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Cil diplomové prace

Cilem prezentované prace je poukazat na fyziologické vlastnosti slin, jak
jejich sloZeni a vlastnosti plisobi na d&je, které se v duting Gistni odehravaji, a na

patologické procesy, jez jsou disledkem sniZené salivace.
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Uvod

Téma zabyvajici se slinou a jeji funkei v dutiné Ustni je velice §iroké a je
obtiZzné pojmout ho jako celek. Cilem prezentované prace je poukdzat na sloZeni
slin a vyznam jednotlivych slozek, na fyziologické funkce slin, ale i na
patologické stavy, které vznikaji vzdy pfi nedostatku &i Giplném chybéni sliny.
Dale vyzdvihnout nékterd ze systémovych onemocnéni, jeZ jsou spojena s
nedostatkem slin.

Primarni funkce sliny je ochrafiovat mé&kké i tvrdé tkan& dutiny tstni,
ulehcit fonaci a polykéni, za¢ina travici proces, umoziiuje chut,, ovliviiuje tvorbu
plaku a zubniho kamene a ma také dileZitou ulohu v ramci ochrany proti
zubnimu kazu tim, Ze umoZiiuji remineralizaéni proces. Sliny také obsahuji
mnozstvi proteind, o kterych je znamé, Ze pf¥imo pisobi na Ustni bakterie. Jsou
to lysozym, laktoferrin, laktoperoxidasa a sekreéni IgA.

Dalsi Cast prace se zabyva chorobami slinnych 7ldz. Je zde uvedena
zminka o vyvojovych poruchich, konkrementech slinnych Zlaz, poranéni
slinnych 714z, zanétech, sial6zach (sialoaden6zach), cystach a nadorech slinnych
zlaz. Podrobnéji je pak popsan pojem xerostomie a nékterd ze systémovych

onemocnéni, zejména Sjogrentiv syndrom.



I Slinné zldazy, sekrece

Sliny jsou produktem ptedev§im tfi slinnych z14z - glandula parotis (piiusni
sl. Zlaza) je parova slinna Zlaza s vyvodem na sliznici tvafe v Grovni korunky
druhého horniho moldru. Glandula submandibuldris (poddelistni sl. Zlaza)
a glandula sublingualis (podjazykova sl. Zlaza) s vyvody pod jazykem na
spodin€ dutiny ustni. Slina je také vymé&Sovéna drobnymi slinnymi Zlazkami
rozsetymi v submukoéze ustni sliznice. Tyto drobné zlazky zajistuji trvalou
vlhkost Ustni sliznice, jejich sekrece probih4 trvale.

Velké slinné Zlazy vylucuji slinu hlavné na podnét (nejast&ji potravu).
Chutové stimuly vedou k intenzivnimu vyméSovani slin, které se zvysi az
desetindsobné. Nejvice plisobi kyselé podnéty, nasleduji sladké, slané a ho¥ké.
ZvySenou salivaci zapfi€ifuji i samotné Zvykaci pohyby pfi Zvykani hmoty bez
chuti, napf. vosku ¢i Zvykacky bez cukru, a &ichové podnéty. Slinné Zlazy jsou
vylucn€ pod kontrolou nervového systému. Hormonélni vlivy mohou zménit
sloZeni slin, ale nejsou zodpovédné za jejich vyluovani.

Nervovy podnét velkym Zlazdm pochazi ze sympatické a parasympatické
vétve autonomniho nervového systému. Stimulace parasympatického nervu
(parasympatickd vldkna privadéji sekreéni a vazodilataéni nervy) vede ke
zvySeni objemu vyluCované sliny, jeZ je vodnatd (Parasympatikus ovliviiuje
hlavné sérozni Zlazy). Zatimco stimulace sympatického nervu (vldkna
vazokonstrikéni) ma vazei efekt na slozeni sliny. Dojde k uvoliiovani sekrenich
proteindl, napt. amylazy, a slina je pak husta. Salivalnim centrem je nucleus
salivatorius v prodlouZené miSe s kontrolnim centrem v hypothalamu. Dusevni
prace a vzruSeni u nékterych lidi zvySuje, u jinych sniZuje sekreci slin. Polykéani
je podnétem pro salivaci, stejn€ jako podnét vyvolavajici nauzeu.

I.P.Pavlov byl bezesporu duleZitou osobnosti v pokroku v oblasti slinné
sekrece, kde ucinil dulezité objevy ve smyslu sloZeni a vlastnosti slin

zavisejicich na povaze podrazdéni. Déle zavedl pojmy nepodminéného



a podminéného reflexu. Podminény reflex demonstroval na psech, kdy byl
zvukovy podnét opakované aplikovany spoleéné s podavanim potravy. Tento
zvukovy podnét se stal signalem pro sekreci slin. U &lovéka miize byt zvysena
sekrece slin pfi pomysleni na jidlo, anebo pohledem na jidlo, jeZ se pFipravuje.
Celkové mnoZstvi slin kolisd mezi 500ml a 1500ml za 24 hodin. V klidu se
na produkci sliny podili nejvice podGelistni Zlaza, nasleduje piiusni,
podjazykova a drobné slinné Zlazy. Po podraZdéni ma nejvétsi podil Zlaza
pfiusni. Celkové mnozstvi slin a rovn&z podil jednotlivych 714z silng& kolisaji.
Zaviseji na mnoha faktorech - zdsobeni t&la vodou, na svételnych pomérech (v
noci je produkce mensi), na dennim rytmu, na podnétech slozkami potravy, na
vlivu latek a 1éC¢iv (atropin a pilokarpin zvySuji) a na, jiz vySe uvedenych

nervovych stimulech.
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Tvorba slin bez stimulace - tloustka Sipek odpovida

ptiblizng podilu na celkové sekreci DR.S.Z. = drobné

slinné zlazky, glandula PARotis, SUBLingualis.

1.1 Metabolismus slinnych zlaz

Slinné Zlazy jsou metabolicky aktivnim organem. Jsou zaméfeny na
syntézu makromolekul, na selektivni transport elektrolyt z plazmy, coZ je
podkladem exkrece nékterych latek do slin. Spotieba kysliku pfi aktivité je v
klidu vySsi nez v jatrech a po podrazdéni jeste nekolikandsobné stoupa. Slinné
Zlazy pfi svych metabolickych pochodech vyZaduji tedy ptivod energie. Ta je

ziskdvana Stépenim béZnych substratd (pfedev§im glykolyzou) a také



zuzitkovanim aminokyselin. Dodavku energie vyzaduji nejen déje, kterymi se
elektrolyty a neelektrolyty dostavaji z krve do slin, ale také pochod, pti kterém
se sliny vypuzuji z bunék slinnych Zldz do vyvodnych cest. K tomu slouzi
elektrochemicky gradient sodiku vyvolany funkci Na+, K+ -pumpy, zavislé na
ATP.
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2 Slina

2.1 Vyznam slin

Vyznam slin Ize shrnout do nasledujiciho piehledu:
e smérem ke sliznici - slina slouZi jako ochrana pfed vysouSenim sliznice
(zvlhcujici efekt)
- ochrana pfed horkymi a ledovymi napoji, a pted drazdivymi latkami
- ochrana pted bakteridlni a virovou infekci (antimikrobidlni piisobeni)
e smérem k potrav€ - usnadnéni polykani (provlhéenim potravy s

lubrika¢nim efektem)

g - fyzikalni rozpousténi slozek potravy
.
- traveni nekterych Zivin (za¢ind travici proces, slina jako travici §t'ava)
i
j e smérem k zublm - vytvéafeni zubnich povlakt (ovliviiuje tvorbu plaku a

zubniho kamene)
- umoziiuji remineralizaci skloviny
e smérem k latkdm cirkulujicim v krvi - exkreéni cesta mnohych latek,

endogennich i cizorodych (1é¢iv, jedi, ethanolu)

ulehcuje fonaci

Je nutné podotknout, Ze urcité role slin maji spiSe negativni dopad. Sliny jsou
totiZ vhodnym mediem pro rozvoj i nezadoucich mikroorganismu Gstni dutiny.

Sliny po odlouceni bun€k a bunécnych zbytku (a pfipadnych zbytki potravy)
pfedstavuji slinu smiSenou, kterd ma jak serdzni tak mucindzni slozku. Velké
slinné Zlazy produkuji slinu z 94-96%. Tato je podminéna stimuly (ndrazova), je
proménlivého sloZeni. Malé slinné zlazy secernuji slinu stéle a jeji obsah ¢ini 4-
6%.

Pojem smiSend slina zahrnuje produkci velkych i malych slinnych Zlaz s

piimési gingivalni tekutiny.

11



I

P

A
[—1

2.2 Vlastnosti slin

Za normalnich okolnosti je smiSena slina bezbarva, nezapachajici tekutina.
Mezi vlastnosti slin zafazujeme jeji viskozitu. Ta vykazuje znaéné rozdily, které
jsou dany riznym stupném stimulace a nestejnou pfimési mucindézni slozky.
Hustota slin €ini asi 1,002 g/ml.

Osmoticky tlak smiSenych slin je niz8§i nez ma krevni plazma. Osmoticky
tlak stoupa spolecné s rychlosti sekrece. P¥i maximalni sekreci dosahuje
isotonich hodnot. SuSina ve slin€ bez stimulace ¢ini zhruba 5 g/1, po stimulaci 10
g/l.

Hodnota pH slin by méla byt v okamziku tvorby neutralni. Naméfené
hodnoty se pohybuji mezi 5,8 a 7,1 s primérem 6,4 , u déti 7,3. S ptibyvajicim
vékem ma hodnota pH tendenci k poklesu (vétsi u muzii nez u Zen). Hodnota pH
uskladnéné sliny neni stdla. Stanim unikne ¢ast rozpusténého CO,, a tim Ph
stoupa. |

Pufrovaci schopnost slin je pfi¢inou pomérné malych zmén pH. Z vé&tsi
miry se podili hydrogenkarbonatovy pufr, z mensi ¢ésti dalsi pufrové systémy -
fosfatovy, proteinovy a mucinovy. Hydrogenuhlicitan je schopen difundovat do
zubniho plaku a neutralizovat kyseliny vytvofené ze sacharidd mikroorganismy.
Baktérie rovnéZz rozkladaji mocCovinu piitomnou ve slin€ na amoniak, ktery

neutralizuje kyselinu.

