


m Vzijemné vztahy a ovliviiovani na raznych urovnich

m Nutné 1 primarni posouzeni celkového stavu pacienta
ve vztahu k moznym dentalnim proceduram a jejich
rizikim



O Neocekavaji se zadné problémy, mizeme
postupovat normalnim zptisobem.

O Existuji mozna rizika, ktera je vsak mozné
zmirnit na pfijatelnou troven (Gprava medikace
pacienta, modifikace postupu dentalniho osetfeni, aj.).

O Celkovy stav pacienta 1 rizika jsou tak zavazna, ze
dentalni osetreni minimalné v soucasné dobé neni
vhodné.



Synkopa

Posturalni hypotenze
Hyperventilace

Mirna alergicka reakce
Astmaticky zachvat
Anatylakticky sok
Srdecni zastava

Infarkt myokardu
Zachvat anginy pectoris
Kfece

Vystupnovana reakce na podané léky



o na choroby systémové, nebo
postihujici jiné organy (napf. periodontitis —
bakteriémie — endokarditis)

(napf. anémie — bleda sliznice)

O v ustn{ dutine (napf.
chemoterapie — mukozitida)



m Vyziva: Oralni dystunkce miize zavazné ovlivnit stav
VyZivy pacienta.

m /trata zubu: pacienti prevazne preferuji stravu bohatou na
sacharidy, s nizsim obsahem proteinu (! udrzeni svalové

hmoty), vlakniny (! zacpa).

m Ffektivita a schopnost zvykani se zhorsSuji se ztratou zubu,
1 pfes pfitomnost zubni nahrady, vedou celkov¢ k nizsi
kwvalite slozeni stravy.



m Problémy se : 3-5 % populace uvadi docasné ci
trvalejsi spankové problémy z divodd bolesti nebo
nepfijemnych stavl spojenych se zubnimi lézemi.

m Chronicka bolest + nespavost zhorsuji psychicky stav
pacienta vcetne deprese (a naopak).



m Mnohé systémové i lokalni choroby vykazuji zmény
patrné v oblasti hlavy a krku, ev. v DU

m Kvalitni vysetfeni s posouzenim patologickych znakd a
symptomu podpoii diferencialni diagnostiku 1
pfipadnou terapeutickou rozvahu



zanetlivy (lokalni, soucast systémového zanétu,
alergicky, traumaticky, toxicky)

kongestivni (venostaticky)

lymfostaticky

onkoticky u hypoproteinémie (malnutrice, renalni,
hepatalni)

mozna kombinovana etiologie, napt. u tumorua (lokalni
cévni blokada + zanét + malnutrice),
endokrinologickych 1ézi (hypotyre6za — myxedém,
Cushingtv sy — meésicovity oblicej )



Veétsinou v ramci mistnich reaktivnich zmeén

m [okalni zanét
m Cysty vC. retencnich cyst (slinnych zlaz)
m Tumory

m Jiné



COVID-19 Diabetes
Kukici Hypertenze
Léky

Spatna hygiena dstni dutiny
Zubni kaz

Periodontalni 1éze

Léze jicnu (reflux, divertikl, tumor)
Léze zaludku (zvraceni, krvaceni)

Léze dychaciho traktu (kasel+

Xerostomie °P u/tur.n, )
Uremie

Malignity DU Neurologické 1éze
Komplex lokalnich problémt v ||g Psychiatrické 1éze

ramci starnuti




m Mize souviset s psychosomatickymi problémy
m Nova zubni nahrada



: pocit sucha v ustech, | mnozstvi slin, ¢asto
+ snizena tvorba slin (hyposialismus)

Fyziologicka: dlouhé mluveni, ve spanku, ve stafi

: mistni zanét ve. infekce, atrofie +
fibréza slinnych zlaz (napf. autoimunitni Sjogrentav
syndrom, HIV-asociovana 1éze slinnych zlaz, ...)
Dehydratace, alkoholismus, psychické problémy
Diabetes, hypertyre6za
Iatrogenni: 1éky (antihyperteziva, tricyklicka
antidepresiva, antihistaminika, sympatomimetika),
chemoterapie, iradiace









