida, zdufeni LU, zvySena teplota
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- dg: mladi jedinci, sezdnni vyskyt

STOMATITIS EPIDEMICA

nadmérné slinéni, vysev puchyid v okoli nehtl, méni se v eroze, lymfadenitida

HAND-FOOT AND MOUTH DISEASE

- drobné eroze na uvule, jazyku, tvrdém patre, tvafi
- dg: postiZzeni kdze, vék, KO

VARICELLA

- enantém, tvorba puchyrk(, po jejich setfeni eroze, na kliZi exantém

SYPHILIS PRIMARIA

- eroze jako jedna z forem inicialni sklerdzy (okrouhly, ovalny tvar, prominujici, spodina a okoli tuhé konzistence, po zatlaeni vytéka exsudat s treponematy)
- perzistuje 3-8 tydnd, hoji se spontanné
- za 1-2 tydny pristupuje lymfadenitis

SYPHILIS SECUNDARIA

- koZni exantém + makulopapuldzni enantém — papuly mohou ulcerovat a napodobovat aftdzni ézi (ale neboli, nemaji zanétlivy dvorec okolo, jsou vyvysené nad okoli)
- polyskleradentitis (rovnéz nebolestivé)

- dg: anamnéza, KO, mikroskopické vys. (zastin), sérologické vys. (specifické séroreakce), reakce na terapii

HERPES ZOSTER

jednostranna lokalizace erozi na poloviné patra, jazyka, rtu

- neuralgiformni bolesti
- starsi pacienti, varicella vanamnéze

2. IMUNOPATOLOGICKA ETIOLOGIE
o ALERGICKO-TOXICKE STOMATITIDY
- tada prechodnych forem od zanétlivych zmén s vyraznou exsudativni slozkou plvodu alergického po eroze a hemoragie toxického plvodu
- u toxického vymizeni povlaku jazyka
- dg: anamnéza, KO, kozni exantém, pomocna vysSetreni
® ERYTHEMA EXSUDATIVUM MULTIFORME (HEBRAE)
- hemoragické krusty na retni ¢erveni, rozsahlé plosné eroze kryté pseudomembranami (velmi vyrazna exsudativni slozka — fibrinové pseudomembrany) i hlubsi viedy, bélavy

povlak jazyka, zarudlé okraje jazyka s erozemi a viedy

zmény na sliznicich spojivek, nosu a genitalu, postiZzeni kGiZze na akrech a v krajiné extenzord koncetin
dg: postizeni mladych osob, sezénni recidivy

® PEMPHIGUS VULGARIS

slizni¢ni defekty se zbytky puchyrl (intraepitelidinich) na okrajich - trhliny v epitelu, pfip. puchyte, sliznice v okoli prosakla, lividni, na retni cerveni zlutavé krusty, Spinavy
povlak jazyka, foetor ex ore, zvySena salivace

nékdy kozni projevy

dg: Nikolského priznak, mala intenzita zanétu, histologické vys., imunofluorescenc¢ni nalez, spise starsi osoby
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® PEMPHIGUS VEGETANS
- eroze, z jejich spodiny vyrlstaji vegetace, foetor ex ore, hypersalivace
- na kUzZi eroze, na okrajich hypertrofické granulace
® PEMPHIGUS FOLIACEUS
- ojedinélé povrchové eroze sliznice dutiny Ustni
® MUKOKUTANNI PEMFIGOID
- postizeni rGznych slizni¢nich povrch( a zmény na kdzi (¢asto dlouho omezené na urcité misto)
= puchyfky (subepitelialni) 2 eroze na alveolu, ve vestibulu a na tvafi (malo bolestivé, bez okolniho edému)
- Casto postizeny spojivky, rohovka (mnohdy vede ke slepoté)
- dg: prdbéh onemocnéni, histolog. vys., imunofluorescenéni vys.
® LICHEN RUBER PLANUS (EROZIVNi FORMA)
- plosné eroze s bélavou kresbou v jejich okoli
- nejcastéji hrana jazyka, tvar, dasen
- dg: histologické vys., imunofluorescencni vys.