2.3 Celkové slozeni slin a vyznam jednotlivych slozek

SuS§ina smiSenych slin ¢ini asi 0,5-0,7%.Z toho 40% tvoii slozky
anorganické (anionty a kationty) a 60% slozky organické. Voda tvofi asi 99%

sliny.
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Referenni rozmezi vybranych parametrii ve smiSenych slinach

Parametr Referenéni rozmezi |Jednotka
Albumin 0,246 - 0,344 g/l
Hydrogenkarbonat 2-13 mmol/1
Kalcium 1,2-2,8 mmol/1
Chlorid 5-40 mmol/1
Sekre¢ni IgA (dimér) 0,420 - 1,74 g/l
Magnézium 0,08 - 0,53 mmol/1
Fosfat 0,45-12,5 mmol/
Draselny kation 10-36 mmol/1
Sodny katoin 2-21 mmol/1

Protein (po stimulaci kyselinou citréonovou )

LI-L8; resp. 1,4- 6,4

g/l (4daje rtiznych autortr)

Kortizol (8:00- 10:00)

6-28

nmol/1

Urea

2,3-125

nmol/1

2.3.1 Anorganické soucasti slin

Koncentrace anorganickych slozek obvykle znatné zavisi na rychlosti

tvorby slin, na dennim rytmu (svétlo aktivuje sekreci), hormonalni regulaci, na

zasobeni téla vodou a navic pfistupuji zna¢na individualni kolisani.

Hlavnimi ionty jsou Na', K*, CI" a hydrogenuhli¢itan, které se podileji na

osmolarit¢ sliny. Vépnik a fosforeCnan ve slinach jsou ve volné forms, &ast

vapniku se vdZe na protein a ¢ast je v rozpustnych komplexech s uhli¢itanem,

fosfatem anebo laktatem. Asi 10% fosfatu je ve formé esteru (hlavné

fosforprotein), ale také pyrofosfat, jez se nachazi ve stopovém mnoZstvi. Obsah

fluoridu je pfiblizné srovnatelny s obsahem v plazmé, ale u lidi pouZivajicich

zubni pastu bohatou na fluor a lidi pijicich fluorovanou vodu se miiZe mirné

zvysit.
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Obsah ¢pavku je vysvétlovan plisobenim bakteridlni flory (jeji ureasou) na
mocovinu vyluCovanou slinami. Jodidy jsou pfednostné vylucovany z téla
slinami, proto je obsah I' ve slinach zietelné vy$8i nez v krevni plazmé&. Pfi
rychlé sekreci slin stoupa i jeho vyluCovani. Obsah rhonanidi (thiokyanatd ) je
fadoveé dvakrat vySSi nez v krvi (zv1a8t’ vysoky je u kuidkil) a ma antibakteridlni
ucinky. Ve slinach byl také prokazan anion NO,, jeZ tu vznikd bakteridlni
redukci nitrath. Sliny jsou téZ mistem exkrece fady tézkych kovi. Mistem

sekrece elektrolytl do slin jsou buiiky zakonéujici vyvod zlazy.

Primé&rné koncentrace kationtl a aniontti ve slinich v porovnani s krevni plazmou

tekutina smiSené sliny | krevni plazma
koncentrace mmol/1
K" 20 5
Na' 14 140
amonny ion NH4" | 3,0 0,005
Ca™ 1,5 2,5
Mg 0,4 0,9
Cu™ 0,005 0,0015
HCO5 20-60 24
Ccr 18 104
fosfaty 4,5 1,0
rhodanid SCN” 2,0 0,01
F 0,01 0,005
r 0,001 0,0005

14
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2.3.2 Prehled organickych souéasti slin

Mezi organické soucasti slin patfi:

% proteiny, glykoproteiny

¢ muciny

s lipidy, steroidy

% peptidy, aminokyseliny

** mocovina, kyselina mo&ova, kreatinin
¢ kyselina citrénov4, kyselina mlé¢na

% enzymy (hlavné alfa-amylaza)

Rozdéleni organickych slozek smiSené sliny v hmotn. %

pmucing

L, S = lipidy, steroidy; neN = nedusikaté nizkomolekularni latky; o = alfa-amylasa; zb =

zbytek; pojem "mucin vyloZen v pfislu$né kapitole.

Z tohoto rozdé€leni vyplyva, Ze naprostou vétsinu tvofi proteiny ( vétSinou
patfici mezi glykoproteiny). Céast z nich lze zafadit mezi hlenovité latky -

muciny ( maji vysokou viskozitu). Do proteind slin patfi také né&které krevni

15



bilkoviny (albuminy, globuliny), lipoproteiny a imunoglobuliny.

Proteiny bohaté na prolin, mukoproteiny a sacharidy spoleéné s vodou
zajist'uji lubrikaéni efekt sliny.

Do skupiny vysokomolekuldrnich latek se ¥adi enzymy, at’ uZ jsou zdrojem
slinné zlazy anebo bakterie.

Mezi nizkomolekularni organické latky patfi :
- z dusikatych latek mocovina ( pomé&rné vysok4 hladina)
- aminokyseliny, které pochazeji jednak z metabolismu bakterii a jednak z
degradace vlastnich proteinti sliny vyvolané v3ak opét bakterialnimi
proteolytickymi enzymy
- obsaZen je rovnéZ tetrapeptid sialin, jehoZ tloha neni jasna
- z nedusikatych soucasti se zde najdou organické kyseliny (citrat, laktat),
ménivé koncentrace steroidd a lipidii a nepatrna pfimés glukézy, apoerytein ,

ktery ma dlohu pfi vyuziti vitaminu B12.

2.3.2.1 Proteiny a glykoproteiny slin, mucin

» Makromolekulami glykoproteiny (MGP)

Neboli muciny, tedy hlenovité hmoty, které se ukladaji na sliznicich jako
ochranna vrstva. Spolu s anionickymi glykoproteiny zodpovidaji za viskozitu
slin. PfiCinou vysoké viskozity je velmi silna hydratace molekul. Muciny
obsahuji vysoky pocet sacharidii (50-70%). Pokud jsou na povrchu sliznice, maji
tlohu v obran€ proti mikroorganismim. Mezi muciny fadime také latky

krevnich skupin systém( ABO. Podle sloZeni patii mezi fukoproteiny.

> Kationicky glykoprotein
Je hlavni proteionovou slozkou sekretu pfusni Zlazy. Obsahuje 43%
sacharidi. Tento glykoprotein ma vyraznou tendenci vazat se povrch zubu

(sklovinu a cement kofene). Pfipojuje se fosfatovou skupinou

16
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hydroxyapatitového krystalu. Pomaha tak vytvotit zubni pelikulu.

> Anionické glykoproteiny

Maji velmi kyselé vlastnosti. Podil sacharidové sloZzky &ini 42% a Fadi se k
mucinim. Tyto glykoproteiny hraji rozhodujici roli v ochranné funkci proti
virové infekci. PakliZe virus ma na svém povrchu neuraminiddzu, narusi povrch
slizniéni buiky s neuraminovou Kkyselinou. Tu obsahuji anionické
glykoproteiny, které ucinek viru blokuji. Virova &astice tak ztrati infekéni
schopnosti a je spolu se slinami v dalSich usecich zaZivaciho traktu

proteolyticky odbourana.

» Glykoproteiny obsahujici fosfor

Tyto glykoproteiny maji pomérné malou molekulu s celkem nizkym
obsahem sacharidii, a proto maji vysokou afinitu k Ca®* hydroxyapatitové
miiZky zubniho povrchu. Pfispivaji k vytvafeni zubni pelikuly spoleiné s

kationickymi glykoproteiny.

» Sekre¢ni imunoglobulin A

Je produktem B-lymfocytli, jez se pfeménily na imunokompetentni
plazmatické buiky. IgA slin neni totozny s IgA krevni plazmy. Ukolem IgA je
obrana proti bakteridlni a virové infekci.

» Laktoferrin

Je glykoprotein, ktery ma schopnost vazat Zelezo ( Zelezo je potfebné pro
bakterialni rist, nékteré bakterie ho vSak dokéZzi travit, a tak ho vyuZivaji jako
zdroj). Udajné ma bakteriostatické vlastnosti. Ve sling je obsaZen v malém

mnozstvi.

17
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2.3.2.2 Enzymy slin
Slinna alfa-amylasa

Enzym, ktery se vytvafi ve slinnych Zlazach, pfevazné v glandula parotis
méné v glandula submandibularis a sublingualis. Jelikoz se alfa-amylasa
nevytvaii u vSech Zivo€iSnych druhi (kromé Eloveka, opice a prasete) a ani u
kojence, vyplyva, Ze neni biologicky nezbytna. Amylasa piisobi v rozsahu pH od
3,8-9,4. Je dilezité si uvédomit, Zze Eas, po ktery pisobi na polysacharidy, je
omezeny (uvadi se, Ze slinami je natraveno asi 20% pozitych polysacharidi, coz
je ovSem zcela hruby udaj). V zaludku se rychle inaktivuje (kupf. alfa-amylasa
produkovana slinivkou bfiSni méa stejné schopnosti, ale je mnohem u&inné&jsi
diky del§imu pisobeni). Ionty Ca** maji na alfa-amylézu stabilizujici vliv,
aktivujici efekt pak ionty CI', Br, I' a NO;™

Diky malé molekule mtize alfa-amylasa proniknout z ¢asti glomeruldrni

membranou do krve a do modi.
Jiné enzymy slin

» Lysozym (muramidasa)

Je vyznamnym enzymem slin (0,05 - O,10g/1), jelikoz duleZitost je v jeho
baktericidnich vlastnostech. Jeho nejvétsi &ast pravdépodobné pochazi z
granulocytl a monocytd krve, ¢ast se syntetizuje ve slinnych zlazach. U Zen je
obsaZen ve slinach vice nez u muZzi, ale v t¢hotenstvi jeho aktivita klesa. Diky
své malé molekule ma termostabilni vlastnosti a je odolny viéi Kkyselindm.
Optimalni pH je v neutrdlni oblasti. Jeho &innost vyZaduje pfitomnost Na*, K,
Ca™, Mg*" a NH"". Substrt lysozymu je obsaZen v bunéénych sténach bakterii.
Tim, Ze rozruSuje stény hlavné grampozitivnich bakterii (stafylokoky,
streptokoky), méné pak gramnegativnich, funguje jako pfirozeny antibakterialni

faktor slin i dalSich sekreti (slzy, pot, travici §tavy), organa a krve.
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» Laktoperoxidasa

