


: herpeticka stomatitida
(VZV, HHV-3): plané nestovice, herpes

zoster

(HHV-4): inf. mononukleo6za, vlasata leukoplakie,
lymfomy

(HHV-5): léze u imunodeficientnich pacientt
: roseola infantum, syndrom mononukledzy
: roseola infantum?, syndrom mononukle6zy?

: Kaposiho sarkom, efuzni lymfom (s vypotkem)



— Coxsackie A: herpangina; vezikularni
stomatitida s exantémem (syndrom ,,ruka-noha-usta®);
akutn{ lymfonodularni faryngitida

— morbilli (spalnicky)
infekcni parotitis (pfiusnice)
— influenza (chripka)
— rubeola (zardénky)
— virové bradavice (papilom), dysplazie, ca
— AIDS
— SARS-CoV-2






m Mukokutanni infekce, retrogradni postup po senzitivnich
nervech, latentni infekce v gangliich hlavovych nebo
dorzalnich nervi, rekurentni

m HSV-1
m pfevazné orolabialni lokalizace - gingivostomatitis
m 20-50% jako primarni 1éze herpes genitalis

m HSV-2
m prevazne genitalni, T incidence oralnich 1ézi

m >90% rekurentniho herpes genitalis



primy prenos, nebo kapénkova infekce
muiize byt asymptomaticky
mozna faryngotonzilitida, zvl. u dospélych
primarn{ herpeticka gingivostomatitis
m déti 6 mesich — 5 let, adolescenti, mladi dospéli
m nahly zacatek, horecka, zimnice, nauzea, lymfadenopatie
m vicecetné malé puchyrky na ustni sliznici — ulcerace + hyperemicka
sliznice
m |éze bolestivé

m slinéni, satelitni puchytky na kazi perioralné






m |¢éze v oblasti oralni sliznice — virus pretrvava v
trigeminalnich gangliich

m [¢ze v oblasti genitalni sliznice — virus v sakralnich
gangliich

m blokada transkrice virové DNA — latentni infekce

m | imunity hostitele — dysbalance - reaktivace



m spoust’ové faktory ovlivaujici celkovy ¢1 lokalni stav
m stres
E unava
B menstruace, tchotenstvi
m cxpozice UV
m |okalni trauma

m horecka (zvl. respiracni ¢i GIT infekce)
m rekurentni léze v misté ¢i v blizkosti primarni 1éze
(stejné ganglium)

m vctsinou bez systémovych priznakd, hoji se rychlejt



cca u 20-40 % infikovanych pacientti
prodromalni pfiznaky

m paleni, svédéni, mravenceni
castéji lokalizace 1éz{ na pfechodu ktze a sliznice rtd, na
tvrdém patfe, gingive
puchyrky — eroze — krusty v pribchu 1-2 tydnt (bez
antivirotik), hojeni ad integrum
1éze jsou infekcni
dg:: klinika, natér z 1éz{ (multinuklearni bunky s
inkluzemi)



solitarni ¢i ojedinélé vezikuly u lehce snizené imunity
mnohocetné az spljvajici 1éze v DU u imunodeficience
m herpeticka 1éze perzistujici > 1 mésic bez znamé
imunosuprese - | mozny AIDS
moznost vzniku velmi bolestivé eroze /ulcerace s

krustami na prstech — pfimy pfenos infekce z pacientt s
aktivnim HSV

m herpetické paronychium/panaricium u stomatologu,
primoinfekce kize oblasti okolo nehtu az nehtového lazka









m herpeticka keratitida — rohovkova slepota
m sepse a nekrotizujici hemoragicka encefalitida

B pneumonie






herpes zoster (pasovy opar) — rozsahlejsi léze

aftozni ulcerace — vétsinou solitarni, hlubsi

erythema multiforme — extenzivni ulcerace, povleklé,
presahuyi stfedni caru

bulozni 1éze (pemfigus aj.) viz pfedn. ZS



m kapénkova infekce

m plané nestovice — horecka, malatnost, bolest hlavy,
m vyrazka: puchyfek — pustula — ulcerace — krusta
m opakovany vysev ve vlnach

m hojeni ad integrum
m v DU na sliznici tvaif + tvrdého patra

m [éze podobné aftoznim



Latence v senzorickych gangliich zadnich misnich kofend,
hlavovych nerva — trigeminus!

