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Vétsina populace se v priibéhu Zivota potyka s urcitymi problémy spojenymi s postizenim sliznice dutiny Ustni. Tyto problémy vyplyvaji
zjejiho trvalého vystaveni pisobeni vnéjsich vlivi, souvisejicimu s pfijmem potravy, dychacimi procesy a mluvenim. Choroby dutiny ustni
mohou byt jednémi z prvnich pfiznakii vaznéjsiho systémového onemocnéni. Zdrava dutina Ustni navic prokazatelné snizuje vyskyt fady
patologickych stavti (kardiovaskularni poruchy, respira¢ni infekce, cukrovka atd.). Mezi choroby postihujici sliznici dutiny Gstni Ize zafadit
predevsim: virova onemocnéni erozivniho charakteru, onemocnéni ulcerativniho charakteru, onemocnéni, ktera patfi mezi tzv. syndrom
bilé plochy a patologické projevy na sliznici, které jsou diisledkem jinych systémovych onemocnéni organizmu (obrazek 1).
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Diseases of the oral mucosa

The majority of population comes during the live across problems associated with disabilities of the oral mucosa, resulting from its
permanent exposure to external factors related with food intake, breathing and speaking processes. Diseases of the oral cavity may
be one of the first signs of more serious systemic disease. Healthy oral cavity could also reduce the incidence of a number of pathologi-
cal conditions (cardiovascular disorders, respiratory infections, diabetes, etc.). Among the diseases affecting the oral mucosa may be
included: viral diseases of erosive character, diseases of ulcerative nature, diseases which belong to so-called white area syndrome and

pathological manifestations of systemic diseases on the mucous membrane (figure 1).
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Virova onemocnéni s projevy
erozivniho charakteru
Infekce zpUsobené virem

Herpes simplex

V orofacidlni oblasti se vétsinou uplatiuje
podtyp 1 tohoto viru. Primarni infekce nastava
obvykle v détském véku a nejcastéji se projevuje
puchyrkovitymilézemi, vyskytujicimi se kdekoliv
v Ustni dutiné. Casto dochazi k jejich praskani
za vzniku bolestivych, 1-2mm sirokych, ostre
ohranicenych vridkd se zarudlym okrajem, které
mohou splyvat a vytvaret tak rozsahlé mapovité
léze. Pro primarni infekci je typicka také gingi-
vitida. K dalSim projevim patfi zvysena teplota
a malatnost, doprovézené bolestivym zdufenim
podcelistnich uzlin. Léze obvykle samy ustoupi
béhem jednoho az dvou tydnd. Asi tfetina naka-
zenych jedinct je nachylna k rekurentnim infek-
cim, zplsobenym virem preZivajicim v latentni
v tomto pfipadé postizeni rtd nebo-li herpes
labialis. V pocétku se vyskytuje paliva a bodava
bolest, nasleduje vysev puchyrkd, které casem
praskaji a vytvarejf krustu. Spoustécem muze
byt nachlazeni, vystaveni slunci, menstruace
nebo stres(1, 2, 3).

Bez medikamentdzniho zdsahu doché-
zi ke spontdnnimu zahojeni projevi obvykle
v rozmezi jednoho az dvou tydn(. Oralnf projevy
herpetické infekce se nejcastéji lé¢i symptoma-
ticky antipyretiky a lokdlnimi antiseptiky (genci-

anovou violeti). Cilend lé¢ba spocivéa v podavani
virostatik v lokaIni formé, u imunodeficientnich
pacientl i celkové a v rdmci prevence imuno-
modulac¢nilécba (1, 2, 3, 4).