Je také soucasti antibakteridlniho systému slin. Je obsaZena v sekretu
pfiusni Zlazy. Granulocyty, které se koncentruji hlavné v zanétlivych loZiscich,
se podileji na jejim vzniku. Piisobi na rhodanid slin a oxiduje jej pomoci H,O,,
ktery se vytvofi plsobenim bakterii. Tim vznikd vysoce baktericidni
hypothiokynatan OSCN".

laktoperoxidasa

SCN™ + H,Oy ==--=-mmmmmeeu > OSCN + H,O

> Plasmin

Obsazen v aktivni formé ve sliné jako aktivator fibrinolyzy. M4 za ukol
zabranit ptfipadnému ucpani vyvodu zlazy fibrinem . Jeho aktivni forma vznika
pusobenim bakterialnich faktort (streptokinasy), kdy se z plazminogenu vytvoii
plazmin. Tyto bakterialni faktory mohou poskozovat hojivy pochod predéasnym

odstranénim fibrinu.
» Kolagenasa
Je produktem mikroorganismi dutiny ustni a podili se na kariéznich

pochodech dentinu a cementu.

» Laktatdehydrogenasy

Obsazeny hlavné ve slinach pfiusni Zlazy, jejich aktivita neni jasna.

» Karbonatdehydratasy

Ucelem jeji pfitomnosti je zfejme ovliviiovat pufrovaci schopnost slin.
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Proteinové slozky, nejzastoupen&jsi &ast slin (asi 2 g/l ), tvofi:

alfa-amylasa

glykoproteiny v¢etné mucint

sekre¢ni Ig A a jeho sekreéni komponenta

lysozym, karbondtdehydratasa, laktatdehydrogenasa, laktoperoxidasa, plasmin

laktoferrin

plazmatické bilkoviny (jen miligramova mnoZstvina 1 1)

bunécné bilkoviny uvolnéné cytolyzou z bunék bilé a ervené fady a z bungk
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3 Slina a zubni kaz

Sliny maji déleZitou ulohu také v rdmci ochrany vi&i zubnimu kazu.
Ochranny vyznam sliny se uplatiiuje v nékolika smérech. Slina omyvéa zuby,
zvlaciiuje sousta, neutralizuje kyseliny, naraznikovym téinkem Ca a PO, iontf
snizuje rozpustnost skloviny a svymi antibakteridlnimi vlastnostmi ovliviiuje
fléru zacastiujici se tvorby kazu. Sliny podporuji pomémné neutralni pH diky
pufrovaci schopnosti (hydrogenuhliitan je schopen pronikat do zubniho plaku a
neutralizovat kyseliny, kyselina je také neutralizovdana amoniakem, jeZ vzniké
rozkladem mocoviny bakteriemi).

Podle soudobych nézord zubni kaz vznika komplexni interakci mezi tfemi

zakladnimi faktory: 1. vnimavou zubni tkani, 2. Gstni mikroflérou a 3. dietou. Za

1
H
e F

Ctvrty lze povaZovat Cas, protoZe Kkariézni proces se nestava klinicky

manifestnim okamzité.

S
3

Faktory podilejici se na vzniku zubniho kazu
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Baktérie a plak musi byt pfitomny na povrchu zubu. Mikroorganismy plaku
produkuji kyseliny, zejména fermentaci poZitych sacharidd. Ty pak zpUsobuji
lokalni demineralizaci povrchu skloviny, a neni-li proces véas zastaven, ma za
nasledek pokracujici destrukci zubu.

Kromé Ctyf vySe uvedenych zékladnich faktorti, nezbytnych pro vznik kazu,
ovliviiuji kazivy proces i faktory dalsi, dosud ne pln& objasnéné. MiiZe mezi né
patfit napf. individudlni hostitelskd rezistence vi&i kazu, ovliviiovand mj.
hladinou sekretorického imunoglobulinu (sIgA) ve sling. Tato l4tka patrn& miize
alterovat kariogenni mikroorganismy a sniZit tak jejich aktivitu. Jinym faktorem
miiZe byt hladina fluoridi ve sling.

Dal§i ochranu vii¢i zubnimu kazu je slinami umoZnény proces
remineralizace skloviny, coZ je proces pfisunu mineralnich soli z tekutin dutiny
ustni zpét do skloviny. Je spojen s obnovou struktury skloviny zubu.Povrch
zubu je neustile omyvan slinou, pfi¢emz dochézi k neustalé vyméné kalciovych
a fosfatovych iontli mezi slinou a zubni sklovinou. Pfi neutralnim pH se ustavuje
rovnovaha mezi mineraly v povrchové vrstvé skloviny a mineraly pfitomnymi v
tekutiné plaku a slin€.

Zubni kaz je dynamicky proces s obdobimi demineralizace a remineralizace.
Za priznivych okolnosti je sklovina v dynamické rovnovaze se slinou, kterd —
vzhledem ke skloviné — je pfesycend kalciovymi a fosfatovymi ionty. Av3ak
v mistech s pfitomnosti bakteridlniho plaku jsou sacharidy z potravy
fermentovany mikroorganismy plaku a vytvareji se kyseliny. Tim klesa pH
prosttedi a v okoli zubu rychle vznikd stav podsaturovani fosfatovymi a
kalciovymi ionty. Proto tyto ionty maji tendenci difundovat ze skloviny
navenek.

Jakmile pH naopak stoup4, slina m4 schopnost transportovat uvedené ionty
zpét do skloviny (v€etné fludru, je-li pfitomen) a iontova rovnovéha se nachyli
smérem k remineralizaci.

Takovéto oscilace rovnovdhy a s ni spojend iontovd vyména se muZe
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uskute¢nit i vickrat denné — vzdy, kdy se Ustni prostfedi méni jako odpovéd na
Gstni hygienu a dietni faktory. Je-li celkova iontovd vyména na povrchu
skloviny po urCitou dobu naklonéna smérem k demineralizaci, jsou nejdiive
rozpustény boky (povrchy) sklovinnych prizmat v podpovrchové vrstvé, zatimco
povrchova vrstva skloviny zlistava relativné intaktni. ProtoZe se mezi prizmaty
podpovrchové vrstvy objevuji prostory, stdva se tato oblast poréznéjsi. Tato
pordzita méni optické vlastnosti skloviny, &ini ji opakni a vznik4 1éze ve formé
tzv. bilé skvrny.

Pokud je povrch skloviny omyvan slinou, dochazi ke kontinudlni vyméné
kalciovych a fosfatovych ionti mezi slinou a povrchem skloviny. Pfi neutralnim
pH se ustavuje rovnovdha mezi minerdly v povrchové vrstvé skloviny a

mineraly pfitomnymi tekutin€ plaku a ve sling.

Rovnoviéha iontové vymény mezi slinou, plakem a sklovinou
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Tato rovnovaha miiZe byt naruSena organickymi kyselinami, které se tvofi
jako produkty metabolismu sacharidi zprostiedkovaného baktériemi. Jsou to
kyseliny, které zpisobuji, Ze povrch skloviny se pod plakem rozpousti a ztraci
minerdly. Minerdly zrozpusténych krystald skloviny (zejména kalcium a
fosfaty) opoustéji sklovinu ve formé& iontl a vstupuji do tekutiny plaku,

popiipadé€ do sliny. Tento proces se nazyva demineralizace.

O

sel

zdravéd
sklovina

Schéma demineralizace skloviny

Pro pocinajici kaz je typické, Ze povrchova vrstva skloviny ( 20-50um)
zustavd dobfe mineralizovédna, ale v podpovrchové vrstvé dochazi ke ztratd
minerald, zejména kalcia a fosfatd.

Dobra mineralizace povrchové vrstvy se vysvétluje remineralizadnimi
pochody. Pribéh demineralizace je zavisly na vysi pH prostfedi a na nasyceni

sliny ionty Ca**, PO, > a F". PH poklesu pH pod 5,5 prestava byt slina t€émito
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ionty nasycena a zaCind se rozpoustét hydroxyapatitova slozka skloviny. Teprve
pfi dalSim poklesu pH se rozpousti i fluoroapatit.

V urcitém okrsku skloviny se zacina vytvaret kaziva 1éze, ve které postupné
dochazi ksitovité ztraté zejména kalcia a fosfatd. Specidlnim vySetfenim
histologickych fezli ( vybrusti ¢asnou kazivou 1ézi ) za pouziti imerze
v roztocich o riizné velikosti molekuly a v polarizovaném svétle miZeme rozlisit
v Casné kazivé 1ézi Ctyfi jasné odliSitelné zony. Smérem od povrchu do hloubky

to jsou: 1. povrchova zéna, 2. té€lo léze, 3. tmava zdna, 4. translucentni zona.
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Ctyti zony kazu skloviny

V pocinajici kazivé 1ézi ( v tzv. kiidové skvrné skloviny ) dochazi ke ztraté
minerall rtzného stupné: vtéle léze a translucentni zoné€ nastava
demineralizace, v povrchové a tmavé zoné nastdvd naopak demineralizace.
V pribéhu demineralizace jsou minerdly rozpusténé z téla léze a translucentni

zOny z&asti absorbovany a uchovéany v povrchové a tmavé zoné.
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V kazivé 1€zi probiha kontinudlni proces rozpousténi krystald a jejich
nového vzniku. Jsou-li pfitomny v kterékoli z6né& fluérované ionty, vzdy
napomahaji vzniku vétsich, vii¢i kyselinam odolné&jSich krystali apatitu.

remineralizace
i > i > rf

demineralizace

i ey

Struktura skloviny pfi demineralizaci a remineralizaci

Sklovinné krystaly v nemineralizujicich zénach maji aZ dvojnasobné vétsi
pramér nez krystaly zdravé skloviny. Nové krystaly maji tak pfiznivejsi pomeér
povrchové oblasti k objemu. To je vlastnost, ktera omezuje jejich rozpousténi
pfi dalsi mozné demineralizaci.

