


m SmiSena mikroflora vc. plisni

m Streptococcus, Neisseria, Staphyloccoceus, Lactobaccillus,
Actinomyces, Bacteroides, aj.

m Na povrchu sliznice bukalni, gingivy, na povrchu zubu.

m Ve velkém mnozstvi pfitomna ve slinach

m Dulezita moznost nosicstvi patogent (Neisseria, {3-
hemolytické streptokoky, pneumocysty, aj.)



N potencialnich patogent malo
virulentnimi mikroorganismy

o vC. antibakterialnich
vlastnosti slin, fagocytoza

o humoralni (sekrece IgA) a celularni
(submukozalni lymfocyty + plazmocyty) imunita.



m Kize

m Ustnf sliznice

m Farynx vc. tonzil

B Sinusy

m Slinné zlazy

m Zuby + okolni struktury

m Hluboké infekce (sval, kost, ...)



m Kozni infekce — impetigo, erysipelas, aj.
m Pharyngitis, tonsillitis

m Spala (scarlatina)

m Zaskrt (diphtheria)

m Kapavka (gonorrhea)

m Nekrotizujici ulcerdzni gingivitida

B Noma



bakteriémie (klinicky néma; riziko tvorby sekundarnich
lozisek(endokarditis, meningitis)

sepse (= masivni bacteriémie + toxiny) — septicka
horecky, aktivace sleziny, septicky sok

tromboflebitida — sekundarni zanét venozni stény,

nasledna tromboza - embolizace - pyémie -
hematogenni abscesy (infikované infarkty)

lymfangitis, lymfadenitis



m Syfilis

m Tuberkul6za

m Aktinomykoza

m Choroba z kociciho skrabnuti

m [ epra



O — napft. supertficialni pseudomembrandzni
oralni kandidoza

o — napf. herpeticka stomatitida (HSV-1, méne¢
casto HSV-2), herpes zoster; EBV, CMV, spalnicky
O — napt. protozoarni (toxoplasmosts)

m Sialoadenitidy — razné typy, viz pfedn. LS
® nehnisavé virové (priusnice);

m hnisavé bakterialn{ (Stph. aureus, Str. viridans)



Casta pricina zvl. infekci DU + perioralni, a2 systémové
B Streptococcus pyogenes

m Staphylococcus aureus

B Streptococcus pneumoniae

m Klebsiella pneumoniae

N jiné



m Jokalni inf. — impetigo, flegmodna, ranné inf.

B angina (tonsillitis) it1s, sinusitis

m ecrysipel (,,raze®)
m kozni erytém (tvaf, dolni koncetiny) + toxémie
B spala (erytrogenni toxin)

® angina + oralni enantém (malinovy jazyk) + kozni vyrazka -
exantém (tvaf, trup)



povrchova kozni infekce (Casto na tvafi/perioralne)
Str. /+ Staph.
v terénu poskozené kuze (macerace aj.)

prenos pfimym kontaktem, mozné epidemie zvl. v
détskych kolektivech, 1éto - podzim

puchyiky/veétsi puchyie (buly) — pifi prasknuti eroze,
pak medové az hn¢davé krusty

mozna reakce/zvétSeni krénich LU

vetsinou bez systémovych manifestaci

hojeni zpravidla ad integrum












m Hnisava infekce kiize + mékkych tkani (celulitida)
m porusena kozni bariéra
m kratka inkubace (hod — 3 dny)

m nejprve systémové pfiznaky (horecka, zvraceni, u starsich i
zmatenost. . .)

/ V7V

m rozvoj flegmoény + lokalni Sifeni lymfatiky

m toxémie/bakteriémie
m Vétsinou B-hemolytické streptokoky

m Pacienti s oslabenou imunitou
m dét
m starsi lidé
m diabetici

m jiné zavazné interkurentni choroby



m Trombodza lvmfatickych + krevnich cév -'nfostéza

ém fantiaza

m Edematozni, cervena, horka, bolestiva loziska

m Komplikace
m absces
gangrena
tromboflebitida
Sok
vzdalené poststreptokokové nasledky (revmaticka horecka,
zvl. endokarditida; glomerulonefritida)

B Mozna rekurence



m Ohranicena celulitida

m edém horni dermis nadzvedne
epidermis kromé fixovanych boda
vlasovych folikla nebo potnich zlaz

m typicky vzhled pomerancové kize
(ne barva, ale struktura povrchu)




m rizné podtypy vc.
puchyfnatych az
gangrenoznich

m sckundarni fissury
edematozni kize +

krusty

m terapie ATB +
symptomaticka




bakterialni Str. — 25%, Staph., Fusobacterium, zaskrt, aj.
virové: EBV, chiipka, adenoviry, ...