Plané nestovice (Varicella)
a pasovy opar (Herpes zoster)

Obé choroby jsou vyvoldvany virem
Varicella zoster. Plané nestovice jsou vysoce in-
fekeéni onemocnéni vyskytujici se u 90 9% détské
populace. Onemocnénf se projevuje vysevem
svedicich koZnich puchytkl, prechazejicich
v ohniskové 1éze s krustou na povrchu v oblasti
zad a hrudniku, vyjimecnéji i na obliceji, krku
nebo v oblasti genitalii. V Ustech se tvori malé
roztrousené nespecifické viidky. Po prodélani
akutni formy zpUsobuje virus latentnf infek-
ci, pretrvavajici v neurondinich gangliich, kde
muze dojit k reaktivaci v podobé onemocnéni
oznacovaného jako Herpes zoster. Zvysend inci-
dence nastavé nejcasteji od padeséti do sedm-
desati let. Ackoliv se ¢astéji projevuje na trupu,
mUze k vysevu dochézet i v orofacidlni oblasti.
Zprvu se objevuje jasné Cervenad vyrazka, ktera
se ménf na puchyrky a poté na splasklé viidky.
Obvykle se vyskytuje pouze unilaterdiné a je
presné ohranicend, coz plati i pro vyskyt pfimo
v dutiné Ustni. Faze akutnich projevl s ulcera-
cemi trva okolo tydne, ovsem problémem je
Castd pretrvavajici silnd bolestivost i po zhoje-
ni viditelnych projevd onemocnéni, jez mize
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u citlivych pacientd prejit az v postherpetickou
neuralgii (2, 5, 6, 7).

Léc¢ba Herpes zoster probihd pomoci der-
matologik, analgetik a celkovych antivirotik.
V pfipadé vzniku postherpetické neuralgie je
[é¢ba smefovana k topické aplikaci pfipravkd
s analgetickymi ucinky (lokéInfanestetika, kapsa-
icin, nesteroidni antiflogistika atd.) a na zvladnuti
neuralgické bolesti tricyklickymi antidepresivy
a antikonvulzivy, eventualné i anodyny (5, 6).

Mezi dalsi infekéni virovd onemocnéni pro-
jevujici se v dutiné Ustni patif tzv. vezikulézni
stomatitida s exantémem na rukou a nohou
(Hand-foot-and-mouth disease) a herpangi-
na. Obé jsou zpUsobeny bud’ echoviry, nebo
Coxsackie viry, patficimi do skupiny vysoce in-
fekenich enterovirQ. Prvni z uvedenych infekcf
se obvykle vyznacuje leh&im pribéhem. V du-
tiné Ustni se objevuji malé, roztrousené vridky,
které maji zpocétku podobu puchyrkd. Dasné
jsou postizeny velmi zfidka, stejné tak lymfatic-
ké uzliny. Pfi klasickém prébéhu navic dochazi
ke koZnim projeviim na prstech rukou i nohou,
popfipadé mize dojit k postizeni celych kon-
Cetin. Vétsinou onemocnéni samovolné odezni
béhem deseti dnd, pokud se pristoupi k [é¢bé,
pak probihd pouze symptomaticky a vyplachy
dutiny Ustnf antiseptiky (2, 4, 8). Herpangina
ma podobné klinické pfiznaky, ke kterym se ale
pridava akutnf zanét hltanu, anorexie, dysfagie



a nékdy také zvétseni miznich uzlin. Ulcerace
se typicky vyskytujf v oblasti mékkého patra
a na kr¢nich mandlich. PGvodné drobné, mno-
hocetné viidky praskaji a mohou se spojovat
v rozsahlejsiléze. Lécba probihd symptomaticky,
podobné jako v pfedchozim pfipadé (12).

Onemocnéni
ulcerativniho charakteru
Stomatitis

Toto onemocnéni vétsinou souvisi s ne-
dostatecnou ustni hygienou, kterd umoznuje
zmnozeni anaerobnich a fusiformnich bakterif
a nasledny vznik zanétu. Mezi projevy patii bo-
lesti a palenf v Ustech, zvysené slinéni, poruchy
chuti, ¢asté je spojeni s parodontitis (13).

Lécba probihd zlepsenim péce o dutinu
Ustni, pfipadné ulcerace (Stomatitis ulcerosa)
Ize oSetfit napfiklad gencidnovou violeti. Déle
choroby (syfilis, tuberkuléza, nddorové onemoc-
néni atd.) (12).