Tzv. kiidova ( bild ) skvrna je Casto prvni klinickou znamkou vznikajiciho
kazu. Relativné vysoka koncentrace minerdld v povrchové vrstvé a ztrata
minerald z téla 1éze vede k refrakci svétla, zptisobuje opacitu skloviny a dava tak
1ézi klinicky vzhled bilé skvrny.

Za pritomnosti iontd fluéru se miize stat povrch bilé skvrny hladky a leskly,
coz sveédCi o tom, Ze v 1ézi probihd remineralizace. Za nepfitomnosti fludru se

léze jevi jako drsna, kiidov€ zbarvend, coz snejvétsi pravdépodobnosti
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znamena, Ze v 1ézi kontinualné pokraduje demineralizace.

Zubni kaz se objevi tehdy, kdyZ mnozstvi iontli, které jsou odstranéné ze
skloviny, pfevySi mnoZstvi iontl nové ziskanych ze sliny. Sliny jsou tak diky
svému obsahu mineralnich iontd potenciondlnim zdrojem potiebnym v tomto
procesu. Fluorid, pokud je pfitomen, zvySuje proces remineralizace.

Slina ma téz vyznam pfi profezavani dentice. Poskytuje profezavajicim
zubim mineraly potiebné pro jejich dalsi riist. Difiize t&chto iontli zvysuje jejich

tvrdost, snizuje permeabilitu a vytvaii odolnost vii¢i zubnimu kazu.
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4 Slina a plak, zubni kamen

Jak povrch skloviny tak povrch cementu kofene se povlékaji povlaky
(nemineralizované - acelularni pellicula dentis a celularni plak, mineralizované -
zubni kdmen).

Zékladnim povlakem pfimo na povrchu zubu je acelularni pelikula. Ta je
v podstaté vytvafena kationickym a fosfatovym glykoproteinem ze slin. Do
struktury kationického glykoproteinu je zapleten fosfor - obsahujici
glykoprotein, ktery je vdzan svymi zapornymi naboji ke kladnym nabojim
hydroxyapatitu zubni skloviny. Imunochemicky zde byly prokdzany i1 dalsi
proteiny : imunoglobuliny (IgG, IgA, IgM), laktoferrin, albumin, nékdy alfa-
amylaza a lysozym.

Nejvyznamné&j§im povlakem je mékky mikrobidlni povlak neboli zubni
plak. Jde o nahromadéni aerobnich a anaerobnich mikroorganismi a bungk,
uloZenych v bezbunééné matrix. Pfestoze se zubni plak nepovaZzuje za
zmineralizovany povlak, obsahuje anorganické latky, v podstaté stejné jako ve
slin&. Pochopitelny vyznam pro mineraliza¢ni a demineralizani d&je v plaku ma
obsah vapniku a fosfatti. Nejvyssi akumulace obou iontl je na dolnich fezacich
(vic jak dvojnasobna neZ na hornich). Vysvétleni se hleda v rozdilnosti kvality
submandibulérni a parotické sliny. Rozdilné klesd parcialni tlak CO, a stoupa
pH, tim se uvolfiuje rozdilné mnoZstvi iontll pro plak. (Zajimavym nalezem je,
Ze se po podani glukosy a sacharosy zieteln¢ sniZi obsah vapniku a fosfati).

Jakmile zubni plak dosahne urcité tloustky a doby trvani, v nejhlubSich
vrstvach pfi povrchu zubu dochazi k projeviim mineralizace. Slina je pfesycena
mineraly (vapnik, fosfor), jez jsou zdrojem pro tvorbu zubniho kamene.
Mineralizaéni centra se mohou objevit jiz za 3 tydny tvorby plaku. Tato centra
postupné splyvaji a mineralizace postupuje. S rlstem krystald postupné
odumiraji v hloubce vegetujici mikroby. Postupné vznika mineralizovany zubni

kdmen. Mineralizaéni proces jes$té po néjakou dobu pokraCuje soub&Zné s
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naristem dalSich vrstev plaku na povrchu. Supragingivalni zubni kédmen je
mékky, svétlé barvy a vyskytuje se pfedev§im v okoli vyvodi velkych slinnych
Zlaz. Subgingivalni zubni kamen je velmi tvrdy, ma tmavohné&dou aZ
zelenoCernou barvu a vznikd jako disledek zanétlivych d&d spojenych s
krvacenim, obsahuje proto i sloZky krve (fibrin, krevni buiiky).

Pfitomnost napf. na prolin bohatych proteini ¢i staterinu (polypeptid) ve
sliné je pravdé€podobné hlavnim faktorem prevence v procesu kalcifikace. Do
plaku tyto proteiny nemohou pronikat, kvili relativné velké molekulové
hmotnosti a také proteolyze ustnich bakterii, a tak se nemuiZze uplatnit u¢inek pfi
usazovani a rustu fosfore¢nanu véapenatého. Ale nutno dodat, Ze uloha sliny v

procesu tvorby zubniho kamene je spiSe chapana jako negativni.
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5 Poruchy salivace

SLINA
e smiSend - produkce velkych a malych slinnych Zlaz s pfimési gingivalni
tekutiny
e separovand - odbér z velkych slinnych Zlaz (napf. z glandula parotis,

zkouma se pri onemocnénich slinnych Z1az)

o klidové - spontalni sekrece slin
o stimulovani - vypuzovand na podnét (Zvykalky, kyselina citrénova),

diky vzestupu mnoZstvi vypuzované sliny a pH ma antikariézni vliv

Zjisténi salivace

1. Pohledem na jazykové slinné jezirko
2. Sekrece slin z vyvoda slinné Zlazy (gl. parotis) po masazi

3. Lepivost sliznic - zjist'uje se prstem na sliznici tvafe, patru a na jazyku

Méreni mnozstvi slin

Sliny se ziskavaji pomoci katétru nebo pomoci podjazykovych sbérnych
tampont. Divodem pro vySetfeni miZe byt monitorovani farmakoterapie,
sledovani koncentraci hormontli, odhad koncentrace alkoholu a podobné.
Stimulace tvorby slin vede ke zménam sloZeni. Omezeni tvorby slin je mozné
provést pomoci atropinu. Stimulaci 1ze navodit pilokarpinem, Zvykénim vhodné
latky (kupf. vosku) nebo ¢ichovou stimulaci.

1. Skachova zkouska
Provadi se ve dvou fazich, kdy v se prvni méti klidova sekrece slin po

dobu 15 minut, ve druhé pak stimulovana sekrece opét za 15 minut. Poté se oba
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pfedchozi udaje seCtou, ¢imZz se zjisti celkova sekrece slin. Za normu se
povazuje vysledek 8-10 ml po hranici 45 ml za 30 minut, stav od 0-8 ml se
oznacuje jako oligosialie a polysialie je 45 ml a vice.

2. Separovana sekrece

Ta se provadi pomoci katétru z glandula parotis po dobu 3-5 minut.

A. Poruchy ve smyslu zvySeni salivace

Za sialorrhoe se oznacuje situace s patologickym zvySenim produkce slin v
disledku zanétu, profezani dentice, u Parkinsonovy choroby, vztekliny,
epilepsie, poranénich v oblasti obliceje a Celisti a byla zjiSténa také u lidi s
niz§im IQ. Zna¢na salivace byva u otrav t€zkymi kovy (rtut’, vizmut). Z 1€kt je
to pilokarpin, prostigmin a nékteré preparaty rtutové a jodové. Mistné stimuluje
salivaci kyselina citronova. Néktefi neurotici udavaji n€ékdy zvysenou sekreci
slin, ac¢koli ji nelze objektivné prokazat. Disledkem zvySené salivace je stala
macerace Ustnich koutkt. Tento stav je ale spiSe vyjimecny neZ b&ézZny.

Lécba se soustfedi na 1é¢bu vyvolavajicich pricin, z 1€kl se podéva atropin.

B. Poruchy ve smyslu sniZeni salivace

Za xerostomii se povaZuje situace se sniZenim tvorby slin. MlZe mit velmi
mnoho pfi¢in. Mohli bychom je rozdélit do dvou typid podle zmén na sliznici.

U prvniho typu pacienti pocituji suchost sliznice bez jakychkoli jinych
zmén. Subjektivné pocituji obtize pii Zvykani a polykani suchého sousta,
vysychani st pii fei, nékdy palcivé pocity v ustech a v nosohltanu. Pfi¢inou
muze byt vétsi poskozeni slinnych 714z nddorem, zanétem, miZe jit o obstrukci
vyvodu, poSkozeni pfi ozafeni rentgenem, miiZe jit téZ o aplazii €i operativni
odstranéni Zlaz. Suchosti trpi téZ starci.

a jazyku. Povrch sliznice je suchy, matné voskove leskly, sliznice je intenzivné

zarudla, na jazyku mizi normalni povlak, papily atrofuji az vymizi Uplné a
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vznikne vyhlazeny jazyk, objevuje se také dosti pravidelné poli¢kovani. Castym
nalezem je stomatitis angularis. Byva téZ postiZena sliznice horni &asti
zazivaciho traktu, postiZzeny byvaji i o€i ve form& suchého zanétu spojivky a
rohovky (keratoconjuntivitis sicca). Také zuby jevi zvySenou kazivost. Tyto
zmény vidime nejCastéji u Sjogrenova syndromu a u Mikuliczovy choroby.
Vedle toho se obCas vyskytuji téZz u hyperthyreos, anémii, avitaminos B a u
jaternich chorob.

K 1é¢bé se uziva prostigmin nebo pilokarpin, hormonalni terapie (ACTH),
indikace umélé sliny, tuku ¢&i zvykacek, existuji také protézy s rezervodrem

um¢l€ sliny. Vzdy je nutné peclivé celkové vysetieni.
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6 Choroby slinnych Zldz

6.1 Vyvojoveé poruchy

Mezi vyvojové poruchy slinnych 714z fadime aplézii a jiné vyvojové
anomalie. Aplézie je stav, kdy nedoSlo k vyvinuti slinné Zlazy, ktera bud’
CasteCné nebo zcela chybi. Nedostate¢nd sekrece slin ma pak za nasledek
xerostomii se zvySenou kazivosti chrupu a zmé&nami na sliznici.