® u imunokompetentnich lid{ vzacné

m Klinika: Prodromalni pfiznaky paleni/bolesti v oblasti
prislusného dermatomu. Léze se objevi za 1-5 dni,
mozny mirny presah do okoli.

m Makulopapularni vyrazka, vyvoj obdobny primarni formeé
(vezikuly — krusty). Svédi a boli. Oralni 1éze typicky po rozvoijt
koznich lézi



m Trvani léze dle:
m Veku: déd ~ 2-3 tydny, dospéli ~ 5-6 tydni
m Rozsah 1ézi
B Imunosuprese

m Incidence T s vekem (zv].>50 let)

m Vakcinace starsich pacienta.

m Specificka antivirotika.
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Fig. 65.4. Herpes zoster (shingles): painful oral lesions.
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postizeni oka: uveitis, keratitis, konjunktivitis
typické lokalizace dle pfislusné vétve nervu

n. maxillaris — horni ret + vestibularni sliznice, tvrdé patro
n. mandibularis — dolnf ret, spodina DU, 2/3 jazyka

mozné oslabeni az paralyza facialnich svald, neni trvala

chronicka paliva ¢i svédiva bolest;
hyperestezie (zvysena citlivost na dotyk)



Infekéni mononukledza
m Klinika: inkubace 3-7 tydnt, vyrazné zvetseni krénich 1 jinych
LU, horecka, unava, mozné zvétSeni sleziny/jater.

m Faryngitida s hyperplazif lymfatické tkané, pseudomembran6zni
tonzilitida. Atypické lymfocyty v krvi.
m otok vicek, makularni vyrazka ktze

o 5-20 drobnych teckovitych krvaceni na
rozhrani mékkého a tvrdého patra (Forsheimerovy skvrny).
Stomatitida s erytémem a ulceraci.

m Mozny vznik nekrotizujici ulcerativni gingivitidy béhem ¢i po
mononukledze

m Sireni slinami!



Pseudomembrandzni tonzilitida u inf. mononukledzy



m Normalni imunitni funkce — infekce asymptomaticka n.
mononukledza (Iv¢. hepatitidy, ev. zanétu plic,
meningoencefalitidy)

m Deficit bunécné imunity — mozna nekontrolovana proliferace
infikovanych B lymfocyth — az B-lymfomy (AIDS,
posttransplantacni, aj.)

m Asoclace s nazofaryngealnimi karcinomy



Asociovana s chronickym vylucovanim EBV v DU pf1 vyrazném
imunodeficitu.

Nepravidelna, ohranicena bélava loziska/plaky na bocich jazyka
® moznaina celém dorzu jazyka
m vzacné ploché 1éze na tvarové sliznici

Nelze je seskrabnout (x soor - kandidéza).

U imunosuprese (zvl. AIDS), diagnostika HIV!

Diagnéza: mikroskopicka,
m akantdza, parakeratéza

in situ hybridizace









m Fyziologicka hyperkeratdza
m Idiopaticka leukoplakie.
m Lichen planus.

m Hyperplasticka kandidoza.



m Infikovano 50-80% dospelych, 1% novorozencht.
m Zdravé déti a dospéli — asymptomaticka infekce

m moznost CMV mononukle6zy

m Sifeni sekrety (sliny) 1 exkrety (moc) aj.
m Imunodeficit v¢. transplantaci, AIDS

m zavazné i systémové infekce



HHV-8 asociovany s Kaposiho sarkomem (angiosarkom).

m AIDS, posttransplantacni, africké déti, nékteré sttedomorské
populace

m HHV-8 v [ézich KS, slinach, krvi, ejakulatu infikovanych jedinct.
Léze ¢astéji zacinaji na kazi, mohou byt na sliznici DU.









m herpangina

m _hand-foot-and-mouth disease* — syndrom ruka-noha-usta;

akutni lymfonodularni faryngitida
Prenos fekalné-oralni
50-80% infekci je asymptomatickych
Mozna kozni vyrazka, napodobuje jiné virdzy
Mozna pricina meningitidy, myokarditidy
m déti <10 let
m angina s puchyrky; horecka; drobné puchyrky na rukou a
nohou, zvl. okolo nehta



S Dermutology, University of lowa

Podobné léze intraoralné: cervené makuly — kfehké vezikuly — ulcerace.

