


m Infekéni (viz pfednasky oralni patologie letniho semestru)
Bakterialn{

Virové
Mykotické

m Traumatické

Mechanické

Chemické

Termické

Sebeposkozovani

Radiace

Eosinofilni viedy (traumatické granulomy)

m Idiopatické
Aftozni stomatitida
forma minor
forma major
forma herpetiformni



m Asociované se systémovymi nemocemi

Hematologicka onemocnéni

Nemoci GIT
Behcetova choroba/syndrom

HIV infekce
Jina onemocnéni

m Asociované s dermatologickymi nemocemi

Lichen planus
Chronicky diskoidn{ lupus erythematosus

Vesikulobuldzni onemocnéni

m Ulcerované neoplazie
Dlazdicobunécny karcinom
Jiné malignity, zejména karcinomy



Onemocnéni Virus
Herpeticka stomatitidy (primarni a rekurentni) HSV 1, HSV 2

Plané nestovice a herpes zoster (pasovy opar) Varicella-zoster virus

Herpangina Coxsackie A nebo B virus

Hand, foot and mouth nemoc Coxsackie A16 virus
(Enterovirus 71)

..viz samostatné piednasky o infekcich DU....






m Musi byt identifikovana traumaticka pricina

m Ulcerace musi odpovidat traumatickému inzultu
lokalizaci, velikosti a tvarem

m Znamky hojeni se musi objevit v pribchu 10
dnt od ukonceni plisobeni vyvolavajici priciny



Mechanické poskozeni: nesednouci nahrady atd. (dif. dg. ulcerované
nadory!)

Radiacni poskozeni
pozdni poskozeni: atrofie epitelu, poskozeni vaskulatura

okamzity efekt: erytém, radiacni mukositida, ulcerace, edém pfi obstrukci
lymfatik

Sebeposkozovidni (projev stresu, emocni lability,....)

Fosinofilni ulcerace (traumaticky nebo eosinofilni granulom jazyka — pf1
traumatu nebo zhmozdéni jazyka, idiopatické)

Chemické poskozeni (prf. chemikaliemi uzivanymi ve stomatologické praxi,
1éky uzivanymi v samolécbé (pf. aspirin — edém a nekrézy epitelu))



m Minor (80 %)
m Major (10 %)

m Herpetiformni

m Histopatologie:

ulcerozni 1éze kryta fibrindézné-purulentni
membranou, se smisenou zanétlivou celulizaci



Herpetiformni

Vék nastupu

Pocet aft

Velikost (mm)

Trvani (dny)

Lokalizace, Rty, tvate, jazyk

predilekcni phatrynx DU, patro, pharynx,
gingiva

Jako minor+patro, Jako minor+spodina






http://upload.wikimedia.org/wikipedia/en/9/94/Canker_sore.jpg
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/en/thumb/c/c2/Mouth_sore.JPG/290px-Mouth_sore.JPG

Alergie

Geneticka predisposice (HLA-B12, B51, Cw7)
VyzZivové abnormity (nedostatek B12, k. listové a Fe)
Hematologické abnormity (anémie)

Choroby GIT (|B12 — atrofie oralnich sliznic, MAS, céliakie,
IBD — ulcer6zni kolitida, morbus Crohn,...)

Hormonalni vlivy (t¢hotenstvi, sekrecni faze MC,...)

Infekcni agens (L formy streptokokt (hypersensitivita na
Streptococcus sanguis), HSV, VZV, CMV,...)

Trauma
Emocni stres
Systémova onemocnéni



m Primarni imunodysregulace

V ulcerativnim stadiu: snizeny pomér CD4/CD8 T lymphocytes
(about 1:10); TTCRy5+, 1 TNF -0 — zvysena aktivita
cytotoxickych T lymfocytt

T lymfocyty zprostfedkovana cytotoxicita zameéfena na oralni
epitelie (Ag neznamy)r??