Recidivujici afty, habitualni afty,
rekurentni aftézni stomatitida
(Stomatitis aphtosa)

Rekurentni aftézni stomatitida je nejcastéj-
$i onemocnéni postihujici sliznici dutiny Ustni.
Odhady postizeni populace se pohybuji mezi
5-66%, vyssi vyskyt byl zaznamendn u zen.
Pacienty byva tato choroba ¢asto zaménovana
za infekci herpes virem, protoZe |éze vyskytujici
se na sliznici majf podobny vzhled a jsou taktéz
velmi bolestivé. Typicky se nachdzi na spodiné
jazyka a ust, v oblasti bukélni, mékkého patra,
na vnitini strané rtd a na oropharyngealnf sliz-
nici. V soucasné dobé je popisovano nékolik
klinickych forem onemocnénf (9, 10, 11, 12):

a) Aphtosis minor predstavuje 75 az 85%
akutnich onemocnéni. Jde o jednu nebo
vice lézi ovalného tvaru se zlutosedym po-
vlakem a erytematéznim okolim. Vyskytuje
se na sliznici rtd a tvafi a spodiné Ustni du-
tiny. Obvykle ji pacienti trpi pouze 2x az 4x
do roka. Léze jsou stfedné bolestivé, hojf
se béhem 1-2 tydnl bez vzniku jizvy.

b) Aphtosis majorvzniké u 10 az 15 % pacientd.
Afty jsou podobné predchozimu typu, ale
jsou vetsia hlubsi, mohou mitaz 1 cmv pra-
méru. Primdrné postihujf rty, mékké patro
a jicen. Pacient trpf i celkovymi pfiznaky,
jako je znac¢ny dyskomfort, bolesti, horecka
amaladtnost. Hoji se déle, az mésic, a mohou
vznikat jizvy.

C) Herpetiformni typ se vyskytuje u 10% pa-
cientt. Léze mohou byt riizné pocetné (od 10

Obrdzek 1. Prehled chorob sliznice dutiny Ustni
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az do 100), velké pouze od 1 do 2mm a mo-
hou byt roznaseny po dutiné ustni. Délka ho-
jenti je zavisld na zavaznosti a rozsahu léz.

Z casového hlediska Ize habitudini afty
rozdélit na jednoduchou formu (aphtosis sim-
plex), kterd postihuje pacienty maximalné 2x
az 4x ro¢né, a komplexni, kterou postizeny trpf
prakticky kontinudIné. Léze jsou rozsahlé, hlubsi,
bolestivéjsi a vznikaji i na neddvno zhojenych
mistech (11).

V soucasnosti se predpoklada, Ze vznik
aft souvisf s réznymi faktory prostiedi, jako
jsou: trauma, stres, hormonalni zmény, potravni
alergie, anémie, deficit vitaminu B, Zeleza a ky-
seliny listové. Kromé téchto soucasti se na vzniku
onemocnéni podileji i blize nespecifikované
faktory genetické, imunologické nebo infekénf
9,10, 11, 13, 14).

Lécba probiha ve tfech zakladnich rovinéch:
zmirnéni symptom, zredukovani viedovitych lé-
zi a prevence, souvisejici s prodlouzenim obdobf
bez akutnich projevi onemocnéni. Podle ¢asti
vyzkumU spliuji tyto podminky nejenom tra-
di¢né pouzivana chemicka léciva predevsim
ze skupiny antiseptik (triclosan, chlorhexidin),
antibiotik (tetracykliny), kortikosteroidd (predni-
son), analgetik nebo lokalnich anestetik, ale také
prirodni latky, napf. alicin nebo propolis. Dale
se lokalné podavajf latky s imunomodulacni-
mi ucinky, jako napf. azelastin, alfa-2-interfe-
ron, cyklosporin, kyselina 5-aminosalicylov4,
prostagladin £, nebo kromoglykat sodny. Pro
systémové podani se pouzivaji kortikosteroidy,
napf. prednison, a léciva pUsobici proti TNF-q,
jako je pentoxyfilin, thalidomid, adalimumab
nebo levamisol (10, 14, 15, 16, 17).