3. OSTATNI
e EROZE Z FYZIKALNiCH/CHEMICKYCH PRiCIN

ANTISEPTICKE VYPLACHY, TYPY, SLOZENI, INDIKACE

antiseptika — latky rozdilné chemické struktury, které pti lokalni aplikaci (kozni, slizni¢ni, do rany) usmrcuji bakterie, nékdy i jejich spory, patogenni houby a protozoa, néktera z

nich inaktivuji rizné viry

- moderni antiseptika maji baktericidni G¢inky, mechanismus jejich Gcinku je rGzny, obvykle komplexni (zasah do metabolickych déji, poskozeni enzymové vybavy, bunéénych
membrdan, denaturace bilkovin, cytolyza bb)

- pro aplikaci na Ustni sliznici se pouZivaji ve formé roztokud k vyplachdm, gel(, masti a krém k potirani Ustni sliznice

- nékterd mohou zastupovat jina lokalni |éCiva a pfipravky (virostatika, antimykotika, antibiotika, dezinficencia) nebo se s nimi vhodné kombinovat, pouziti nékterych je vsak pro
jejich NU (lokalni draZdivost a schopnost senzibilizace — palcivost, bolestivost sliznice, nedobra chut) problematické

= BIS-GUANIDY
® skupina povrchové aktivnich latek (surfaktant(, detergentd, tenzidl) — derivatl guanidinu s velmi nizkou toxicitou
o (CHX)

kationicky surfaktant, ve stomatologii nej¢astéji uZivany zastupce, zj. jako tzv. chemicky inhibitor plaku p¥i podpCrné 1é¢bé tézkych zanétlivych parodontopatii
Siroké antimikrobialni spektrum (G+ i G-, aeroby i anaeroby, houby, viry)

schopnost vazby v dutiné Ustni s vytvorenim depa, ze kterého je Gcinna latka postupné uvolriovdna v dostatecné koncentraci do oralni tekutiny (nejméné 8 hodin)
mnozstvi vyvazaného CHX v DU zévisi na davce, koncentraci, dobé expozice