— bolest v krku, dysphagia, cervené edematozni
tonzily + fokalni/splyvajici nazloutly exsudat, cervikalni
lymfadenopatie, horecka, ...

Mistni i1 vzdalené komplikace
Rekurence u chronické tonzilitidy
zavazné)si typy infekce
m zaskrt — splyvajici pseudomembranézni zanét
= EBV — pablany lokalizované na tonzily

U bézné virové + rhinitis, laryngitis






B-hemolytické streptokoky sk. A
Systémova bakterialni infekce, erytrogenni toxin —
poskozeni kapilar

Nejcastejsi u détd

m lokaln{ sifen{ (otitis media, abscesy)
m systémové Sifeni (pneumonie, meningitis, sepse, syndrom
toxického Soku — vysoka horecka, erytrodermie, zvraceni,

pokles krevniho tlaku, az DIC)

poststreptokokové imunitné asociované léze
(glomerulonefritis, revmaticka horecka)



m Inkubace: 2-3 dny (1-7dni)
m Bézny typ:
m horecka 39°C, 1 tyden

m dilatace a poskozeni kapilar s cervenou makularni vyrazkou
zvl. na hrudniku, olupovani po 1 tydnu

m erytém obliceje + bleda perioralni oblast

m faryngitida, tonzilitida s erytémem, edémem, zlutym
exsudatem

m regionalni lymfadenitida krénich LU



: start with white coating + visible fungiform
papillae — white strawberry tongue

4.-5. day — desquamation, red strawberry tongue

: possible petechiae



: nejprve bily povlak + viditelné fungiformni
papily — bily malinovy jazyk

m  4.-5.den — deskvamace, cerveny malinovy jazyk

mozné petechie




Corynebacterium diphtheriae
prevazne déti (do 5 let umrtnost 20%b)

t¢. u neockovanych/bez preockovani, velmi chudé
populace, rozvojové zeme, imigrantt

imunosuprimovani pacientt
lokalni epidemie mozné

izolované piipady 1 v Evropé



m pseudomembrany pokryvajici sliznice (nosni dutina, mandle,
orofarynx, larynx, genital)

m adheruji ke tkani, pfi pokusu o odstranéni krvaceji
m mozna progrese do nekrozy

m Exotoxiny poskozuji myokard, jatra, ledviny, nedledviny

m Poskozeni nerva — paralyza mékkého patra, oCnich
svalu, koncetin.



m horecka
m bolest v krku
m dyspnoea (obstrukce pseudomembranami).

m pozdéjl poruchy vidéni, feci, polykani, pohybt koncetin.



Nejbéznéisi, >80%.

Infekce tonzil, faryngu.

Symptomy: bolest v krku, anorexie, zvraceni, horecka
spise stredni.

Inkubace 2-3 dny, drobné useky bélavych pablan na
mandlich

Rychle splyvaji, Ipi ke spodiné
Vétsinou +/- celkova absorpce toxinu.

/vetsené LU v submandibularni oblasti









m Typ gravis
m zavazné Casné symptomy, velmi vysoka horecka
m objemné, silné splyvajici pablany, Sedozelené nebo cerné
(krvaceni), pokryvaji tonzily, uvulu, ¢ast meékkého patra
m pachut’ + zapach z ust

m mozny pfechod do Soku — bleda kiize, tachykardie, pokles
tlaku



= mandle s nazloutlym hnisavym povlakem, lze jej snadno setfit

(x pablana)

m casto u kojenct v celkoveé dobrém stavu. Bila pablana, Ize ji
snadno setfit

m povlak pfipominajici pablanu na mandlich, odstranitelny bez
krvaceni

®m viz dale



kapavka — sexualn¢ prenosny akutn{ hnisavy zanet

sliznic (anogenitalni oblast, vnitfni genital u zen)

in 20% + orotfaryngealni oblast (pfimy kontakt sliznic,

vzacne pii sepst)

farynx, tonzily, uvula — erytém, edém, mozné pustuly

predni ¢ast DU — erytém, mozna az ulcerace

gonokokova ophthalmia neonatorum — zanet spojivky
m lze 1 autoinokulace u dospélych, zvl. u muza

mozny prenos 1 oliznutim 1zicky






Z.droj: apikalni absces, perikoronitis

Extenze podél povrchu svalt/fascie

Akumulace exsudatu/hnisu

Disrupce krevniho zasobeni, anaerobni prostredi

Variabilni lokalizace facialni celulitidy



tleemona

casto zdroj infekce z molara
difuzni edém (tuha konzistence)
bolest
systemické priznaky (horecky, leukocytdza, toxémie)
bolestivé zvetseni cervikalnich LU
mozné tatalni komplikace