Bilé léze

Kandidoza (Candidosis, Soor)

Jde o onemocnéni vyvolané kvasinkou ro-
du Candida. Zminéné kvasinky vytvareji hyfy
napadajici keratinocyty, coz se projevuje tvor-
bou mékkych, bilych, snadno odstranitelnych,
drolivych povlakd, pod nimiz Ize najit erytema-
tdzni ¢asti sliznice. Mezi projevy popisované
pacienty patif bolestivost, paleni v Ustech a dys-
fagie. K nejcastéjsim vyvolavajicim faktorim
patif zejména snizenad bunécnd imunita nebo
potlaceni bézné Ustni mikrofldry diky uzivani
sirokospektrych antibiotik. Rizikovymi skupinami
jsou predevsim: novorozenci, xerostomictf paci-
enti, diabetici, pacienti se zubni ndhradou, trpici
Sjogrenovym syndromem, pfipadné anémi.
Polékovou kandidézu mdze vyvolat uzivani siro-
kospektrych antibiotik, tricyklickych antidepresiv
nebo inhala¢nich kortikosteroidd (2, 18).

Kandiddza se klinicky vyskytuje v nékolika
forméach (2, 18):

a) Akutni pseudomembrdnozni kandidoza
je infekce casta u déti, starsich lidi a HIV
pozitivnich. Typické jsou pro ni bilé az Zlu-
tobilé skvrny na povrchu sliznice a jazy-
ka, skladajici se z nekrotického materidlu
a deskvamovaného epitelu prostoupeného
hyfami.

b) Akutni atrofickd kandiddza se objevuje
po lécbé antibiotiky, kdy jde v podstaté
o reakci na potlacenf pfirozené mikroflory
v dutiné ustni. Projevuje se rozséhlou ery-
tematdzni stomatitidou doprovazenou de-
papilaci jazyka.

c) Chronickd atrofickd kandidéza se pro-
jevuje chronickym erytémem a edémem
celé sliznice patra, bilé plaky typické pro
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kandidozy se u této diagndzy nevyskytuji.
Nachdazime ji u pacientd, ktefi nosi zubni
protézu. Zpravidla pacienty obtéZuje pouze
mirnou bolestivosti. Diky hromadéni bakterif,
snizené salivaci a mechanickému podrazde-
ni mlze ale vyUstit v masivni stomatitidu.

d) Chronickd hyperplastickd kandidéza
nebo-li kandidovd leukoplakie se vy-
skytuje predevsim u kufakd. Jeji chronické
|éze se postupné méni z prdsvitnych, hma-
tatelnych bilych oblasti na velké, matné,
husté plaky. Homogenni forma je typicka
pfitomnosti bilého souvislého plaku, za-
timco nodularnf tvoff mnohonésobné bilé
uzliny, pod kterymi se nachézi erytematoz-
ni tkan.

e) Erytematoéznikandidéza se vyskytuje u HIV
pozitivnich pacient(. Projevuje se erytema-
todznimi oblastmi sliznice, ovsem bez pfi-
tomnosti bilych plakd, nejcastéji na jazyku.
Nékdy Ize tuto formu najit také u pacientl
lécenych inhala¢nimi kortikosteroidy nebo
sirokospektralnimi antibiotiky.

f) Anguldrni cheilitida se vyznacuje pfitom-
nostf bolestivych, praskajicich 1ézf, jez se na-
chazf vétsinou v Ustnich koutcich. Vyskyt
souvisi s nedostatkem vitaminu B,, nebo
Zeleza.

g) Chronickd mukokutdnni kandidéza je oz-
naceni pro skupinu onemocnénf vyznacu-
jicich se trvalou povrchovou infekci rodem
Candida v ustech, na kizi, nehtech, obliceji,
kstici a také ve vagindini oblasti. Jeji pficiny
jsou obvykle endokrinni nebo imunologické
povahy.

Lécba probihd pomoci lokalnich antimy-
kotik. U chronickych forem by mélo jit o 1é¢bu
komplexni - celkové podéni vyssich generaci
antimykotik, napf. azolovych a v pfipadé nutnos-
ti také symptomatické reseni predevsim bolesti
pomoci analgetik (4).

Lichen planus

Jde orelativné casté zanétlivé onemocnénti
klize neznamé priciny, které mize zaséhnout ta-
ké nehty, vlasy a Ustni sliznici. Ve vétsiné pfipadd
onemocnéni samo odezni v pribéhu 2-3 let,
nicméné mize pacienta zatézovat i doZivotné.
Rozlisujeme nékolik forem onemocnéni - formu
bilou hyperkeratotickou, kterd je obvykle bez
symptomd, retikuldrni, typickou pfitomnosti tzv.
Wickhamovych striji, papularni a puchyrkovitou.
Déle formu cervenou (atrofickou nebo eryte-
matdzni) a Zlutou (erozivni nebo ulcerativni),
které jsou jiz spojené s trvalou bolestivosti ne-

bo pocitem bodani, zhorsujicimi se pfi pfijmu
potravy (2, 19, 20).