Hojeni za 7-10 dni



Ulcerace na jazyku

Mozna dlouha doba hojeni (1
nckolik tydnt)

V tézkych pfipadech nutné
kortikoidy

Vzacné komplikace —
encefalitis, myokarditis




Kapénkova infekce, spise zima - jaro

Inkubace: 2 tydny

Vyrazka postupuje od obliceje na trup, az na koncetiny v¢. dlani a
plosek

Horecka, kasel, ryma, konjunktivitida

: vicecetné bélavé makuly na cerveném pozadi,
bukalni sliznice oproti molaram; vysev pred exantémem; fokalni
nekroza epitelu

Pf1 malnutrici — nekrotizujici ulcerézni stomatitis, noma,
kandidoza

v raném dctstvi — poruchy odontogeneze, hypoplazie skloviny



m Casté komplikace (20%), zvl. u déti a mladych
dospélych
m Malnutrice, zvl. deficit vitaminu A zvySuje riziko
fatalniho prabéhu
m Komplikace mj:
m Otitis media
B Pneumonia

m Encephalitis (vC. subakutni scklerozujici
panencefalitidy)

m Vakcinace



Kapénkova infekce
Inkubace: 2-3 tydny
Mozna subklinicka infekce, zvl. u malych déti
Prodromy zadné az minimalni
Lymtadenopatie
: malé tmave cervené papuly na mékkém patfe

Mirna artritida mozna u dospelych



m Nejzavaznéjsi komplikace - kongenitalni rubeola
m Infekce v prvnich 16 tydnech gravidity (90% riziko

prenosu na plod)

m Vicecetné defekty
m Srdecni anomalie
m Poruchy rohovky az slepota

m Hluchota

m Poskozeni mozku, jatet, aj.



m Dle odhada 10-30 % karcinomt DU
pozitivnich/asociovanych s HPV

m T incidence u mladsich pacientt

m recentni studie USA: 11,5 % muzd a 3,2 % zen s HPV zvl.
oralni infekci

m orilnf HPV 16 - M:Z 6:1
m High-risk typy (zvl. 16, 18), low-risk (6, 11); mozné
postupné zmeény ve vyskytu a rozlozeni diky vakcinaci



m /vl LR infekce vymiz{ u imunokompetentnich jedinct

m U imunokompromitovanych castéjsi dlouhodoba
manifestn{ infekce

m Exofytické verukozni ¢i papilomatozni léze (typicky LR
typy)

m Jazyk, mckké patro, patrové oblouky, tonzily

m Histologicky dlazdicobunécny papilom s prstovitym
vazivovym stromatem kryty (pfevazne) nedysplastickym
epitelem






gingiva Labialni/tvatrova sliznice




(perinuklearni halo, svrastélé



necharakteristické 1éze

eroze az ulcerace na jazyku, tvrdém patfe, bukalni
sliznici, rtu

vezikobulozni nebo makularni 1éze sliznice, v¢. petechii
akutni sialoadenitida parotis

nckdy jako prvni pfiznaky



m Oralni 1éze — ¢asta soucast HIV/AIDS
m rizné pficiny a typy dle stupné poklesu imunity / helper T-ly

m Neléceni pacienti — cca 90 % min. 1 oralni léze v
prubchu choroby

m HAART — highly active antiretrovital therapy —
vyrazné snizeni incidence oralnich 1ézi

m Stale mozny netypicky prabch 1 béznych 1ézi —
neobvykle velké, nehojici se, agresivnejsi

m napft. afty, nekrotizujici ulcerézni periodontitida, kandidéza



Léze zhorsuji/znemoznuji dstni hygienu —
vystupniovani 1 béznych oralnich problému

Mohou zhofsit pfijem potravy — vystupnovani
kachektizace (wasting sy)

Zhorseni terapeutické compliance bolesti, xerostomii,
dysfagii

Psychosocialni problémy v¢. deprese

| interakce dentalnich procedur/lokalnich 1éka se
systemovou terapii



m Dulezité pro diagnozu a prognoézu (1éze razné
asociované s poctem CD4+ T-lymfocytd)

m Bézne pouzivana antimikrobialni profylaxe

m Malignity

Kaposiho sarkom (KS — HHV-8)

Nonhodgkinské lymfomy (NHL - EBV)

Dlazdicobunécny karcinom (SCC — HPV)



— erytematozni, hyperplasticka,

pseudomembranozni
(EBV+ HIV)
— HIV gingivitis,
NUG, periodontitis, nekrotizujici stomatitis
(HHV-8)

(EBV)
(HPV)



