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Abstrakt:
V predkladanej praci opisujem niektoré vybrané ochorenia Ustnej dutiny, jej prejavy, klinicky

obraz aterapiu. Ochorenia Ustnej dutiny, ktoré méZeme u c¢loveka pozorovat mdézu mat
[ahky nezavainy priebeh aZ po zdvainu komplikaciu, ktora vyrazne narusa zdravie pacienta.
Cielom nefarmakologickej liecby je zvySenie zaujmu pacienta o Ustnu hygienu avo
farmakoldgii sa snazime zmiernit ¢i eliminovat patogénny potencidl. Zakladnymi pripravkami

v lieCbe su antiseptika, antibiotika, antimykotika a virostatika.
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Abstract:

The submitted thesis describes selected diseases of oral cavity and the symptoms, clinical
picture and therapy of the same. Diseases of oral cavity observable in a person may vary
from slight, uncomplicated ailments to disease processes that significantly interfere with the
patient’s health. The aim of anon-pharmacologic treatment is to increase patients’
awareness of oral hygiene, whereas from pharmacologic point of view we try to lessen
and/or eliminate the pathogenic potential. Basic treatment comprises antiseptics,

antibiotics, antimycotics and virostatics.
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ZOZNAM SKRATIEK

ATB — antibiotikum

DNA — deoxyribonukleova kyselina

F - anidn fluéru

G’ - grampozitivny

G - gramnegativny

H,0,— peroxid vodika

HSV — Herpes simplex virus

HVLP — hromadne vyrabany lieCivy pripravok
IPLP — individualne pripravovany liecivy pripravok
IU — international unit (medzinarodna jednotka)
ORL - otorinolaryngoldgia

PCR — polymerdzova retazova reakcia

ppm — parts per milion

SPC —suhrn charakteristickych vlastnosti

Vit. - vitamin
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Ustna dutina ako nevyhnutna suéast nasho organizmu si zasluzi velku pozornost. Je
vstupnou branou traviaceho traktu pre prijem vody a potravy, zohrava doélezitu ulohu po
stranke komunikac¢nej a je spojena s dychacim procesom. Takisto je miestom pre prijem
liekov ako aj pre pdsobenie niektorych lie¢iv. Ustna dutina odpovedd na zdraviu $kodlivé
pri¢iny réznymi prejavmi. Pri jej vySetreni treba brat do uUvahy patologickd variabilitu,
biologicku variabilitu jedinca ako aj Specifickost Ustnej dutiny. Vyhodou je lahka pristupnost
vySetrenia.

Integralnou sucastou Ustnej dutiny je Ustna mikrofléra, ktora ma nekonstantné
zastUpenie a za fyziologickych podmienok sa oznacuje ako prospesna. Tento mikrobialny film
byva v niektorych pripadoch poskodzovany a oslabovany vplyvmi kazdodennej Cinnosti ako
napriklad: strava, Ustna hygiena, stres, lieky, zlozvyky ako fajcenie.

Prave prebiehajluce ochorenie neprispieva k dusevnému ani celkovému zdravotnému
pohodliu. Laickad verejnost tymto ochoreniam nevenuje velkd pozornost, lebo v niektorych
pripadoch zo zaciatku nejde o zataZujucu poruchu. Je zrkadlom nasho zdravotného stavu,
pretoZe sa v Ustnej dutine manifestuje celd rada i systémovych ochoreni. Najma na jazyku sa
odzrkadluju takmer vSetky neprirodzené javy, ktoré sa deju v nasom tele. Tieto zmeny
navazuju na poruchy zdkladnych pochodov pri ochoreniach metabolizmu, krvnej sustavy,
nedostatku vitaminov, pecerniovych ochoreniach, endokrinnych poruchach, otravach tazkymi
kovmi a mnoho dalSich. NajzakladnejSou podmienkou udrzania zdravej ustnej dutiny je
spravna hygiena v kazdom veku, ktora by mala byt nutnostou ako prevencia pred akutnymi
¢i chronickymi ochoreniami.

Zéapal, bolest v krku, herpes i afty su problémy, ktoré sa daju zvladnut i samoliecbou
spravne zvolenym pripravkom. Nie vsak kazdé ochorenie sa da zvladnut iba samoliecbou.
Niekedy je nevyhnutna navsteva lekara a nasledne neraz i dlhodoby proces lie¢enia z dovodu
recidivujuceho ochorenia.

