


B Jen minoritné zcela typicky makroskopicky vzhled

m Bézne prochazeji raznymi fazemi/stadii — razna
rychlost a stupenl progrese dle vyvolavajici pficiny a
moznosti reakce organismu

m (Vezikula) — eroze — ulcerace — (rozsahla nekroza +
fistula) — hojeni jizvenim

m Pablana — pii odtrzeni eroze/ulcerace

m Nekroza (ischemicka, chemicka) — demarkace a
odlouceni nekrotické tkiné — ulcerace /fistulace



traumaticky vred (viz predn.)

aftozni stomatitis

chemické a termalni 1éze (poleptalni, popaleni) (viz
predn.)

toxoalergicke reakce v¢. 1éka, lichenoidni reakce
erythema multiforme

nekrotizujici stalometaplazie

anesteticka nekréza
® v miste injekce, véts. na tvrdém patfe, ischemie?

Behcetova choroba



m Casto polékové, ev. soucast potravin, kosmetiky
m ulcerace u nekterych vazodilatancii uzivanych na ICHS
m lichenoidni reakce (myj. skofice!l- gingivitida)
NSAID, p.o. antidiabetika, betablokatory, amalgam, aj.

m deskvamace epitelu jako reakce na detergenty v zubni paste

m Stevens-Johnsonuav syndrom

m masivni hypersenzitivni reakce na nékteré 1éky (sulfonamidy,
allopurinol, antiepileptika)

m crytém — buly — viedy, rozsahla deskvamace nekrotického
epitelu v¢. oralnfho

m pfi masivnim postizeni letalni



nekréza drobnych slinnych zlazek na patte, zvl. tvrdém
susp. traumatizace n. koufeni v terénu ischemie
nejprve nebolestivé vyklenuti (koagulacni nekréza)

cca za 2 tydny sekvestrace nekrotické tkané (,,vypadl mi kousek
patra®)

ulcerace — kraterovity defekt na patfe, pramér 1 nékolik cm
hojeni s jizvenim, celk. trvani az 2 mésice
dlazdicobunécna metaplazie + pseudoepiteliomatozni
hyperplazie epitelu

dif. dg. makro 1 mikro! x dlazdicobunécny karcinom






prednasky — infekce ustni dutiny, ZS 1 LS

m primarni herpeticka gingivostomatitida

m rckurentni herpes simplex (labialni, intraoralni)

m varicella - herpes zoster

m herpangina aj. virové vezikuloerozivni léze

m CMV u imunodeficith — bolestivé nehojici se ulcerace na patfe
m gonorea (kapavka) — bolestivé zarudnutf a/nebo vied DU

m streptokokova gingivostomatitida

m primarni syfilis

m lepra (JV Asie, Indie, J. Amerika) — oralni noduly az viedy



nekrotizujici parodontalni choroba

ostfe ohranicené ulcerace + nekroza, bolestivé 1éze s rychlym
nastupem, hemoragie, zapach az hnilobny, mozna horecka,
lymfadenopatie

zacina v interdentalnich papilach, — stomatitis, mukositis,
Sedavé pablany

progrese do kosti 1 kiize — noma (podvyzivené déti, casto
fatalni)

Fusobacterinm + Borrelia vincentzi (fusospirochetalni komplex),
polymikrobialni, endogenni, neni nakazliva






celkové hygienické podminky
Spatna oralni hygiena
rizikové faktory: imunodeficit (v¢. HIV), koufeni,

fokalni trauma, nedostatecna vyziva, celkové oslabeni
organismu v¢. nedostatecného spanku, st. p. recentnich

chorobach (EBV)
psychologicky stres (T adrenalni hormony — | imunitni
odpoved’ + lokaln{ ischemie)

déti, dospcli mladsiho az stredniho véku






nespecificky mikroskopicky obraz: fibrinozne-
purulentni pablana + bunécny detritus + bakterie,
smiSeny reaktivni infiltrat.