Klinicky pfiznak dysfunkce slinnych zlaz, ne vlastni
chorobna jednotka.

m Klinické rysy:
®m  Difuzni erytém sliznice.
m  Bolest zvl. v oblasti gingivy.
m  Absence vytoku slin pfi kompresi velkych slinnych
zlaz

m Rychle progredujici zubni kaz, periodontalni 1éze,
sekundarni kandid6za.



m akutni lokalni pficiny (poranéni, extrakce zubt —
podezrelé pii trvani > 1 den, gingivitis), 1éze mistnich
cEv, tumory, ...

m Systémové pficiny:

m koagulopatie (hemofilie, jaterni insuficience...),
dlouhé zavazné krvaceni po nastupuje po kratké bezpfiznakové dob¢

m trombocytopente (1éze kostni dfen¢ v¢. hematologickych
malignit, postterapeutické...), purpura, petechie, ekchymozy

krvacen{ nastupuje okamzité po traumatu sto se zastavi

spontanné

m vaskulopatie (vrozené; ziskané v¢. deficitu vitaminu C, ...)

ruptura cév 1 pf1 mensim poranéni, tlaku



Periodontitida

mw

Erythema
multiforme




Hemoragické léze




(X chromozom)
B nejcastcjsi, manifestace v détstvi

m krvaceni do svalt a kloubti (hemarthros)

m jaterni poruchy
B deficit vitaminu K

m antikoagulacni terapie — heparin, warfarin, aj.



m Geneticky 1 imunitné podminéné
m Polékové

m acetylsalicylova kys. — aspirin®, zvl. u pacient s
kardiovaskularnimi nemocemi (hypertenze, ICHS)



nespecificka hyperémie pfi zanétu
specifické zmény barvy u virovych/bakterialnich infekci
(spalnicky - Koplikovy skvrny, ...)
intoxikace
m treSnové zabarveni u otravy CO
m cyandza u methemoglobinémie — nitraty
systemicka cyanoza
m kardialni a/nebo respiracni insuficience
pigmentace

m endogenni (ikterus, grafitové skvrny u Addisonovy choroby)

B cxogenni



pritomnost zanctu nebo lokalnich defektt
(ulcerace)

ztenceni nebo eroze povrchového epitelu
B Casté u xerostomie
m infekce virové, plisnové, chron. bakterialni
B anémie
m vitaminové deficity

m psychické problény



(obtize pfi otevirani ust )
m [okalni pficiny oralni
m zancty, myogenni léze, 1éze temporomandibularniho kloubu,
neurogenni léze, traumata

m Extraoralni lokalni pficiny
m parotitis, peritonzilarni absces, jizveni
B Systémoveé priciny

m paralyza, tetanicka kfec¢ — trismus



m casté a rychle progredujici periodontalni 1éze
m | hypoglykemické koma (dentalni procedury — nepravidelny
pfijem potravy a/nebo inzulinu)

m diabeticka sialoadendza (bilateralni zvétSeni parotid)

m mykotické infekce: oralni kandidéza, zygomykoza
m benigni migratorni glositida
m xerostomie (1/3 diabetikt)

m oralni lichenoidni reakce zptisobené oralnimi antidiabetiky



Diabetes mellitus + koufeni
m 20x vyssi riziko periodontitidy se ztratou alveolarni kostni
tkan¢
Chronicka periodontalni 1éze mtze zhorsit
kompenzaci/kontrolu diabetu

Zpomalené hojeni
Infekce

m zvysena nachylnost, zhorseni imunitni aj. odpovedi
organismu

m nadmérna produkce kolagenazy u periodontalni 1éze — mozny
vyznamny vliv na rozvoj periodontitidy






Oralni bakterie — bakteriémie — adheze na lipidni platy v
koronarnich arteriich pfispiva ke vzniku tromb.

