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1. Cil prace

Cilem m¢é bakalédiské prace je hlubsi obeznameni se s problematikou
infek¢nich stomatitid.

V teoretické Casti se podrobné¢ vénuji etiologii a klinice téchto
onemocnéni, abych o nich ziskala co nejlepsi znalosti, a tak mohla v ordinaci
chranit jak sebe, tak i pacienty.

V praktické ¢asti vyhodnocuji provedenou dotaznikovou studii zaméfenou
na predisponujici faktory, prevalenci a frekvenci vyskytu onemocnéni

zpisobenych virem herpes simplex, pfesnéji primoinfekce a reaktivace HSV.



2. Uvod

Infekéni stomatitidy jsou pomérné Castym onemocnénim dutiny ustni.
Dentélni hygienistka se s nimi miize v ordinaci setkat kazdy den, a proto je
dilezité, aby byla obezndmena s jejich klinickym obrazem, pribéhem, vyskou
rizika infek¢nosti apod.

Tyto znalosti miZe vyuzit nejen k ochrané vlastniho zdravi, ale také
k upozornéni pacienta na dany problém a nésledné¢ miize pacientovi doporucit
navstévu zubniho 1ékare specialisty, pfipadné otorhinolaryngologa.

Z téchto diivodli jsem si infekéni stomatitidy vybrala jako téma mé
bakalafské prace.

Na nasledujicich strankach naleznete piehled nejcastéji se vyskytujicich
infek¢énich stomatitid, vEetné jejich etiologie, klinického obrazu, prib&hu a mozné

1écby.



3. Teoreticka ¢ast

3.1 Infekcni stomatitidy — obecnd charakteristika

Infekéni stomatitidy jsou onemocnéni, kdy dochazi k zanétu tstni sliznice
pisobenim néjakého infekéniho Cinitele. Podle plivodu cCinitele mlizeme tyto
stomatitidy rozdélit na stomatitidy bakteridlni, virové a stomatitidy vyvolané
plisnémi.

Mohou se objevovat jako primarni a hlavni pfiznak onemocnéni, jako je
tomu napiiklad u herpetické gingivostomatitidy, nebo se mize jednat o vedlejsi
privodni symptom jiné celkové infekce, napt. Koplikovy skvrny u spalnicek.

Co se tyce lokalizace téchto onemocnéni, mize dojit ke zméndm pouze
v misté¢ vstupu infekce do organismu, k postizeni celého organismu nebo
k postizeni celého organismu s naslednymi mistnimi zménami v dal§im prib&hu

onemocnéni (SKACH et al. 1975).

3.2 Infekcni stomatitidy bakteridalniho puivodu

Bakterie zpisobujici infekéni stomatitidy tvoii etiologicky pomérné
pestrou skupinu (SLEZAK et al. 1997).

Nejvyznamngj§i skupinou bakterii zpusobujici infekce sliznice dutiny
ustni jsou fusospirochety. O onemocnénich, které zplsobuji, pojednavaji
nasledujici kapitoly (SKACH et al. 1975).

Dalsi bakterialni infekce sliznice dutiny ustni mohou byt zptisobeny koky
(ty vSak zplsobuji spiSe sekundarni infekce, ptipadné vedlejsi symptomy jinych
infekénich  onemocnéni), hemofily, salmonelami, antropozoonosami a

korynebakteriemi (SKACH et al. 1975).

3.2.1 Gingivostomatitis ulceronecrotisans

Toto diive pomérné béZné onemocnéni ma mnoho synonym, napiiklad
Vincentova stomatitis, fusospirochetova stomatitis, ulceromembrandzni gingivitis,
akutni nekroticka ulcerdzni gingivitida (ANUG) apod. (SKACH et al. 1975;
TURNBULL 1988).



Ptiznaky jsou znamy stovky let. Jiz v roce 401 pf. n. 1. popsal Xenofon u
vojakil vracejicich se z Persie viedy v dutin€ Ustni, silnou bolest a odporny zapach
(PRINZ & GREENBAUM 1935; TURNBULL 1988).

Dnes se toto onemocnéni vyskytuje relativné ¢asto v rozvojovych zemich,
v rozvinutych zemich vétSinou jen u imunokompromitovanych pacientti. Jedna se
o nepfenosné onemocnéni a incidence v celé populaci je méné nez 1 %
(TURNBULL 1988; FIELD & LONGMAN 2003).

Pfi¢inou vzniku onemocnéni je fusospirochetova infekce (symbidza
bakterii Borrelia vincentii a Bacillus fusiformis), Castd je vSak také ptritomnost
jinych patogennich mikroorganisml (Prevotella, Porphyromonas, Actinobacillus
atd.). VSechny tyto mikroorganismy se bézné vyskytuji v kazdych ozubenych, a to
1 zdravych, ustech, vkazdém chobotu, nicméné¢ u akutniho stadia tohoto
onemocnéni naprosto prevladaji nad ostatnimi (SKACH et al. 1975; SLEZAK et
al. 1997).

Pti vzniku je obvykle pfitomno 1 lokalni drazdéni gingivy zpusobeno
napiiklad zubnim kamenem, Spatné zhotovenou vyplni, fixnimi protézami,
semiretinovanymi zuby nebo radixy (SLEZAK et al. 1997).

Nedostatecnd hygiena dutiny ustni, koufeni, psychicky stres a Spatné
dietetické navyky patii také mezi dulezité vyvolavajici faktory (TURNBULL
1988; FIELD & LONGMAN 2003).

Nékteti autofi viak toto odmitaji (SLEZAK et al. 1997).

Nejcastéji postizenou skupinou jsou lidé mezi 16 a 24 lety. To vypovida i
o Ucasti vnitinich faktori, zejména endokrinnich a imunitnich. Naopak témér
nulovy vyskyt je zaznamenan u kojenci a bezzubych lidi, coZ je zplsobeno
chybénim vyhovujicich podminek pro anaerobni vegetaci (SKACH et al. 1975).

Vyskyt tohoto onemocnéni je zavisly také na rocnim obdobi. V naSich
zemépisnych Sitkach je nejvys$i v zaii a fijnu, v zimnich mésicich a v ¢ervnu
zaznamenavame mensi vrcholy také (SKACH et al. 1975).

Vzhledem k celkovému zdravotnimu stavu zaznamenavame zvySeny
vyskyt u lidi s krevnim onemocnénim, s nedostatenou vyzivou nebo u lidi

s otravou t&zkymi kovy (SKACH et al. 1975; SLEZAK et al. 1997).
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Zacatek onemocnéni je nahly a projevuje se akutnim zanétem dasni,
kterému nepfedchéazeji zadné prodromy. V nékterych piipadech vSak toto
onemocnéni muze vzniknout v ndvaznosti na jiné prestalé infek¢ni onemocnéni
(napf. angina, chiipka apod.). VySe zminény zanét dasni se projevuje zduienim,
zarudnutim, houbovitym prosaknutim papil a okrajové dasné¢ a nepostihuje hned
celou dasen, nybrz pouze dasen u jednotlivych zubl. Nejcastéji je daseni postizena
u dolnich frontalnich zubt, nasledné pak dasen u hornich frontalnich zubti. Dasen
u dolnich molarii je postizena méné Casto. Ke zménam celkového stavu dochazi
jen mélokdy, a to pouze u t&zsich postizeni (SKACH et al. 1975).

Postizend dasen je velmi bolestiva, a to jak na dotyk, tak 1 spontanné, a
velmi snadno dochézi ke krvaceni (SLEZAK et al. 1997).

Pacient mtize také pocitovat odpornou kovovou pachut (TURNBULL
1988).

Prvnim zjevnym a diagnosticky velmi dilezitym pfiznakem je nekroticky
rozpad dasnovych okraji. Nejdiive jej nachdzime ne vrcholech zdufelych,
prosaklych a zarudlych interdentdlnich papil (Obr. 1). Papily se jevi jakoby
sefiznuté, mirn¢ vkleslé a jsou kryty Sed€ zbarvenou nekrotickou tkani, kterd se
nasledné méni na viidky. Mezi nekrotickou a zdravou tkdni muizeme vidét
cerveny prouzkovy lem, nebo-li linedrni erytém. Tento pfiznak se objevuje jiz
prvni nebo druhy den onemocnéni a pfi¢inou je piimy toxicky ucinek

mikroorganismti (SKACH et al. 1975; SLEZAK et al. 1997).

Obr. 1: Nekrdza interdentalnich papil

Zdroj: SLEZAK, R. a DRIZHAL, 1. Atlas chorob iistni sliznice. 1. vyd. Praha: Quintessenz, 2004.
336 s. ISBN 80-903181-5-0.

V dal§i fazi onemocnéni dochazi k nabyvani na rozsahu a intenzité

symptomt. Viidky se zacinaji objevovat dale na gingiveé a v tézkych piipadech je
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nalezneme také na alveolarni sliznici, pfipadné na sliznici tvéfe, jazyka a patra
(Obr. 2). Navic dochdzi také ke splyvani téchto viidkl a tim padem k tvorbé
rozsahlejSich ploch. Mize dojit také k ptistupu hnilobné infekce a viedovity zanét
se zméni na gangrendzné viedovity, jehoZ projevem je odporny zapach (SKACH
etal. 1975).

Obr. 2: ANUG - postizeni gingivy a tvrdého patra

=

3 P pe

i__ '.. G -
Zdroj: LEAO, J.C., GOMES, V.B., PORTER, S. Ulcerative lesions of the mouth: an update for
the general medical practitioner. Clinics, 2007, ro¢. 62, €. 6, s. 769-780.

S dal$im rozvojem onemocnéni dochézi k dal§imu rozSifovani zanétu a
zvétSovani obtizi. Velmi te€zké difuzni gingivostomatitidy s rozsahlymi
ulceracemi se viak vyskytuji vzacné (SKACH et al. 1975).

Castymi doprovodnymi symptomy jsou zvétsené a palpatné bolestivé
submandibuldrni mizni uzliny a hypersalivace (SLEZAK et al. 1997).

Toto onemocnéni miize mit také subakutni pribéh nebo miize po
neuspésné 1écbé prechazet ve formu chronickou nebo ¢asto recidivujici. Recidivy
mohou byt také nasledkem nedostatecné ustni hygieny. V tom piipadé se
onemocnéni udrzuje v jiz dfive vytySenych ohniscich nakazy (SKACH et al.
1975; FIELD & LONGMAN 2003).

Pokud onemocnéni trva delS§i dobu nebo pokud dochéazi k recidivam,
pfechazi na periodoncium a na kost, coz vede ke ztrat€ okraje alveolu, ptipadné 1
jeho hlubsich ¢asti. Zulcer6zni gingivostomatitidy tak vznika parodontitida
(SKACH et al. 1975).

Co se tyce subjektivnich potizi, pacient mliZze mit potize pii pfijmu potravy
a Cisténi zubl, coz je mnohdy az nemozné. Polykéni nebyva vyrazné omezeno

(SLEZAK et al. 1997).
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Pfi 1é¢bé tohoto onemocnéni je dilezité zacit v€as. Obvykle pak staci
lokalni 1é¢ba spocivajici v mechanickém ocistovani a odstranovani detritu. To se
provadi jemnymi stiravymi pohyby pomoci tamponku namoceného v 6% roztoku
peroxidu vodiku (SKACH et al. 1975).

Vhodné je také oplachovani 3% roztokem H,O, pomoci stiikacky a tupé
kanyly. OSetfeni provaddime celkem 2 az 3 dny v jednodennich intervalech.
Lokélni 1é€bu mizeme také doplnit o antiseptické vyplachy (napf. hexetidin,
chlorhexidin) a pfed jidlem lze aplikovat lokalni anestetikum na postizenou
gingivu (SLEZAK et al. 1997).

Ke zlepSeni stavu piispiva také zlepSeni dietetickych navyka a redukce
stresu (TURNBULL 1988).

Po ustupu subjektivnich potizi je vhodné zah4jit Setrné odstranéni zubniho
kamene a ostatnich faktorti podporujicich retenci plaku. Po uplném vymizeni
bolesti je nutnd uprava uUstni hygieny, piipadné fadné oSetfeni parodontu
(SLEZAK et al. 1997).

Dulezité jsou také masdze dasni. Jsou hlavnim Iékem pii doléovani
zangtu, zabranuji totiZ recidivam. Nevhodné je jejich provadéni v akutnim stadiu
onemocnéni (SKACH et al. 1975).

Pokud se jednd o t€Z8i formu postizeni, k 1écbé je zpravidla podavan
penicilin. Obvykle se podéavaji 2 tablety V-penicilinu kazdych 6 hodin po dobu 5
dnil, a to i v piipads, Ze choroba ustoupila (SKACH et al. 1975).

U chronické formy je vhodné doplnit lokalni 1é¢bu o 1é€bu celkovou, a to
podanim antibakteridlnich 1é¢iv (nitromidazoll) nebo antibiotik, napft. peniciling,
linkosamidu atd. (SLEZAK et al. 1997).

Pozd¢ji mize byt vhodna také operace na upravu anatomickych deformit

zpusobenych ulceracemi (TURNBULL 1988).

3.2.2 Stomatitis gangraenosa

Jedna se o nekrozu tkani modifikovanou hnilobnymi bakteriemi, neboli o
gangrénu. K rozvoji je potfebna pritomnost hnilobné flory a celkové nebo mistni
snizeni obrannych sil jako je tomu napiiklad u nékterych tézkych krevnich

chorob, napt. leukémie (SKACH et al. 1975).
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Prvnim stupném tohoto onemocnéni je ¢asto ulcerdzni gingivitida, kterd se
u tézkych chorob méni v gangren6zni gingivitidu. Roz$ifenim gangrendzniho
rozpadu na okolni tkdn€ pak vzniké gangren6zni stomatitida. Mozny je vSak také
vznik bez jakéhokoli predchoziho zandtu (SKACH et al. 1975).

e Noma

Zvlastnim typem gangrendzni stomatitidy je noma (cancrum oris).
Typické je rychlé Sifeni gangren6zniho rozpadu do okoli, coz vede k destrukci
vech okolnich tkani (SKACH et al. 1975).

»Noma“ pochdzi zteckého slova ,nemo*“, coz v piekladu znamena
,»ZniCit“. Onemocnéni se vyskytovalo jiz ve starovéku, ale poprvé ji tak
pojmenoval v roce 1680 jeden dansky lékaf, aby podtrhl jeji piekvapivé rychly
rozvoj (MARCK 2003; ENWONWU 2006).

V Evropé a v Severni Americe bylo toto onemocnéni pomérne bézné az do
pocatku 20. stoleti. V rozvinutych zemich poté doSlo kjejimu vymizeni a
k vyskytu dochézelo uz jen v koncentra¢nich taborech Bergen-Belsen a Osvétim.
Dnes se tato nemoc v téchto oblastech vyskytuje zejména ve spojitosti s terapii
imunosupresivy, u né€kterych pacienti s HIV a u déti domorodych obyvatel
Ameriky, které trpi kombinovanou poruchou imunitniho systému (ENWONWU
2006).

Nejvetsi vyskyt je v rozvojovych zemich, zejména v Africe, dale pak
v Asii a Jizni Americe. Prostiedi, kde se noma vyskytuje, je charakterizovano
extrémni chudobou, tézkou malnutrici, nedostatecnou délkou kojeni, nedostatkem
pitné vody, Spatnymi hygienickymi navyky vcetné Spatné hygieny dutiny ustni,
vysokou novorozeneckou imrtnosti, nedostatkem kvalitni zdravotni péce a velmi
Castym vyskytem nizké porodni véhy. Lid¢ v téchto oblastech asto sdileji sva
obydli a zdroje pitné vody s domacimi zvifaty a jidla jsou Casto pfipravovana
v nehygienickych podminkach (ENWONWU 2006).

Stanovit celkovy pocet nemocnych je velmi obtiZné, protoze chudé oblasti,
kde se noma vyskytuje nejcastéji, si lékarské zaznamy vedou jen velice ziidka.
Dalsim problematickym faktorem ve stanovovani poctu nemocnych je to, ze

lékatskou pomoc vyhledd méné€ nez 10 % postizenych osob. Svétova zdravotnicka
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organizace (WHO) odhadla, ze vroce 1998 byla ro¢ni celosvétova incidence
pfiblizné 140 000 (ENWONWU 2006).

Pivodcem onemocnéni jsou fusobakterie a spirochety, jedna se tedy o
fusospirochetovou infekci. Pfitomny jsou také jiné mikroorganismy, avSak ne
v takové mife. Bakterie se do organismu dostdvaji prostiednictvim vody a jidla,
které je zneci§téno zvitecimi vykaly. Toto onemocnéni je nepienosné (SKACH et
al. 1975; ENWONWU et al. 2000; ENWONWU 2006).

Co se tyce veku, nejCastéji se noma vyskytuje u déti, a to obvykle po
néjakém infekénim onemocnéni ¢i po jinych vysilujicich nemocech, jako jsou
napfiiklad spalni¢ky, malérie, prijmova onemocnéni, tuberkuléza nebo nekroticka
ulcerativni gingivitida (SKACH et al. 1975; ENWONWU 2006).

Samotné onemocnéni zacina vznikem tmavocervené, ostfe ohrani¢ené
skvrny na vnitini stran€ tvafe. Tato skvrna je bez zéanétlivé reakce v okoli a
dochazi k rychlé zméné v gangrendzné rozpadlou nekrotickou hmotu tmavozelené
az cerné barvy. Rozpad se dale Sifi radialné na okolni meékké tkané a obvykle
zachvati pokozku 1 kost (Obr. 3). To vede k odumieni velkych usekli obliceje
(SKACH et al. 1975).

Obr. 3: Noma

Journal of Medicine, 2006, ro¢. 354, ¢. 3,s. 221-224.
Vyskyt u dospélych je vzacnéjsi, nicméné stejné jako u déti i u dospelych
dochazi k propuknuti tohoto onemocnéni zejména ve stavech celkové ochablosti
organismu nebo pii tézkych celkovych onemocnénich (napf. leukémie,

kachektické stavy, dekompenzované srdecni vady apod.). Zacatek onemocnéni je
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na tvafi a Casto také na dasnovém vybeézku v oblasti zanétlivé afekce nebo
v oblasti extrahovaného zubu (SKACH et al. 1975).

PostiZeni je zpravidla jednostranné (ENWONWU 2006).

Mezi dal$i znaky tohoto onemocnéni patii nebolestivost a také to, ze mizni
uzliny nebyvaji zdutelé ani bolestivé (SKACH et al. 1975).