KedZe v priebehu tehotenstva dochadza k vyssej hladine estrogénov, m6Zu sa objavit
vacsie predpoklady pre nachylnost Ustnej dutiny k zdpalom a réznym inym defektom. Kvoli
zmene hormonalnej rovnovahy dochadza k zapalom sliznice Ustnej dutiny, ¢o sa manifestuje
bolestami, krvacanim a neprijemnymi subjektivnymi pocitmi. Stomatitidy, zapaly sliznice

ustnej dutiny, sa pozoruju takmer u 95% tehotnych Zien, preto vzhladom na svoj stav by
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Zeny nemali tieto problémy podceriovat. [1] Vieme, Ze malo liekov je prave v dobe gravidity
bezpecnych, vzhladom na moiZny teratogénny ucinok na vyvijajuci sa plod. Dostupné
informdcie mnohokrat neobsahuju poznatky o uzivani lieku pocas tehotenstva, preto sa
mozu podavat iba v lekdrom indikovanych pripadoch, ktory zvaZuje prinos pre matku nad
potenciondlnym rizikom pre plod.

Vo vacsine pripadoch si imunitny systém dokaZze poradit sdam s malou pomocou
symptomaticke] lieCby. Pokial je priebeh zdvainejsi alebo byva opakovany, je potreba
odpovedajucej farmakologickej terapii. Problematika ochorenia, ¢i uz dutiny Ustnej alebo vo
vseobecnosti ktoréhokolvek ochorenia, je pocas tehotenstva farmakologicky vysoko
Specifickou témou. Na jednej strane stoji vyvoldvajlica pric¢ina a na strane druhej pacient

a jeho reakcie organizmu podmienené momentalnym zdravotnym stavom.
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CIEL PRACE

Cieflom mojej diplomovej prace je pomocou dostupnej literatiry spracovat
problematiku vzniknutych ochoreni v Gstnej dutine a prezentovat moznosti lie¢by. U¢elom je
objasnit a podrobit analyze problematiku tejto témy.

V teoretickej Casti su spracované jednotlivé, najcastejSie sa vyskytujlice ochorenia.
Symptémy akutneho ¢i chronického ochorenia mézu mat réznu etioldgiu, vacsinou virusovd,
bakteridlnu a mykoticki a moze byt postihnuta ktorakolvek cast Ustnej dutiny. Vyvolavajuce
priciny mozu byt vonkajsie alebo moéZu suvisiet s prebiehajicim ochorenim v nasom
organizme.

V praktickej Casti sa zameriavam na predpisované lieCivd pouzivané k lieCbe Ustnej
dutiny. Cielom je vypracovat prehlad najcastejSie pouZivanych lieCivych pripravkov

pouzivanych k lieCbe konkrétnych ochoreni.
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1. ANATOMIA USTNEJ DUTINY

Dutina Ustna (cavum oris) sa sklada z predsiene a vlastnej dutiny Ustnej.

L3
Horna 3
pera
LT Turde
dlcke
PR | 1 podnebie

Tonzila

Jazyk

Dasno

Obr. ¢. 1: Popis Ustnej dutiny (www.orl-ambulancia.sk)

1.1. Predsien dutiny ustnej

Predsien dutiny ustnej (vestibulum oris) — je Strbina z vonkajsku ohrani¢end perami a licami

a zvnutornej strany zubami a dasnami. Vo vestibule uUsti vyvod prislusnej slinnej Zlazy
(glandula parotis).

Pery (labia oris) — su dve silné riasy, zvonku kryté koZou a zvnutra sliznicou. Horna pera
(labium superius) a dolnd pera (labium inferius) uzatvara ustnu Strbinu (rima oris) avo
vonkajSich okrajoch sa stykaju ako ustne kuatiky (anguli oris). Koza pier je tvorena
mnohovrstvovym dlazdicovym rohovatejucim epitelom aje velmi citliva. Sliznica pier je
ruzova, tvorena mnohovrstvovym dlazdicovym nerohovatejicim epitelom.

Lica (bucca) — je obdobnd stavbe pier. Svalovym podkladom je trubaésky sval. Koza lic je
tenkd, bohata na cievy. Sliznica lic pokracuje zo sliznice pier.

Dasno (gingiva) - je svetla sliznica kryjuca alveolarne vybeiky ¢eluste bez slinnych Zliazok.

Dasno obklopuje zub vyvy$enym okrajom. [2]

1.2. Viastna dutina ustna
- je uloZzena za zubnymi obldkmi a patri sem:

Zuby (dentes) — vycnievaju z alveoldrnych vybezkov hornej a dolnej celuste. Su zloZené
z tvrdych tkaniv, uloZené do dvoch oblikovitych radov. SldZia k uchopeniu, deleniu

a rozomielaniu potravy.
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Jazyk (lingua) — je sval pokryty sliznicou z mnohovrstvového dlazdicového epitelu na spodine
ustnej dutiny. Na koreni a hrote jazyka sa nachadza epitel s poCetnymi vybezkami.