Vyvojové anomadlie se mohou tykat jen vyvodu, kdy dochazi ke ziZeni aZ
nepriichodnosti (atrésii), pfi¢emz Zlazovy parenchym mtiZe byt vyvinut.Takto
pak mohou vznikat retenéni cysty slinnych Z14z.

Dale jsou popisovany aberantni slinné Zlazy, které se vyvinou na mistg,
kde se obvykle Zlaza nenachazi. NejCast&ji se s nimi setkivdme u glandula
parotis, kde nasedaji na vyvod bliZe jeho vyusténi. Byly téZ popsany na koteni

jazyka, dokonce i v Celistnich kostech a lymfatickych uzlinach.

6.2 Poranéni slinnych zlaz

NejCastéji se jedna o poranéni pffusni slinné Zlazy. Jde o tupé zhmozdéni,
vedouci k hematomu Zldzového parenchymu, nebo o oteviena poranéni. Velmi
Casto je zranéni provazeno preruSenim licniho nervu. Nésledkem poranéni miize
vzniknout slinnd pistél. Je-li poranén pouze parenchym Zlazy, pistél se po
kompresivnim obvazu a poleptani sama uzavfe. Dojde-li k poranéni vétsiho
vyvodu, piSt€l zlstava trvale. Jevi se pak jako maly otvor na kiiZi, z ndhoz
vytéka slina. KiZe v okoli byva slinami macerovana. Slinné pistéle mohou také
vznikat po operacich ¢i incisich parotidealnich abscesi.

Terapie je chirurgicka.
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6.3 Konkrementy (sialolithiasis)

Slinny kamének (sialolit) je konkrement vrstevnaté skladby, vznikajici
vysrazenim a ukladanim vapennych soli okolo n&jakého jadra, kterym miZe byt
napt. shluk odloupanych epitelii. Jejich pfitomnost je obvykle soustfedéna ve
vyvodech slinnych 714z. Kaménky se vytvoii bud’ jednotlivé, nebo i mnohocetné
a jsou rtzné velikosti, jako drobny pisek nebo az velikosti fazole. T€éZ jejich tvar
byva rlizny, objevuji se kulaté, podélné a n€kdy jako odlitkové kameny vypliiuji
slinovody podle jejich rozvétveni. Barvy jsou bilé nebo Zlutavé, konzistence
tvrdé, nékdy vsak kiehké. Nejcast&ji se najdou u lidi stfedniho véku, a to
piedevsim ve Zlaze submandibularni (asi v 90%). Na dalsim misté, co do poctu
7l4zovém parenchymu jsou mnohem vzacnéj§i a opét spiSe v parenchymu
submandibularni Zzlazy. Nejcastéji vznikaji u muzii v dospélém veku, ale
postihuji i Zeny a déti.

Nejéastéji se ptitomnost slinnych kaménkii prozradi bolesti pfi jidle, kdy
je zvySena tvorba slin, dochazi tak k obstrukci vyvodu a Zldza se pii tom
soucastné zvétSuje. Zdufena Zlaza je pfi palpaci bolestivd a nemocny ma pocit
bolestivého napéti, n&kdy téZ bolest vystielujici k uchu a na krk. Po jidle zduieni
opét bud’ rychle, nebo pozvolna mizi, podle toho, do jaké miry je vyvod ucpan.
V ustech se naléza zdutelé a zanicené usti vyvodu. K témto potizim se pfidruzuji
postupné druhotné infekce, vznika zanét vyvodu zlazy.

Slinné kameny, uloZené uvnitfé zlazy, se zpocatku vétSinou neprojevuji
zadnymi ptiznaky, pozd&ji vSak vedou k chronickému zénétu Zlazy
(sialoadenitis). Dochdzi k bolestivému zduteni, které je trvalé a parenchym Zlazy
tak postupné zanik4 a je nahrazen vazivem (sklerosa zlazy). Po pfistupu infekce
mohou téZ vznikat abscesy nebo flegmony.

K diagnostice se provadi klinické vySetfeni, anamnéza (objevuje se

diabetes mellitus v 25%, hypertenze ve 20% a chronické jaterni choroby v 10%),
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RTG vysetfeni, sialografie, dale ultrasonografie, CT vySetfeni s pouZzitim
kontrastni latky ¢i magnetickd resonance.

Terapie je vétsinou chirurgickd a spoéiva v nafiznuti vyvodu a vynétim
kaménku. N&kdy je tfeba extirpace celé Zlazy, dle se provadi podvaz zlazy, ale

v uritych pfipadech postaci 1é¢ba konzervativni.

6.4 Zanéty slinnych zlaz

A. Sialoadenitis acuta - akutni zanéty

Zandty slinnych 714z se podle jejich etiologie déli na virogenni, mikrobialni,
mykogenni a aseptické.

K primarnim akutnim zénétim patfi nejCastéj§i zanétlivé onemocnéni
slinnych Zlaz parotitis epidemica neboli p¥usnice. Onemocnéni je virového
ptvodu, postihuje vétSinou déti, méné Casto dospélé. Inkubacni doba je 2 - 3
tydny. NakaZlivost je velmi vysoka. Pfenos se déje kapénkovou infekci nebo
pfedméty znedi¥ténymi slinami nemocného. Zacina zvySenymi teplotami,
maléatnosti, otokem pfiusni Zlazy pfed u$nim boltcem a pod nim. Prvnim
ptiznakem byva nadzvednuti usniho laliicku. Otok se §iti celou Zlazou, ktera je
pHi tlaku i spontanné bolestiva. P¥i pohmatu je zdufeni zlazy me&kké, testovite,
ktiZe nad nim neni zarudla. Otok trva nékolik dni, pak mizi a pfestanou i teploty.
Ve vét§ing piipadt jde o oboustranné postiZeni zldz zanétem. V dutiné ustni se
nalezne zdufeni a zarudnuti okoli Stenova vyvodu. Parotitis je vétSinou
onemocnéni leh&iho razu, zejména v détském ve&ku. U dospélych se dostavuji
Gastdji komplikace. Nejlast&jsi je zanét varlat (orchitis), vzécnéji zanét
vajeénikii u Zen. Tyto zan&ty mohou zavinit trvalou sterilitu, jsou-li oboustranne.
Z4n&t mozkovych blan, dostavujici se nékdy u parotitid, miva sice t€zsi, ale
benigni pribéh. Jako komplikace je popisovano také postiZeni pankreatu
(pankreatitis).

Terapie neni kausélni. Potebny je klid na liizku, teplé obklady na postizené
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7lazy. Nemocné je nutno isolovat nejméné po dobu 14 dnii po prvnich
pfiznacich.

Jiné akutni zandty slinnych Zlaz vznikaji nejéastdji sekunddmé jako
komplikace zanétd dutiny ustni nebo v pribéhu celkovych infekci. Nejcastgji
vznikaji ascendentni cestou (pfi porusené salivaci pronika infekce z ust do Zlazy
vyvodovym systémem)‘pf'i sniZeni slinné sekrece. Dfive dochazelo k zanétu
slinnych Zlaz po bfisnich operacich (parotitis postoperativa), pii CemZ se
uplatiiovala poopera¢ni dehydratace organismu. Infekce se mize §ifit na slinné
7lazy i z okoli. Descendentni cesta (hematogenni, lymfogenni a per
continuitatem) je mén¢ Casta.

Sialoadenitis acuta postihuje nejcastéji gl. parotis. Zlaza bolestivé zdufi,
kize nad ni je napnuta, zarudld, leskla. P¥i pohmatu je zdufeni bolestivé. V
ustech je usti vyvodu zdufelé, zarudlé a vytékd z ngj zkalend slina az hnis. U
purulentnich zén&td se pfiznaky stupiiuji, dostavuji se teploty, nechutenstvi a
&elistni kontraktura. MiZe dojit i k vytvoreni abscesu ve Zlaze.

Méné &asto postihne akutni zan&t Z1dzu submandibularni. Celkové pfiznaky
jsou obdobné, otok se objevi v podCelistni a podjazykové krajiné. Dochézi k
polykacim obtizim. Podjazykova slinna Zldza se miZze infikovat pfi zanétech
sublingualni krajiny a jeji zan&t m4 také obdobnou symptomatologii. Samostatné
se vyskytuje vzacné.

Terapie je celkova. Podévaji se antibiotika. Doporucuje se zvySeni slinné
sekrece malymi ddvkami pilokarpinu. Pfi vytvofeni abscesu incize.

Zéanéty drobnych slinnych zlazek nejsou Casté. Projevuji se jako drobné
papulky, na jejichz vrcholu je Sedavy bod, ktery odpovida vyvodu Zlazy.
Postizen byva dolni ret, ktery je zdufely.

B. Sialoadenitis chronica - chronické zanéty
Nejcastji vznikaji jako nasledek sialolithiasy a postihuji pod€elistni Zlazy.

Vyskytuji se viak také chronické zanéty ne zcela jasné etiologie. Probihaji
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nejéastdji pod obrazem chronické recidivujici parotitidy. Pusni Zldza je
zdufeld, tvrda, pfi tlaku na Zlazu vytéka z vyvodu zkalena slina, eventuelné s
vlockami hnisu. Zlazovy parenchym poznenshlu atrofuje a je nahrazen
vazivovou tkani, v niZ jsou ampulovité rozsifené vyvody. Slinna sekrece
postupné& vymizi. U tohoto onemocnéni je typicky sialograficky nélez ukazujici
ektasie a cisterny vyvodu.

Lécba je chirurgickd u submandibularni Zlazy (excise). U parotis instilace

jodového oleje do vyvodu, antibiotika.

6.5 Cysty slinnych zlaz

Cystické utvary tvofi 2-6% tumorl slinnych Zzlaz. Déli se na prave,
nepravé, a podle vzniku. Pfevainé jde o zanétlivé retencni a lymfoepitelové
cysty.