U pacienti s akutni formou se velmi Casto objevuje pachnouci dech,
kolisava horecka (38 az 41°C), vyrazna anémie, vysoky pocet bilych krvinek,
zavazné poruchy ristu a dalSi pfiznaky malnutrice a Spatného celkového
zdravotniho stavu (ENWONWU 2006).

Jedna se vzdy o signum mali ominis, nebo-li §patné¢ znameni, a velmi
Zasto urychluje smrt nemocného s celkovym onemocnénim (SKACH et al. 1975).

Umrtnost u nedostate¢né 1éenych pacientd je piiblizné 70 az 80% a
pokud dojde k uzdraveni, postizenému zuistavaji velké defekty obliceje (Obr. 4 a
5). V téchto ptipadech je mozné provést operativni rekonstrukci obliceje, nicméné
jen velmi ziidka dochazi k obnoveni ptivodniho vzhledu (SKACH et al. 1975;
MARCK 2003; ENWONWU 2006).

Obr. 4: Noma

Obr. 5: Noma

Zdroj: BBC [online]. 2012 [cit. 2012-02-20].

Dostupné z:

http://www.bbc.co.uk/insideout/content/image ga
Zdroj: BBC [online]. 2012 [cit. lleries/yorkslincs_ethiopia s12 w9 gallery.shtml
2012-02-20]. Dostupné z: 712

http://www.bbc.co.uk/insideout/co
ntent/image _galleries/yorkslincs_e
thiopia_s12 w9_gallery.shtml?3
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Co se tyce terapie, je zapotiebi zvysit celkové obranné sily. Podavaji se
transfuze a antibiotika a masivni davky vitaminu C a B-komplexu. Soucasné
probiha také 16¢ba onemocnéni, na jehoz podkladu noma vzniklo (SKACH et al.
1975).

Dulezita je také rehydratace, obnoveni elektrolytické rovnovahy a mistni
lé¢ba ran pomoci antiseptik (ENWONWU 2006).

Drtive se doporucovala také excize nekrotické tkan¢€, coz ale nemélo velky
tspéch (SKACH et al. 1982).

Mezi preventivni opatfeni, kterymi Ize pifedchazet vzniku tohoto
onemocnéni, patii vStépovani spravnych vyzivovych navykl, podpora kojeni
alespont béhem prvnich 3 az 6 mésici, imunizace proti endemickym pfenosnym
chorobam, spravnad ustni hygiena, oddéleni hospodaiskych zvifat od lidskych

obydli a zvySeni informovanosti (ENWONWU 2006).

3.2.3 Syfilis

Syfilis, nebo také lues ¢i piijice, je infekéni onemocnéni, jehoZ piivodcem
je spirocheta Treponema pallidum. PienaSi se sexualnim stykem, vertikalné,
tésnym kontaktem se slizni€nimi a koznimi 1ézemi, pfi poranéni kontaminovanou
jehlou a teoreticky je pfenos mozny také krevni transfuzi. Nejvice infekéni jsou
jedinci v casném stadiu, pozdé€ji infekciozita klesa. Po 4 letech od nakazy jiz
nedochézi k §ifeni nakazy sexualni cestou (SLEZAK a DRIZHAL 2004; BENES
et al. 2009).

Jedna se o onemocnéni s chronickym priibéhem a mtize mit vrozenou nebo
ziskanou formu (SLEZAK a DRIZHAL 2004).

Vrozenou formu provazi fada rtizn€ zavaznych organovych postiZzeni a
celkovych projevi. Orofacialni oblast véetné dutiny Ustni byva rizné postiZena,
nicméné ustni sliznice zistava nezménéna (SLEZAK a DRIZHAL 2004).

Ziskana forma, jez se $ifi pfimym kontaktem s nakaZzenym c¢lovékem, ma
tii stadia, pficemZ postizeni sliznice dutiny Ustni Ize najit u kazdého z nich
(SLEZAK a DRIZHAL 2004).

Postizeni dutiny Gstni v primarnim stadiu je pfitomno v pfipad¢, ze vstupni

branou spirochet do organismu je pravé dutina ustni. V misté vstupu a primarniho
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pomnozeni spirochet vznika po uplynuti inkubacni doby (primérmn¢ 21 dni) tzv.
primarni infekt, ktery vzhledem pfipomina rtizné¢ velkou ostfe ohranicenou erozi
kruhového nebo ovalného tvaru. V okoli primarniho infektu nachdzime vyrazny
kolateralni edém nebo-li inicidlni skler6zu. NejcastéjSim mistem vyskytu v oblasti
dutiny Gstni je ret (Obr. 6), pfiCemz u muzi je Cast&ji postizen ret horni, u Zen
spodni. Jazyk (Obr. 7), hltan a mandle jsou postizeny mén¢ Casto. Primarni infekt
vznika 2 az 3 tydny po ndkaze a bez 1éCby miize trvat az nékolik tydni. Béhem
této doby vznika tzv. syfiliticky primarni komplex, ktery se projevuje vznikem
regionalni lymfadenitidy. Ta se pfi lokalizaci primarniho infektu v dutiné Ustni
manifestuje postizenim podcelistnich miznich uzlin. Uzliny nehnisaji, jsou
nebolestiveé, pohyblivé a maji elastickou konzistenci. V Sestém az osmém tydnu
po nakaze dochdzi ke spontdnnimu zhojeni primérniho infektu a zaroven
s vyhojenim dochézi ke generalizovanému postizeni miznich uzlin (SLEZAK a

DRIZHAL 2004; LEAO et al. 2006; BENES et al. 2009).

Obr. 6: Postizeni rtu Obr. 7: Postizeni jazyka

¥ )

Zdroj: Hardin Library for the Health Zdroj: Hardin Library for the
Science, University of lowa [online]. Health Science, University of lowa
08.12.2010 [cit. 2012-03-24]. Dostupné z: [online]. 08.12.2012 [cit. 2012-03-
http://hardinmd.lib.uiowa.edu/cdc/syphilis 24]. Dostupné z:

9.html http://hardinmd.lib.uiowa.edu/cdc/

syphilis11.html

Priméarni stadium ptechdzi ve stadium latence a nasledné ve stadium
sekundarni (SLEZAK a DRIZHAL 2004).

Sekundarni stadium trva 2 az 5 let a je charakterizovano vyskytem tady
koznich a slizni¢nich projevii. Co se tyCe sliznice dutiny ustni, postizeni je
pfitomno asi u 20 % nemocnych. Slizni¢ni zmény jsou velmi variabilni, a proto
mohou byt zaménovany za jind, méné zdvaznd onemocnéni (pif. infekéni

exantémy, lékové reakce). Nevyskytuji se samostatné a v dutiné ustni mize byt
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pfitomny enantém, vyhlazend policka v povlaku jazyka, Zlutobila prominujici
policka (Obr. 8) nebo papuldézni enantém. Vyjimecnd neni ani nebolestiva
angularni cheilitida a objevit se mohou také tonzilitida (Obr. 9) a chrapot. Casta je
téz zvySena teplota, Unava, anorexie, bolest kloubii nebo generalizovana
lymfadenopatie. Projevy na klizi a sliznici pietrvavaji tydny az mésice a vétSinou
nezpusobuji vyraznéjsi subjektivni obtize. K jejich vymizeni mize dojit
spontanné a piiblizné u 25 % nelé¢enych pacientti dochazi k recidivam (SLEZAK
a DRIZHAL 2004; LEAO et al. 2006; BENES et al. 2009).

Obr. 8: Prominujici policka

Obr. 9: Tonzilitida
— e

Cw T TR Zdroj: SLEZAK, R. a DRIZHAL, 1. Atlas

- . . ] chorob ustni sliznice. 1. vyd. Praha:
Zdroj: SLEZAK, R. a DRIZHAL, L. Quintessenz, 2004. 336 s. ISBN 80-
Atlas chorob ustni sliznice. 1. vyd.

Praha: Quintessenz, 2004. 336 s. 903181-3-0.
ISBN 80-903181-5-0.

Po sekundarnim stadiu nasleduje opét stadium latence, tentokrat stadium
pozdni latence. To trvé fadu let a je nasledovano terciarnim stadiem (SLEZAK A
DRIZHAL 2004).

Charakteristickym znakem terciarniho stadia je vznik neinfek¢niho
lokalizovaného organového postizeni. Do dutiny Gstni se mize propagovat kozni
postizeni s tvorbou infiltratd, které maji tendenci k rozpadu a jizveni. V ustech se
také mohou tvofit infiltraty mékkych tkéani i Celistnich kosti. Tyto infiltraty maji
vzhled benignich tumorti a mohou byt tuhé nebo elastické, ohrani¢ené (gummata)
nebo neohrani¢ené, pohyblivé nebo naopak fixované k okoli a vyskytovat se
mohou bud’ jednotlivé nebo jejich vyskyt mize byt viceCetny. Gummata se
vyskytuji zejména na tvrdém patte a jazyku, vzacné se mohou objevovat také na
mékkém patie, spodnim alveolu a pfiusni Zlaze. V nékterych ptipadech dochazi

k rozpadu téchto infiltrari a nasledné ke vzniku pistéli a jizveni. Pii rozpadu
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gummatu tvrdého patra muize dojit také ke vzniku oronazalni komunikace.
Vtomto stadiu je typické také postizeni jazyka. To se projevuje tvorbou
prominujicich infiltrati podobnych leukoplakiim a také vznikem atrofickych
policek. Pti postizeni celého jazyka je jazyk tuhy, omezené pohyblivy a nékdy
také zvétSeny (Obr. 10). Pfitomno je vyrazné jizveni, atrofie sliznice, tvorba
leukoplakii a dlazdicobunéénych karcinomt jazyka (HUEBSCH 1955; TAYLOR
& HIPPLE 1961; RAMSTAD & TRAAHOLT 1980; KIRWALD & MONTAG
1999; SLEZAK a DRIZHAL 2004).

Obr. 10: Postizeni jazyka

Zdroj: SLEZAK, R. a DRIZHAL, L. Atlas chorob ustni sliznice. 1. vyd. Praha: Quintessenz, 2004.
336 s. ISBN 80-903181-5-0.

3.2.4 Tuberkuloza

Tuberkuldza, lidové také souchotiny nebo ubyté, je ve vétSin€ piipadi
zpisobena bakterii Mycobacterium tuberculosis. Onemocnéni ma riizny klinicky
obraz a muze postihnout jakykoli organ, zejména plice. Pribéh muze byt akutni,
Gastéji viak byva chronicky (SLEZAK a DRIZHAL 2004; BENES et al. 2009).

Zdrojem infekce je nemocny Clovek, ktery pti kasli vylucuje bakterie.
Ptenos se uskuteciiuje vzduSnou cestou, kdy dochéazi ptimo ke vdechnuti kapének
nebo je inhalovan zvifeny infikovany prach. Nakaza do organismu pronika
prostiednictvim dychaciho, vyjime&né traviciho systému (SLEZAK a DRIZHAL
2004; BENES et al. 2009).

Mezi predisponujici faktory vzniku tohoto onemocnéni fadime chronickou
podvyZzivu, nedostateCnou osobni hygienu, celkovou seslost (riizné divody —
drogova zavislost, HIV), imunosupresi nebo diabetes mellitus (SLEZAK a
DRIZHAL 2004).
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Ustni dutina je postizena jen vyjimeéng. V literatufe se uvadi postizeni
dutiny ustni pouze u 0,05 az 5 % pacienti s tuberkul6zou. Sliznice ust byva
postizena zejména sekundarné pii oteviené plicni tuberkul6ze nebo v ptipadé, ze
dojde k postizeni dalSich vnitinich organti a nasledné k pfenosu infikovaného
sekretu do defektli sliznice dutiny ustni. Nejcastéji je postizen hibet jazyka,
gingiva a bukalni sliznice (Obr. 11). Vytvafi se zde osamoceny, hluboky a siln¢
bolestivy vied s vyvySenymi, navalitymi okraji. Pfi béZné mistni terapii nema
vied tendenci k hojeni, naopak dochazi kjeho pomalému Sifeni do okoli

(SLEZAK a DRIZHAL 2004).

Obr. 11: Postizeni bukalni sliznice

Zdroj: SLEZAK, R. a DRIZHAL, 1. Atlas chorob iistni sliznice. 1. vyd. Praha: Quintessenz, 2004.
336 s. ISBN 80-903181-5-0.

Tuberkuldéza postihuje také kazi obliCeje a nasledné muze dochdzet
k ptechodu choroby na ustni sliznici. Zde pak nachézime zarudlé plochy, které
mohou byt pokryty Sedavymi uzliky a hrboly. Tyto plochy maji tendenci
k viedovitému rozpadu, krvaceni a spontannimu hojeni za vzniku jizev (SLEZAK

a DRIZHAL 2004).

3.3 Infekcni stomatitidy virového piivodu

Stomatitidy, které jsou zpusobeny virovou infekci, patfi mezi jedny
z nejbéznéjSich onemocnéni Ustni sliznice. Nejcastéji jsou zpisobena osmi
lidskymi herpetickymi viry: HSV 1, HSV 2, VZV 3, EBV 4, CMV 5 a lidské
herpetické viry 6, 7 a 8 (SLEZAK et al. 1997; FIELD & LONGMAN 2003).

Priibéh byva vétsinou akutni a mozné jsou také recidivy (SLEZAK et al.
1997).
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Co se tyce klinického obrazu, vétSinou se jedné o vezikularni 1éze (FIELD

& LONGMAN 2003).

3.3.1 Gingivostomatitis herpetica

Jedna se o primoinfekci vyvolanou virem HSV, a to zejména typem 1.
V minulosti byla ¢asto miln¢ oznaCovdna jako stomatitis aphthosa epidemica
(SKACH et al. 1975; SLEZAK et al. 1997).

Nejcastéji se tato akutni virova stomatitida objevuje u déti ve v€ku od 1
roku do 6 let, kdy odeznivd imunita ziskana transplacentdrnim pfenosem
protilatek z organismu matky. U vétSiny déti probiha toto onemocnéni
asymptomaticky nebo je pribéh velmi mirny a déti ani rodice jej Casto ani
nezaznamenaji. Dalsi vrchol vysktu je u adolescentli a u dospé€lych do 35 let, kdy
je priibéh zpravidla téZ§i a onemocnéni trva déle (SKACH et al. 1975; SLEZAK
et al. 1997, WOTKE 2001; AMIR & CHAUVIN 2002).

Délka inkubacni doby je 5 az 7 dni a pfenos se uskuteciiuje
prostiednictvim kapénkové infekce nebo pifimym kontaktem. To mé casto za
nasledek postizeni vice ¢lenti rodiny (SKACH et al. 1975; SLEZAK et al. 1997).

Samotnému propuknuti nemoci piedchézi prodromalni stadium a objevuji
se celkové pfiznaky, jako je horecka, bolesti v zadech a tdech, nechutenstvi nebo
malatnost. Vyskytovat se mize také bolest hlavy, bolest v krku ¢i reaktivni
postizeni regionalnich miznich uzlin, pfedev§im submandibularnich a krénich
(SKACH et al. 1975; SLEZAK et al. 1997).

Celkové ptiznaky po jednom az cCtyfech dnech spontanné ustupuji a
dochazi krychlému rozvoji generalizovan¢ho postizeni dutiny Ustni. Toto
postizeni se projevuje vysevem velkého mnozstvi drobnych intraepitelidlnich
puchyikl na sliznici a gingivé (Obr. 12). Postizen je také hibet jazyka a tvrdé
patro, kde se vyskytuje maximum zmén (SLEZAK et al. 1997).
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Obr. 12: Puchytky na gingivé a bukalni sliznici

Zdroj: AMIR, H.A. a CHAUVIN, P.J. Acute Herpetic Gingivostomatitis in Adults: A Review of
13 Cases, Including Diagnosis and Management. Journal of the Canadian Dental Association,
2002, ro€. 68, ¢. 4, s. 247-251.

Puchyiky velmi rychle splyvaji a poté praskaji. To vede ke vzniku erozi
(Obr. 13 a 14). Eroze mohou byt rizné rozsahlé, difizné rozeseté a vzdy jsou

silng bolestivé (SLEZAK et al. 1997).

Obr. 13: PostiZeni gingivy Obr. 14: PostiZeni patrové sliznice

- =,

e -

Zdroj: SLEZAK, R. a DRIZHAL, 1. Zdroj: SLEZAK, R. a DRIZHAL, 1.

Atlas chorob ustni sliznice. 1. vyd. Atlas chorob ustni sliznice. 1. vyd.
Praha: Quintessenz, 2004. 336 s. Praha: Quintessenz, 2004. 336 s.
ISBN 80-903181-5-0. ISBN 80-903181-5-0.

Gingiva byva velmi bolestivad a edematdzni (gingivitis catarrhalis acuta).
Zanét probiha nejcastéji labidlnég, a to ve tfech forméch:
» pseudomembrandzni zanét — pievlada zde fibrinovy exsudat a na
déasni nachdzime bélavé povlaky,
* purulentni gingivitida — exsudat je hnisavy,
* ulcerézni gingivitida — dochdzi k nekréze mezizubnich papil

(SKACH et al. 1975).
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Na patrové gingivé dochdzi ke zméndm zejména v oblasti za hornimi
fezéky (Obr. 15). Nachazime zde vyraznou zanétlivou hyperplazii mezizubnich
papil a na jejich vrcholcich muize dochazet k nekrotickému rozpadu. U déti
s do¢asnym chrupem jsou tyto zmény patrné zejména v oblasti molart. U kojenct
a déti s nekompletnim chrupem je diagnostika ¢asto obtizna, a proto se fidime
hlavné zménami v povlaku jazyka, pfitomnosti herpetiformnich eflorescenci a

celkovym priibéhem onemocnéni (SKACH et al. 1975).

Obr. 15: Postizeni gingivy za hornimi fezaky

Zdroj: AMIR, H.A. a CHAUVIN, P.J. Acute Herpetic Gingivostomatitis in Adults: A Review of
13 Cases, Including Diagnosis and Management. Journal of the Canadian Dental Association,
2002, roc. 68, ¢. 4, s. 247-251.

Ostatni ¢asti Ustni sliznice, zejména dolni vestibulum a tvrdé patro, jsou
postizeny drobnymi erozemi (SKACH et al. 1975).

Na hibetu jazyka nachdzime témét vzdy akutné zmnoZeny povlak (Obr.
16). Zpravidla byva bélavy, ale v dasledku uzivani lokdlnich 1é¢iv mize mit
zbarveni jiné (SLEZAK et al. 1997).