lokalni terapie, pfi znamkach progrese nutna systémova
terapie vC. antibiotik

vetsinou rychla reparace
pfi pfechodu do gangrény (noma) az 70% umrtnost

perzistuje u pac. HIV+



erozivni lichen planus

traumaticky granulom /vfed

dlazdicobunécny karcinom

vezikulobulozni 1éze (pemfigoid, vzacné pemfigus, epidermolyza)

systémovy lupus erythematosus

vaskulitidy (zvl. granulomatdéza s polyangiitidou — Wegener)

jiné maligni tumory v¢. lymfomu



m Skrofuloza (kréni the)
m Aktinomykoéza
m Nekrotizujici zanéty jiné
m Krcni cysty
m medialni (dct. thyreoglossus)

m lateralni (branchiogenni)
m Tumory
m Jatrogenni léze

m Jiné léze



m oroantralni pistel pfi extrakci zubu
B mozné vniknuti zubu/kofene do sinusu
m vyrazné riziko infekce akutni 1 chronické
m znamky oroantralni komunikace
®m moznost transformace v chronickou epitelizovanou fistulu

® nutné chirurgické feseni



m Streptokokova aj. tonzilitida (nckdy)
m Difterie

m Spala

m Mykozy, zvl. kandidoza

m Infekcéni mononukle6za (EBV)

m Jiné



m Bakterialni
m syfilis (granulomy az ve 3. stadiu)
m tuberkul6za
m jiné (lepra aj.)
m Mykozy, paraziti
m Cizorodé, casto anorganické substance

B Imunitné¢ podminéné
m vrozené imunodeficity
m alergie
m Crohnova choroba aj.
m sarkoid6za

m vaskulitidy aj.



: primarni 1éze, tuzsi vyvysena nebolestiva
ulcerace.
Primarn{ komplex: tvrdy vied + regionalni
lymfadenopatie
mikro: nespecificka granulacni tkan + mononuklearni,
prevazne plazmocytarni infiltrat
rty, jazyk, patro, ... | vysoce infekcni!
prum. inkubace 20-30 d.

samovolné vyhojeni béchem 3-6 tydnt



T i copy



m Casna generalizace

m chripkovité piiznaky, bolest v krku, generalizovana
lymfadenopatie

kdykoliv v rozmezi cca 2 tydntt do 6 mésict po
vymizeni tvrdého viedu, az u 75% nelécenych

razné typy vyrazky, zvl. na dlanich a ploskach,
makulopapularni, pustulozni

sliznicni 1éze az eroze v DU;
ploché bradavicnaté papuly v ustnich koutcich -
; mnohocetné, infekcni!

nespecificky histologicky obraz, obdobny I. st., T
plazmocytt

vymizi za 2-6 tydnd









Ustnf dutina:

m ulcerace zvl. patra — mozna perforace do nosni dutiny

B jazyk - atrofickd lueticka glossitis — difuzni atrofie, ztrata
papil
intersticialni glossitis — nepravidelné zvétseny jazyk
(gummata)



Gumma + ulcerace

Destrukce vc. skeletu




Mycobactertum tuberculosis, M. bovis

Primarni — vetsinou plicni; mozna lokalizace na gingive
+ cervikalni LU

M. bovis: kontaminované mléko — skroful6za (infekce
orofaryngealni lymfatické tkané + krénich LU —

kazedzni nekréza — fistulace a jizveni kiize mekkych
tkani krku

Sekundarni tbc — nebolestivy vied jazyka, patra, rtu;
kaze — tzv. lupus vulgaris

mikroskopicky - typické granulomy






Skrofulodza.
Photo by Dr. I. Small







Actinomyces izraeli, ev. Nocardia — vlaknité bakterie
saprofyt v DU, lokéln{ léze (extrakce, periapikalni
infekce, aj.) umozni prostup do tkané

tuhy otok s reaktivni celulizaci -;tulace, makro zluta
,,sirova granula® — druzy, hojeni fibrotizaci (jizva)
cervikofacialni forma nejcastéjsi (submandibularni,
kréni)

mikro: kolonie vlaknitych G+ PAS+ bakterii s reaktivni
celulizaci (neutrofily, granulomatozni reakce)





http://www.emedicine.com/cgi-bin/foxweb.exe/makezoom@/em/makezoom?picture=/websites/emedicine/derm/images/Large/17141714Der00767-04.jpg&template=izoom2







m superficialni kandidoza - nejcastéjsi plisnova infekce
DU

m spise lokalni a/nebo mirné systémové rizikové faktory
m oralni hygiena
m trauma vC. chronického (protézy aj.)
m diabetes mellitus
m koufeni
m [¢ky, zvl. Sirokospektra antibiotika (dysmikrobie), kortikoidy
m strava bohata na sacharidy