U pacientt s tézkou periodontalni 1ézi 2x vyssi riziko fatalni
srdecni choroby.

Vlastni dentalni procedura — mozné riziko arytmie, zvazit
anxiolytika; analgezie na minimalni urovni

Exacerbace preexistujici srdecni 1éze.

= Rozporné udaje o nutnosti antibiotické clony pifi invazivnich dentalnich
procedurach u pacientd se zvysenym rizikem infekéni endokarditidy.

m U pacientll zafazenych na transplantacni ¢ekaci listinu nutnost eliminace
vsech moznych fokust infekce, v¢. rozsahlé ¢1 uplné extrakce zubtl!



m [nfekcni endokarditida

zdroj: bakteriémie po cisténi zubd, dentalnich procedurach;
mozna smiSena flora, napf. str. viridans, Staph., skupina
HACEK (Haemophilus, Actinobacillus, Cardiobacterium,
Eikenella, Kingella)

ohrozeni zvl. pacienti s chlopfiovou vadou (kongenitalni,
revmaticka horecka, aj.)

voperované bioprotetické chlopné, okoli umélych chlopni

kolonizace srdecnich chlopni -getace .strukce
chlopné

rizikové faktory: vek, DM, Spatna oralni hygiena, imunodeficit






m antthypertenzivni 1éky
m blokatory kalciovych kanald — gingivalni
hyperplazie
m antikoagulancia (napf. po trombdzach, fibrilact sini,
a).) — riziko krvactvych komplikaci
m diuretika — xerostomie
m implantované pfistroje (defibrilatory,
pacemakery)

m riziko interference s pouzivanymi elektr. pfistroji v

DU



m Mozny vztah mezi periodontalni 1ézi a CMP (cévni
mozkovou prihodou).

m U pacientt s ischemickou CMP je cCastejsi
pritomnost periodontalnich zanétt

m Mozna asociace periodontalnich 1ézi se zvysenym
rizikem demence, zvl. Alzheimerova typu

B nutné spravné nacasovani a priprava dentalnich
procedur u pacientt s epilepsii



m Odontogenni sinusitida

®m mozna perforace kortikalni kosti antra kofeny molard, bariéra
pouze sliznicni

m iatrogenni oroantralni komunikace
m Aspirace oralnich bakterii
B moznost aspiracni pneumonie

m exacerbace preexistujici plicni choroby (chronicka obstrukeni
choroba bronchopulmonalni v¢. bronchitidy)

m vysoce nebezpecna aspirace fragmentt kariézniho zubu —
anaerobni az putridni bakterie — aspiracni pneumonie az

gangréna plic



m Oralni tuberkul6za
m vzacna komplikace oteviené plicni TBC
m nebolestivy vied na dorzu jazyka
m cervikalni lymfadenopatie

m Mikro: kazeifikujici epiteloidni granulomy s multinuklearnimi

Langhansovymi bufikami



m Sarkoidoza

chronicka granulomatozni choroba nejasného pavodu
plice, LU (hilové), slinné zZlazy; témér jakakoliv tkan
oralni: nebolestivé zdufeni — gingiva, rty

mozné oralni ulcerace

diagnoéza: biopsie malych slinnych Zlazek rtu

Mi: nekazeifikujici tuberkuloidni granulomy + fibréza, mozné
kalcifikace

m Heerfordtiv syndrom: parotis se sarkoidézou + xerostomie
+ uveitis + horecka



m V ustni dutiné casto 1éze v ramci familiarnich
syndromu, mj.
m Gardnertiv — osteomy celisti+ stfevni polypozni adenomy s
malignim potencialem
m Peutz-Jaegherstv — pigmentované skvrny okolo rti +
intestinalni polypdza
m Znamky malnutrice celkové i specifické (avitamindzy)