Obr. 16: Zmnozeny povlak jazyka
_— .

Zdroj: SLEZAK, R. a DRIZHAL, 1. Atlas chorob tistni sliznice. 1. vyd. Praha: Quintessenz, 2004.
336 s. ISBN 80-903181-5-0.
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Postizeni perioralni oblasti a retni Gervené neni konstantni (SLEZAK et al.
1997).

Mezi dalsi pfiznaky tohoto onemocnéni patii hypersalivace a nevyrazny
foetor ex ore (SLEZAK et al. 1997).

Piijjem potravy je ztizen a potize se nckdy mohou objevovat i pfii
vyslovnosti a polykani (SLEZAK et al. 1997).

Ptiznaky odeznivaji spontanné béhem 7 az 10 dni a hojeni erozi probiha
ad integrum. V disledku zhorSeni tustni hygieny kvili bolestivosti muze
pretrvavat plakem podminéna gingivitida (SLEZAK et al. 1997).

Komplikace jsou zpravidla vyjimkou. U atopikih miiZze dochézet
k diseminaci infekce a nemoc prechazi v eczema herpeticatum Kaposi. U
imunodeficientnich stavli se mohou objevit neurologické komplikace (pf.
meningoencefalitida, polyradikuloneuritida) nebo generalizace herpetické infekce.
U malych déti mize dochazet k dehydrataci. Velmi vzacnou komplikaci je
senzitivni neuropatie trojklanného nervu, kdy dochdzi k prechodnym porucham
&iti v oblasti jedné ¢i vice vétvi trojklanného nervu (SLEZAK et al. 1997).

Virus HSV persistuje v lidském organismu (nejcastéji v ggl. trigeminale
Gasseri) po cely zivot, avsak po vytvoteni specifickych obrannych mechanismt
jiz nedochézi ke vzniku recidiv se stejnym klinickym obrazem (SLEZAK et al.
1997).

Reaktivace viru je rizné Castd a projevuje se naptiiklad ve form& herpes
simplex labialis, stomatitis herpetica nebo herpes simplex faciei. Celkové projevy
se pii recidivach nevyskytuji (SLEZAK et al. 1997).

Recidivy probihaji asi u 30 % infikovanych jedincti (SLEZAK et al.
1997).

Lécba je predevSim symptomatickd a celkové podéni virostatik (napf.
aciklovir) neni vétsinou nutné (SLEZAK et al. 1997).

Dulezity je dostatek tekutin a tiprava konzistence a slozeni potravy. Ta by
méla byt kaSovitd a nedrazdiva. Pied jidlem je moznéa také aplikace slizni¢ni
anestezie (SLEZAK et al. 1997).

I pfes mnohdy silnou bolestivost je dllezité nezanedbavat hygienu dutiny

ustni. Musi byt vSak velmi Setrna a je vhodné ji doplnovat o vyplachy
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zrostlinnych ndlevii, napiiklad z hefmanku. Vyplachy antiseptiky (napf.
chlorhexidin, zincum sulfuricum) jsou také mozné, nicméné¢ zpusobuji velkou
bolest a pribé¢h vyrazné neovlivni. Mohou vsak snizit riziko sekundarni infekce
(SKACH et al. 1975; SLEZAK et al. 1997; FIELD & LONGMAN 2003).

Vhodna je také lokalni aplikace roztoku framykoinu, a to 4 az Skrat denné
po dobu maximalné 3 dnt. U téz$ich stavli podavame také vitamin C a B-komplex
a u velmi tézkych ptipada aplikujeme 2 ampule gamaglobulinu intramuskularné
(SKACH et al. 1975).

Hospitalizace je nutna pouze v n&kterych pfipadech, a to zejména u
kojenci a batolat (SLEZAK et al. 1997).

Pokud neprobiha zadna 1écba, k uzdraveni dochazi béhem 10 az 14 dni

(FIELD & LONGMAN 2003).

3.3.2 Herpes simplex

Herpes simplex je zcela bézné onemocnéni, které je vyvolano stejné jako
gingivostomatitis herpetica virem HSV (SKACH et al. 1975).

Vyskytuje se u lidi kazdého véku, ktefi prodé€lali jiz zminénou akutni
primoinfekci HSV gingivostomatitis herpetica a doSlo tedy k vytvofeni
specifickych obrannych mechanismi (SKACH et al. 1975; SLEZAK et al. 1997).

Pfenos je mozny prostiednictvim piimého kontaktu naptiklad s tekutinou
z aktivni 1éze nebo se slinou. Virus se musi dostat do kontaktu s povrchem
sliznice nebo s poskozenou kuzi, kde se replikuje a zplsobuje pocatek infekce
(COREY & SPEAR 1986; KANJIRATH, PETERS & ROHR INGLEHART
2007).

Incidence HSV 1 byvd n&kdy spojovéna s vékem, rasou, Zenskym
pohlavim, niz§im vzdélanim nebo horSim socioekonomickym zazemim. Nékteré
studie vSak zjistily, Ze tyto faktory jsou zkreslujici (BECKER et al. 1988;
GIBSON et al. 1990; SIEGAL et al. 1992; ROSENTHAL et al. 1997; HASHIDO
et al. 1998; WULTZER et al. 2000; SCHILLINGER et al. 2004).

Virus je fixovan v bunkach a miize byt aktivovan pifi mistnich nebo

celkovych poruchach (SKACH et al. 1975).
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Herpes simplex se muze objevovat pfi hore¢natych onemocnénich (napf.
chiipka, ryma, pneumonie, meningitis apod.), u n¢kterych Zen je vysev spojen
s menstruaci a vyznamnym faktorem je také stres (SKACH et al. 1975; SLEZAK
et al. 1997).

Castou pfi¢inou vzniku je v neposledni fadé mistni drazdéni. Ret miize byt
poskozen mechanicky nebo chemicky pfi stomatologickém oSetfeni. Pouziti
injekce nebo provedeni chirurgického zdkroku v oblasti ganglii, ve kterych
persistuje latentni virus, maze zptisobit masivni propuknuti infekce. K podrazdéni
muze dojit také ozafenim ultrafialovymi paprsky pii pobytu na prudkém slunci
(SKACH et al. 1975; ALSTER & NANNI 1999).

Vyskyt miize mit spojitost také s alergii, a to jak kontaktni, tak celkovou
(SKACH et al. 1975).

V mnoha piipadech jsou viak pii¢iny vzniku neprokazatelné (SLEZAK et
al. 1997).

Vysevu eflorescenci predchazi prodromalni stadium, kdy ma pacient pocit
napéti, svédeéni, paléivosti a mize se také objevovat zarudnuti. Toto stadium trva
minuty az hodiny (SKACH et al. 1975; SLEZAK et al. 1997).

V dal$im stadiu dochézi k vysevu skupiny drobnych puchyikii s ¢irou
nazloutlou tekutinou, které mohou splyvat (Obr. 17). Tyto puchytky vSak vidime
jen malokdy, protoze zahy po jejich vysevu dochazi k jejich praskani za vzniku
erozi, pokryvajicich se zlutavymi stroupky (Obr. 18). Eroze mohou byt bud’
ojedinglé s nepravidelnymi okraji nebo mohou splyvat v souvislou plochu. Jejich

spodina je kryta $edavym fibrinovym povlakem (SKACH et al. 1975).

Obr. 17: Vysev puchyikt Obr. 18: Eroze vzniklé prasknutim puchyikt

= R B

Zdroj: SLEZAK, R. a DRIZHAL, 1. Zdroj: RABORN, G.W. a GRACE, M.G.A.

Atlas chorob ustni sliznice. 1. vyd. Recurrent Herpes Simplex Labialis: Selected
Praha: Quintessenz, 2004. 336 s. Therapeutic Options. Journal of the Canadian
ISBN 80-903181-5-0. Dental Association, 2003, ro¢. 69, ¢. 8, s. 498-503.
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V nékterych piipadech dochéazi k vysevu jinych, ,,neklasickych* 1ézi. Tyto
1éze jsou zpiisobeny latentnim virem, ktery persistuje v epitelidlnich dendritech.
K vysevu dochazi béhem 24 az 36 hodin po podrazdéni (napi. UV zaieni) a
vzhledem k tomu, Ze mu nepfedchazi zadné prodromadlni stadium, pacient nema
moznost zacit s 1écbou jiz pred vysevem puchyikti (SPRUANCE 1993; SACKS et
al. 1995).

Nejcastéjsimi misty vyskytu efloresceci pii reaktivaci viru jsou rty (herpes
labialis; obr. 19), ve vétSing piipadd je postizen pouze jeden ret, nos a jeho okoli
(herpes nasalis), brada (herpes mentalis), tvaf, zevni ucho a oko (herpeticka
keratokonjunktivitida). Mohou se vyskytovat také na genitalu (herpes genitalis),
v tom piipadé je ale piivodcem, na rozdil od predeslych typi, HSV 2 (SKACH et
al. 1975; SLEZAK et al. 1997; BENES et al. 2009).

Obr. 19: Herpes labialis

Zdroj: SLEZAK, R. a DRIZHAL, L. Atlas chorob ustni sliznice. 1. vyd. Praha: Quintessenz, 2004.
336 s. ISBN 80-903181-5-0.

Sliznice dutiny Ustni je nejcastéji postizena na tvrdém patie, a to zejména
v blizkosti extrakéni rany. Nékdy je vSak divod vysevu eflorescenci neznamy.
Dal§im velmi &asto postizenym mistem je pfipojena gingiva (SKACH et al.
1975).

Pokud jsou postizeny velké plochy sliznice, oznacuje se tato forma jako

herpetick4 stomatitida — stomatitis herpetica (Obr. 20 a 21) (SKACH et al. 1975).
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Obr. 20: Herpeticka stomatitida Obr. 21: Herpeticka stomatitida

Zdroj: SLEZAK, R. a DRIZHAL, I.
Atlas chorob ustni sliznice. 1. vyd.

Zdroj: SLEZAK, R. a DRIZHAL, I. Praha: Quintessenz, 2004. 336 s.
Atlas chorob ustni sliznice. 1. vyd. ISBN 80-903181-5-0.

Praha: Quintessenz, 2004. 336 s.

ISBN 80-903181-5-0.

Lécba je nejucinngjsi, pokud je jeji pocatek jiz v prodromdalnim stadiu
(SLEZAK et al. 1997).

Na 1écbu herpes simplex v oblasti rti existuje Sirokd Skala prostiedki
(napt. zinkova mast, salycilovy lih apod.), av§ak vétSinou jsou malo Uc¢inné.
Lepsich vysledkt se dosahuje aplikaci obkladi s teplym pilprocentnim roztokem
aureomycinu a nejucinngjSim prostredkem se dosud jevi aciklovir (popf.
valaciclovir, famciclovir). Tézké recidivujici herpesy se 1é¢i podanim 1 ampulky
gamaglobulinu intramuskularng 3 az Skrat tydné (SKACH et al. 1975; SLEZAK
et al. 1997; BENES et al. 2009).

Herpetické eflorescence v dutin€ ustni je vhodné potfit 10% roztokem
AgNO; a po vyplachnuti potiit 2% vodnym roztokem gencianové violeti
(SKACH et al. 1975).

MozZna je také lécba opakovanou aplikaci laseru, nicméné dobu hojeni
ziejmé nijak podstatné neurychli (SLEZAK et al. 1997).

Toto postizeni mize byt bolestivé, proto je dilezitd nedrazdiva strava a
Setrna ustni hygiena (SLEZAK et al. 1997).

Lécba trva 7 az 10 dni, pfi¢emzZ sliznice dutiny ustni se hoji 1épe nez

sliznice rtu (SKACH et al. 1975).
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Frekvence recidiv je rizna. Mize k nim dochazet 1x za mésic, ale také 1x
za rok nebo 1 méné. Ptilezitostné recidivy nemaji Zadny zavazny zdravotni dopad
pro pacienty s neporusenou imunitou. U pacientll se zménénou imunitou mohou
mit vSak nekontrolované virové epizody zivot ohrozujici nasledky (SACKS et al.
1995; SLEZAK et al. 1997).

Lokalizace recidiv je &asto stejna — herpes recidivans in loco (SLEZAK et

al. 1997).

3.3.3 Hand, foot and mouth disease

Toto onemocnéni zndmé také pod Ceskym ndzvem ,,vezikuldzni stomatitis
s exantémem na rukou a nohou* je zplisobeno virem Coxsackie, pfesnéji typem
A16 nebo A10. Dal§imi plivodci mohou byt také viry Coxsackie skupiny B,
ECHO-virus nebo také enterovirus 71 (SKACH et al. 1975; SLEZAK et al. 1997).

Obvykle se vyskytuje na jafe a v Iété, a to zejména u déti. V détskych
kolektivech mtize propuknout epidemie (SKACH et al. 1975; SLEZAK et al.
1997).

Infekciozita je pomémé velkd a k pfenosu dochazi piimym kontaktem
nebo kapénkovou infekci. Virus mohou vylucovat také zdravi jedinci. Je totiz
obsazen ve slinach, stolici a dal§ich exkretech (SLEZAK et al. 1997).

Inkubacni doba je pfiblizn€¢ 3 az 7 dni, mlize byt vSak del§i. Prvnimi
pfiznaky jsou horecka, bolest v krku a ustech, bolest hlavy, nékdy ryma, kasel a
piipadné také bolesti biicha a prijem (SKACH et al. 1975; SLEZAK et al. 1997).

V nasledujici fazi se objevuje makulopapul6zni az vezikul6zni exantém na
rukou, zejména v oblasti dlani (Obr. 22) a nohou, kde jsou postizeny piedev§im
jejich plosky (Obr. 23). Velmi cCasto je postizeno také okoli nehtovych lizek.
Puchytky se mohou objevit také na biiSe, prsou nebo obliceji. Maji ovalny tvar a
jejich velikost je kolem 3 az 7 mm. (SKACH et al. 1975; SLEZAK et al 1997;
SLEZAK a DRIZHAL 2004; MEHTA & MAHAJAN 2010).
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Obr. 22: Exantém na rukou Obr. 23: Exantém na nohou

Zdroj: GOKSUGUR, N. a GOKSUGUR, Zdroj: GOKSUGUR, N. a GOKSUGUR,
S. Hand, Foot, and Mouth Disease. The S. Hand, Foot, and Mouth Disease. The
New England Journal of Medicine, 2010, New England Journal of Medicine, 2010,
roc. 362, C. 14, s. e49. roc. 362, C. 14, s. e49.

V dutin€ Ustni je postizena uvula, jazyk (Obr. 24), tvrdé patro a nejvice
zmén pozorujeme na mekkém patie. Vyskytuji se zde viidky se Sedavou spodinou
a zarudlym lemem, které nemaji tendenci ke splyvéani. Postizeny mohou byt
vSechny Casti sliznice (Obr. 25) a také hltan, avSak gingiva postizena nebyva.
Retni derven miize byt postizena také. Bolestivost je velmi individualni (SKACH

et al. 1975; SLEZAK et al. 1997; SLEZAK a DRIZHAL 2004).

Obr. 24: PostizZeni jazyka Obr. 25: Postizeni sliznice vestibula

Zdroj: GOKSUGUR, N. a GOKSUGUR, Zdroj: MEHTA, K.I.S. a MAHAJAN,
S. Hand, Foot, and Mouth Disease. The V.K. Hand Foot and Mouth Disease.
New England Journal of Medicine, 2010, Indian Pediatrics, 2010, ro¢. 47, ¢. 4, s.
roc¢. 362, ¢. 14, s. €49. 345-346.

Submandibularni mizni uzliny mohou byt zvétSené a na dotek citlivé az
bolestivé. (SLEZAK et al. 1997).

Pribéh tohoto onemocnéni je obvykle mirny a bez komplikaci, ojedinéle
se mohou vyskytnout neurologické komplikace. VétSina infekei probiha

inaparentné (SLEZAK et al. 1997).
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Ke zhojeni eflorescenci (slizni¢nich 1 koznich) dochézi spontdnné béhem 1
az 2 tydnt bez krust a jizveni (SLEZAK et al. 1997; MEHTA & MAHAJAN
2010).

Co se tyce terapie, volime Sirokospektra antibiotika. Zevné miizeme pouZzit
tekuté pudry. Recidivy se nevyskytuji (SKACH et al. 1975; SLEZAK et al. 1997;
SLEZAK a DRIZHAL 2004).

3.3.4 Herpangina

Herpangina nebo také herpangina Zahorsky je zpiisobena viry Coxsackie
(skupiny A, B), ECHO-virem nebo nezafazenymi enteroviry (SLEZAK et al.
1997).

Vyskyt tohoto onemocnéni je sezénni, maxima v letnich a podzimnich
mésicich, a postihuje hlavné malé déti ve v€ku 3 az 10 let. Sporadicky se vSak
muze objevit v kazdém ve€ku. U nés je toto onemocnéni nicméné pomérné vzacné
(SKACH et al. 1975; SLEZAK et al. 1997).

Infekciozita je vysoka a onemocnéni se snadno pienasi. K ptenosu dochazi
bud’ pfimym kontaktem nebo kapénkovou infekci. Enteroviry mohou vylucovat
také klinicky zdravi jedinci, a to prostiednictvim slin nebo stolice. V détskych
kolektivech mtize dochazet k epidemiim (SLEZAK et al. 1997).

U vétSiny infikovanych probihd onemocnéni asymptomaticky, piipadné
muiZze pfipominat banalni respiraéni nebo gastrointestinalni infekci (SLEZAK et
al. 1997).

Inkubacni doba je 2 az 6 dni a poté nastupuje prodromalni stadium, které
se vyznacuje vysokou teplotou, zanétem spojivek, zarudnutim tonzil, bolesti
v krku a s tim spojené bolestivé polykani, bolesti hlavy, nechutenstvim, bolestmi
bficha, prijmy nebo zvracenim. Regionalni lymfatické uzliny mohou byt zvétSené
a bolestivé (SKACH et al. 1975; SLEZAK et al. 1997).

Kratce poté nachdzime v dutin€ Ustni nejprve makuldézni enantém ustni
sliznice, poté drobné nebolestivé puchyiky o priméru 1 aZz 2 mm, které zahy
praskaji a vznikaji herpetiformni eroze, a to zejména na sliznici patrovych
obloukt a v hltanu. Tyto eroze mohou splyvat (SKACH et al. 1975; SLEZAK et
al. 1997; WOTKE 2001).
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Zmeény na sliznici obvykle nejsou moc rozsahlé a casto zasahuji jen mensi
izolované ¢asti sliznice, jako jsou pravé patrové oblouky, mékké patro nebo hltan
(Obr. 26). Ostatni &asti dutiny Gstni postizeny nebyvaji (SLEZAK et al. 1997).