- optimalni pouZiti: 15 ml 0,12% vodného roztoku (18 mg CHX) 2krat denné k vyplachiim po dobu 1 minuty (nepolykat), ne déle nez 5 dni
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pri vy$éi koncentraci, déletrvajici aplikaci vyssi riziko NU pii téméF stejném terapeutickém efektu — prechodné dysgeuzie a? ageuzie, deskvamace epitelu Ustni sliznice,
tmavé zbarveni povlaku hibetu jazyka, zubu, vyplni, hotka chut
indikace: tézsi postiZzeni Ustni sliznice (bakterialni, mykotické, virové)
kontraindikace: alergie, toxicko-alergické stomatitidy
pozor: inkompatibilita s mydly (a jinymi anionickymi detergenty) a chlorovymi preparaty (chlornan!)
preparaty: CHLORHEXIDINUM GLUCONICUM 20% liq., HIBISCRUB lig., BEPANTEN PLUS crm., HEXORALETTEN pst., INSTILLAGEL steril. Gel., PREPARATION H ung..,
SEPTOFORT loz.
- HEXETIDIN
e pyridinovy derivat s antibakterialnimi a antimykotickymi t&inky — niz3i ne? CHX, protoZe se neni schopen v DU vazat v dostateéném mnozstvi a jeho koncentrace po i.o.
aplikaci velice rychle klesa na neucinné hladiny
® obvykle v konc. 0,1% jako antibakteridlni slozka ustnich vod a otolaryngologik (roztoky, spreje)
® nutné aplikovat alespon 3krat denné po dobu % - 1 minuty
® preparaty: STOPANGIN sol., spr.
- KVARTERNi AMONIOVE SLOUCENINY
e skupina kationickych surfaktantd s dobrymi antibakterialnimi a antimykotickymi tcinky
nizsi efekt nez CHX — omezena vazba v dutiné Ustni (a stejné jako u CHX jsou inkompatibilni s anionickymi mydly)
nutné aplikovat alespon 4krat denné
Casto slozka ustnich vod a lokélnich |é¢ebnych prostfedkd (pastilky, Zvykaci tbl, masti, gely, roztoky, zasypy, spreje)
pro slizni¢ni aplikaci — benzalkonium, benzetonium, cetypyridin
® pro zevni aplikaci — benzododecinium, cetrimid, karbetopendecinium
® preparaty: SEPTOLETTE loz., CEMAQUIN ctb., NEOSEPTEOLETTE loz., PARADENTOL gel.
- DEKVALINIUM
e kationaktivni sloucenina s antibakterialnim a antimykotickym ucinkem ke kozni a slizni¢ni aplikaci
® inkompatibilita s anionaktivnimi detergenty a fenolovymi derivaty!
® preparat: LARYPRONT tbl.
- JODOVE SLOUCENINY (JODOFORY)
e komplexni povrchové aktivni slou¢eniny — synteticky polymer + elementarni jod (ten se pfi styku s kdZi/sliznici uvoliuje)
pUsobi baktericidné na celé spektrum mikrob( (aerobni i anaerobni bak., houby, protozoa, viry)
Kl: precitlivélost na jod, tyreopatie, gravidita, laktace, dermatitis herpetiformis Duhring
polyvinylpyrolidon + jod
- pouZivany v 1-10% koncentraci (fedéni vidy tésné pred aplikaci, neni stabilni)
- u bakteridlnich, kvasinkovych, virovych zanét( sliznice, angularni stomatitis
= nutné aplikovat alespor 3krat denné (opakované po 4 hodinéach)
- preparaty: BETADINE lig., sol., gel vag., liq chir., ung., JODISOL lig., JOX sol., spr.
- CHLOROVE SLOUCENINY
e |atky uvolnujici volny chlor — ma silné antiseptické a deodoraéni Ucinky, pusobi také na viry
e chloramin B
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- jako vodny roztok k aplikaci do dutiny ustni v 0,1-0,5% koncentraci
- inkompatibilita s kationickymi detergenty! (CHX, hexetidin, kvarterni amoniové slouceniny)
- FENOLOVE DERIVATY
e |atky s antiseptickymi u¢inky — dle zvolené koncentrace baktariostatické/cidni
[ ]
smés esencialnich olejl rostlinného plvodu s Sirokym antimikrobialnim spektrem (G+, G-, houby)
soucast mydel, zubnich past, Ustnich vod, dermatologickych extern
v dutiné Ustni se také vaze (ale méné nez CHX), nutné aplikovat alespon 2-3krat denné
- preparaty: KLION ung., KLIOSTOM ung., SICORTEN PLUS crm.
- thymol, hexachlorofen (SEPTONEX ung.), amylmetakresol (NEO-ANGIN tbl., tbl. bez cukru, STREPSILS loz.)
- ORGANICKA BARVIVA
® maji baktericidni ucinky i ve velice nizkych koncentracich, antimykotické ucinky
e akridinova barviva
= rivanol — k vyplachlim ust jako 0,1% vodny roztok 1-2 krat denné, barvi Zluté az Zlutohnédé
- akriflavin — k vyplachlin max. 1% vodny roztok, barvi oranzovocervené
¢ trifenylmetanova barviva
- gencidnovd violet — antibakterialni, antimykotické, adstringentni Gginky, k potirani dstni sliznice jako 0,5-1% vodny/alkoholovy roztok (u déti jen 0,3%), barvi fialové
- bazicky fuchsin, krystalova violet, brilantova (malachitova) zelen
- AZULENY
® skupina latek s antiseptickymi, protizanétlivymi a adstringentnimi ucinky
e ve formé masti a gelll na déle se hojici postizeni infekéni i neinfekéni etiologie, ve formé roztoki a nalevl k vyplachlim Ust a zevné k obkladdm
® preparaty: DERMAZULEN ung., VITAZULEN gel, CHAMOMIILLA sol., NATURIDENT lig., KAMILLAN PLUS tct.
- OSTATNI (CHEMICKY RUZNORODE LATKY)
* ziedény peroxid vodiku — nestabilni oxidacni ¢inidlo, pouZiti jako 3-6% roztok, max. 5 dn(
e kyselina salicylova — v kombinaci s jinymi lok. l1éCivy, napf. preparat BUKOSAN lig. (kyselina salicylova + triamcinolon + benzalkonium)