® mj. anémie a glossitida, rekurentni afty u céliakie



m Regurgitace zaludecniho obsahu

m Vyrazné snizeni pH v DU — eroze aZ rozpousténi
skloviny, vétsinou na palatalnim povrchu zubt horni
celisti — az expozice volného dentinu (citlivy na zmény
teploty) — ireverzibilni

m Rizikovy faktor pro vznik karcinoma DU



IBD — inflammatory bowel disease, nespecifické/idiopatické
strevni zanéty na imunologickém podkladu

10-20 % pacientd s Crohnovou chorobou ma oralni 1éze, ¢asto 1
pred intestinalnimi projevy

zanctliva hyperplasie sliznice (rty, gingivy, tvare), bolestiva, s
nepravidelnym povrchem (,,dlazebni kostky®), aftoznimi vfedy,
fisurami

viedy, fibroepitelové polypy, angularni cheilitis
v biopsit granulomy (az u 90 % pac. s oralni 1ézi)
gingivalni krvaceni, kovova pachut’ v ustech

znamky anémie, glossitis



T




m Nespecificky strevni zanét v tlustém streve

m Oralni{ projevy (aftozni ulcerace, hemoragické viedy)
mozné (5-10%), bchem akutni exacerbace stfevnich 1ézi



Stomatitida v ramci ulcerozni kolitidy ¢i Crohnovy choroby

Edém a erytém se zfasenim bukalni sliznice, pustulky, malé
exopfytické vegetace, eroze, ulcerace a fibrinopurulentni exsudat.

Pustuly praskaji, splyvaji do melkych viedu s typickym vzhledem
,,Sneci stopy*

vzacna




Zloutenka, pfevazné na mekkém patfe + sublingvalni oblasti

Koagulopatie (| produkce fibrinogenu + dalsich koagul. faktort,
| resorpce vitaminu K) — oralni petechie, vyrazné krvaceni 1 pf1
malém traumatu - | na dentalni procedury

| na 1éky metabolizované v jatrech (v€. lokalnich anestetik, ATB,
).)

riziko prenosu virové hepatitidy



Uremicka stomatitida — mozna komplikace renalniho
selhani, zvl. akutniho; xerostomie, anémie,

metabolismus 1éka
bila loziska na sliznici (Ix leukoplakie)
uremicky zapach z ust (foetor ex ore)

| u pacientd na hemodialyze — heparinizace —
nacasovani procedur; permanentni venozni katetr —
riziko infekce



m Malnutrice
m alkoholismus
m striktni nebo nevyvazené diety
m hladovéni
m Snizena resorpce
® malabsorpcni syndromy
m rozsahlé nebo chronické 1éze GIT
m /vysena spotfeba a ztraty, napf.
m fyziologicky (puberta, téhotenstvi)
m systémové choroby
m endokrinni dysbalance

m [e — krvaceni - sideropenie



m vitamin A
m dlazdicobunécna metaplazie -ratinizace (leukoplakie),

suchost (ocni — ulcerace, slepota)

m vitamin B2 (riboflavin)
m angularn{ stomatitida — bolestivé fisury ustnich koutkd
m karencni glositida
m cdém a erytém Ustni sliznice
m keratitida, Supinovita dermatitida
m vitamin B3 (niacin)
m pellagra (dermatitis, demence, diarrhea)
m stomatitis + karencni glossitis, jazyk cerveny, hladky
m vitamin B6 (pyridoxin)

m cheilitis + karencni glossitis






m vitamin B12 (kobalamin) + vnitfn{ faktor — deficit
vyvola perniciozni anémii u autoimunitni atrofické
gastritidy

m olossitls, erytém + atrofie papil na jazyku
m pocit bolesti a paleni na jazyku

m angularni cheilitida

® sliznicni ulcerace

m celkové pfiznaky obdobné jako u jinych anémii (bledost,
unavnost, dyspnea, tachykardie)