(orofaryngealni v¢. RAU a polékovych)

— xerostomie, chronické sialoadenitidy
(CMV, HSV, VZV, HPV)

(Mycobacterium avium-
intracellulare)

(aspergiloza, histoplazmo6za)



[Léze s moznou asociaci s HIV/AIDS




m Vzhled akutni nekrotizujici ulcer6zni periodontititidy
superponované na rychle progredujici ulcerézni gingivitidu,

m Mozna progrese do nekrotizujici stomatitidy.
m Dalsi mozné symptomy:

m interproxinalni nekréza

m vyrazny otok

B vyrazny, casto linearni erytém gingivy

m vyrazna bolest

m spontanni krvaceni, zapach z ust
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m /veétSeni krecnich LU
m V ramci kterékoliv faze HIV infekce

m akutni
m perzistujici generalizovana lymfadenopatie
m vyvinuty AIDS
m riizné priciny v¢. oportunnich infekei a HIV-
asoclovanych neoplazii

m Dif. dg jiné infekce (v€. antopozoondz) a jiné neoplazie



: pseudomembranozni, erytematozni,
chronicka hyperplasticka, mukokutanni k.



m Normalni soucast mikrobiomu povrchu kaze a
mnohych sliznic krytych dlazdicovym epitelem

m Normalné fungujici imunitn{ systém jim nedovoluje
punik do tkani — nutna integrita kiize, sliznic

m Oportunni infekce za priznivych podminek




m Neutropenie, anémie (dfenovy utlum u leukémie,
radio/chemoterapie, ...)

m Diabetes mellitus

AN IDN

m SCID + jiné vrozené imunodeficity (myeloperoxidazové

defekty)
m Terapie Sirokospektrymi antibiotiky, steroidy

m [okalni faktory — trauma v¢. chronického (protézy), hygiena,
koufeni, dieta bohata na sacharidy, xerostomie



Dlouhodobé/permanentni katetry
Rozsahlé operace

Organove transplantace

V¢ek — novorozenct, velmi stafi jedinci
Jiné zavazné celkové choroby
Intravenozni narkomani

Spatny vyzivovy stav



m Symptomy: paleni, zvysena citlivost sliznice, pachut’ v
ustech

m Potvrzeni dg. natérem s vizualizaci KOH, specialni
barveni (PAS) ¢i stribreni (Groccott)

m Terapie topicka a/nebo systémova

m Pokud mozno odstranéni primarniho problému /
rizikového faktoru



m Ruzne projevy
m akutni

akutni erytematozni - atroficka cervena loziska, nelze
seskrabnout

pseudomembranozni - bilé plosné povrchové kolonie, lze
seskrabnout

m chronick4, 1ze v mistech opakovaného/chronického
poskozeni (protéza aj.)

hyperplasticka — vzhled ,,kandidov¢é leukoplakie®, nelze
seskrabnout

chronicka erytematozni — casto specifické
lokalizace/projevy (viz dale)






Kandidoza




Soor — moucnivka

Bily povlak na hyperemickém az hemoragickém
svedivém/bolestivém podkladu

Povrchova nekroza + hyty + kvasinkové formace +
reaktivni celulizace, zvl. neutrofily

Novorozenci, stafi oslabeni lidé, pac. s rizikovymi
faktory












Pfevazné na jazyku a patfe,

pfi ATB/kortikosteroidn{ terapii
dysbalance v mikroflofe
cervené, bolestivé useky

Copyright © 2003, Elsevier Science (USA). All rights
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Keratoticka loziska nebo papuly

m bily drsny povrch, neostré ohraniceni, hyperemicky terén
Hyperkeratdza + akantéza, edém, neutrofily +
mikroabscesy, lymfocyty + plazmocyty ve stromatu
Lokalizace: labialni komisury, labidlni/bukalni vestibulum
Rizikové faktory: koufeni, Spatna oralni hygiena (protézy),
Xerostomie
Dif. dg.: Nutna biopsie u vSech skvrnitych erytroplakii ¢i
erytroleukoplakii, reaktivni atypie x dysplazie






m Angularni cheilitida
m Medianni romboidni glossitis

m Proteticka stomatitis: atroficka stomatitida na patfe



Nedokonalé uzavreni ust, macerace slinami
Starsi jedinci — zména tvaru tvafe a/nebo Celisti
Malé deti — cumlani palce, dudlik, lizatka
Pacient1 s DM, HIV