INDIKACE ANTIBIOTIK A CHEMOTERAPEUTIK V LECBE POSTIZENI SLIZNICE DUTINY USTNi

- léky k lokélni a celkové terapii bakteridlnich infekci Gstni sliznice (k lokalni aplikaci do DU je viak k dispozici jen minimum komeréné vyrabénych preparatd > v lokalni
antimikrobialni terapii se pfednost dava antiseptikiim)

- davame prednost lokalni terapii, pi zavaznych stavech kombinujeme lokalni Ié¢bu s celkovym (p.o. nebo parenterdlnim) podanim ATB

- optimalni je pouzZiti antimikrobialniho prostiedku dle vysledkd mikrobiologického vysSetreni

- ATB (pfirodni i syntetickd) pouZivana v terapii chorob Ustni sliznice:

- derivaty kyseliny 6-aminopenicilanové
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baktericidni ATB, rtzné Siroké spektrum, ucinkuji i na anaeroby a spirochéty, Ize je také dobre kombinovat s nitroimidazoly (nelze je vSak kombinovat s bakteriostatickymi
TTC, makrolidy pro vzajemny antagonismus!)

nékterd se vstiebdvaji z GIT velmi dobfe (amoxicilin), néktera hire (ampicilin), dobfe pronikaji do tkani, vylu¢ovany moci

moderni preparaty se dnes pfipravuji casto v kombinaci s blokatory beta-laktamaz — kyselinou klavulanovou, sulbaktamem ad. > tato jsou antibiotiky prvni volby v zubnim
[ékarstvi!

D: denni davka ampicilinu 2,0-4,0 g ve 4 davkach (4x500 mg — 4x1000 mg), amoxicilinu 1,5-3,0 g ve 3 davkach (3x500 mg — 3x1 g)

Kl: alergie

NU: projevy precitlivélosti (exantémy, pruritus, GIT potiZze, zmény v KO)

preparaty:

e fenoxymethylpenicilin (OSPEN 500/1000 tbl. obd., V-PENICILIN SLOVAKOFARMA tbl.)

® penamecilin (PENCLEN tbl.)

e ampicilin (AMPICILIN 125/250/500 LECIVA cps.)

® bekampicilin (PENGLOBE cps.)

e amoxicilin (AMOCLEN 125/250/500 cps., DUOMOX 125/250/375/500/750/1000 tbl.)

® ampicilin + sulbaktam (UNASYN 375 tbl. obd.)

e amoxicilin + kyselina klavulanova (AMOKSIKLAV 375/625 tbl. obd.)

baktericidni ATB strukturné podobna PNC, ale s SirSim spektrem Gcinnosti (dle generace) a vétsi odolnosti vici beta-laktamazam

teoreticky je mozné je podavat ve stejnych indikacich jako PNC (a jejich nahradni ATB pfi alergiich na PNC) — vzhledem k velkému poctu alternativnich preparat( se jevi
jejich podavani (stejné jako ostatnich velice ucinnych PNC derivatl — karboxypeniciliny, ureidopeniciliny, amidinopeniciliny a jinych beta laktas - monobaktamy,
karbapenemy) ve stomatologickych indikacich jako nadbyteéné

bakteriostaticka ATB se Sirokym spektrem ucinnosti, fada kmen( je na né vsak jiZ rezistentni (Casta je i zkfiZzena rezistence na jednotlivé TTC druhy)
odvozena od Ctyrclenného hydronaftacenového kruhu

doxycyklin a minocyklin se dobre vstiebavaji z GIT, dobte pronikaji do télesnych tekutin a tkani, vylu¢ovani se déje zluci, moci