Obr. 26: Herpangina

|G =

Zdroj: SLEZAK, R. a DRIZHAL, 1. Atlas chorob ustni sliznice. 1. vyd. Praha: Quintessenz, 2004.
336 s. ISBN 80-903181-5-0.

Ustup potizi, celkovych i subjektivnich, a hojeni slizniénich projevii
probihd spontanné béhem nékolika dnl. K Gplnému uzdraveni dochazi béhem 1
az 2 tydni a komplikace se zpravidla nevyskytuji (SLEZAK et al. 1997).

Terapie je prevazné symptomatickd lokalni a podstatou je zmirnéni rizné
intenzivnich subjektivnich potizi. Zahrnuje Upravu stravy, ta by méla byt
nedrazdiva, kaSovitd nebo tekutd, dostatek tekutin, zejména u déti, kde hrozi
riziko dehydratace, vyplachy dutiny ustni se slabé antiseptickym a hojeni
podporujicim G&inkem a v neposledni fadé také Setrnd ustni hygiena (SLEZAK et
al. 1997).

Pii horeéce muizeme kratkodobé pouzivat antipyretika (SLEZAK et al.
1997).

3.3.5 Varicella

Toto onemocnéni, u nas znadméjsi pod nazvem plané neStovice, je
primoinfekei viru varicella zoster (SKACH et al. 1975; FIELD & LONGMAN
2003).

Upozornil na né jiz v 9. stoleti arabsky lékai Rhazess a v roce 1875 Rudolf

Steiner popsal infekéni povahu varicelly (BENES et al. 2009).
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Jedna se o vysoce infekéni onemocnéni, které se u vnimavych osob
manifestuje témeét stoprocentné. Vyskytuje se hlavné u déti do 10 let, a to bud’
sporadicky nebo v mensich epidemiich. Piipady onemocnéni u jedinct starSich 20
let tvofi pouze asi 2 % vSech ptipadi. Co se ty€e ro¢nich obdobi, nejcastéji se
plané nestovice vyskytuji v zimé& a na jate (WOTKE 2001; BENES et al. 2009).

PtenaSi se inhalaci kapének nebo prachu infikovaného virem nebo
pfimym  kontaktem s varicelosnimi eflorescencemi. MozZzny je také
transplacentarni pfenos (SKACH et al. 1975; BENES et al. 2009).

Pribéh onemocnéni je obvykle lehky, v nékterych ptipadech (hlavné u
dospélych) se mohou objevovat horecnaté stavy, nevolnost a lymfadenopatie.
Vzacnymi komplikacemi jsou pneumonie nebo encefalitidy (WOTKE 2001;
FIELD & LONGMAN 2003).

Inkubacni doba je 16 az 21 dni. Nakazlivost zaind 1 az 2 dny pted
vysevem puchyiku a dale pokracuje 7 dni od zacatku vysevu (WOTKE 2001;
BENES et al. 2009).

Nejprve jsou viditelné makuly, ty se postupné méni v papuly a nasledné
vezikuly. Z téch za 1 az 2 dny vznikaji pustuly, které se béhem 1 az 3 dni méni
v krusty. Tyto krusty pietrvavaji jesté dalSi 1 az 2 tydny, nicméné uZ nejsou
infek¢ni. Nakonec dojde ke spontannimu odlouceni téchto krust. Hojeni probiha
ad integrum (BENES et al. 2009).

V dutiné Ustni, a to zejména na patie (tvrdém 1 mékkém), bukalni sliznici,
dasnich, jazyku a rtech, se Casto objevuje enantém (Obr. 27 a 28). Na uvule pak
nachazime drobné viidky s cervenym halo. Enantém casto ptedchazi vysevu

koznich morf (SKACH et al. 1975; WOTKE 2001; FIELD & LONGMAN 2003).
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Obr. 27: Enantém na jazyce Obr. 28: Enantém na patie

Zdroj: DermAtlas, Johns Hopkins Zdroj: Hardin Library for the
University [online]. 11.3.2012 [cit. Health Science, University of
2012-03-26]. Dostupné z: Towa [online]. 8.12.2012 [cit.
http://dermatlas.med.jhmi.edu/der 2012-03-26]. Dostupné z:
m/indexDisplay.cfm?ImagelD=- http://hardinmd.lib.uiowa.edu/c
970094460 dc/chickenpox13.html

Kuze je postizena hlavné na obliceji a trupu, na koncetindch méné.
Zpravidla je postizena také vlasata ¢ast hlavy. Vysev probiha ve vinach, a proto se
vyrazka jevi polymorfni (SKACH et al. 1975; WOTKE 2001; BENES et al.
2009).

Lécba je vétSinou symptomatickd. Proti svédéni je mozné podavat
antihistaminika, u horecky pak antipyretika (détem nepodavat kyselinu
acetylsalicylovou). Lécba virostatiky (napt. aciklovir) je indikovana u zavaznych
pfipadi s komplikacemi, u imunodeficientnich pacienti a také u téhotnych zen
(BENES et al. 2009).

Virus pretrvava v organismu v celozivotni latentni form¢ v senzitivnich
gangliich mozkovych a miSnich nervti. Reaktivaci viru dochézi k lokalizovanému

vysevu herpes zoster (BENES et al. 2009).

3.3.6 Herpes zoster

Jak je jiz vptedchozi kapitole zminéno, herpes zoster je zplsoben
reaktivaci viru varicella-zoster. Tento virus dlouho parazituje na spinalnich
gangliich a po vytvofeni podminek pro rozvoj choroby, to znamena pii oslabeni

obranyschopnosti organismu (napf. infekénim onemocnénim nebo traumatem),

dochazi k jejimu propuknuti (SKACH et al. 1975; WOTKE 2001).
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Vyskyt tohoto onemocnéni pozorujeme u jedinctt vyssiho véku (60 %
pacientil je starSich 45 let a pouze 5 % pacientd je ve véku 0 az 10 let) a Casteji
byvaji postizeni muzi (WEBER 2006; BENES et al. 2009).

Zacatek onemocnéni se projevuje lehkou alteraci celkového stavu a
pacient muze prozivat nepiijemné pocity az neuralgiformni bolesti. Dochazi také
ke zvySeni télesné teploty, a to je nasledovano vysevem puchyiki. Vysev je vazan
na inervadni oblast piislusného nervu a je vzdy jednostranny (SKACH et al.
1975).

Celkova terapie spociva v podavani analgetik, antihistaminik a antipyretik.
Muzeme také podavat vitaminy B; a Bi,. Lokalné aplikujeme tekuty pudr. Pokud
se jedna o t&zké stavy, podavame gamaglobulin i.m. (SKACH et al. 1975; BENES
et al. 2009).

Hojeni projevi v duting tstni probihé jizvou (WEBER 2006).

Recidivy jsou vzacné (asi 1 az 8 % pfipadil) a upozoriiuji na moznou
zavaznou poruchu imunity — nap¥. AIDS nebo nadorové onemocnéni (BENES et
al. 2009).

Herpes zoster je souhrnné oznaceni a zahrnuje ctyfi zdkladni klinické
formy — zoster ophthalmicus, zoster facialis, zoster oticus a zoster laryngis.
Formy, které jsou provazeny postizenim Ustni sliznice, jsou popsany nize
(SLEZAK a DRIZHAL 2004).

e Herpes zoster n. trigemini (zoster facialis)

Pivodcem je varicella-zoster virus a vznika reaktivaci endogenni virové
infekce pii persistenci tohoto viru v ganglion trigeminale Gasseri. K manifestaci
dochézi tedy v oblasti senzitivné inervované trigeminem (SLEZAK et al. 1997).

Vyskyt tohoto onemocnéni neni v piimém vztahu k probéhlé primoinfekci
a u celkové zdravych jedinct se neopakuje. Vyskyt v oblasti hlavy a krku je méné
Casty (SLEZAK et al. 1997).

Pfi¢iny vzniku jsou nejednoznacné. MizZe se jednat napiiklad o stavy
spojené s fyzickou zatézi a vycCerpanim lidského organismu, zplsobeného
napiiklad prodélanou operaci, irazem nebo horeénatymi stavy (SLEZAK et al.

1997).
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Vysevu Casto predchazi bolestivost v mistech budouciho vysevu nebo se
jedné jen o poruchy citlivosti ve smyslu snizené citlivosti nebo pocity paleni,
mravendenti, svédéni (SLEZAK et al. 1997).

Onemocnéni mohou piedchézet také celkové obtize — inava, nechutenstvi,
gastrointestinalni potiZe, zvyend télesna teplota, piipadné az horeka (SLEZAK
etal. 1997).

Nasleduje vznik makulopapul6zniho exantému tmavocervené barvy, ktery
ma tendenci ke splyvani. Zarudnuti sliznice je mén& vyrazné (SLEZAK et al.
1997).

Poté dochazi k rychlému vysevu puchyiki. Nejprve jsou to vezikuly, poté
pustuly a vytvofit se mohou také hemoragické puchyie (zoster gangraenosus).
Tyto puchyiky praskaji pomaleji nez u onemocnéni zpisobeném virem HSV
(SLEZAK et al. 1997).

Projevy na kiZi zasychaji a méni se v krusty, které se hoji ad integrum.
V dutiné Gstni Casto dochézi ke strzeni krytu a vznikaji rozsahlé a velmi bolestivé
eroze (SLEZAK et al. 1997).

Vysev je jednostranny a projevy nepiesahuji stiedni caru. Nejlépe patrné
jsou na bradg, rtech, jazyku a spodiné dutiny ustni (SLEZAK et al. 1997).

Sliznice byva postiZzena v oblasti inervace 2. a 3. vétvi a spole¢né€ s ni je
postizena ptisluSna kozni oblast. Izolované postizeni sliznice je méné casté
(SLEZAK et al. 1997).

Postizeni v oblasti 2. vétve (n. maxillaris) se projevuje vznikem
herpetickych eflorescenci na kiizi obliceje (tvafova a licni krajina, horni ret, nosni
kiidla, temporalni krajina; Obr. 29). V dutin€ Ustni je postiZzena sliznice bukalni,
labialni (horni ret a alveol), sliznice tvrdého patra a sliznice téla jazyka (Obr. 30 a

31) (SLEZAK et al. 1997; SLEZAK a DRIZHAL 2004).
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Obr. 29: Vysev puchyikid na obliceji Obr. 30: Postizeni patrové sliznice

ot

Zdroj: SLEZAK, R. a DRIZHAL, 1.
Atlas chorob ustni sliznice. 1. vyd.

Zdroj: SLEZ AK, R. a DRIZHAL, I. Praha: Quintessenz, 2004. 336 s.
Atlas chorob ustni sliznice. 1. vyd. ISBN 80-903181-5-0.

Praha: Quintessenz, 2004. 336 s.

ISBN 80-903181-5-0.

Obr. 31: Postizeni sliznice jazyka

Zdroj: SLEZAK, R. a DRIZHAL, 1. Atlas chorob iistni sliznice. 1. vyd. Praha: Quintessenz, 2004.
336 s. ISBN 80-903181-5-0.

V oblasti 3. vétve (n. mandibularis) se postiZzeni projevuje rovnéz na kizi
obliceje, a to v oblasti mentilni (v€etné¢ dolniho rtu), perimandibuldrni a
preaurikularni. Dutina ustni je postizena v oblasti pfednich dvou tfetin jazyka,
spodiny Gstni a sliznice dolniho rtu a alveolu (SLEZAK et al. 1997).

Velmi vzacné je soucasné postizeni dvou nebo vSech t¥i vétvi. Jesté
vzacnéjsi je pak postizeni bilateralni (SLEZAK et al. 1997).

U casti nemocnych pretrvavaji po zhojeni eflorescenci riizné intenzivni
postherpetické bolesti v postizené oblasti. Tyto bolesti maji nékdy az
neuralgiformni charakter a jsou Casto rezistentni vici veskeré medikamentdzni

16¢b& (SLEZAK et al. 1997).
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V ramci terapie se vzdy podavaji celkové ucinna virostatika (nejcastéji
aciklovir). Lokalni aplikace neni dostate¢né ucinnd, proto preferujeme podani
parenteralni. Mozné je také celkové podavani analgetik a gamaglobulinu
(SLEZAK et al. 1997).

Vzdy je dilezita také lokalni terapie. Na kozni projevy aplikujeme tekuté
pudry s obsahem oxidu zinec¢natého, mentolu, kafru, anestetik a antiseptik, po
zaschnuti puchyit pak zasypy s obsahem antiseptik a epitelizancia. K 1é¢bé tstni
sliznice pouzivame vyplachy antiseptiky (nejlépe chlorhexidin nebo jodofory), ale
pouze v piipadé, Ze je pacient snasi. Vhodné jsou také vyplachy rostlinnymi
néalevy se slabé dezinfekénim, epitelizaénim a adstringentnim U¢inkem. Dulezita
je také uprava stravy a pokud je to nutné, mizeme pred jidlem podévat lokalni
anestezii (SLEZAK et al. 1997).

e Herpes zoster n. facialis (zoster oticus)

Stejné jako u predchoziho typu i zde je plivodcem varicella-zoster virus a
onemocnéni vznika jeho reaktivaci v ganglion geniculi n. intermedii (SLEZAK et
al. 1997).

Projevy jsou variabilni a objevuji se v kozni a slizni¢ni oblasti hlavy, ktera
je senzitivn€ inervovana prevazné cestou licniho nervu. Soucasné mohou byt
postizeny dal§i hlavové nervy (SLEZAK et al. 1997).

Vyskytuje se méné Casto nez predchozi typ a vyskyt nema piimy vztah
k prodélané primoinfekci (SLEZAK et al. 1997).

Pribéh onemocnéni je proménlivy. Nékdy mu predchazeji prodromy, jako
je naptiklad bolest ucha, bolest, ktera se $ifi na krk, rameno, $iji a nékdy dokonce
az na hrudnik, poruchy ¢iti vychazejici z tzv. Huntovy zény — oblast senzitivné
inervovana licnim nervem (SLEZAK et al. 1997).

PostiZeni kiize je omezeno na malou oblast zevniho ucha a zvukovodu.
Projevy v dutiné ustni jsou riizn€ rozsahlé a jejich lokalizace byva bizarni —
postizeno byva napiiklad mé&kké patro vcetné uvuly nebo piedni dvé tfetiny
jazyka. Mozné je také postizeni sliznice v oblasti kofene jazyka a patrovych
oblouktl. Puchyie a eroze na patie a jazyku jsou vzdy siln¢ bolestivé, coz ztéZuje

ptijem potravy, fe¢ a polykani (Obr. 32 a 33) (SLEZAK et al. 1997).
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Obr. 32: Postizeni sliznice jazyka Obr. 33: Vysev na sliznici patra

Zdroj: SLEZAK, R. a DRIZHAL, 1. Zdroj: SLEZAK, R. a DRIZHAL, I.
Atlas chorob ustni sliznice. 1. vyd. Atlas chorob ustni sliznice. 1. vyd.
Praha: Quintessenz, 2004. 336 s. Praha: Quintessenz, 2004. 336 s.
ISBN 80-903181-5-0. ISBN 80-903181-5-0.

Soucasné nebo nasledné€ v rozmezi hodin az dnii obvykle vznikd obrna
licniho nervu periferniho typu (Obr. 34). To zplsobuje dalsi potize — poruchy
motoriky mimického svalstva, neschopnost zaviit oko a jeji disledky (SLEZAK

et al. 1997).

Obr. 34: Obrna licniho nervu

Zdroj: SLEZAK, R. a DRIZHAL, L. Atlas chorob ustni sliznice. 1. vyd. Praha: Quintessenz, 2004.
336 s. ISBN 80-903181-5-0.

S postizenim dalSich nervi souvisi dalsi klinické symptomy. Patii mezi né
napiiklad percepéni porucha sluchu, piskdni ¢i tepani v uSich, zavraté
s mimovolnymi pohyby o¢i, slzeni, hypersalivace nebo chutové poruchy
(SLEZAK et al. 1997).

Onemocnéni mize doprovazet také zvétSeni regiondlnich miznich uzlin,
které mohou byt na dotek citlivé aZ bolestivé (SLEZAK et al. 1997).

Vsechna postiZeni jsou opét jednostranna (SLEZAK et al. 1997).
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Potize ustupuji spontanné a 1éze se hoji béhem 2 az 4 tydnli. Postizeni
licniho nervu vSak ve vétSin€ pripadl pretrvava a progndza se zhorsuje spolu se
stoupajicim vékem a rozsahem obrny (SLEZAK et al. 1997).

Terapie je stejnd jako u herpes zoster n. trigemini a dopliiuje ji jesté
kratkodobé celkové podavani stiedné vysokych davek kortikosteroidii
v kombinaci s virostatiky, aby doSlo k zamezeni rozvoje pozdni neurologické
symptomatologie, jako je napiiklad obrna motorickych nervii (SLEZAK et al.
1997).

3.3.7 Infek¢ni mononukleoza

Infekéni mononukledza, znama také jako monocytarni angina nebo
Pfeifferova zldzova horecka, je celkové onemocnéni, které je vétSinou (80 %)
zpusobeno virem Epstein-Barrové. 5 az 7 % ptipadi je pak zplsobeno
cytomegalovirem a u zbytku jsou pfi¢inou jini ptivodci (SKACH et al. 1975;
SLEZAK et al. 1997; SLEZAK a DRIZHAL 2004).

Pomérné Casto se toto onemocnéni vyskytuje u mladych lidi ve véku 16 az
20 let, u ostatnich veékovych kategorii zaznamendvame zfetelné¢ méné piipadl a
casto maji netypicky obraz a pribéh. Velka vétSina piipadd zptisobenych EBV
vSak probéhne nepozorované v détském véku. Protilatky proti EBV je mozné
prokazat u 90 % dospélé evropské populace (SLEZAK et al. 1997; BENES et al.
2009).

K vyskytu tohoto onemocnéni dochédzi sporadicky béhem celého roku a
k hromadnym nakazam nedochazi (BENES et al. 2009).

Zdrojem infekce mohou byt nemocni jedinci, ale také zdravi nosici viru
EBV, ktery je pferuSované¢ vylucovan slinami. K pfenosu viru dochazi
prostfednictvim sliny pfi intimnim styku (tzv. kissing tonsills) nebo kapénkovou
cestou. Promotovani je v horSich socioekonomickych podminkach rychlejsi a
intenzivngj§i (SLEZAK et al. 1997; SLEZAK a DRIZHAL 2004; BENES et al.
2009).