Papily nitkovité (papillae filiformes) — najpocetnejsie, su stihle s rozstrapkanymi konéekmi.
Papily hubovité (papillae fungiformes) — maju tvar huby s klobucikom a s umiestnené medzi
nitkovitymi papilami makroskopicky viditelné ako ¢ervené bodky.

Podnebie (palatum) — je horizontalna prepazka oddelujica Ustnu dutinu do dutiny nosne;.
Tvrdé podnebie (palatum durum) — nachddza sa v prednej ¢asti. Podkladom je kostenné
podnebie. Sliznica tvrdého podnebia je nepohybliva s drobnymi slinnymi Zliazkami.

Makké podnebie (palatum molle) — je pohybliva platni¢cka navazujica na tvrdé podnebie.

Mandla podnebnd (tonsilla palatina) — je lymfaticky organ ovdlneho tvaru a jej funkcia je

ochranna proti infekcii.

Slinné Zlazy ust (glandulae oris) — su to Zlazy s vyvodmi a ich produktom je slina. Ich sekrét je

bud' serézny — riedky, obsahujuci enzym, ktory Stiepi Skroby alebo mucindzny — hlienovity,

pripravujuci susto k prehltnutiu. [2]

2. PATOLOGICKA ANATOMIA USTNEJ DUTINY

2.1. Zapal
Spravne fungujuca sliznica je vlhka a tvori ochrannu bariéru proti virusom, baktériam

a inym cudzorodym latkam. Je vZdy ruZova, pretoze ju prekrvuje sustava malych vldsocnic.
Napriek jej ochrannej funkcii méZe podliehat negativnym vplyvom réznych Cinitefov. Jednou
z reakcii organizmu na poskodenie ¢i poranenie je zapal.

ZlozitejSia situacia nastdva, ak je zapal vyvolany pri¢inami Zivymi, tj. predovSetkym
mikroorganizmami s antigénnou povahou. [3] ,Infekcné agens sa tu neobmedzuje na
jednordzové poskodenie, ako tomu casto byva u cCinitelov fyzikdlnych a chemickych.
Mikroorganizmy maju po vniknuti do tkaniva rézne vhodné podmienky sa tu udrZat,
pomnoZit, popripade podla svojej povahy i rozsirit po celom makroorganizme.” [3]

Podla intenzity trvania delime zapal na akutny - trvajuci kratko, zvy€ajne niekolko dni

aZz dva tyzdne, subakutny — trvajuci 3 tyZdne a chronicky — trvajuci dlhsie ako jeden mesiac.

K makroskopickym prejavom zapalu patria tieto priznaky:

Dolor — bolest, zapalova rekcia pdsobi na nervové zakoncéenia a spdsobuje bolestivost.
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Rubor — zaervenanie, je podmienené zapalovou hyperémiou.

Calor — teplo, ohriatie zmeneného lozZiska suvisi so zapalovou hyperémiou.

Tumor — opuch loZiska odpoveda jednak rozsSireniu kapilar a jednak zapalovej exsudacii.
Functio laesa — najdolezitejSi znak zdpalu je porucha funkcie, nastava bud utlm alebo

chorobne zvysena funkcia. [3]

2.2. Prehlad zdpalov sliznic
Exsudativne (akutne)

A. Povrchové:
1. serdzny: erytém, katar, vezikuldzny
2. hnisavy: hnisavy katar
3. fibrindzny: krupodzny, diftericky, nekrotizujuci
4. ulceromembrandzny
B. Hlboky (intersticialny):
1. serézny
2. fibrindzny
3. hnisavy: flegmdny, absces

Proliferativne (chronické) katary — atrofujuce, hypertrofujuce [4]

Medzi morfologické prejavy zapalovej reakcie patria tri zlozky:
- alterativna, exsudativna a proliferativna.
1. Alteracia — pri alterativnom zdpale dochadza k zmene buniek a prevazuje dystrofia az
nekroéza.
2. Exsudacia — exsudativny zapal je charakterizovany pritomnostou vytoku a bunkového
infiltratu z miesta zapalu.
3. Proliferacia — pri prevazujucom proliferativnom zapale dochddza k zmnozeniu kapilar
a proliferacii fibroblastov. [5]
LAkutny zdpal je charakterizovany predovsetkym zlozkou vaskuldrnou, nech uZ je pricina
zdpalu akdkolvek. Su vsak rozdiely ¢o do intenzity a charakteru exsuddtu, podla toho o aky
druh poskodenia alebo infekcie ide a podla toho, v ktorom tkanive zdpalovy proces

prebieha.” [4]
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2.2.1. Serdzny zapal
Tvori sa vodnaty exsudat infiltrovany zapalovymi bunkami. [5]