D: denni davka tetracyklinu 1,5 — 3,0 g ve 4-6 davkach, doxycyklinu 100 — 200 mg jednorazové nebo ve 2 davkach, nejlépe s jidlem a dostatkem tekutin
LI: zvy$eni Gcinnosti peroralnich antikoagulancii, dioxinu, peroralnich antidiabetik, GK, IS, cytostatik, s vdpnikem a dvoj-/trojmocnymi kovy tvofi antibakterialné nedcinné
chelaty, schopné vazby v zubech, kostech, nesmi se poddvat soucasné s beta laktamy a aminoglykosidy

KI: alergie, hypokoagulace, tézsi hepatopatie a ledvinové insuficience, gravidita, laktace, détsky vék (poruchy vyvoje skloviny), mykdzy

NU: dysmikrobie v GIT

preparaty:

e tetracyklin (TETRACYKLIN SPOFA cps. 250 mg)

® minocyklin (MINOCYCLIN 50 VON CT cps. 50 mg)

® doxycyklin (DOXYMYKOIN tbl. 100 mg, VIBRAMYCIN cps. 100 mg)

bakteriostaticka ATB, nékteré plsobi velmi dobfe i na anaeroby a spirochety
strukturnim zakladem je laktonovy kruh s 12-16 ¢leny
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dobte se vstfebavaji z GIT, maji velky distribu¢ni objem, nové;jsi maji i delsi sérovy polocas (podavani po 12/24 h)

na jednotlivé makrolidy existuje zkfiZzena rezistence, sdruzena nékdy i s rezistenci na linkosamidy

I: hojné pouzivany v Ié¢bé zanétlivych parodontopatii dfive spiramycin (jeho ucinek na anaeroby selektivni a nespolehlivy, ale je dobfe tolerovan a ma vysoké hladiny v
gingivalni tekuting), erytromycin soucasti fady dermatologickych extern, obecné se viak makrolidy nehodi pro rutinni podavani v DU
LI: mohou potencovat ucinek peroralnich antikoagulancii, cyklosporinu A, digoxinu

Kl: alergie, tézké jaterni a ledvinné insuficience, téhotenstvi (s vyjimkou erytromycinu)

NU: GIT potiZe, toxicko-alergické reakce (vétiinou mirné)

preparaty:

spiramycin (ROVAMYCINE tbl. 250/500 mg)

josamycin (WILPRAFEN tbl. obd. 500 mg)

erytromycin (EMU-V tbl. obd. 250 mg)

roxitromycin (RULID tbl. obd. 50/100/150 mg)

azitromycin (SUMAMED cps. 250 mg)

klaritromycin (KLACID grn. pro susp. 60/100ml)

diritromycin (DYNABAC tbl. obd. 250 mg)

bakteriostaticka az baktericidni ATB (v zavislosti na davce), pafi mezi ATB s nejlepsSimi ucinky na anaeroby, zj. na G- tycky

jejim zakladem je prolin s linkosamidem, antibiotika druhé volby pti alergii na PNC

dobre se vstrebavaji z GIT (klindamycin lépe nezZ linkomycin), tkanova distribuce je Siroka (jsou zvlasté vhodné pro l1é¢bu zanétlivych kostnich procesli — dobie pronikaji do
kosti), vylucovani Zlu¢i a moci

Casto zkfizena rezistence, nékdy sdruzena s rezistenci na makrolidy

D: denni davka linkomycin 1,2-2,0 g ve 3-4 davkach, klindamycin 600-1200 mg ve 4 davkach

I: k celkovému i lokalnimu pouziti - klindamycin jako 2% vaginalni krém (DALACIN crm. vag.) nebo 1% roztok (DALACIN T TOPICAL LOTION 1%) na Ustni sliznici
LI: nepouZivat souc¢asné s makrolidy (kompetice ATB)