Lécba probihd symptomaticky, vétsinou
lokélIné — aplikujf se kortikoidy, napf. dexamet-
hason v orédIni pasté.

Projevy systémovych chorob
v dutiné astni

Mezi nejdudlezitéjsi onemocnéni z této sku-
piny patii HIV infekce/AIDS. Mezi choroby, které
pifmo vyplyvaji z tohoto onemocnéniIze zaradit:
kandidozy, vliasaté leukoplakie jazyka, linedr-
ni gingivdlni erytém, nekrotizujici gingivitidu
a nekrotizujici parodontitidu, Kaposiho sarkom
a maligni lymfomy non-Hodgkinova typu. OrdIni
kandidéza a vlasata leukoplakie byly ur¢eny jako
kritéria napomahajici k urc¢eni progndzy one-
mocnénf (21, 22).

Lupus erythematosus

Lupus patii mezi autoimunitni onemocnént
neznameé priciny. Jeho projevy se v dutiné ustni
mohou objevit jak u diskoidniho lupus erythe-
matosus, tak u systémové formy. Diskoidni typ
se v dutiné Ustnf projevuje kruhovitou atro-
fickou, erytematdzni nebo granularnf sliznicf
s bilym okrajem. Slizni¢ni [éze u systémové-
ho typu mohou byt bud podobné, nebo mu-
Ze jit o vadznéjsi zanéty sliznice a nespecifické
ulcerace (2, 23, 24).

Terapie tohoto onemocnéni spociva v lo-
kalnfm nebo systémovém podavani kortikoste-
roidd v zdvaznych pfipadech i imunosupresiv
a cytokinl (25).

Behgetova choroba

Jedna se o systémové onemocnéni, které
se projevuje vracejicimi se zanéty. Skéla projevd
je Sirokd — nejcastéji se jednd o ustni aftdzni
ulcerace, o¢ni pfiznaky (uveitida), rendInf vas-
kulitidu, kozni Iéze a ulcerace genitalu. Ackoliv
etiologie této choroby je neznama, pfedpoklada
se vliv genetickych faktor(. Projevy v dutiné Ust-
ni jsou velice podobné rekurentnimu aftéznimu
onemocneni. Mezi hlavni metody prokazujicf
pritomnost Behcetovy choroby patii odhaleni
pfitomnosti HLA-B51 (2, 25, 26).

Zakladni zpUsob lé¢by predstavuji neste-
roidni protizanétliva léciva, imunosupresiva,
kortikosteroidy a kolchicin. U zavaznych forem
se pfistupuje k [é¢bé inteferony (26).

Viedy projevujici se
u specifickych zanétl

Syfilis je pohlavni choroba zplsobena
spirochetou Treponema pallidum. Sliznice du-
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tiny Ustnf je postizena u vice stadif choroby,
navic tyto projevy jsou casto velmi infeken.
Léze se nachdzi v celé Ustni dutiné a na dal-
sich sliznicich dychaciho i traviciho systému.
Nevyskytuje se nahnédly povrch typicky pro
kozniléze, v dutiné Ustni se vyskytujf spise na-
sedlé zplostélé oblasti obklopené zatvrdlym
okrajem nebo mélky vied s vyvysenym okra-
jem. Lécbu provadéji odbornéd dermatologicka
pracovisteé (4, 27).

Vzacné muze k projeviim v Ustni dutiné do-
chézet také u tuberkuldzy, zpravidla jako kom-
plikace pokrocilé oteviené formy onemocnént.
Typickym vzhledem je vied nachdzejici se ob-
vykle ve stfednf ¢asti hfbetu jazyka, na bukalni
sliznici nebo v oblasti dasni. Jeho okraje jsou
obvykle podminované, mé svétlou granulova-
nou spodinu a je velice bolestivy. Lécba musf
probfhat na specializovanych plicnich oddéle-
nich (2, 27).
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