Inkubacni doba je rizné dlouha a pohybuje se v rozmezi 2 az 7 tydnd,
nékdy 1 déle. Poté nastupuje inicidlni stadium, které se projevuje

necharakteristickymi znamkami vyrazné celkové alterace — pacient méd zvySenou
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télesnou teplotu (obvykle vrozmezi 38 az 39,5 °C), pocituje UGnavu az
schvécenost, trpi nechutenstvim a zvracenim, bolesti hlavy a pokud se jedna o
kutédky, nemaji chut' na cigaretu. Na obliCeji Casto pozorujeme tzv. Bassuv
piiznak, ktery se projevuje prchavymi otoky (SKACH et al. 1975; PAPADAKIS
1982; SLEZAK et al. 1997; BENES et al. 2009).

V duting Gstni se asi u tfetiny pacientil objevuji rychle mizici petechie na
mekkém patie (Holzelovo znameni) a pozorujeme zde také povlakovou anginu
(povlaky tonzil 1 okoli) nebo nékdy pouze akutni faryngitidu, které jsou
doprovazeny bolestivym polykdnim (Obr. 35 a 36). V ptipad€, ze se objevi
vyraznéj$i zanétlivy edém hrtanu a hltanu, mize dojit k inspiracnimu stridoru

(PAPADAKIS 1982; SLEZAK et al. 1997).

Obr. 35: Holzelovo znameni Obr. 36: Povlakova angina

Zdroj: SLEZAK, R. a DRIZHAL, 1. Atlas

chorob ustni sliznice. 1. vyd. Praha: tropickych nemoci 1. Iékai'ské fakulty

Quintessenz, 2004. 336 s. ISBN 80- Univerzity Karlovy v Praze [online].

903181-5-0. 23.4.2012 [cit. 2012-04-27].
Dostupné z:
http://www1.1fl.cuni.cz/~hrozs/Prosto
m/prostom18.htm

U infekéni mononukledzy je vzdy patrnd kréni a submandibuldrni
nebolestiva lymfadenopatie (Obr. 37), zvétSené a nebolestivé mohou byt také
mizni uzliny v jinych lokalizacich. Generalizované postiZzeni miznich uzlin se

vyskytuje u mensi ¢asti postizenych (SLEZAK et al. 1997).
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Obr. 37: Lymfadenopatie u infekéni mononukledzy

Zdroj: Klinika infek¢nich a tropickych nemoci 1. 1ékaiské fakulty Univerzity Karlovy v Praze
[online]. 23.4.2012 [cit. 2012-04-27]. Dostupné z:
http://www]1.1fl.cuni.cz/~hrozs/Prostom/prostom18.htm

U c¢asti pacientll jsou postizeny i dal$i vnitini organy. Vyskytuje se u nich
splenomegalie (u 75 % nemocnych), nékdy také hepatomegalie (asi u 50 %
nemocnych), a mozné jsou 1 neurologické pfiznaky (napf. meningitida,
meningoencefalitida) vcetné postizeni hlavovych nervii (napf. licni nerv).
Vyjimkou nejsou ani organové komplikace (hepatopatie, nefritida, pankreatitida,
pneumonie, myokarditida) nebo kozni vyrazka, ktera se vyskytuje typicky po
podani ampicilinu nebo amoxicilinu (podavani téchto 1ékti se dnes vSak povazuje
za léCebny postup non lege artis). Néktera postizeni a komplikace jsou ne¢kdy az
fatalni a dochazi naptiklad k ruptufe sleziny nebo k jaterni nekréze (SLEZAK et
al. 1997; SLEZAK a DRIZHAL 2004; BENES et al. 2009).

Akutni gingivostomatitida se objevuje vzacné a ma stejny klinicky obraz
jako herpeticka gingivostomatitida a postizeny jsou navic i tonzily a orofaryng.
Pribéh miZze byt neobvykle prolongovany a muze trvat aZz nékolik tydni
(SLEZAK et al. 1997).

Infekéni mononukledza trva nékolik dnd az tydnt a zejména u dospélych
muize prechazet do chronicity (SLEZAK et al. 1997).

Terapie je pouze celkova. Podileji se ni infektologové a u déti také
pediatfi. Podstatou je klid na ltzku, jaterni dieta, podavani hepatoprotektiv,
antipyretik a vhodné jsou také obklady na krk a dekongescencni kapky do nosu.
Doporuéena je také pozvolna rekonvalescence — obvykle 2 az 3 tydny (SLEZAK
et al. 1997; BENES et al. 2009).
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Specificka terapie neexistuje. Mizeme sice poddvat virostatika (napf.
metizoprinol nebo aciklovir), nicméné nazory na vysledky jsou rozporuplné
(SLEZAK et al. 1997; BENES et al. 2009).

V piipadé, Ze pacient trpi akutni gingivostomatitidou, provadime obvyklou
lokalni terapii, kterd spocivd v podavani anestetik a antiseptickych a hojeni

podporujicich vyplachti (SLEZAK et al. 1997).

3.3.8 HIV, AIDS

V této kapitole se budu veénovat postizenim zplsobenych virem HIV.
Vzhledem k tomu, ze se jednd o pomérné¢ rozsahlé¢ téma, zaméfim se pouze na
projevy tohoto onemocnéni v dutiné Ustni, mezi néZ patii chlupata leukoplakie,
Kaposiho sarkom a kandidéza (BENES et al. 2009).

e Chlupata leukoplakie

Chlupata leukoplakie se ve vétSiné piipadi vyskytuje pravé u HIV-
pozitivnich pacientl a jeji rozvoj muze byt piedzvésti prudké formy HIV a
rychlého nastupu AIDS (TRIANTOS et al. 1997).

Jedna se o bilé nebo Sedé skvrny na boc¢nich hrandch (Obr. 38) a hibetu
jazyka, vyjime¢né na bukalni sliznici, spodiné¢ ustni, mé&kkém patie nebo
orofaryngedlni sliznici. Vyskyt miiZze byt jednostranny nebo oboustranny. Povrch
téchto skvrn byva nepravidelny a vatvateji se zde rizné zdhyby (Obr. 39), které
pfipominaji chloupky — proto nazev ,.chlupatd leukoplakie®. Ojedinéle vSak
mohou byt tyto skvrny rovné, bez zihybli (GREENSPAN et al. 1984;
EVERSOLE et al. 1986; SCHIODT et al. 1987; GREENSPAN & GREENSPAN
1989; KABANTI et al. 1989; SCIUBBA et al. 1989).
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Obr. 38: Postizeni hrany jazyka Obr. 39: Chlupaté leukoplakie

Zdroj: KREUTER, A. a WIELAND, U. Zdroj: KREUTER, A. a WIELAND, U.
Oral hairy leukoplakia: a clinical indicator Oral hairy leukoplakia: a clinical indicator
of immunosuppression. Canadian Medical of immunosuppression. Canadian Medical
Association Journal, 2011, ro¢. 183, ¢. 8§, Association Journal, 2011, roc. 183, ¢. 8,
s. 932. s. 932.

VétSinou je toto postizeni asymptomatické, ale v nékterych ptipadech
muze jedinec pocitovat bolest nebo paleni (GREENSPAN et al. 1984; SCHOFER
et al. 1987; HERBST et al. 1989; REICHART et al. 1989).

Chlupaté leukoplakie neni premaligni stav (TRIANTOS et al. 1997).

e Kaposiho sarkom

Jedna se o nador, ktery se vyskytuje zejména na kizi dolnich koncetin, a
ktery oblast hlavy a krku postihuje jen velmi vyjimecné. Ke zvySenému vyskytu
zaCalo dochazet az s Sifenim infekce HIV, a to zejména na nose, oc¢nich vickach,
uSich a na trupu. Nasledné byl naddor popsan také u jedinci trpicich imunosupresi
z jinych diivodti (SLEZAK a DRIZHAL 2004; VAISHNANI et al. 2010).

Nejveétsi  skupinu  postizenych timto nddorem tvoii HIV-pozitivni
homosexualni a bisexudlni muzi. Nador se vSak vyskytuje také u HIV-negativnich
jedincti (SLEZAK a DRIZHAL 2004).

V Gstni dutiné se nador vyskytuje pomérné Casto, a to zejména v oblasti
tvrdého patra a alveolarnich vybézki, pticemz Castéji je postizen horni alveolarni
vybézek. Zpocatku se postizeni jevi jako tmaveé ¢ervena az Cervenofialova skvrna,
pfipadné vice skvrn v tésné blizkosti (Obr. 40). Nasledn¢ dochézi k plosnému
zvétSovani nadoru, posléze k jeho zevnimu riistu, zac¢ind také prominovat nad
okolni tkdn¢ a jeho barva se méni na tmavou az cernou (Obr. 41). Zraniovanim
vlastnimi zuby muize byt nador traumatizovan a miize dochazet ke krvaceni a

zviedovaténi (SLEZAK a DRIZHAL 2004).
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Obr. 40: Kaposiho sarkom (pocatecni faze) Obr. 41: Kaposiho sarkom (pokrocila faze)

S

Zdroj: SLEZAK, R. a DRIZHAL, I. Atlas Zdroj: SLEZAK, R. a DRIZHAL, I. Atlas

chorob ustni sliznice. 1. vyd. Praha: chorob ustni sliznice. 1. vyd. Praha:
Quintessenz, 2004. 336 s. ISBN 80-903181- Quintessenz, 2004. 336 s. ISBN 80-903181-
5-0. 5-0.

Nédor se miiZze objevit ve kterémkoli staddiu HIV infekce (VAISHNANI et
al. 2010).
e Kandidoza

Kandidoza je popséana nize, proto se ji zde nebudu vénovat.

3.4 Infekcni stomatitidy plisiiového piivodu

Mezi infekce dutiny ustni, které jsou zplsobeny plisnémi, fadime
kandidozu, trichofycii, sporotrichzu, blastomykézu a histoplazmoézu (SKACH et
al. 1975).

Vzhledem k tomu, Ze vétSina téchto onemocnéni se vyskytuje velice
vzéacné, v nasledujici kapitole se budu zabyvat tou nejbéznéjsi, a to kandidézou

(SKACH et al. 1975).

3.4.1 Kandidoza

Kandidoza, jinymi nazvy také moucnivka nebo soor, je infekcni
onemocnéni, které je vyvolano kvasinkovymi mikroorganismy, a to nejcastéji
rodem Candida albicans. Tento typ kvasinky je u zdravych lidi bandlnim
saprofytem dutiny tstni (je soucasti zubniho mikrobialniho povlaku), nicméné pro
uréitou skupinu lidi je patogenni. Do této skupiny patii lidé sesli, nemocni, déti,
které prodélaly n¢jaké infekéni onemocnéni, onkologicti pacienti, lidé uzivajici

velké davky antibiotik, nemocni s hemoblastézami, jedinci s imunodeficitem
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(napt. HIV) nebo 1idé s protézami a Spatnou ustni hygienou. Kandidoza se dale
vyskytuje v t€hotenstvi, u novorozencii, u nemocnych s diabetes mellitus, u
riznych malnutri¢nich a malabsorp¢nich syndromt, u Sjogrenova syndromu a
nékdy také u astmatikdl 1é¢enych inhalaénimi kortikosteroidy (SKACH et al.
1975; WOTKE 2001; FIELD & LONGMAN 2003; SLEZAK a DRIZHAL 2004;
BENES et al. 2009).

Predilek¢né je napadena dutina ustni a dale mize dojit k Sifeni infekce na
hltan, do jicnu, vyjimeéné také do Zaludku, a do dychacich cest. Casto je
postizena také pokozka (SKACH et al. 1975; WOTKE 2001).

Nejprve pozorujeme vyskyt malych bilych skvrnek a povlackl na sliznici
rth, tvafi, jazyka a patra. Poté dochazi k jejich zvétSeni a vznikaji rozsahlejsi bilé
povlaky podobné zbytkiim srazeného mléka (SKACH et al. 1975).

Tyto povlaky lze zpocatku setfit bez poSkozeni sliznice, ale pozdéji
dochazi k proriistani do povrchovych vrstev epitelu a setfit je nelze. Poté zacinaji
nabyvat na tloust’ce, nékdy prominuji 1 nad povrch sliznice a tvoii bélavé
vyristky, zejména pak v oblasti hibetu jazyka (SKACH et al. 1975).

U té€zkych forem kandid6zy nachdzime difuzné zarudlou sliznici a misty
také povrchové exulcerace (SKACH et al. 1975).

Subjektivni ptiznaky nejsou u lehCich forem zadné, u rozsahlejSich zanéth
miize byt piitomna mirna bolestivost (SKACH et al. 1975).

Prognoza je pomérné dobra. HorSi je pii zachvaceni dychacich cest a
velmi $patnd je v piipad¢ rozsevu do krevniho obéhu nebo pii celkové Spatném
stavu organismu (SKACH et al. 1975).

Lécba je zaloZena na zvySeni odolnosti organismu zlepSenim celkového
stavu. Podavame vysoké davky vitaminti B-komplexu a vitaminu C (SKACH et
al. 1975).

Soucasné probiha 1é¢ba antimykotiky (napf. nystatin). Krémy a masti jsou
pro aplikaci na sliznici nevhodné — na vlhké sliznici se neudrzi. Proto jsou
vhodnéjsi tablety a drazé, které je nutno nechat v ustech rozpustit. Nékteri
pacienti vSak tuto 1é¢bu odmitaji kviili nepfijemnym chutovym vjemim (SKACH

et al. 1975; SLEZAK et al. 1997).
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Vhodnéjsi formou jsou tedy roztoky ve formé vytéri nebo vyplacht.
Doporucuji se vytéry sliznice 2% vodnym roztokem gencianové violeti nebo
boraxem s glycerinem a mozné jsou také vytéry Lugolovym roztokem.
K vyplachim miiZzeme pouzit napiiklad roztoky chlorhexidinu (0,1%) nebo
jodoforu (SKACH et al. 1975; SLEZAK et al. 1997; WEBER 2006).

Lokalni 1écba by méla pokracovat jest¢ nckolik dni po vymizeni
klinickych symptomi (SLEZAK et al. 1997).

V ptipadé, ze pacient uziva antibiotika, je 1écba pomérné obtizna. V tom
piipadé€ je nutno rozhodnout, co je pro pacienta vétSim nebezpecim, zda vysazeni
antibiotik nebo piitomnost kandidézy (SKACH et al. 1975).

Podle zé&vaZnosti, pribéhu, klinického obrazu a terapeutické

ovlivnitelnosti rozliujeme n&kolik typi kandidéz (SLEZAK et al. 1997).

¢ Akutni pseudomembrano6zni kandidoza

Jedna se o nejéastéjsi formu kandidézy (SLEZAK et al. 1997).

Vzniké nahle tvorbou tzv. kandidovych pseudomembran, coz jsou bélavé
povlaky obsahujici kvasinky, zbytky jidla a nekroticky material (Obr. 42). Jsou
castecné odstranitelné setfenim a kromé gingivy se vyskytuji kdekoli v dutiné
ustni, zejména na meékkém a tvrdém patie, patrovych obloucich a hibetu jazyka.
Okoli je obvykle vyrazné zarudlé (SLEZAK et al. 1997; SLEZAK a DRIZHAL
2004).

Obr. 42: Akutni pseudomembrandzni kandidoza

Zdroj: AKPAN, A. a MORGAN R. Oral candidiasis. Postgraduate Medical Journal, 2002,
roc. 78, €. 922, s. 455-459.

Po sloupnuti povlaki miize dochézet ke krvaceni a vzniku erozi (WOTKE

2001).
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Subjektivni potize jsou rizné a jejich intenzita zdvisi na rozsahu a
lokalizaci zmén. Ustni sliznice miize byt tedy bud citlivd, pal¢iva nebo az
bolestiva (SLEZAK et al. 1997).

V piipadé, Ze se bolestivé stane také polykani, je velice pravdépodobné, ze
se mykoticka infekce rozsitila do polykacich cest (SLEZAK et al. 1997).

Bez vhodné terapie mlze dojit ke spontannimu zhojeni, k ptechodu do
chronicity nebo k diseminaci a generalizaci. Zalezi na celkovém zdravotnim stavu
jedince (SLEZAK et al. 1997).

Muze dochézet také k recidivam, kterym lze zabranit kombinaci spravné
Gistni hygieny a medikamentézni profylaxe (SLEZAK a DRIZHAL 2004).

e Akutni erytemat6zni kandidoza

U tohoto typu kandidoézy se netvoii povlaky a vznikd typicky jako
nasledek dysmikrobie (dutiny ustni nebo celého gastrointestinalniho traktu), ktera
je nejéastéji dusledkem 16¢by Sirokospektrymi antibiotiky (SLEZAK et al. 1997).

Subjektivni potize jsou vyrazné a vznikaji nahle. Pacient pocituje
pal¢ivost a bolestivost Ustni sliznice, pfedev§im hibetu jazyka, a sucho v ustech
(SLEZAK et al. 1997; SLEZAK a DRIZHAL 2004).

Sliznice je difuzn¢ zarudld (Obr. 43 a 44) a mize dojit i ke vzniku
mykotickych anguli infectiosi (SLEZAK et al. 1997).

Obr. 43: Postizeni jazyka Obr. 44: Zarudnuti patrové sliznice

Zdroj: SLEZAK, R. a DRIZHAL, I. Atlas Zdroj: SLEZAK, R. a DRIZHAL, I. Atlas

chorob ustni sliznice. 1. vyd. Praha: chorob ustni sliznice. 1. vyd. Praha:
Quintessenz, 2004. 336 s. ISBN 80-903181- Quintessenz, 2004. 336 s. ISBN 80-903181-
5-0. 5-0.

Pribéh byva rychly (v rozsahu nékolika dnil) a nekomplikovany a

onemocnéni muizZe odeznit spontdnné v souvislosti sregeneraci fyziologické
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mikrofléry gastrointestinalniho traktu. Recidivy nejsou obvyklé (SLEZAK et al.
1997; SLEZAK a DRIZHAL 2004).
e Chronicka pseudomembranozni — orofaryngealni kandidoza

Tato forma kandidézy je velice zdvaznd a hrozi u ni diseminace a
generalizace kvasinkové infekce (SLEZAK et al. 1997).