Retenéni cysty vznikaji po ucpani vyvodi velkych slinnych Zlaz
nasledkem nahromadéni odloupanych epitelii, nebo po zanétu. ZvySujici se
sekreéni tlak vede aZ k jejich cystickému rozsifeni. Jevi se jako ohraniCené
nebolestivé zdufeni Zzlazy. Parenchym Zlazy vykazuje zanétlivou reakci a atrofii.
Z malych slizni¢nich Zldzek mohou rovnéZz vzniknout retencni cysty - mukokéle.
Jsou uloZeny nejéast&ji na rtech, jazyku nebo i na bukalni sliznici. Dosahuji
velikosti hragku aZ ofisku. Jsou pomérné ohrani¢ené a sliznice nad nimi je volné
pohybliva.

Lymfoepitelové cysty se objevuji ve stfednim i vy§§im véku u muzi i Zen.
Téméf vzdy jsou jednostranné a solitarni. Pfi sekundarni bakteridlni infekci
miiZze dojit k rychlému ristu a zandt mize pfestoupit pfes parenchym glanduly
parotis i na blizké vétveni licniho nervu a zplsobit jeho obrnu. Z klinického
hlediska se pak jevi jako obraz maligniho tumoru. Diagnézu lze stanovit
sonograficky nalezem kulatého ¢i ovalného ttvaru, za nimz dochazi k

postechogennimu  zesileni. Rozhodujici je cytologické vySetfeni a vzorek
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ziskany punkeci.

Traumatické pseudocysty jsou zpUsobeny jizevnatym poUrazovym
uzavérem vétsich vyvodi slinnych Zl4z. Jejich pti¢inou mohou byt tupé trazy, ¢i
hluboké fezné rany.

Ranula je monocysticky utvar na spoding Gstni pod jazykem po strané
jazykové uzdi¢ky. Vytvafi se pozvolnym uzavérem vyvodu podjazykové Zlazy.
Zpusobuje potize az pti vétsich rozmérech, kdy znesnadiiuje artikulaci. Jevi se
jako hladké polokulovité zdufeni s prosvitajici nazloutlou tekutinou, takZe jeho
diagnoéza je snadna.

Dermoidni cysty vychazeji z odstépku ektodermu vyskytujicich se ve
stiedni &afe spodiny ustni. Nedosahuji vé&tsich rozmér a klinicky je nelze odlisit
od zvé&tSenych uzlin, nebot’ jejich rist je smérem zevnim.

Lé&ba je chirurgicka, vétsinou se fesi extirpaci cysty.

6.6 Nadory slinnych zlaz

Nadory mohou byt postiZeny viechny slinné zlazy. V 90% se vyskytuji ve
7laze piiusni, v 9% ve Zlaze podEelistni, ve Zldze podjazykové a v malych
podslizni¢nich Zlazkach jsou vzacné. Jejich histologickd kategorizace je velmi
obtizna vzhledem ke znaéné histomorfologické variabilité. Z klinického pohledu
se zpravidla d&li na sialomy, synsialomy a parasialomy. Sialomy jsou pravymi
nadory a pochézeji z epitelidlnich bunék acinl nebo vyvodh zlaz. Synsialomy
vychazeji z intersticidlni tkané slinnych 714z a parasialomy jsou vSechny typy
nadord epitelidlnich i mezenchymalnich, které vyristaji v okoli Zlazy a do
vlastni Z1azy prortistaji. Mohou byt benigni i maligni.

Sialom je vzacny nador, nejéast&ji vyriistd v pifusni slinné Zlaze a jeho
rist je pomaly. Je to dobfe opouzdreny utvar proti kizi pohyblivy.

Pleomorfni adenom (smiseny nador, myxochondroepiteliom, komplexni

sialoadenom) je nejéast&ji se vyskytujicim epitelidlnim nadorem slinnych Zlaz
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(nejéast&ji ptiusni). Z klinického hlediska se jedna o polotuhy, pohyblivy utvar,
hladkého nékdy vsak uzlovitého ¢&i hrbolatého povrchu, je opouzdieny, roste
pomalu, neni bolestivy a nezplisobuje parézu licniho nervu. Po neradikalnim
odstranéni recidivuje. Asi u 5% nemocnych se vyskytuje jako maligni forma -
karcinom v pleomorfnim adenomu, jehoZ existence se projevi nahlym
zrychlenim riistu, bolestmi ve Zlaze i parézou licniho nervu.

Adenolymfom (papilari cystadenolymfom, Warthiniv nador) je mekky,
ohranieny a opouzdieny tumor, lokalizovany nejéast&ji v dorzokaudalnim pélu
pFusni slinné Z14zy. Roste pomalu, nevede k funkEnim poruchdm, je nadorem
benignim. Dochézi k recidivam, pokud nebyl zcela odstranén, byla také popsana
forma maligni transformace nadoru.

Mukoepidermoidni tumor (hlenovity epiteliom, Skorpiltiv tumor) je
charakteristicky infiltrativnim rGstem. Klinicky se projevuje jako nepravidelng
ohraniGeny uzel, ktery nem4 pouzdro. Je tuhé konzistence, nebolestivy, souvisi
pevné s parenchymem Zlazy. Objevuje se od naprosto benignich forem az po
vyslovené maligni.

Adenoidné cysticky karcinom (cylindrom) se vyskytuje v oblasti
patrovych slinnych Zzlazek, zfidka ve velkych slinnych Zzlézach. Je dobie
ohranigeny, uloZen v submukéze, hrbolaty, polotuhé nebo elastické konzistence,
nékdy se palpaéné podoba cysté. Byva zpravidla nadorem agresivnim,
metastazuje hematogenni i lymfoidni cestou, vytvafi orginové metastazy v
plicich, ve skeletu, v mozku, recidivuje mistné.

Karcinomy - adenokarcinom, dlazdicobun&ény karcinom a karcinom
prechodného typu. Z klinického pohledu se rozeznéva maly, nepravidelny, tuhy
uzel (skirhoticka forma) nebo mé&kka, modrofialové zbarvend, kvétakovita tkan s
typicky rychlym rustem (medularni forma).

Sarkomy jsou svym vyskytem vzacné, zpravidla se jednd o
vietenobundéné formy, angiosarkomy nebo rabdomyosarkomy. Jejich

charakteristickou vlastnosti je rychly rist s hematogennim metastdzovanim.
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Synsialomy (neepitelové nadory) vychazeji ze tkani intersticia slinnych
714z. Nejlast&jsi jsou lipomy, angiomy, jejich varianty a nddory z nervové tkane.
Jsou vzacné stejné jako jejich maligni varianty.

Parasialomy bud’ 2lazu odsunuji, stla¢uji nebo do ni vnikaji. Nejcastéji
jde o rizné typy angiomdl.

Diagnostika je na zakladé klinického vySetfeni a symptomatologie,
sonografické a sialograficke vySetfeni, scintigrafie, CT vySetfeni, pfipadné
biopsie. Lécba je chirurgickd, provadi se extirpace u dobie opouzdienych
tumort. U vysloven& malignich novotvart se provadi radikalni odstranéni slinné

7lazy. Doporucuje se chemoterapie a radioterapie.

6.7 Sialozy (sialoadenozy)

Pod timto pojmem jsou zahrnovény patologické stavy, jejichz hlavnim
ptiznakem je nadorovité zvétdeni slinnych Zlaz bez zjevnych znamek zanétu.
Tato zvétieni jsou chronickd, recidivujici, nebolestiva nebo jen malo bolestiva,
doprovazena hyposialii nebo asialii. Etiologie onemocnéni neni vzdy zcela
jasna, mohou byt alergického, imunogenniho, hormonalniho, endokrinniho nebo
karen¢niho ptivodu.

Herfordtiiv syndrom (febris uveoparotidea) je nebolestivé zdufeni
ptiusnich slinnych Zlaz, postizeni uvedlniho traktu (iridocyklitis, uveitis),
pridruzuji se mirné horecky.

Charvativ pFiznak, jde o zdufeni pfiusnich slinnych Zlaz pfi diabetes
mellitus, dale v puberté, pfi laktaci a myxedému.

Terezinsky pFiznak je chronické, vétSinou symetrické zdufeni pfiusnich
714z p¥i celkovém piiznaku hladovéni (pfi dlouhodobém nedostatku bilkovin).

Kwashiorkorsky syndrom, jedna se o zdufeni slinnych Zldz nasledkem
nedostate¢ného kalorického piivodu, zv1a§té pfi nedostatku proteinii. Ke zdufeni

miZze dojit i pf karenci vitamind A, B, C, dale i u t&kych etylikd s jaterni
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cirhézou (tzv. cirhotické sialézy - m&kké oboustranné zdufeni nékterych Zlaz,
které vznikne béhem nékolika dni).

V této kapitole jsou podrobn&ji popséna dvé onemocnéni autoimunitni
povahy, které se nevyskytuji pFli§ Gasto, ale zmény na tkanich dutiny ustni jsou
znaéné. Jsou to myoepitelova sialadenitida a Sjognentiv syndrom.

Myoepitelova sialadenitida neboli Mikuliczova nemoc je nejéastéjsi
formou autoimunitniho onemocnéni slinnych Z14z. Toto onemocnéni se
vyskytuje nejéast&ji u zen, kdy byva z 80-90% postiZena jedna nebo (ve 20%)
ob& piusni 7lazy. Na Zlazu pod&elistni pfipada jen mensi ¢ast. Zdufeni zlaz je
po pomalé progresi vétsinou stacionarni, nebolestivé. Mikroskopicky se najde ve
slinné Zlaze ndhrada parenchymu lymfatickymi bunikami a ostriivky
myoepitelidlnich bungk. Soudastnd dochazi k t&Zké atrofii acinil a tim ke ztraté
sekredni schopnosti. Pokralujici proliferace lymfoidnich infiltratd zpusobuje
zdufeni postizené Zlazy. Vzacné&ji mohou byt myoepitelové ostriavky cystickeé,
co¥ vidéme typicky u salivarni HIV infekce (jeji patomorfologie jsou si v
zakladu podobné).

Ne&kdy se po delsi dobé& pozoruje v téchto piipadech pfechod do maligniho
lymfomu. Riziko jeho vzniku je zde daleko vy38i nez u normdlni populace.
Daleko vzacn&jii je vznik karcinomu vyristajictho z myoepitelovych ostruvkd
(tzv. maligni lymfoepitelova léze).