Zktizena reaktivita (Ag oralnich streptokoku a oralnich epiteli)
U pacientt s cyklickou neutropenii

m Porusena slizni¢ni bariéra

m ZvySena antigenni expozice



Behcetiv syndrom (aftézni ulcerace, ulcerace genitalu, uveitida)
Céliakie (nesnasenlivost lepku)

Cyklicka neutropenia (AD, EI.A2 gene — elastaza neutrofild)
Nutricni deficity

IgA deficit

Imunodeticientni pacienti, véetné HIV

Idiopatické stfevni zanéty (ulcerdzni kolitida, morbus Crohn)
Reitertiv syndrom (artritida, uretritida, konjunktivitida a kozni 1éze)

MAGIC syndrom (mouth and genital ulcers with inflamed cartilage)
PFAPA syndrom (periodic fever, aphtous stomatitis, pharyngitis, cervical adenitis)



a

m  Rekurentni oralni ulcerace Inflamed T —
. . . ’ ’ eyes
(minor, major nebo herpetiformni aftézni) Mouth “g:';:,szﬁ

ulcers

+ 2 dalsi 1éze:

- Rekurentni genitalni ulcerace

- Ocni léze (uveitida, retinalni
vaskulitida,. . .)

- Kozni léze (erythema nodosum,
pseudofolikulitida nebo
papulopustularni 1éze, acneiformni

noduly,...)
+ artritida, postizeni CNS, KV, GIT,

Genital ulcers

Joint pain

hematologické, plicni svalové, \—J

ledViﬂOVé,. o Skin problems
- HLA-B51
- Imunosupresivni 1écba



m Intraepitelialni vezikulobuldzni nemoci (puchyfe intraepitelialné)
Akantolytické 1éze / puchyfe z akantolyzy (pti rozpadu intercelularnich spoji/desmosomi)
pemfigus vulgaris
paraneoplasticky pemphigus a jiné varianty
Darierova choroba
Neakantolytické 1éze/pf. cytopatogenni ucinek viru
virové infekce sliznice (viz prednasky oraln{ patologie letniho semestru)

m  Subepitelialni vezikulobul6zni nemoci (puchyfe subepitelialné)
erythema multiforme
pemfigoid
dermatitis herpetiformis a linearni IgA bulézni dermatéza
epidermolysis bullosa
angina bullosa haemorrhagica
bulézni lichen planus



Intraepitelialni puchyte z akantolyzy, kize a sliznice

Nepravidelné ulcerace oralnich sliznic, oralni 1éze casto prvnim
priznakem

Autoimunitni onemocnéni — autoprotilatky proti desmosomim
(diagnosticky test — pfima imunofluorescence, antt IgG)

Stfedni vk, Z>M, cCastéjsi postizeni urcitych etnickych skupin
(genetické vlivy)



IgG imunopositivita mezi keratinocyty

Intraepitelialni suprabazalni puchyft z
akantolyzy



m Pemfigus vegetans
(mirnéjsi forma, proliferace granulacni tkané ve spodiné po
prasknuti puchyfe)

m [ ¢ky indukovany pemfigus

(penicilamin, captopril,...)

m Paraneoplasticky pemfigus

(leukémie, lymphomy;,...)



- Geneticky podminéné — AD
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Keratotické papuly na cele, YR P o -“"!r,ée s
hlave, az u 50 % oralni 1éze —

O 7 s
tvrdé patro, gingiva

- Intraepitelialni akantolytické
defekty s dyskeratotickymi
bunkami

Akantolyticka dyskeratéza se ztratou koheze
mezi keratinocyty a abnormalni nezrala
keratinizace



Sliznicni vezikly a buly

Miladi dospéli, M>7.

Prodromalni faze, zavaznost variabiln{ (tézka forma: Stevens-Johnsontv sy
(ktize, oralni, genitalni a okularni sliznice))

Oralni ulcerace/krusty, hemoragické 1éze

Tercovité kozni 1éze

Alergicka reakce 3. typu?, precipitace 1éky (sulfonamidy,.....), infekci (HSV)

Imunokomplexova vaskulitida



m Bul6zni pemfigoid

(kize nebo ktze + minimalni sliznicni postizeni)

m Slizni¢ni membrandzni pemfigoid

(sliznice nebo sliznice + minimalni kozni postizeni)



Skupina puchyfnatych onemocnéni, s puchyfi subepitelialné

Autoimunitni; autoprotilatky proti proteinim zajist’'ujicim vazbu
epitelu a subepitelialni tkané(kolageny, kolagen-like proteiny,
lamininy, integrinyj,..)