= laryngealni edém — glottis

= mediastinitis

m extenze na karotidy



mozna az fatalni komplikace

zdroj — horni zuby, sinusitis, kozni absces
retrogradni tok krve ve vénach

cyanoza + edém vicek

omezena pohyblivost oka, bolest

bolest hlavy, zvraceni, horecka

bez extenzivni antibiotické terapie fatalni

rychla progrese



Nekrotizujici ulcerézni gingivostomatitis (viz predn. ZS)
Streptokokova gingivostomatitis

Gonokokova stomatitis

Oralni tuberkul6za (viz predn. ZS)

Primarni syfilis (viz predn. ZS)



mNekrotizujici infekce mekkych tkani
m akutni zacatek
m rychla progrese
m postizeni hlubokych struktur/tkani

: lokalizovana (karbunkl),
splyvajici (nekrotizujici fasciitis, aj.)
(zygomykoza aj., viz nasl. pfednaska)
: Fusospirochetova - Cancrum oris (noma)



rychle progredujici orofacialni gangréna
u predisponovanych pacienta

m imunodeficit — HIV; imunosuprese

m malignity — zvl. hematoonkologické

m recentni choroba — spalnicky, herpes simplex, spala
rizikové populace

m chudoba

m malnutrice + dehydratace

m Spatné hygienické podminky v¢. oralni hygieny
casto zacina jako nekrotizujici ulcer6zni
gingivostomatitida



déti 1-10 let

Noma neonatorum
m novorozenct s nizkou porodni vahou, Pseudomonas
Fatalni v 70-90 %, s agrestvni terapii 10 %o,
m prezivsi s celozivotnim postizenim (hojeni — jizvy —
patologické srusty kosti — mikrostomie)
Fusobacterium necrophorum nebo Prevotella
intermedia + Borrelia vincenti (¢i jiné bakterie — Staph.,

Str.)

synergisticka infekce — endotoxin — gangrenozni
nekroza gingivy — prechod na astni sliznici, perioralni
tkane a tvafr









Bacterie

m TBC

m lepra

m syphilis (3. stadium)

® antropozoonozy — choroba z kocictho skrabnuti,
Paraziti (napf. toxoplazmoza), mykodzy
Anorganické substance (kov, prach)

m silikdza, berylidza

Cizi telesa

m stehy (Schloffertv pseudotumor, protézy)
Neznamé, s imunitni komponentou — sarkoidoza
m vaskulitidy



Granulomatozni zanéty




m M. leprae, Asie, Afrika
m nutny velmi dlouhy kontakt s kapénkovou infekci
m Inkubace: 2-12 let

m Tuberkuloidni forma:
m vysoka imunita
m sterilni 1éze v kGzi a perif. nervech
m ztrata pigmentu a kozniho citi

m [ epromatozni / multibacilarni forma:
m | celularni imunity, infekéni

m progresivni noduly (Jepromy) v kiizi, na sliznicich, destruuje
kost

® kuze obliceje postizena u 1/3 ptipadu
m oralni 1éze u 10 %



Zdroj: Tropical Medicine and Parasitology, 1995



Zdroj: Tropical Medicine and Parasitology, 1995



Source: Diagnostic Picture Tests in Infectious Diseases, 1994



Bartonella

kozni zanét + regionalni lymfadenopatie

hnisava nekréza + granulomatozni lem histiocyta
abscesy, mozné jizveni

dalezita v ramci dif. dg. zvétSeni LU



m intracelularni paraziticky prvok
m mozna lymfadenopatie v¢. paraoralnich LU

m nebezpecna akutni infekce u té¢hotnych zen — mozna infekce
plodu s postizenim zvl. CNS, oci

m pacientt s imunodeficitem (encefalitida, pneumonie, myositida
vC. myokardu, aj.)









casta v rozvojovych zemich
hematogenni diseminace
mozné encystované larvy tasemnice v DU

castejsi napf. v mozku, ocich, aj.






m odstraneéni nekrotické tkane z ran ¢1 defektd za pomoci
specialnich musich larev

m vylucuji 1 antibakterialni pasobky