Vyskytuje se hlavné u pacintl simunodeficitem a jako komplikace
protinadorové 1é¢by u pacientdi s onkologickym onemocnénim. Casto jsou
postizeni kufaci a jedinci se Spatnou péci o dutinu ustni, s kariéznim chrupem
nebo se zanétlivymi zménami na parodontu (SLEZAK et al. 1997; SLEZAK a
DRIZHAL 2004).

V dutin€¢ Gstni nachdzime rozsdhla loziska (Obr. 45), kterd Ccasto
pfechéazeji pfes patrové oblouky déale do orofaryngu. Zarudnuti v nepostiZzenych
oblastech nemusi byt vyrazné, a to zejména u anemikii a u pacient trpicich

poruchami imunity (SLEZAK et al. 1997).

Obr. 45: Chronicka pseudomembrandzni — orofaryngealni kandidéza

Zdroj: SLEZAK, R. a DRIZHAL, 1. Atlas chorob iistni sliznice. 1. vyd. Praha: Quintessenz, 2004.
336 s. ISBN 80-903181-5-0.

Subjektivni potize nemusi odpovidat rozsahu postizeni a ¢asto je pfitomno
jen bolestivé polykani nebo xerostomie (SLEZAK et al. 1997; SLEZAK a
DRIZHAL 2004).

Ke spontannimu zhojeni nedochdazi a je zavislé na celkovém stavu pacienta
a na kvalité terapie. V ramci lokalni terapie je dulezité zlepSeni péce o dutinu
ustni, oSetfeni chrupu, omezeni koufeni a podavani antiseptik s antimykotickym
Gginkem. Celkové je mozné podavat antimykotika (SLEZAK et al. 1997;
SLEZAK a DRIZHAL 2004).
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Recidivy jsou mozné a v tom piipad¢ je vhodnd kontinualni profylaxe

prostfednictvim vhotnych antimykotik (SLEZAK et al. 1997).
e Chronicka hyperplasticka kandidoza

Tento typ neni piili§ Casty a svym vzhledem a chovanim napodobuje
leukoplakii (SLEZAK et al. 1997).

Slizniéni zmény jsou chronické a mohou pietrvavat mésice aZz roky
(SLEZAK et al. 1997).

Objevuje se zejména u lidi s imunodeficity nebo také jako soucést
klinického obrazu tzv. chronické mukokutanni kandid6zy nejasné etiologie. Ta se
vyskytuje jiz v détstvi a je sdruzena zejména s nekterymi polyendokrinopatiemi,
myastenii a obvyklymi recidivujicimi infekcemi (SLEZAK et al. 1997).

Projevy jsou riizné€ rozsahlé, nekdy se objevuji prominujici bild loziska
kdekoli v dutiné Ustni (zeyjména bukalni sliznice a hibet a hrany jazyka), ktera

nelze odstranit (Obr. 46). Okoli je klidné, bez zarudnuti (SLEZAK et al. 1997).

Obr. 46: Chronicka hyperplastickd kandid6za

Y

Zdroj: AKPAN, A. a MORGAN R. Oral candidiasis. Postgraduate Medical Journal, 2002,
ro¢. 78, €. 922, s. 455-459.

Subjektivni potiZze jsou mirné, pacient pocituje palCivost, pfipadné se
vyskytuji poruchy chuti. Nékdy mtize dojit ke zhorSeni zanétu, slizni¢ni zmény se
zvyrazni a subjektivni potiZe jsou intenzivngjsi (SLEZAK a DRIZHAL 2004).

K terapii je tato forma velice rezistentni a miZe dojit az k maligni
transformaci (SLEZAK et al. 1997).

e Chronicka erytematozni — atroficka kandidéza

Jednd se o bezpovlakovou formu a nejcastéji se vyskytuje u jedinct

s protézami v podobé tzv. protetické stomatitidy. Pfi¢inou je Spatnd hygiena

zubnich nahrad, ¢asto v kombinaci se $patnou retenci, coz ma za nasledek mirnou,
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ale chronickou traumatizaci sliznice. Ke vzniku pfispiva také kouteni, diabetes
mellitus nebo jiné celkové chronické onemocnéni (SLEZAK et al. 1997;
SLEZAK a DRIZHAL 2004).

Ustni sliznice byva postizena v rozsahu protézniho loZe a jeho okoli, tzn.
oblast tvrdého patra a hibetu jazyka (Obr. 47 a 48). Sliznice je vyrazné zarudla,
okoli je naprosto klidné. U nékterych pacientd mize byt sliznice papilomatézné
zbytnéla, a to bud’ v celém rozsahu nebo jen v zarudlé &asti (SLEZAK et al.

1997).

Obr. 48: Postizeni jazyka

Obr. 47: Postizeni patrové sliznice

Zdroj: SLEZAK, R. a DRIZHAL, I. Atlas

chorob ustni sliznice. 1. vyd. Praha: Zdroj: SPEZ’AI.(, R.a DRIZHAL, 1. Atlas

Quintessenz, 2004. 336 s. ISBN 80-903181- chorob ustni sliznice. 1. vyd. Praha:

5-0. Quintessenz, 2004. 336 s. ISBN 80-903181-
5-0.

Subjektivni potize nékteti jedinci nevnimaji vibec, jini naopak pocituji
palcivost az bolestivost v oblasti postizeni. Bolest se miize zhorSovat pii naléhani
protéz a po vyjmuti ustupuje (SLEZAK et al. 1997).

Lécba je medikamentozni a velmi dilezité je pou€eni pacienta o spravné
hygiené zubnich protéz (SLEZAK a DRIZHAL 2004).

Infikovand protéza je rezervoarem infekce (je vyrobena z porézniho
metylmetakrylatu), a proto casto dochazi krecidivam. Pokud je protéza
vyhovujici, je vhodné po vyléceni zanctu provést jeji rebazi. V ptipade, Ze je
protéza nevyhovujici, je nutné zhotovit novou (SLEZAK et al. 1997; SLEZAK a
DRIZHAL 2004).
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e Angularni kandidéza

Angularni kandiddza je postiZeni sliznice a kiize v oblasti Gstnich koutk.
Muze byt chronické nebo akutni, izolované nebo jako soucést rozsahlejsiho
postizeni dutiny ustni kvasinkovou infekci (SLEZAK et al. 1997).

V nékterych ptipadech je pfitomen také Staphylococcus aureus, ale jeho
tiloha v patogenezi tohoto onemocnéni je méné vyznamna (SLEZAK et al. 1997).

Vznika v kazdém véku, nejcastéji vSak u déti a u lidi ve véku 50 let a vyse,
kdy je jednou z hlavnich p#i¢in vzniku nevyhovujici vyska skusu (SLEZAK et al.
1997).

Vyskyt je jednostranny nebo oboustranny (Obr. 49). V oblasti ustnich
koutkli nachdzime zarudlé policko s centralni ragadou. V okoli zarudnuti se u
nékterych pacientl vyskytuje bélavy lem. Hlubsi defekty, krvaceni nebo tvorba
vétsich krust neni obvykla (SLEZAK et al. 1997; SLEZAK a DRIZHAL 2004).

Obr. 49: Angularni kandidéza

Zdroj: AKPAN, A. a MORGAN R. Oral candidiasis. Postgraduate Medical Journal, 2002,
roc. 78, €. 922, s. 455-459.

Pacienti pocituji palcivost az bolestivost, coz zplsobuje potize pfi
otevirani ust. V ptipadé¢ opakovaného zamérného olizovani bolavych koutkl
dochézi k maceraci tkani a tim padem ke zhor$ovani potizi (SLEZAK et al. 1997).

U déti mize v disledku sekundarni streptokokové infekce vznikat
streptokokové impetigo a &asté jsou také recidivy (SLEZAK et al. 1997; SLEZAK
a DRIZHAL 2004).
antibakterialnim ucinkem. Velice dulezité je také zamezit védomému olizovani

postizenych koutk? a jejich traumatizaci (SLEZAK a DRIZHAL 2004).
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3.5 Pacienti s infekénimi stomatitidami v ordinaci dentalni
hygienistky

Jak je jiz viavodu zminéno, s infek¢nimi stomatitidami se dentélni
hygienistka muze setkat kazdy den. Proto je velmi dilezité, aby chranila zdravi
své 1 zdravi pacienta.

U kazdého pacienta je tedy nutné, aby bylo pfed kazdym oSetienim
provedeno velmi dikladné extraordlni a intraordlni vySetfeni. Pokud pfi vySetfeni
najdeme na kiZi nebo na sliznici néjaké zmény, oSetfeni neprovadime a nélez
konzultujeme se zubnim Iékatem. Ten bud’ zahdji 1écbu nebo odesle pacienta ke
specialistovi.

V ptipadé, Ze se jedna o infekéni stomatitidu, jejimz hlavnim etiologickym
faktorem je nedostatecnd hygiena dutiny ustni, provedeme po konzultaci
s Iékafem akutni oSetfeni (napf. vyplachy, odstranéni zubniho kamene) a
doporuc¢ime vhodnou domaci ustni hygienu. Pacienta si zveme opakované a podle
stadia onemocnéni volime postup oSetieni (opét po konzultaci s lékatem) a
upravujeme domaci hygienu dutiny Gstni.

Také u vSech ostatnich infekénich stomatitid je nutné pacientovi doporucit
Setrnou Ustni hygienu, aby nedochézelo k traumatizaci a naslednému zhorseni
stavu.

Nezbytnou soucasti vySetfovani a oSetfovani pacientll je také prevence
Sifeni infekci. Mezi preventivni opatfeni patii pouzivani osobnich ochrannych
pomtcek (rukavice, Gstenka, §tit), dikladné myti a dezinfekce rukou a dodrzovani

zasad dezinfekce a sterilizace (SLIVKA 2011).
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4. Prakticka cast

4.1 Uvod do praktické Cdsti

V ramci praktické ¢asti mé bakalatské prace byl proveden vyzkum ve
form¢ dotaznikové studie. Ta se zabyva predisponujicimi faktory, prevalenci a

frekvenci vyskytu onemocnéni zplisobenych virem herpes simplex.

4.2 Soubor a metodika

e Soubor
Soubor tvoii 70 pacienti MUDr. Nikolaose Michalopoulose starSich 18
let.
e Metodika
24.11.2011 byl vygenerovan dotaznik a nasledné byl rozSifen mezi
pacienty MUDr. Nikolaose Michalopoulose. Dotaznik obsahuje 19 otazek.

Data byla zpracovana do excelové tabulky a zobrazena v grafické formé.

4.3 Vysledky

Otazka ¢. 1: Jakého jste pohlavi?

40 dotazanych jsou Zeny, 30 dotazanych jsou muzi (tabulka ¢. 1, graf €. 1).

Tabulka €. 1: Pocet dotdzanych muzi a zen

1) Jakého jste pohlavi? Pocet %
Muz 30 43
Zena 40 57

Graf ¢. 1: Pocet dotazanych muzi a Zen

@ Muz
B Zena

40
(57%)

Graf €. 1 znazornuje pocet muzu a zen, kteii odpovidali v dotaznikové studii
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Otazka ¢. 2: Kolik je Vam let?

15 dotazanych je ve veku 18 — 25 let, 20 dotazanych je ve véku 26 — 35
let, 23 dotazanych je ve véku 36 — 45 let, 7 dotdzanych je ve veéku 46 — 55 let, 2
dotazani jsou ve v€éku 56 — 65 let a 3 dotdzani jsou ve véku 66 a vice let (tabulka

¢. 2, graf €. 2).

Tabulka ¢. 2: V&kova struktura dotdzanych

2) Kolik je Vam let? Pocet Y%
18 -25 15 21
26 — 35 20 29
36 — 45 23 33
46 — 55 7 10
56 — 65 2 3

66 a vice 3

Graf €. 2: Vékova struktura dotazanych

3
7 2 15

%) (4%
(10%) (%) (%) (21%)

@18-25
|26-35
036-45
046-55
B 56- 65
066 a vice

23
(33%)

(29%)

Graf €. 2 znazoriuje vékovou strukturu dotazanych

Otazka ¢. 3: Probéhl u Vas nékdy tézky zanét dasni spojeny s horeckou,
unavou, malatnosti a s vysevem puchyrki v dutiné Gstni?

12 dotazanych odpovédélo ,,Ano“, 58 dotazanych odpovédélo ,,Ne*
(tabulka €. 3, graf €. 3).

Tabulka €. 3: Pocet dotazanych, ktefi prod¢€lali/neprodélali tézky zanét dasni

3) Probéhl u Vas nékdy tézky zanét dasni

spojeny s horekou, inavou, malatnostia | Pocet %
s vysevem puchyrki v dutiné astni?

Ano 12 17
Ne 58 83
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Graf €. 3 znazornuje pocet dotazanych, ktefi prod€lali/neprodé€lali t€Zky zanét dasni

Otazka ¢. 4: Vyskytl se u Vas nékdy opar (projevuje se vysevem drobnych

Graf €. 3: Pocet dotazanych, ktefi prodélali/neprodélali

téZky zanét dasni

58
(83%)

@ Ano
B Ne

puchyrki a nasledné jejich popraskanim)?

40 dotazanych odpovédélo ,,Ano®“, 30 dotdzanych odpovédélo ,,Ne*

(tabulka €. 4, graf €. 4).

Tabulka ¢. 4: Pocet dotazanych, u kterych se opar vyskytl/nevyskytl

4) Vyskytl se u Vas nékdy opar (projevuje 5 .
se vysevem drobnych puchyikii a Pocet Yo
nasledné jejich popraskanim)?
Ano 40 57
Ne 30 43
Graf ¢. 4: Pocet dotazanych, u kterych se opar
vyskytl/nevyskytl
30
(43%)
O Ano
B Ne
40
(57%)

Graf ¢. 4 znazoriuje pocet dotazanych, u kterych se vyskytl/nevyskytl opar
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Otazka ¢. 5: Na jakém misté se u Vas opar objevil?

U 2 dotézanych se vyskytl v dutin€ Ustni, u 32 dotdzanych se vyskytl na
rtu, u 2 dotazanych se objevil v okoli st. Na jiném misté se nevyskytl u nikoho
z dotazanych (tabulka €. 5, graf €. 5).

4 dotézani vybrali 2 a vice odpovédi.

Tabulka ¢. 5: Rozd¢€leni podle lokalizace vyskytu

5) Na jakém misté se u Vis opar objevil? | Pocet Yo
V dutiné astni 2 5
Na rtu 32 80
V okoli ust 2 5
Jiné 0 0
2 a vice odpovédi 4 10

Graf ¢. 5: Rozdéleni podle lokalizace vyskytu oparu

0 4 2
2 (0%) (10%) (5%)
(5%)

@ Vdutiné ustni

B Na rtu

0O Vokoli ust

0O Jiné

B 2 a vice odpovédi

(80%)

Graf ¢. 5 znazoriuje vyskyt oparu podle lokalizace

Otazka ¢. 6: Priblizné za jak dlouho doslo ke zhojeni oparu?

U 1 dotdzaného doslo ke zhojeni za 2 dny, u 4 dotdzanych doslo ke
zhojeni za 3 dny, u 11 dotdzanych doslo ke zhojeni za 4 dny, u 17 dotdzanych
doslo ke zhojeni za 5 dni a u 7 dotdzanych doslo ke zhojeni za jinak dlouhou dobu
(tabulka €. 6, graf €. 6).

U odpovédi ,,Jiné* dotdzani nejcasteji uvadéli délku zhojeni 7, 10 a 14 dni.
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Tabulka ¢. 6: Doba zhojeni oparu

6) Priblizné za jak dlouho doslo ke zhojeni | p,xat A
oparu?

Za 2 dny 1 3

Za 3 dny 4 10
Za 4 dny 11 27
Za 5 dni 17 42
Jiné 7 18

Graf ¢. 6: Doba zhojeni oparu

7 1 4
(18%) (3%) (10%)

@ Za2dny
B Za 3 dny
0OZa4dny
0 Za5dni
B Jiné

11
(27%)

17
(@2%)

Graf ¢. 6 znazornuje dobu, za kterou u dotazanych doslo ke zhojeni oparu

Otazka €. 7: UzZivate néjaké prostiedky na 1écbu oparu?
25 dotazanych odpovédelo ,,Ano®, 15 dotdzanych odpovédélo ,,Ne*
(tabulka €. 7, graf €. 7).

Tabulka ¢. 7: Pocet dotazanych, ktefi uZivaji/neuzivaji néjaké prostiedky na 1é¢bu oparu

7) Uzivate néjaké prostiedky na 1écbu Pocet o,
oparu?

Ano 25 62
Ne 15 38

Graf ¢. 7: Podet dotazanych, ktefi uZivaji/ne uzivaji néjaké
prostiedky na 1é¢bu oparu

O Ano
B Ne

25
(62%)

Graf €. 7 znazornuje pocet dotazanych, ktefi uzivaji/neuzivaji néjaké prostiedky na 1é¢bu oparu
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Otazka ¢. 8: Pokud ano, jaké?

1 dotdzany pouziva na léCbu oparu bézny krém na oblicej, 1 dotdzany
pouzivéa balzdm na rty, 2 dotdzani pouzivaji néaplasti na opary, 10 dotdzanych
pouziva krém na opary (pi. Zovirax), bylinné vyplachy nepouziva ani jeden
dotazany a 4 dotazani pouZzivaji jiné prostiedky (tabulka ¢. 8, graf ¢. 8).

U odpovédi ,,Jiné* dotazani nejcastéji uvadéli, ze na lécbu oparu uzivaji
Tea Tree Oil, Herpesin, propolis a biolampu.

7 dotazanych vybralo 2 a vice odpovédi.

Tabulka ¢. 8: Prostfedky uzivané na 1é¢bu oparu

8) Pokud ano, jaké? Pocet %
BéZny krém na oblicej 1 4
Balzam na rty 1 4
Naplasti na opary 2 8
Krém na opary (p¥. Zovirax) 10 40
Bylinné vyplachy 0 0
Jiné 4 16
2 a vice odpovédi 7 28

Graf ¢. 8: Prostiedky uzZivané na 1é¢bu oparu

1 1

(287“/ (%) (4%) (8%) @ Bézny krémna oblicej
V) B Balzamna rty
O Naplastina opary
O Krémna opary (pf. Zovirax)
B Bylinné vyplachy
O Jiné
(1;%) 0 (4(1);,) B 2 a vice odpovédi

(0%)

Graf ¢. 8 znazornuje, jaké prostiedky dotazani uzivaji na 1é¢bu oparu

Otazka ¢. 9: Jak casto se u Vas opar vyskytuje?