® mozné snizeni imunity - kandidéza






Sideropenicka anémie + karencni glossitis + dysfagie

Hladky cerveny bolestivy s atrofi
papil
sliznic DU, faryngu a jicnu
— fissury v koutcich
nebo pocit uvaznuti sousta v
krku, mozna 1 kvili stenoze jichu
(terén zmeén s rizikem
vzniku ca DU, jicnu)

u sideropenické anémie lamavé nehty a
vlasy, koilonychie (IZickovité nehty)




vitamin C — kurdéje — nedostatecna syntéza kolagenu,
zpomalené hojeni, krvaceni

m otoky dasni, krvaceni, ulcerace

m pohyblivost az ztrata zubd, T periodontalni infekce
vitamin D — kfivice v détstvi, osteomalacie u dospclych
— Spatn¢ mineralizovana kost

® | poruchy imunity (sclerosis multiplex?)

® nachylnost k COVID-19?

m | nedostatecna tvorba v kiizi (rocni obdobi, oblékani,
nadmeérna ochrana pfed UV)



m Vitamin E (a-tokoferol), deficit vzacny, mozné m,j.
neurologické piiznaky, poruchy plodnosti

m Vitamin K - koagulopatie



m hyperplasticka gingtvitis:
m Puberta
m Tchotenstvi
m Menstruacni cyklus

m Zména citlivosti a reakce na estrogen a progesteron v
gingive — zvysena inflamatorni odpoved’ na plak +
Tcévni reakce

B mozny 1 pyogenni granulom — granulacni tkan



m Gingivitis: hyperplazie + erytém, v 5 %
m tchotenska epulida - pseudotumor

m rekurentni afty




m Hyperfunkce hypofyzy — nadprodukce ristového
hormonu
B gigantismus
m akromegalie — rust akralnich casti téla: Celisti, jazyk, ruce,
nohy



m Adrenokortikalni choroby

m Addisonova choroba = kortikalni insuficience
(autoimmitni, infekce, tumory)

B nedostatecna sekrece kortizolu a aldosteronu
m Casny pfiznak — hnéda oralni pigmentace (melanin),
difuzni ¢i fokalni; gingiva, bukalni sliznice, rty






m Cushinguav syndrom — hyperprodukce kortizolu

m adrenalni
m ACTH

m sekundarni — del$i terapie kortikosteroidy u transplantaci,
autoimunitnich chorob, aj.)

m , moon face” — kulata ,,méesickovita‘ tvar

m hirsutismus, Spatné hojeni ran, osteoporoza, hypertenze



Hyperparathyroidismus

B nadmeérna sekrece PTH

m 1 sekundarni u selhani ledvin

m tvorba konkrementd — ledvinné kameny, metastaticka

kalcifikace

m kostni zmény — ztenceni lamina dura okolo zubnich
kofent, ,,hnedé* kostni tumory vzhledu
obrovskobunécnych granulomu celisti (mnohojaderné
elementy, hemosiderin)



Hematoonkologické choroby







ob¢ pohlavi, jakykoliv vek, ale obecné castéji u zen
sttedniho véku

mozna piftomnost +/- specifickych protilatek v krvi

revmatoldni artritis (viz léze Celisti)
Sjogrenuv syndrom (slinné zlazy)
lichen planus (stomatitidy a prekancerdzy)

systémovy lupus erythematosus (stomatitidy a
prekancerozy)

Io(G4 asociovana systémova sklerozujici choroba



m Systémovy lupus erythematosus
~ 20% pacientd ma oralni symptomy
lichenoidni 1éze, ulcerace, cheilitis

m Diskoidni (okalizovany) LE: Mukokuténni 1éze
Diff. dg.

m crozivni lichen planus.