B xerostomie



m prevazne povrchoveé léze
m akutni pseudomembrandézni k.
m akutni erytematozni k.
m chronicka hyperplasticka k.

B chronicka atroficka

m vyrazna imunodeficience — progrese do sekundarni
hluboké/systémové formy



m Hyperemicka sliznice s nepravidelnymi bélavymi
pablanami — (,,srazené mléko*); pocit paleni, pachuti

m Po odtrzeni/sloupnuti pablan mozna povrchova eroze,
mirné hemoragie

m Mikroskopicky bunécny detritus + kvasinkové formy i
hyty + reaktivni elementy zvl. neutrofily






m sckundarni hluboké mykozy — saprofyti, oportunni,
ubikvitni
m Candida sp.
m Aspergillus sp.
m Cryptococcus

m Zygomycety (mukormykoza, velmi agresivni)

B systémové mykozy, casto geograticky omezené
m Histoplasma capsulatum (Casta v USA, u nas vzacne)
m Blastomyces sp. (Castcjsi v Americe, u nas vzacne)
m Coccidioides immitis (Castejsi v Americe, u nas vzacne)

m jiné



m Situace — vyrazné oslabeni organismu vc.
imunity
m HIV/AIDS
m diseminované malignity v¢. hematologickych
m vckovy faktor (staff pacienti, nedonosené deti)
m t¢zké vrozené imunodeficience (SCID)
B stav vyzivy
m Casto latrogenni léze

silna imunosuprese (systémové autoimunitni choroby, transplantace)

nespecificka protinadorova terapie (poskozeni kostni dfen¢ —
neutropenie



Diagnoza:
m Makro- a mikroskopicky vzhled

m [aboratorni metody v¢. mikrobiologie

m PCR, kultivace, serologie



m Vétsinou zacina diseminaci krevni cestou (kandidémie).

Funkéni fagocytarni systém zastavi infekei v tomto
stadiu.

m Progrese — sekundarni hluboka visceralni kandid6za



B Aspergillus sp. (zvl. A. fumigatus, A. flavus)
m ubikvitni, spory v pidé — vzduchu (staveniste!)
m Klinika:
Aspergilom (mycetom) — rozsahla neinvazivni kolonie v
preformovanych dutinach(paranazalni sinusy, bronchy).
Gingivalni ulcerace s edémem

Alergicka bronchopulmonarni aspergil6za — reaktivni 1éze,
symptomy mohou pfipominat astma

Invazivni{ aspergiloza — destruktivni, 1ze v sinusech,
angioinvazivni, ¢asto jako nekrotizujici pneumonie,

pozdéji diseminace (CNS, GIT, aj.).









Typicky imunosuprimovani pacientt

Primarni infekce v plicich (vdechnuti spor — holubi
trus)

Sekundarni diseminace (meningy, ktize, kosti)
Oralni léze — nehojici se kraterovité ulcerace

Dg. — biopsie — kvasinkové formy se silnou mukoidni
kapsulou






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

Ruazné klinické formy



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









m Pacienti bez imunodeficitu: mirna plicni 1éze,
chiipkovité pfiznaky, samovolné¢ odezni b¢hem 1-2
tydnu (specificka imunita T-ly)

m Imunosuprimovani: chronické léze; diseminace v¢.
oralnich 1ézi — ulcerace (dif. dg. x cal, biopsie)

m Mikroskopicky — makrofagicka reakce +/- granulomy,
pritomnost kvasinkovitych forem v¢. fagocytovanych v
makrofazich