7 dotdzanych odpovédelo, ze se u nich opar vyskytl dosud jednou v Zivote,
u 12 dotazanych se vyskytuje jednou rocne, u 7 dotdzanych se vyskytuje jednou
za 6 meésict, u 7 dotazanych se vyskytuje jednou za 3 mésice, u jednoho
dotdzaného se vyskytuje jednou do mésice a u 6 dotdzanych se vyskytuje jinak

Casto (tabulka €. 9, graf ¢. 9).

60



U odpovédi ,,Jiné* dotdzani nejcastéji uvadeli frekvenci vyskytu oparu
dvakrat v zivot€ a jednou za 5 let.

Tabulka ¢. 9: Frekvence vyskytu oparu

9) Jak Casto se u Vas opar vyskytuje? Pocet Yo
Dosud 1x v Zivoté 7 18
1x za rok 12 30
1x za 6 mésicu 7 18
1x za 3 mésice 7 18
1x za mésic 1 2
Jiné 6 14

Graf €. 9: Frekvence vyskytu oparu

6 7
1 (14%) (18%)
2%

@ Dosud Ixv zivoté
B Ixzarok
0 1xza 6 mésict
7 0 Ixza 3 mésice
(18%) 12 B 1x7a mésic
. (30%) O Jiné
(18%)

Graf ¢. 9 znazornuje, jak Casto se u dotazanych vyskytuje opar

Otazka ¢. 10: Probiha u Vas néjaka imunologicka 1é¢ba?
2 dotdzani odpovédeli ,,Ano®, 38 dotazanych odpovédélo ,,Ne* (tabulka €.
10, graf ¢. 10).

Tabulka ¢. 10: Pocet dotazanych, u kterych probiha/neprobiha imunologicka 1é¢ba

10) Probiha u Vas néjaka imunologicka Pocet A
1é¢ba?

Ano 2 5
Ne 38 95
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Graf ¢. 10: Pocet dotazanych, u kterych probiha/neprobiha
imunologicka 1é¢ba

(5%)

@ Ano
B Ne

38
(95%)

Graf ¢. 10 znazornuje pocet dotdzanych, u kterych probiha/neprobiha imunologicka 1é¢ba

Otazka ¢. 11: Vyskytuje se u Vas opar v obdobi menstruace? (odpovidaji

pouze Zeny)
3 dotazané odpovédély ,,Ano“, 20 dotazanych odpovédélo ,,Ne* (tabulka

¢. 11, graf ¢. 11).

Tabulka ¢. 11: Pocet dotdzanych, u kterych se vyskytuje/nevyskytuje opar v obdobi menstruace

11) Vyskytuje se u Vas opar v obdobi Pocet A
menstruace?

Ano 3 13
Ne 20 87

Graf ¢. 11: Pocet dotazanych, u kterych se
vyskytuje/nevyskytuje opar v obdobi menstruace

3
(13%)

O Ano
B Ne

20
(87%)

Graf ¢. 11 znazoriuje pocet dotazanych, u kterych se vyskytuje/nevyskytuje opar v obdobi

menstruace
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Otazka ¢. 12: Vyskytuje se u Vas opar pri néjakém hore¢natém onemocnéni,
nap¥. pri chfipce, rymé apod.?

21 dotazanych odpovédélo ,,Ano®, 19 dotdzanych odpovédélo ,,Ne*
(tabulka €. 12, graf ¢. 12).

Tabulka ¢. 12: Pocet dotazanych, u kterych se vyskytuje/nevyskytuje opar pti néjakém

hore¢natém onemocnéni

12) Vyskytuje se u Vas opar pri néjakém

hore¢natém onemocnéni, napr. pri Pocet %o
ch¥ipce, rymé apod.?

Ano 21 52
Ne 19 48

Graf ¢. 12: Pocet dotazanych, u kterych se
vyskytuje/nevyskytuje opar pii néjakém horeénatém
onemocnéni

19
(48%)

@ Ano

21 B Ne
(52%)

Graf ¢. 12 znazornuje pocet dotazanych, u kterych se vyskytuje/nevyskytuje opar pfi né¢jakém

hore¢natém onemocnéni

Otazka €. 13: Vyskytuje se u Vas opar po néjakém mistnim mechanickém
podrazdéni, tzn. po neSetrném oSetieni v zubni ordinaci (p¥. po vytaZeni
zubu, po provedeni dentalni hygieny...), po kousnuti do rtu apod.?

2 dotazani odpovedéli ,,Ano*, 38 dotdzanych odpovédélo ,,Ne“ (tabulka €.
13, graf ¢. 13).
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Tabulka ¢. 13: Pocet dotazanych, u kterych se vyskytuje/nevyskytuje opar po néjakém

mistnim mechanickém podrazdéni

13) Vyskytuje se u Vas opar po néjakém
mistnim mechanickém podrazdéni, tzn. po
neSetrném oSetieni v zubni ordinaci (p¥r.
po vytaZeni zubu, po provedeni dentalni
hygieny...), po kousnuti do rtu apod.?

Ano 2 5
Ne 38 95

Pocet %

Graf ¢ 13: Pocet dotazanych, u kterych se
vyskytuje/nevyskytuje opar po né jaké m mistnim
mechanickém podrazdéni

(5%)

@ Ano
B Ne

38
(95%)

Graf ¢. 13 znazornuje pocet dotazanych, u kterych se vyskytuje/nevyskytuje opar po né¢jakém
mistnim mechanickém podrazdéni
Otazka €. 14: Vyskytuje se u Vas opar po podrazdéni zarenim, napf.
slune¢nim zarenim?
5 dotdzanych odpovédélo ,,Ano“, 35 dotdzanych odpovédélo ,,Ne*
(tabulka ¢. 14, graf ¢. 14).

Tabulka ¢. 14: Pocet dotazanych, u kterych se vyskytuje/nevyskytuje opar po podrazdéni zatenim

14) Vyskytuje se u Vas opar po

podrazdéni zafenim, nap¥. sluneénim Pocet %
zarenim?

Ano 5 13
Ne 35 87
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Graf ¢. 14: Pocet dotazanych, u kterych se
vyskytuje/nevyskytuje opar po podraZdéni zifenim

5
(13%)

O Ano
B Ne

35
(87%)

Graf ¢. 14 znazornuje pocet dotazanych, u kterych se vyskytuje/nevyskytuje opar po podrazdéni
zéafenim
Otazka ¢. 15: Vyskytuje se u Vas opar po néjakém chemickém podrazdéni,
napfr. p¥i poziti §avy z ovoce, po pouziti kosmetickych pripravki apod.?
5 dotazanych odpovédélo ,,Ano“, 35 dotdzanych odpovédelo ,,Ne*
(tabulka ¢. 15, graf €. 15).

Tabulka €. 15: Pocet dotazanych, u kterych se vyskytuje/nevyskytuje opar po né¢jakém chemickém

podrazdéni

15) Vyskytuje se u Vas opar po néjakém
chemickém podrazdéni, napr. p¥i poziti Pocet %
§avy z ovoce, po pouZiti kosmetickych
pripravkii apod.?

Ano 5 13
Ne 35 87

Graf ¢. 15: Pocet dotazanych, u kterych se
vyskytuje/nevyskytuje opar po né jakém chemickém
podrazdéni

5
(13%)

O Ano
B Ne

35
(87%)

Graf ¢. 15 znazoriuje pocet dotazanych, u kterych se vyskytuje/nevyskytuje opar po néjakém

chemickém podrazdéni
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Otazka ¢. 16: Objevuje se u Vas opar ve spojitosti s alergii?
2 dotdzani odpovédeli ,,Ano®, 38 dotazanych odpovédelo ,,Ne* (tabulka €.

16, graf ¢. 16).

Tabulka ¢. 16: Pocet dotazanych, u kterych se vyskytuje/nevyskytuje opar ve spojitosti s alergii

16) Objevuje se u Vas opar ve spojitosti Pocet A
s alergii?

Ano 2 5
Ne 38 95

Graf ¢. 16: Pocet dotazanych, u kterych se
vyskytuje/nevyskytuje opar ve spojitosti s alergii

(5%)

@ Ano
B Ne

38
(95%)

Graf ¢. 16 znazornuje pocet dotazanych, u kterych se vyskytuje/nevyskytuje opar ve spojitosti s

alergii

Otazka ¢. 17: Objevuje se u Vas opar v dobé, kdy prozivate néjakou

stresovou situaci?
8 dotazanych odpovédélo ,,Ano®, 15 dotazanych odpovédélo ,,Ne“ a 17

dotazanych odpovédélo ,,Obcas* (tabulka ¢. 17, graf €. 17).

Tabulka ¢. 17: Pocet dotazanych, u kterych se vyskytuje/nevyskytuje opar v dob¢, kdy prozivaji

néjakou stresovou situaci

17) Objevuje se u Vas opar v dobé, kdy Pocet %
prozivate néjakou stresovou situaci?

Ano 8 20
Ne 15 38
Obcéas 17 42
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Graf ¢. 17: Pocet dotazanych, u kterych se
vyskytuje/nevyskytuje opar v dobé, kdy prozZivaji néjakou
stresovou situaci

8
(20%)

17

(42%), O Ano

B Ne
O Obcas

15
(38%)

Graf €. 17 zndzornuje pocet dotdzanych, u kterych se vyskytuje/nevyskytuje opar v dob¢, kdy

prozivaji néjakou stresovou situaci

Otazka ¢. 18: Vyskytuji se u Vas pred objevenim oparu tzv. prodromy, tzn.
brnéni, svédéni, pnuti atd.?

20 dotazanych odpovédélo ,,Ano*“, 11 dotdzanych odpovédélo ,,Ne“ a 9
dotdzanych odpovédélo ,,Obcas* (tabulka €. 18, graf €. 18).

Tabulka ¢. 18: Pocet dotazanych, u kterych se pred objevenim oparu vyskytuji/nevyskytuji

prodromy
18) Vyskytuji se u Vas pred objevenim 5 .
oparu tzv. prodromy, tzn. brnéni, svédéni, | Pocet Yo
pnuti atd.?
Ano 20 50
Ne 11 27
Obcas 9 23

Graf ¢. 18: Polet dotazanych, u kterych se pied objevenim
oparu vyskytuji/nevyskytuji prodromy

(23%)

@ Ano
B Ne
O Obcas

20
(50%)

(27%)

Graf ¢. 18 znazoriuje pocet dotazanych, u kterych se pted objevenim oparu vyskytuji/nevyskytuji

prodromy
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Otazka ¢. 19: Ve kterém ro¢nim obdobi se u Vas opar vyskytuje nejéastéji?
U 4 dotazanych se opar vyskytuje nejCastéji na jate, u 5 dotdzanych v Iété,
u 13 dotazanych na podzim a u 5 dotdzanych v zimé (tabulka ¢. 19, graf ¢. 19).
13 dotazanych vybralo 2 a vice odpovédi.

Tabulka ¢. 19: Sezonni vyskyt

19) Ve kterém ro¢nim obdobi se u Vas Pocet A
opar vyskytuje nejcastéji?

Jaro 4 10
Léto 5 13
Podzim 13 32
Zima 5 13
2 a vice odpovédi 13 32

Graf &. 19: Sezonni vyskyt

(10%)

13

13%) O Jaro

B Léto

0O Podzim
0 Zima

B2 a vice odpoveédi

(13%) (32%)

Graf €. 19 znazornuje, ve kterém ro¢nim obdobi se opar u dotazanych vyskytuje

4.4 Statisticke zhodnoceni

V nasledujici ¢asti se zabyvdm souvislostmi mezi nékterymi otdzkami
z dotaznikové studie. Data byla zpracovana pomoci korela¢ni tabulky a nasledné
zobrazena pomoci prehlednych grafii.
e Vztah mezi pohlavim a prodélanym téZkym zanétem dasni spojenym
s horeckou, inavou, malatnosti a s vysevem puchyiki v dutiné astni
Tézky zanét dasni prodélalo 20 % dotazanych muzi a 13 % dotdazanych

Zen (tabulka €. 20, graf €. 20).
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Tabulka ¢. 20: Muzi a Zeny, u kterych prob&hl/neprobé&hl tézky zanét dasni

Probéhl u Vas nékdy tézky zanét dasni .
spojeny s horeckou, inavou, malatnostia | MuZi | Zeny
s vysevem puchyrki v dutiné astni?
Ano 20% 13%
Ne 80% 87%

Graf ¢. 20: MuiZ a Zeny, u kterych probéhl/neprobéhl tézky zanét dasni

100% 7

80%

B Ne
O Ano

60%

40%-1

20%-1

0%

Graf ¢. 20 znazoriuje procento muzu a zen, u kterych probéhl t€zky zanét dasni

e Vztah mezi pohlavim a vyskytem oparu
Opar se vyskytl u 57 % dotdzanych muzii a u 58 % dotdzanych Zen

(tabulka ¢. 21, graf €. 21).

Tabulka ¢. 21: Muzi a zeny, u kterych se vyskytl/nevyskytl opar

Vyskytl se u Vas nékdy opar (projevuje se .
vysevem drobnych puchyiki a nasledné Muzi Zeny
jejich popraskanim)?

Ano 57% 58%
Ne 43% 42%

Graf ¢. 21: MuZi a Zeny, u kterych se vyskytl/nevyskytl opar

100%

80% 1

B Ne
@ Ano

60% 1

40%7

20%7

0%

Muz Zeny

Graf ¢. 21 zndzornuje procento muzu a Zen, u kterych se vyskytl/nevyskytl opar
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e Vztah mezi pohlavim a uZivanim prostiedki na 1é¢bu oparu
Prostftedky na léCbu oparu uziva 41 % dotdzanych muzi a 78 %

dotdzanych zen (tabulka ¢. 22, graf €. 22).

Tabulka ¢. 22: Muzi a Zeny, ktefi uzivaji n€jaké prostfedky na 1é¢bu oparu

Uz1vat:3 néjaké prostredky na lécbu Mui Zeny
oparu?
Ano 41% 78%

Graf €. 22: Muzi a Zeny, ktefi uZivaji néjaké prostredky na 1é¢bu oparu

100% 7

80%

B Ne
O Ano

60%

40%-1

20%-

Muz Zeny

0%

Graf ¢. 22 znazorfiuje procento muzu a zen, ktefi uzivaji/neuzivaji prostfedky na 1é¢bu oparu

e Vztah mezi vékem a uzivanim prostiedki na l1é¢bu oparu
Prostfedky na l1éCbu oparu uziva 86 % dotdzanych ve véku 18 az 25 let,
64 % dotazanych ve v€ku 26 az 35 let, 56 % dotdzanych ve véku 36 az 45 let,
50 % dotazanych ve v€ku 46 az 55 let, 100 % dotazanych ve v€ku 56 az 65 let a
0 % dotazanych ve v€ku 66 a vice let (tabulka ¢. 23, graf €. 23).

Tabulka €. 23: Dotazani jednotlivych kategorii, kteti uzivaji/neuzivaji n¢jaké prostiedky na lécbu

oparu
Uzivate n¢jake 18- | 26- | 36- | 46- | 56- | 66a
prostredky na lécbu 5 | 35 | 45 | 55 | 65 | vice
oparu’
Ano 86% | 64% | 56% | 50% | 100% | 0%
Ne 14% | 36% | 44% | 50% | 0% | 100%
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Graf ¢. 23: Dotazani jednotlivych vékovych kategorii, ktefi
uZivaji/neuzivaji né jaké prostredky na 1é¢bu oparu

100% 1

80%1

60%

40%1

20%-

0%
18-25 26-35 36-45 46 - 55

56 - 65

66 a vice

B Ne
@ Ano

Graf €. 23 znazornuje procento dotdzanych jednotlivych vékovych kategorii, ktefi

uzivaji/neuzivaji n¢jaké prosttedky na 1écbu oparu

e Vztah mezi uZivanim prostiedkii na 1é¢bu oparu a délkou hojeni

oparu

U 0 % dotazanych, kteti uzivaji prosttedky na 1é€bu oparu se opar zahoji

za 2 dny, u 4 % dotazanych za 3 dny, u 24 % dotdzanych za 4 dny, u 48 % za 5

dni a u 24 % dotazanych se opar zahoji za jinak dlouhou dobu (tabulka ¢. 24, graf

& 24).
Tabulka ¢. 24: Délka hojeni oparu v piipadé uzivani prostfedki na 1é¢bu oparu
PribliZzné za jak dlouh Slo k
blizn€ za jak dlouhodoSlo ke 1 7. » | 7.3 | 7.4 | zas | .
zhojeni oparu v pripadé uzZivani . | Jiné
v a1 o ry dny | dny | dny dni
prostredkii na 1é¢bu oparu?
% 0 4 24 48 24
Graf ¢. 24: Délka hojeni oparu v piipadé uzivani prostiedki na 1é¢bu
oparu
0% 4%
24%
O Za 2 dny
B Za 3 dny
0OZa 4 dny
OZa 5 dni
B Jiné
48%

Graf ¢. 24 znazornuje (v procentech) délku hojeni oparu u dotdzanych, kteti uzivaji

prostiedky na 1é¢bu oparu
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U 7 % dotazanych, ktefi neuzivaji prostiedky na lécbu oparu se opar
zahoji za 2 dny, u 20 % dotazanych za 3 dny, u 33 % dotdzanych za 4 dny, u 33 %
za 5 dni a u 7 % dotazanych se opar zahoji za jinak dlouhou dobu (tabulka €. 25,

graf ¢. 25).

Tabulka ¢. 25: Délka hojeni oparu v ptipad¢ neuzivani prostiedkti na 1écbu

Priblizné za jak dlouho
doslo ke zhojeni oparu v Za?2 Za3 Za4 Zas Jiné
pripadé neuzZivani dny dny dny dni
prostiedki na lé¢bu oparu?
% 7 20 33 33 7
Graf ¢. 25: Délka hojeni oparu v piipadé neuZivani prosti‘edki na 1é¢bu
oparu
% %
O Za2dny
33% B Za 3 dny
0OZa4dny
OZa 5 dni
B Jiné
33%

Graf ¢. 25 znazornuje (v procentech) délku hojeni oparu u dotazanych, ktefi neuzivaji

prostiedky na 1é¢bu oparu

72



5. Diskuse

Dotaznikové studie se zucastnilo celkem 70 respondentd, ztoho 43 %
muza a 57 % zen, vSichni ve véku 18 let a vice.