m kandido6za,

m  alergicka mukositis,

m erythema migrans,

m  multifokalni erytroplakie




Oralni mukozitida pf1 chemoterapii

Zmeny lokalntho mikrobiomu + 7 riziko mykotické
superinfekce pfi antibiotické terapii

T riziko systémového Sifeni oralni infekce

Ruzné problémy u terapie HIV/AIDS

Xerostomie (razné léky vc. antialergik)



Vrozené anomalie

Ziskané anomalie tvaru a velikosti
Povlak jazyka

Glositidy

Glosodynie

Prekancerézy a nadory



celkove vzacné

m aglosie — chybéni jazyka

m mikroglosie — nedostatecny vyvin (+ jiné vady)
m makroglosie —

® nadmérny/nesoumérny vyvin (i u chromozomalnich aberaci
— trisomie 21. chr.),

m heterotopie jinych tkani (Stitnice)

m hamartomy (difuzni lymfangion)



m ankyloglosie — kratké lingualni frenulum (,,uzdicka®),
snizena pohyblivost, nutny chirurgicky zakrok



m [ingua plicata (scrotalis)
m symetrické okrajové nerovnosti pii hyperplazit
svalovych snopct
m ]ze u makroglossie 1 pfi akromegalii

m i jako soucast Melkersson-Rosenthalova sy s
granulomatozni cheilitidou a obrnou n. facialis —
Pvrozena dispozice + atypicka reakce na
mikroorganismy

m mozny podil reaktivni 1éze — tlak jazyka na zuby






B variace normy, neznamy puavod
m karencni glossitis? chronické dlouhodobé trauma?

m hluboké fissury na dorzu jazyka, mozna iritace zbytky
potravy
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m absence filiformnich papil v.s. poinfekcni, kandidéza
m ve stfedni ¢afe na zadni ¢asti hbetu jazyka

m ohraniceny leskly hladky cerveny usek

® normalné asymptomaticka léze

m sekundarni zmény (jiné infekce, hyperplazie epitelu)

m Dif. dg. neoplazie






etiologie ?, familiarni dispozice + aberantni reakce

Casta, 1/5 populace alespon 1 epizodu

nepravidelné meénici se ploché useky absence filiformnich
papil v terénu béelavého hyperplastického dlazdicového
epitelu

zacatek v détstvi, relaps-rekurence, pretrvava celozivotne

glosodynie — bolestiva reakce na kysela/paliva jidla






m zmnozené/hyperplastické filiformni papily
m kufaci, antibiotika, Spatna ustni hygiena
® potencovano kandidézou

m sckundarni zbarveni (potrava, napoje, bakterie)















m bélavy — hneédy povlak na dorzu jazyka

® u dehydratace, horecky, systémovych chorob (urémie
aj.)

® abnormalni/chybe¢jici deskvamace epitelu papil +
mikroorganismy + zbytky potravy

m ]ze 1 s nasednutim kandidézy



— nejcastéji po resekei
— makroglosie

m depozice cizorodého materialu
amyloid6za: makroglosie az ve 20%, tuhy, Spatné
pohyblivy
myxedém u hypotyredzy (1 vrozené)
jiné sttadavé choroby
m kongesce — mestnani krve u srdecni insuficience
= nadmerny rast

akromegalie: Tsomatotropin, zvétseni akralnich casti t¢la



@ : nadory!l!
m benigni v¢. vaskularnich (hemangiom)
® maligni v¢. karcinomu z povrchového epitelu,
slinnych zlaz;
mezenchymové nadory — sarkomy
maligni lymfomy
jiné

viz dalsi pfednasky



m u hypo/avitamin6z
B viz vyse
m jazyk vetSinou vyhlazeny, cerveny, leskly
m atrofie sliznice

m mozné sekundarni zmény



m Sjogrenuv sy — sicca sy — atrofie sliznice
m bilé a pigmentované léze — viz predn. ZS

m infekéni — viz predn. LS