Terapie myoepitelidlni sialoadenitidy spo¢iva v chirurgickém odstranéni
postizenych zlaz.

Sjogrendv syndrom byl pivodné popsan jako soubor tii
charakteristickych piiznakil - xeroftalmie, xerostomie a revmatoidni artritidy.
Vyskyt je nejéastdji u Zen kolem menopauzy. V primdrni formé postihuje
exokrinni Zlazy, nejéast&ji slinné a slzné, méné Casto potni, tracheobronchialni,
aludedni a vaginalni. Forma sekundarni je spojena navic s projevy kolagenoz
(chronicka polyartritida, lupus erythematodes, polyarteritis nodosa, Reynaudiiv

syndrom a sklerodermie), u nékterych nemocnych nachazime projevy

41



vaskulitidy CNS (epilepsie, deprese, mnestické a kognitivni poruchy) i
perifernich nervii (senzorické neuropatie), gastrointestinalniho traktu (bolesti
bficha) a ledvin.

Etiopatogeneze onemocnéni zlstdvd nejasnd. Jde o idiopatické
generalizované autoimunitni onemocnéni, kdy jde asi u poloviny nemocnych
prokazat protilitky proti cytoplazmatu epitelu vyvodi slinnych zlaz.
Histopatologicky, sonograficky i sialograficky obraz onemocnéni je identicky s
Mikuliczovou chorobou, postihuje vSak vSechny slinné zlazy. Diagnostika se
opira o pfitomnost jeho klinickych, patomorfologickych, radiologickych a
laboratornich projevi. Musi byt splnéna 4 kritéria: keratoconjunctivitis sicca,
xerostomie, extenzivni lymfocytarni infiltrace malych slinnych Zzlaz a
laboratorni dikaz systémové autoimunitni choroby.

Onemocnéni ma dlouhodoby priibéh a jeho prognoza je zadvaZzna predevsim
u sekundérni formy onemocnéni. Asi v 5-15% piipadi dochéazi ke zvratu v non-
hodgkinsky lyrnfom. Diagndzu stanovuje revmatolog a imunolog. Terapie spada
do nékolika odbornosti. Na otolaryngologa symptomaticka 1é¢ba xerostomie -
ordinace vitaminti A, C a E, stimulace sekrece parenchymu slinnych zlaz,
snizovani viskozity slin mukolytiky, substituce umélymi slinami. Dulezité je
monitorovani vzniku maligntho lymfomu. Internista zajisti podavani

glukokortikoid®i a imunosupresiv. Operaéni vykony maji jen omezené indikace.
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7 Xerostomie a parodont

Z tkéni parodontu vySetiujeme dasefi. Zdrava désefi ma rizovou barvu,
nekrvaci na dotyk a svymi papilami vypliiuje mezizubni prostory. Upon dasné
by mél byt fyziologicky na skloviné zubu nad Grovni cementu - sklovinné
hranice. Volna gingiva je pfiblizné 1 mm S§irokd a je riZov€jsi neZ gingiva
ptipojend. Pfipojend gingiva je ponékud bledsi a je oproti podkladu neposunliva.
Na povrchu zdravé dasné je viditelné dolickovani (stippling).

Sni¥ena salivace zhorSuje fyziologické samooCiStovani ustni dutiny.
Dochazi k tvorbé bilych aZ nazloutlych povlakii a k zanétlivé reakci sliznice v
jejich okoli. Na désni jsou patrné zéanétlivé zmeény, které maji destruktivni
charakter. Pievazuji chronické formy zanétu celého periodontia. Vznikaji
parodontalni choboty, které obsahuji granulacni tkan. Ta zlstava nezhojena,
protoze tu schazi ochranny faktor v podobé IgA , proteind a glykoproteinl a
enzymt, které chrani proti bakterialni a virové infekei a umoZziuji proces hojeni.
Daseit mize byt atrofickd & zbytn&la, coZ zélezi na individualni rezistenci
celého parodontu. V disledku suchosti sliznic a tkani parodontu hrozi vétsi
nebezpe&i mechanického poskozeni s naslednym moZnym vznikem viedd.
Viedy jsou velmi bolestivé a Spatné se hoji. Gingiva byva v dusledku
chronického zandtu edematdozné prosdknutd. Marginalni gingiva je tmave
Servena a snadno krvaci.

JelikoZ jsou zubni povrchy pokryty vrstvou plaku, dochazi zde 1 k tvorb&
zubniho kamene a to ve vét§i mife nez je b&né. Pokud se tyto povlaky
neodstrani, urychluji destrukei parodontalnich tkéni. Vytvafeni zubnich povlaki
vede také ke zvySené tvorbé zubniho kazu. Zubni tkané jsou oslabené, neprobiha
tu proces remineralizace, ktery je taktéZ umoznén slinou. Kazy se tvoii zejména
v krékové oblasti, dale pak na aproximélnich plochéch, incizalnich a okluznich
plochéach a cementu kofene, jez byva odhalen diky Gstupu spojovaciho epitelu.

Problémy nastavaji i u totdlnich nahrad, které se Spatné fixuji. Ztizeno je
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pfijimani potravy, rozmélnéni a polykam suchého sousta.
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Xerostomie a onemocnéni sliznice

Ustni dutina je vystlana sliznici, kterd se 1i§i podle lokalizace, naméhani a
funkce (mastikacni, vystylaci, specializovand). Mikroskopicky lze rozeznat
ne€kolik vrstev. 1. epitel, neboli svrchni vrstva sliznice, jez se sklada z : bazalni
membrany, stratum basale, stratum spinosum, stratum granulosum, stratum
corneum. 2. tunica propria mucosae. 3. submukoéza, vrstva podslizni¢niho
vaziva, ktera se pfipojuje ke svalovin€. Rozdily v histologické stavbé rtiznych
useku sliznice se tykaji epitelu, lamina propria mucosae a submukoézy. Dutina
ustni je vystlana vicevrstevnym dlazdicovym epitelem, ktery se neustdle
obnovuje. Jeji soucasti jsou drobné a velké slinné Zlazy. Dlazdicovy epitel
rohovi jen na gingivé, tvrdém patfe a na vrcholcich nitkovitych papil jazyka.
Sliznice se za fyziologickych podminek pfiméfené odlupuje.

Chybi-li slina, jako ochranny faktor, dochazi ke zmnoZzeni Cetnych druhd
bakterii (laktobacily, streptokoky, kvasinky a plisné..). Pacienti si st€Zuji na
paleni a bolestivost sliznic, zmén chutového a Cichového ¢€iti, hypersenzitivitu
na studené, teplé a sladké. Zvyseny je vyskyt kvasinkovych infekci. Kandidéza
se projevuje pseudomembrandznim, erytematéznim nebo hyperplastickym

typem. Je zpisobena Candidou albicans, na sliznici se projevuje mekkymi,

. bilymi nad povrch vystupujicimi lozisky pfedev§im na tvéfich, jazyku, ale i

patfe, gingivé a spodiné. Povlaky jsou tvofeny spleti plistiovych hyf. Po strzeni
povlaku zistava krvava spodina.

Pii dlouhotrvajici xerostomii jsou sliznice suché, atrofické, Casto zanétlive
zménéné, zarudlé,Ci bledé, hladké s lesklym povrchem. Na jazyku se mohou
objevit fisury, jindy napt. pfi Sjogrenoveé syndromu dochdzi k atrofii nitkovitych
papil aZ dojde k vyhlazeni povrchu jazyka.

Atrofické zmény postihuji i rty, které jsou na pohled suché, mohou se
objevit ragady spole¢né s angularni cheilitidou. Bolavé ustni koutky se objevu;ji

v disledku zmnoZeni bakterii (candida albicans, stafylokoky, streptokoky).
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Zmény nastavaji i s odluCovanim epitelii, ty nejsou odplavovany slinou a mize

dojit k jejich hromadéni. MiiZe téZ dojit k vyskytu viedq.
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9 Terapie xerostomie

Pii 1é¢be€ xerostomie se v prvni fadé soustiedi 1é¢ba na zakladni systémové
onemocnéni, jehoZ symptomem je hyposalivace. Ta spo¢iva ve stimulaci tvorby
slin a 1é¢by symptomi xerostomie, pfedchézeni zubniho kazu, infekcim sliznice
a parodontopatiim.

Vyznam slin lze tedy nejlépe demonstrovat na takovychto p¥ipadech, kdy
jsou dobfe viditelné zanétlivé zmény na sliznici. To je dano ztratou pfirozené
ochrany, kterou slina tkanim ustni dutiny poskytuje. Zmény, které nastavaji jsou
popsany v predchozi kapitole. V ptipadech, kdy jsou povrchy pokryty dobie
pokryty biofilmem, jeZ dokaZe nahradit sliny a ochranny systém sliznice, miiZe
biofilm zabranit disledklim nedostatku slin. Kontinualni pfisun enzymui a
dalSich nezbytnych soucasti slin pfispivaji v dulezité mife ke zlepSeni kvality
Zivota osob trpicich suchosti v Ustech.

Existuji pfipravky pro péci o sucha a citliva usta, napf. program BioXtra.
BioXtra je produktem belgické firmy Healthcare. Jedna se o fadu pFipravkd, jeZ
byly vyvinuty jako dlouhodoby program s cilem pomoci ulehdit
symptomatologii a disledky nedostatku slin.

Zahrnuje zvlhCujici gel s enzymy, proteiny, peptidy v té podobé, v jaké se
nachazeji v Ustech. Navic je obohacen o vytazky z aloe vera, xylitolem,
vitaminy a kalciem. Gel plisobi po dobu n€kolika hodin, na rozdil od vody, ktera
pfinaSi ulevu jen na chvili. Gel je také obohacen o antibakteridlni a
antimikrobialni komponenty, které napomahaji normalizovat podminky v
ustech.

Zubni pasta BioXtra Mild nedrazdi citlivou Ustni sliznici a proto ji lze bez
obtizi pouzivat pravideln€. Neobsahuje pénici pfisady.