U 17 % dotazanych prob¢hl tézky zanét dasni spojeny s horeckou, tinavou,
malatnosti a s vysevem puchyrkll v dutiné Ustni, coz jsou typické pfiznaky
primoinfekce HSV 1. K reaktivaci viru ve formé oparu v dutiné Ustni, na rtech
nebo v okoli ust doSlo vSak az u 57 % dotazanych. Tento vyrazny rozdil mize byt
dan bud’ asymptomatickym pribéhem primoinfekce nebo tim, Ze primoinfekce
probéhla ve velmi Gtlém veku a dotdzani si jiZ na toto onemocnéni nevzpominaji.

Co se tyce vyskytu oparu, u velké vétSiny dotdzanych (80 %) dochazi
k postizeni rtu, coZ odpovida tvrzenim v literatufe.

Délka hojeni oparu, kterou dotdzani uvadéli, se vSak s literaturou Uplné
neshoduje. Na rozdil od udaji v literatute, kde se uvadi, ze ke zhojeni dochazi
béhem 7 az 10 dnt, az 42 % dotazanych odpovédé€lo, ze ke zhojeni oparu u nich
dochazi jiz za 5 dni a u 40 % dotazanych dochdzi ke zhojeni dokonce za dobu
jeste krat§i. Rozpor mezi vysledky dotaznikové studie a tvrzenimi v literatuie
muze byt dan bud’ tim, Ze dotdzani se nikdy na délku hojeni nezamétovali, a proto
nejsou jejich odpovédi zcela presné, nebo malym souborem.

Prosttedky na 1écbu oparu pouziva 62 % dotdzanych. Mezi nejCastéji
uzivané prostfedky u dotdzanych patii krém na opary (40 %) a dale pak naplasti
na opary, Tea Tree Oil, propolis nebo balzdm na rty.

Stejné jako se uvadi v literatufe, 1 z této dotaznikové studie vyplyva, Ze
frekvence vyskytu oparu je rizna. Dotdzani vSak nejcastéji uvadeéli vyskyt oparu
1x za rok (30 %).

Jakoukoli souvislost mezi vyskytem oparu a probihajici imunologickou
lécbou  z provedené dotaznikové studie nemulzeme prokédzat, protoze
imunologicka 1é¢ba u 95 % dotazanych neprobiha.

Z dotaznikové studie dale vyplyva, ze mezi nejCastéjsi predisponujici
faktory vzniku oparu patii hore¢naté onemocnéni, kdy se opar objevuje u 52 %
dotazanych, a prozivani néjaké stresové situace, kdy se opar objevuje u 62 %

dotdzanych (at’ uz pravideln¢ nebo obcas). Vyskyt oparu v obdobi menstruace, po
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mistnim mechanickém podrazdéni, po podrazdéni zafenim, po chemickém
podrézdéni nebo vyskyt ve spojitosti s alergii neni u dotdzanych piili§ Casty.

Prodromalni stddium je pomérn¢ Castym jevem. Nevyskytuje se pouze u
28 % dotazanych.

Co se tyce sezoénniho vyskytu, nejcastéji se opar vyskytuje na podzim. To
muze byt zpiisobeno ¢astéj$§im vyskytem hore¢natych onemocnéni.

V ramci praktické casti bylo provedeno také statistické zhodnoceni
nékterych Casti dotaznikové studie.

Nejprve byl hodnocen vztah mezi pohlavim a prodé€lanou primoinfekci a
vztah mezi pohlavim a vyskytem oparu. Bylo zjisténo, Ze primoinfekci prodélalo
13 % dotazanych Zen a 20 % dotazanych muzi. K vyskytu oparu doslo u 58 %
dotdzanych zen a u 57 % dotazanych muzi.

Dal8im vztahem, ktery byl hodnocen, je vztah mezi pohlavim a uzivanim
prostfedkti na 1é€bu oparu. Zde bylo zjisténo, ze prostiedky na 1écbu oparu uziva
78 % dotazanych Zen a 41 % dotazanych muzi. Tento pomérné velky rozdil mize
byt zplisoben tim, Ze Zeny maji tendenci o sebe vice peCovat, a to jak z hlediska
estetického, tak zdravotniho.

Hodnocen byl také vztah mezi vékem a uZivanim prostiedkii na 1é¢bu
oparu. Ukazalo se, Ze se stoupajicim v€ékem dochdzi k méné Castému uzivani
téchto prostredkili. Pii¢inou muze byt bud’ vétsi zajem o sebe sama v mladSim
véku nebo také zkuSenost starSich jedinct s neefektivnim nebo s velmi malo
efektivnim plisobenim téchto prostredka.

Poslednim zkoumanym vztahem je vztah mezi uzivanim (neuzivanim)
prostfedkti na 1é¢bu oparu a délkou hojeni oparu. Bylo zjisténo, ze prostfedky na
1é€bu oparu u dotdzanych hojeni neurychlily, spiSe naopak. Toto zjiSténi miize byt
zpiisobeno malym souborem.

Z provedené dotaznikové studie vyplyva, Ze opar je pomémné Castym
onemocnénim, které se vyskytuje nejcastéji u lidi s horeCnatym onemocnéni a u
lidi prozivajicich stresové situace, a to zejména na podzim. Proto je duilezité, aby
dentdlni hygienistka pouzivala osobni ochranné pomiicky a aby u kazdého
pacienta provedla pied oSetfenim fadné vySetfeni a vénovala zvySenou pozornost

vyse uvedenym skupinam lidi.
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6. Zavér

V teoretické Casti mé bakalaiské prace byla popsana etiologie a klinické
projevy jednotlivych infekénich stomatitid.

V praktické casti byla provedena a nasledné¢ vyhodnocena dotaznikova
studie zaméfend na predisponujici faktory, prevalenci a frekvenci vyskytu
onemocnéni zpusobenych virem herpes simplex (primoinfekce a reaktivace
HSV).

Z této studie vyplyva, Ze mezi nejCastéjsi predisponujici faktory vzniku
oparu patii hore¢natd onemocnéni a stresové situace. Prevalence je pomérné velka
a frekvence vyskytu byva rtizna, avSak u pomeérné velké ¢asti dotdzanych se
onemocnéni vyskytuje alespon jednou ro¢né, a to zejména na podzim.

Dulezité je uvédomit si, Ze dentdlni hygienistka se s témito onemocnénimi
muze ve své ordinaci setkat kazdy den, a proto je dulezité, aby pouzivala osobni

ochranné pomicky a vénovala dostatek casu fadnému vySetteni kazdého pacienta.
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7. Souhrn

Cil: Obeznamit se s problematikou infek¢nich stomatitid a dale zjistit
predisponujici faktory, prevalenci a frekvenci vyskytu onemocnéni zptisobenych
virem herpes simplex.

Uvod: Infekéni stomatitidy jsou onemocnéni, ktera se vyskytuji pomérné
casto. Dentélni hygienistka se s nimi mtze v ordinaci setkat kazdy den, a proto je
dilezité, aby byla diikladné obezndmena s etiologii a klinickym obrazem téchto
onemocnéni. Tyto znalosti pfispivaji k i€inné ochrané hygienistky i pacientt.

Metodika a soubor: Metodika praktické casti spociva v provedeni
dotaznikové studie, kterd obsahuje 19 otdzek zaméfenych na problematiku
onemocnéni virem herpes simplex. Soubor tvoifi 70 pacienti MUDr. Nikolaose
Michalopoulose starSich 18 let.

Vysledky: Z celkového poctu dotazanych tvoii 43 % muzi a 57 % zeny,
vSichni ve véku 18 a vice let, pfi¢emz nejvetsi skupinu tvoii dotazani ve véku 36
az 45 let. Primoinfekce HSV prob¢hla u 17 % dotazanych, reaktivace HSV se
vyskytla u 57 % dotazanych. Opar se u 80 % dotdzanych objevuje na rtu. Délka
hojeni oparu byvé u dotazanych nejcastéji 5 dni. Prostfedky na 1écbu oparu uziva
62 % dotazanych, pticemz 40 % z nich uziva krém na opary. U 30 % dotdzanych
se opar vyskytuje jednou ron¢ a mezi nejcastéj$i predisponujici faktory patii
hore¢natd onemocnéni (52 %) a stresové situace (80 %). Prodromy se at’ uz obcas
kdy se opar vykytuje, je podzim. V tomto obdobi se opar vyskytuje u 33 %
dotazanych.

Zavér: Z dotaznikové studie vyplyva, ze onemocnéni zpuisobené virem
herpes simplex je pomérné Casté a objevuje se zejména na podzim, a to predev§im
u jedincl trpicich hore¢natym onemocnénim nebo u jedincii proZivajicich
stresové situace. Proto je dulezité, aby dentalni hygienistka chranila jak sebe, tak
pacienty, a to prostfednictvim pouzivani osobnich ochrannych pomticek a fadnym

vySetfenim kazdého pacienta.
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8. Summary

Aim: To become familiar with the problems of infectious stomatitis and
find out predisposing factors, prevalence and frequency of diseases caused by
herpes simplex virus.

Introduction: Infectious stomatitis are diseases that occur quite
frequently. Dental hygienist can meet them in the office every day so it is
important to be thoroughly familiar with etiology and clinical picture of these
diseases. This knowledge contributes to effective protection of dental hygienist
and patients.

Methodology and file: Methodology of the practical part consists in a
questionnaire study, which contains 19 questions focused on the issues of diseases
caused by herpes simplex virus. File consists of 70 MUDr. Michalopoulos’s
patients over 18 years.

Results: 43 % of the total number of respondents are men and 57 % are
women, everyone aged 18 and over, where the largest group consists of people
aged 36 to 45 years. 17 % of respondents were affected by primary infection of
HSV, reactivation of the HSV occured in 57 % of respondents. In 80 % of
respondents herpes appears on the lip. Healing lenght is at the majority of
respondents 5 days. 62 % of respondents use remedies to cure herpes and 40 % of
them use cream for cold sores. In 30 % of respondents herpes occurs once a year
and the most common predisposing factors include febrile illness (52 %) and
stressful situations (80 %). Prodromes, either occasionally or regularly, occur in
73 % of respondents. The most typical season, when herpes occurs, is autumn. In
this season, herpes occurs in 33 % of respondents.

Conclusion: The questionnaire study shows that disease caused by herpes
simplex virus is relatively common and occurs mainly in autumn, especially at
individuals suffering from febrile illness or at individuals experiencing stressful
situations. Therefore it is important for dental hygienist to protect herself and
patients via using personal protective equipment and through proper examination

of each patient.
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9.

Piilohy

Priloha 1: Dotaznik

DOTAZNIK

Infekéni stomatitidy v ordinaci dentilni hygienistky

Dobry den, jsem studentka 3. ro¢niku oboru ,,Dentdlni hygienistka* na

3. 1€katské fakulte¢ Univerzity Karlovy. V soucasné dob€ pracuji na své

bakalafské praci na téma ,,Infek¢éni stomatitidy v ordinaci dentdlni hygienistky* a

chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik je zcela anonymni

a vysledky budou pouzity pouze pro ucely mé bakalaiské prace. Predem dékuji za

jeho vyplnéni!

)

2)

3)

4)

)

6)

7)

Jakého jste pohlavi?
O muz

Kolik je Vam let?
O 18-25
O 26-35
O 36-45

a

O
O
O

S pozdravem Veronika Zakopcanikova

zena

46 - 55
56 - 65

66 a vice

Probéhl u Vas nekdy tézky zanét dasni spojeny s horeckou, unavou, malatnosti a

s vysevem puchyikt v dutin€ Gstni?

O ano

O

ne

Vyskytl se u Vas nékdy opar (projevuje se vysevem drobnych puchyikl a nasledné

jejich popraskanim)?
O ano

Na jakém misté se u Vas opar objevil?
O v duting Gstni

O nartu

d

O
O

Priblizné za jak dlouho doslo ke zhojeni oparu?

O za2dny
O za3dny
O za4dny
Uzivate néjaké prostredky na 1é¢bu oparu?

O ano
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O
O

ne (dale jiz nemusite odpovidat)

v okoli ust

jiné (vypiste):

za 5 dni

jiné (vypiste):

ne



8) Pokud ano, jaké?

O bézny krém na oblicej O krém na opary (pf. Zovirax)
O balzdm na rty O bylinné vyplachy
O naplasti na opary O jiné (vypiste):
9) Jak casto se u Vas opar vyskytuje?
O dosud 1x v zZivoté O 1x za 3 mésice
O 1xzarok O 1x za mésic
OO 1xza 6 mésica O jiné (vypiste):
10) Probiha u Vas néjaka imunologicka 1é¢ba?
O ano O ne
11) Vyskytuje se u Vas opar v obdobi menstruace? (odpovidaji pouze zeny)
O ano O ne
12) Vyskytuje se u Vas opar pii né¢jakém horecnatém onemocnéni, napf. pii chiipce,
rymé apod.?
O ano O ne

13) Vyskytuje se u Vas opar po néjakém mistnim mechanickém podrazdéni, tzn. po
neSetrném oSetfeni v zubni ordinaci (pf. po vytazeni zubu, po provedeni dentalni

hygieny...), po kousnuti do rtu apod.?

O ano O ne
14) Vyskytuje se u Vas opar po podrazdéni zafenim, napf. slunecnim zatenim?
O ano O ne

15) Vyskytuje se u Vas opar po n&jakém chemickém podrazdéni, napt. pii poziti stavy

z ovoce, po pouziti kosmetickych ptfipravkt apod.?

O ano O ne
16) Objevuje se u Vas opar ve spojitosti s alergii?
O ano O ne
17) Objevuje se u Vas opar v dobé&, kdy prozivate néjakou stresovou situaci?
O ano O obcas
O ne

18) Vyskytuji se u Vas pied objevenim oparu tzv. prodromy, tzn. brnéni, svédéni, pnuti
atd.?
OO ano O obcas
O ne
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19) Ve kterém ro¢nim obdobi se u Vas opar vyskytuje nejcastéji?
O jaro O podzim
O 1éto O zima
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10.Slovnicek

A

ad integrum — zcela

adstringentni — stahujici

afekce — postizeni chorobou
alterace — zména, porucha

alveol — zubni lizko

analgetikum — latka sniZujici vnimani
bolesti

anguli infectiosi — zanicené Ustni
koutky

antihistaminikum — I¢k proti alergii
antimykotikum — I¢k proti plisnim
antipyretikum — latka snizujici
horecku

antiseptikum —latka zabranujici
zaplaveni organismu bakteriemi
asymptomaticky — bezptiznakovy
B

bukalni — tvarovy

bilateralni — oboustranny

D

dekongescen¢ni — odstranujici
prekrveni organu

dendrit — vybézek nervovych bunék
detritus — rozpadajici se organicka
hmota

diseminace — rozsev

dysmikrobie — nenormalni slozeni

bakterialni flory

E

eflorescence — chorobna zména

ktze nebo sliznice

enantém — vyrazka na sliznici
endemicky — trvale se vyskytujici jen
na uréitém misté

epitelizancium — léky podporujici
regeneraci poSkozenych bunck kiize
nebo sliznic

erytém — Cervené zabarveni klize
exantém — vyraZzka na kzi

excize — vyfiznuti

exkret — vymések Zlazy se zevni
sekreci

exsudat — zanétlivy vypotek z krevnich
a miznich cest

extrahovany - vytazeny

exulcerace - zviedovaténi

F

foetor ex ore — zapach z ust
frontalni zuby — fezaky, Spicdky

G

gangréna — druhotné¢ zménénd nekrdza
H

halo — kruh, prstenec

hemoragicky — krvacivy
hyperplazie — zvétSeni organu
zmnozenim jednotlivych bunék

hypersalivace — zvySena tvorba slin
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1

impetigo — bakterialni kozni infekce
imunodeficience — nedostate¢na
obranyschopnost
imunokompromitovany — ohrozeny
poklesem imunity

imunosupresivum — latka tlumici
imunitni reakci organismu
inaparentni — skryty

incidence — pocet nové onemocnélych
za dané obdobi k celkovému poctu
jedinct dané populace (skupiny)
infekciozita — nakazlivost

inspira¢ni stridor — Selest pii nadechu
interdentalni — mezizubni

K

kachexie — patologické zhubnuti

a silné celkova seslost

kariézni — postizeny zubnim kazem

L

labialni — retni

latentni — skryty

lymfadenopatie — patologické zvétSeni
lymfatickych uzlin

M

makula — skvrna

malabsorpce — porucha vstiebavani
Zivin

maligni — zhoubny

malnutrice — podvyziva
manifestace — projev

mentalni — tykajici se brady

mukokutanni — tykajici se sliznice a
kize

myastenie — chorobna slabost svali
N

nekréza — odumfieni tkané
neuralgiformni — majici podobny
charakter jako bolest nervového ptvodu
neuropatie — bliZze nespecifikované
onemocnéni nervi

non lege artis — ne podle pravidel

o

orofaryng — Cast hltanu za dutinou ustni
P

palpace — vysetfeni pohmatem
papila — dasen v mezizubnich
prostorech

papula — mal4 kozni prominence
do1cm

parenteralni — jina neZ peroralni
aplikace (napf. 1¢ku)

parodontitida — zanét parodontu
percepce — vjem, vnimani
perimandibularni — v okoli dolni
celisti

periodoncium — parodontalni vlakna
peroralni — podavany usty
persistence — pietrvavani

petechie — drobné teckovité krvaceni
do ktize nebo sliznic

polymorfni — mnohotvarny
preaurikularni — pfed usnim boltcem

primoinfekce — akutni primarni infekce
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prodromy — piiznaky ohlaSujici
ptichod nemoci

profylaxe — ochrana pfed urcitou
nemoci

purulentni — hnisavy

R

radix — kofen

ragada — bolestiva trhlinka kize
rebaze — iprava nebo oprava téla
snimaci ndhrady

recidiva — navrat

ruptura — roztrZeni, prasknuti

S

semiretinovany — profezany jen z¢asti
subakutni priibéh — pribéh méné
prudky nez akutni

submandibularni — podcelistni

symptomaticka lécba — 1écba zamérena
na ptiznaky, ne pfic¢iny

T

temporalni — spankovy

tonzily — mandle

trauma — poranéni, Uraz

19]

ulcerace — tvorba viedi

uvula — ¢ipek

y

vestibulum — predsin dutiny ustni
vezikula — puchytek vyplnény ¢irym
obsahem

virostatika — 1¢ky plisobici proti virim
X

xerostomie — suchost v astech
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11.Seznam pouzitych zkratek

CMV - cytomegalovirus
EBYV — Epstein-Barrové virus
HSV — herpes simplex virus
i.m. — intramuskularné

VZV — varicella zoster virus
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