Multifaktorialni 1éze:

m asociované s infekci — kandida, str., stfl.

m deficit Fe

m deficit vitamina sk. B, zvl. riboflavinu; A, E
Erytém, fissury, bolest

m  bolestivé koutky*






m [eskly ovalny vyvyseny cerveny usek ve stredni cafe na
dorzu jazyka

m Asymptomaticky

m Muize byt spojena s kandidézou, traumatem

m Mikro: chronicky zanct s fibrozou, ztratou papil,
moznou parakeratézou s hyfami






Lokaln{ trauma z problematické zubni nahrady + horsi
ustni hygiena — sekundarni kandidoza

Patro: erytém, edém, vetsinou bezptiznakove

Lokalizovana skvrnita, nebo generalizovana difuzni
erytematozni 1éze

Hyperplazie epitelu s drsnym zrnitym povrchem

Mikro: povrchové prertistani kandid bez invaze do
epitelu



m Difuzni prodlouzeni filiformnich papil na dorzu jazyka

m Vctsinou pfitomna kandida — sekundarni stimulace
hyperplazie epitelu — zesilena vrstva

m Sckundarni tmavé zabarveni (kava, caj, tabak, bakterie)






m Perzistentni povrchova infekce — oralni + dalsi sliznice,
zvl. GIT, kiize + adnexa

m Imunodeficit, endokrinni dysfunkce



m 2 zakladni skupiny ptivodct

m sekundarni generalizace oportunnich, bézné se vyskytujicich
plisni
napft. Candida
Aspergillus
Cryptococcus
Zygomycety
m vzacnc)si dimorfni plisne s geograficky omezenym vyskytem
napf. Histoplasma capsulatum

Coccidiomycosis

m Dg. laboratorni, mikroskopicka, PCR, kultivace



m Veétsinou zacina kandidémii (ale casto v hemokulture
nezachycena)

m Pii normalni funkci fagocytarniho systému je v této fazi
infekce zastavena

m Progrese — sekundarni hluboka organova kandidoza



Ubikvitni plisenl, v pudé, na tlejici vegetact

m spory bézné ve vzduchu

® u imunokompromitovanych pacientti muze vyvolat infekct
V DU mozné gingivaln{ ulcerace s edémem
Alergicka bronchopulmonalni aspergildza

m pfiznaky podobné astmatu, plisen v bronchialnim sekretu
Aspergilom

m mykoticka kolonie v dutinach (sinusy, bronchy)
Invazivni aspergil6za

m destrukce tkané, 1ze + hemoragie (plice)






Prevazné u imunosuprimovanych

Primarni infekce v plicich

Sekundarni diseminace — meningy, kize, kostt
Mozné oralni léze — nehojici se kraterovité viedy

Dg. mikro: typicka silna hlenovita kapsula, pouze
kvasinkové formy (bez hyf)






V Evropé¢ vzacna
v USA nejcastéjsi systémova mykodza
Pfi normalni imunite
m lehka akutni plicni choroba, samovoln¢ se vyhoji, ev. latentni

Imunodeficit

m chronicka, diseminovana

m vC. oralnich 1ézi — viedy (x cal, biopsie)
Mikro

m makrofagicka reakce, mozné granulomy (u
imunokompetentnich), pouze kvasinkové formy









Endemicka v S. a J. Americe

projevy podobné histoplazmoze
m akutni plicni choroba
m chronické plicni 1éze
m diseminace
Mozné 1éze perioralni oblasti
m papuly, noduly, abscesy
Dg. biopsie, kultivace, PCR
Hypersenzitivita pozdniho typu






Invazivni mykoéza, az fulminantni prab¢h

Vétsinou oportunni infekce (celkové oslabeni,
imunodeficit)

Spory se sifi vzduchem (inhalace — vykliceni — hyty
lokalné invaduji tkan vc¢. nosni sliznice, paranazalnich
dutin, patra

Dalsi sifeni 1 krevni cestou — angioinvaze do orbity,
mozku

[schemie, nekroza, abscesy



m Ruzné klinické formy
m rhino-orbito-cerebralni (s destrukci, na
zobrazovacich metodach imituje velmi agresivni

/N 7/ /

rychle se sifici nador!)
m plicni
m jiné (kozni, GIT, diseminovana)
m Horecka, bolest hlavy, krvaceni z nosu, poruchy zraku,
aJ.

m Biopsie: nestejnomerne silné vetvené hyty