Kl: alergie, insuficience jater a ledvin, gravidita, |lécba myorelaxancii

NU: minimalni (dobra snasenlivost)

preparaty:

® Jinkomycin (LINCOCIN cps. 500 mg)

® klindamycin (DALACIN C cps. 150 mg, KLIMICIN cps. 150 mg)

derivaty 5-nitroimidazolu, dfive antiparazitika, dnes ATB proti anaerobnim bakteriim (v¢. Bacteroides, Fusobacterium, Eubacterium atd.), neplsobi na aeroby! (ani na
fakultativni anaeroby) > mozno kombinovat napf. s peniciliny, makrolidy
dobfe se vstfebavaji z GIT a rychle pronikaji do télnich tekutin a tkdni (mdlo se vazi na krevni bilkoviny), metabolizovény jatry, vyluCovany modi a stolici
metronidazol
® nitroimidazolovy derivat 1. generace
* D:
- p.o. 3x250 mg az 3x400-500 mg denné, s jidlem, po dobu 7 dni (EFLORAN tbl., ENTIZOL tbl.)
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- klokalni aplikaci ve formé krému nebo pasty (KLIOSTOM ung., GRINAZOLE stom. pst.)
® |: ulcerdzni gingivitis, gingivostomatitis, podplirna chemoterapie tézkych parodontopatii
KI: gravidita, laktace, alergie na metronidazol, leukopenie, tézka renalni insufience
LI: potenciace ucinku antikoagulancii
NU: kovova pachut, anorexie, nauzea, cefalea, ospalost, vyrazny antabusovy efekt v kombinaci s etanolem
- ornidazol a tinidazol
e derivaty 5-nitroimidazolu 2. generace, maji delsi sérovy polocas neZ metronidazol > davky po 12 h
® D: p.o. 2x500 mg (ornidazol — AVRAZOR tbl.) nebo 2x150 mg (tinidazol — FASIGYN tbl.), 5-10 dni
® [: jako u metronidazolu
¢ LI: jako u metronidazolu
® KI: gravidita, laktace, alergie, epilepsie, akutni renalni selhani
CHINOLONY

- baktericidni ATB odvozena od kyseliny pyridonkarboxylové nebo od naftyridinu > tzv. 4-fluorchinolony se Sirokym spektrem Ucinku (ale fada anaerobl je k nim prirozené

rezistentni), ve stomatologii pfili$ nepouzivana
- dobfre se vstfebavaji z GIT, maji dlouhy sérovy polocas, minimum lékovych interakci

- |: choroby Ustni sliznice, infekce nereagujici na ¢astéji uzivana ATB, infekce u hematologickych a imunodeficientnich pacientd

- KI: alergie, vék do 16 let, gravidita, laktace, jaterni selhani

- ofloxacin (OFLOXIN tbl. obd.), ciprofloxaxin (CIPRINOLO tbl.), lomefloxacin (MAXAQUIN tbl. obd.), fleroxacin (QUINODIS ROCHE tbl. obd.)

LOKALNi ANTIBIOTIKA

chemicky rozdilné latky, které nelze pro pfiliSnou toxicitu pouzit pro celkové podani (po kozni/slizniéni aplikaci se nevstfebavaji)

obvykle Siroké spektrum ucinnosti
obvykle kombinovany s jinymi lokalnimi ATB (napf. s neomycinem) nebo KS
D: 3krat denné na postizena mista

Kl:

alergie, Cisté mykotické postizeni

NU: moznost vzniku iritativni kontaktni dermatitis
preparaty:

BANEOCIN ung., FRAMYKOIN ung., OPHTHALMO-FRAMYKOIN ung. ophth. (bacitracin + neomycin)
CHLORAMPHENICOL LECIVA ung. (chloramfenikol)

MECLOSORB crm. (meklomycin)

BACTROBAN ung. (mupirocin)

PIMAFUCORT crm., lot., SYNALAR N crm., ung. (neomycin)

EBRIMYCIN gel (primicin)
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