Linearni vazba IgG podél bazalni membrany

Ruzné klinické subtypy

Oralni sliznicni 1éze



Basal
Keratinocyte

A | .
Jﬁiﬁﬁt ; Keratin 5 u.14

BP230 Plectin
S ]

a6pd-Integrin

Lamina lucida aLaminin-E*\ S/ nermn-epidermal}

Lamina dlensa (Epiligrn) junction

— Anchoring Fibrils
(Collagen VII)




A — subepidermaln{ puchyft
B — linearni depozita IgG podél junkce epitel/subepitelialni tkan



Postizen{ sliznice nebo sliznice+minimalné postizeni ktze

Postizeni 1 sliznic okularnich, genitalnich, nazalnich,
laryngealnich, ezotagealnich, faryngealnich

Subepitelialné puchyte a buly, extenzivni ulcerace, deskvamativni
gingtvitida, jizveni

Starsi zeny (6. dekada)

Autoprotilatky proti hemidesmosomalnim proteinim



Chronické, svédivé, subepidermalni autoimunitni puchytnaté
onemocnéni kize

Oralni manifestace variabilni

(erytémy a extenzivni eroze)
Granularni depozita IgA a komponent komplementu v junkci

Asociace s céliakii/ intoleranci lepku



Subepidermalni puchyt

Granularni depozita IgA v junkci



® Velmi podobné dermatitis herpetiformis
Duhring a bul6znimu pemfigoidu (overlap)

m Oraln{ léze popsany

m Linearni vazba IgA podél bazalni membrany

B Asociace s céliakii



Deédicné, vrozené onemocnéni, klinicky 1 geneticky heterogenni,

30 typa

Mutace v genech kodujicich specifické keratiny bazalni vrstev
epitelu (=intraepitelové puchyte), kolageny a jiné proteiny
dermo-epidermalni junkce (=subepithelové puchyte)

Kuaze extrémne¢ fragilni — nemoc motylych kfidel

Postizeni sliznic

Formy: simplexni, junkcni, dystrofické



EB typ EB subtyp Zodpovédné geny

EBS, Weber-Cockayne K5, K14

EBS, Koebner K5, K14

EBS, Dowling-Meara K5, K14

EBS with muscular dystrophy plectin

JEB, Herlitz laminin 5

JEB, non-Herlitz laminin 5, collagen XVII
JEB with pyloric atresia «634 integrin

DDEB collagen VII

RDBE, Hallopeau-Siemens collagen VII

RDEDB, non- Hallopeau-Siemens | collagen VII

EBS, epidermolysis bullosa simplex DDEB, dominant dystrophic epidermolysis bullosa
JEB, junctional epidermolysis bullosa RDEB, recessive dystrophic epidermolysis bullosa



Absence kolagenu VII v DE junkci Normalni exprese kolagenu VII v DE junkci



I.amina densa




.....

® Autoimunitni
m Subepitelové puchyfe, oralni 1éze

m Linearni pozitivita IgG a C3 podél bazalni membrany



Spontanné vzniklé, krvi vyplnéni subepitelialni puchyfe oralnic
sliznice

Solitarni, u dospélych, 2-3 cm v priméru

Nejcastéji na mekkém patre

Perforace a nekomplikované hojeni

Idiopatické, imunologické vySetfeni negativni



S nebo bez asociovanych koznich 1ézi
7>M; dospéli, 3.-5. dekada

Obvykle bilateralni slizni¢ni oralni 1éze
Neerozivni formy jsou bezpfiznakové
Nejcastéji postizeni bukalni sliznice

Gingivalni léze obvykle jako desquamativni gingivitida



Neni zcela objasnéna — imunitni reakce zprostfedkovana bunikami (CD8+
cytotoxickymi T lymfocyty), reakce na externi Ag nebo interni Ag (antigenné
zménené epitelové bunky)

Destrukce bazalnich keratinocyti CD8+ cytotoxickymi T lymfocyty
Cast4 asociace s jinymi systémovymi nemocemi
Mozna asociace s HCV

Mtze byt soucasti GVHD (graft versus host disease — reakce $tépu proti
hostiteli transplantovanych)

Dif. dg.: lichenoidni reakce — hypersensitivita na 1éky ¢i dentalni materialy



m Retikularni (lace-like strie)

m Atroficka (pfipomina erythroplakir)
m Plaque-like (pfipomina leukoplakir)
m Papularni

m Frozivni

B Buldzni



Nejcastéji purpurove zbarvené, svedici, ploché papuly, které se
stfidaji s bilymi okrsky ktize (Wickhamovy strie)

Kozni postizeni: typicky 1éze na flexorové strané zapésti; postizeni
1 nehtd, a oralnich sliznic; oralni LP vice chronicky

Orto- nebo parakeratdza
Akantoticky nebo atroficky epitel
Subepitelialné pruhovity infiltrat T lymfocyta

Regresivne zmeéneéné bazalni epitelie