Program déle zahrnuje bezalkoholovy vyplach Gst, ktery napomaha udrZovat
vlhkost Uist a osvéZuje. MlZe se pouzivat kdykoli v prib&hu dne. Zvykaci

pastilky (nelepivd Zvykaci dentdlni guma) pomahaji stimulovat tvorbu
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pfirozenych slin a vyvolavaji pocit svéZesti a vlhkosti v tstech. K dostani jsou i
vyrobky dalsich firem, jako napt. Bioténe.

Pouzivani antiplakovych roztokl ovliviiuje kazivost chrupu. K hygiené
dutiny ustni doporu¢ime pouZivat me&kké zubni kartacky, nedrazdivou zubni
pastu a z antiplakovych prostfedki napf. roztok chlérhexidinu, které tak snizuji
kariogenni fléru a tim i riziko zubniho kazu. Streptococcus mutans je citlivéjsi
na pouzivani chloérhexidinu neZ laktobacily (1% chlorhexidinovy gel redukuje
pocty jak streptokokd, tak laktobacild). Doporuuje se smés 1% chloridu
sodného a 1% roztoku chlorhexidin glukonatu. Aplikace se provadi vatovym
tamponem po dobu 4 minut. Po aplikaci je dobré pfiblizné 30 min.
nevyplachovat, nepit a nejist. Pro domaci pé¢i pak pouzivani 0,05% roztok
fluoridu sodného a 0,2%roztok chlorhexidin glukonatu po 1 minutu.

VZdy je nutnd peClivd a U€innd motivace pacienta, techniku &isténi je
potieba modifikovat vhodnym zplisobem ze stavajici situace. Vhodna je vibraéni
Chartersova metoda. Doporucujeme i néjakou z technik mezizubni hygieny
(mezizubni kartaCek je nejucinnéjsi) spojenou s masazi dasni. Nacvi¢eni domdci
ustni hygieny je nezbytnym krokem k eliminaci zanétu, a tim zabranéni dal$ich
destruktivnich zmén parodontu. Pacient musi mit dokonalou Ustni hygienu.
Pouziti gell a roztokl fluoridu sodného ¢i pfipravkl s aminfluoridem, vyplach
remineralizaénimi roztoky se doporu¢uji dennd. Zvykéni zvykadek bez cukru
stimuluje salivaci. MoZn4 je i ordinace tzv. syntetické sliny, kterd ma viskozitu i
obsah elektrolytl podobny normalni slin€. Tento roztok se vstfikuje do st podle
potieby. Existuji tfi typy umeélych slin v zavislosti na hlavni pouZité sloZce -
glycerin a kyselina citrénova; karboxymetylcelul6za; mucin. Tyto sliny by mély
obsahovat alespor 1 ppm fluoridu.

Dilezita je i Uprava stravy pacienta. DoporuCuje se vyvarovani jidlim
obsahujicim cukr, alkohol, kofein a kofeni, nebot’ drazdi sliznici a zhor$uji tak
xerostomii. Snizi se tak i riziko vzniku kandidézy a zubniho kazu.

Ve vétSing€ piipadi je 1écba kandidozy jen lokalni. Léky jsou v podobé
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tablet, které se v uUstech rozpusti, roztokl ¢&i krémi. PouZivaji se antifungélni
preparaty (nystatin, amfotericin, ketokonazol, flukonazol, chlorhexidin).

Rty vykazuji také atroftcké zmeény, jsou suché a nachylné k popraskani.
Suché rty je 1épe oSetfovat mastmi, které maji vodnaty nebo lanolinovy zaklad.
Masti obsahujici petrolejovy zaklad, jako napt. vazelina, pfi dlouhodobém

pouZivani zpisobuji dalsi atrofii a pomnoZeni mikroorganismu.
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10 Zavér

Jak uz bylo v tivodu zminé&no, slina diky svému vysokému obsahu vody
omyva tvrdé i mékké tkan& dutiny dstni, &imz je zbavuje zbytkl epitelii a ptisobi
téz antibakterialng. Tvrdym zubnim tkdnim zajiStuje remineralizadni proces. Z
toho vyplivé, Ze je nepostradatelna a jeji nedostatek vede vzdy k patologickym
projeviim na zubech, dasnich a sliznici. P¥i¢iny xerostomii jsou také jiz zminény
a hledéni piic¢inného faktoru je nezbytné. Pi déletrvajici suchosti ust dochazi k
vysoké kazivosti (pfedev§im krékové kazy), objevuje se kandidova infekce,
Casté anguli infectiosi a dal$i zmény na sliznicich.

OSetfeni pacientli s xerostomii jistd nepatii k &asové nenaroénym
vykonim. Je tieba si uv&domit vSechny disledky, které se s timto stavem
spojuji, a pfizplsobit tak metody oSetieni. Pokud je nutné, lékaf aplikuje lokalni
anestezii. Postup oSetfeni musi byt Setrny jak k zubnim, tak k parodontalnim
tkanim. Musi byt ofetfeny vSechny faktory, které by mohly zhorSovat stav
parodontélnich tkani. Tito pacienti by méli byt dispenzarizovani. Jejich navitévy
by mély byt Cast&jsi, podle potteby osetfeni. Spravnou metodu &isténi zubd je
nutné s pacientem peclivé nacviéit a kontrolovat, dokud si ji zcela neosvoji.

U pacientil s xerostomii (ackoli tyto ptipady nejsou tak b&zné) je nutné
sledovat peclivé jejich stav a jsou nutné pravidelné navstévy lékare, kdy je
zapotfebi dikladné odstrafiovat zubni povlaky a kdmen, a spole¢né s dokonalou
instruktaZi domaci péce se tak snaZit zabranit dal$imu zhorSeni stavu parodontu

a onemocnéni sliznic.
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11 Summary

This presented thesis is concentrate on saliva and its function in the
mouth. It is divided into nine chapters. I use theoretical knowledge from
vocational literature and speciality magazines.

The first part deals with composition of saliva, its function and it contains
a description of all components. The attention in this part is concentrated on
defensive components of saliva, such as alfa-amylasa and other enzymes. The
saliva's effect against the dental decay and affecting to plague and tartar is
explained as well.

The second part is about the disorders of salivation and its causes. The
diseases of salivary glands (for example sialolithiasis, inflammation of salivary
glands, tumors, cysts, etc.) and their manifested symptoms in the oral cavity are
described in this section. The systemic disease, (Sjégren's syndrome, Mikulicz's
disease) in which xerostomia is one of the main symptoms, are described in
chapter 6.7. In these causes numerous changes occur as well as mucosa, gingiva
and teeth. It includes various forms of inflammation and increased number of
dental decay.

In the final chapters "Xerostomia and Periodontium" and "Xerostomia and
Diseases of Oral Mucosa" are compared the physiological state on one side and
manifestation of lack of saliva on the other one. The treatment of xerostomia is
described in a special chapter.

The picture addition contains photographs depicting diseases. Next there
are samples of some fluoride preparations, visual methods of cleaning the teeth

and used aids. There is a list of literature which is enclosed in the final part.
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12 Obrazkovd priloha

Kapitola 1.

—

i
3

2 2000 Mheye Foundation for Medicat Education and Resaarch, Al rights reserved.
Anatomicky pfehled umisténi slinnych Zlaz a jejich vyvodd.

Kapitola 3.

Zubni kaz
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Kapitola 4.
Zubni kdmen

Zubni kdmen nebo zubni kaz na Rg snimku.
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Kapitola 6.3.

Sialolithiasis : nebbvykle Velk}'f konkrement.

- Kapitola 6.4.

Parotitis: Extenzivni otok levé piiusni Zlazy kvili bakteridlni infekci.
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Kaitola 7.

Xerostomie

Spravna technika ¢i§téni zubt:

Spole¢nym nepfitelem zubl a ddsni je zubni plak. Plak je lepiva vrstva bakterii,
kterd midZe byt p¥icinou zubniho kazu. Cist&ni zubl kartd¢kem odstrafiuje plak,
zbytky potravy z vnéjSich, vnitfnich a Zvykacich ploSek zubd

Spolec“:n)'/m nepﬁ’telem zubl a dasni je zubni plak. Plak je lepiva vrstva bakterii, ktera

mdze byt pricinou zubniho kazu. Plak ohroZuje téZ dasné, dochazi k zanétu dasni,

ktery mdZe vést aZ k parodontitidé nebo ztraté zubu. Cigténi zubd kartackem
odstraniuje plak, zbytky potravy z vnéjSich, vnitfnich a zvykacich ploSek
zubd.

Pfilozte vidkna v Uhlu 45 stupriti na okraj dasné. Cistéte zuby velmi
malymi krouZivymi pohyby tak, aby konce (isticich viakem zlstaly
viceméné na jednom miste.

To umozni delSim vnéjsim vlaknlm kartacku odstranit plak pod okrajem dasné a v
mezizubnich prostorech. Cistéte kazdy zub asi 10 vtefin.

Znovu malymi krouzivymi pohyby odstrafiujte postupné plak ze vSech
vnéjsich plosek dolnich i hornich zubl. Delsi vidkna doséhnou az do
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mezizubnich prostor. Stejnym zplisobem postupné vydistéte i vnitini ploSky hornich a
dolnich zubd.

K vycisténi vnitfnich ploSek prednich zubl sklofite zubni kartacek, jak
ukazuje obrazek a pouzijte delsi viakna na konci kartatku. Opét Cistéte zuby malymi
krouzivymi pohyby tak, abyste citili Cistici vldkna na okraji dasni a v mezizubnich

prostorech.

DelSimi vlany odstrarite plak ze zadnich ploSek poslednich stolicek.

Zvykaci plodky vech hornich a dolnich zubfl vycistéte vodorovnymi
pohyby. Nezapomerite peclivé vycistit i posledni stoliCku, ktera lezi v
hloubce dutiny stni.

Druhy zubnich kartacka.
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Druhy mezizubnich kartacku.

‘Bioténe - program pro sucha usta

* pomaha chranit pted baktériemi

* gel poskytuje ochranu az 8 hodin

* Bioténe antebakterialni zubni pasta
*Bioténe zvykacky

* Bioténe Ustni voda bez alkoholu

* Bioténe gel nahrazujici slinu
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BioXtra - program pro sucha tsta

* Zvlhujici gel BioXtra
* Zubni pasta BioXtra Mild

* BioXtra bezalkoholovy vyplach ust
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