2.2.1.1. Erytém
V Ustach je zaCervenanie spOsobené dilataciou kapilar a exsudaciou do intersticia. Ak

postihuje len mensiu ohrani¢end cast sliznice, nazyvame ho ako makula. Pri difuznom
charaktere sa oznacuje ako enantém. Na sliznici dutiny Ustnej je lokalizovany zriedka,
CastejSie sa objavuje na sliznici makkého podnebia. Alterativna zlozka sa prejavuje
deskvamadciou uvolnenych buniek epitelu a dostavuje sa neskor. Pri¢inami vzniku erytému su

termické alebo chemické vplyvy, ako aj alergické prejavy. [4]

2.2.1.2. Katar
Kataralny zapal je stupriom serdzneho zapalu. Pri rozsireni kapilar prenika exsudat do

popredia a volne steka po povrchu sliznice. V exsudate je pritomny deskvamujuci kryci epitel,
avSak chyba exsudacia fibrinu, pripadne je tu len jeho mala primes, €o je pre kataralny zapal
charakteristické. V porovnani s erytémom ma katardlny zapal vacsiu intenzitu zacervenania
sliznice, napadné edematdzne presiaknutie a vyvolava u pacientov vacsie bolesti. Zvlastnosti
klinického obrazu mozno pozorovat pri katare sliznice korena jazyka a sliznice ¢ervene pier,
ktoré maju urcité charakteristické vlastnosti. Pri katare sliznice korena jazyka dochadza ku
keratinizacii nitkovitych papil a zmnoZeny povlak na jazyku je belavy a intenzivny. Pri katare
sliznice Cervene pier chybaju serézne a mucindzne Zliazky, sliznica je vysusend a dochadza

k olupovaniu vrchnych vrstiev epitelu. [4]

2.2.1.3. Vezikuldzny zapal
Je charakterizovany tvorbou pluzgierov réznej velkosti, od velmi drobnych az po

obrovské pluzgiere. Tie su vyplnené seréznym exsudatom, ktory je bud' ¢iry alebo zakaleny
s hemoragickou primesou. Pluzgiere mdézu byt lokalizované kdekolvek na Ustnej sliznici.
NajcastejSie sa vyskytuju na sliznici pier, lic, podnebia, vestibularnej a alveolarnej. Menej na
sliznici jazyka a gingivy. Pri mastikacii sa pluzgier méze lahko strhnut a vzniknut sliznicny
defekt. Etiologickou pri¢inou byva popdlenie, kontaktna alergia az celkovych vplyvov sa

uplatfiuju virusy a poruchy imunitnych mechanizmov. [4]
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2.2.2. Hnisavy zapal
Vyznacujuci sa tvorbou hnisu s prenikavym zapachom. Je to husta tekutina réznej

farby obsahujuca nekrotické tkanivo rozpustené ucinkom enzymov, makrofagov

a polynuklearov. [6]

2.2.3. Pseudomembrandzny zapal
Tiez oznacovany ako pablanovy alebo fibrindzny zdpal. Vznikd na sliznici poSkodenim

bakteridlnymi toxinmi s nekrotizujdcim Gcinkom, na povrchu sa vytvori pablana kryjuca
nekrézy vhibke, kde dochadza kzvydeniu permeability kapilar, exsudacii plazmy
a k vyzrazaniu fibrinu. S tymto zdpalom sa mézeme stretnit na Ustne;j sliznici pri ochoreniach
roznej etioldgie, napr. herpetickd gingivostomatitida.

RozlisSujeme zapal: krupdzny, diftericky a nekrotizujuci.
Krupdzny zapal — z exsudatu sa fibrin vyzraza na povrch do fibrinovej pablany, kde sa mézu
nachadzat deskvamované epitélie a bunky zapalového infiltratu.
Diftericky zapal: na povrchu sliznice sa opat vytvara pablana, ktord je spojena fibrinovymi
vlaknami s nekrotickymi bunkami sliznice a po jej odstraneni sa odlucuje i nekroticka cast
sliznice a vznika ulceracia.
Nekrotizujuci zapal — tkanivo je charakterizované vyraznou nekrézou v sliznici, prestupené
fibrinom, ktory vystupuje na povrch len v malom mnozstve.
Ind situdcia nastava na pokozke Cervene pier. Zaschnutim exsuddtu sa vytvori krusta, ktora

po strhnuti zanechava krvacajuci defekt. [4] [5]

2.2.4. Ulceromembrandézny zapal
Charakterizovany tvorbou vredov apablan. Odlucenim pseudomembrany

a nekrotickych casti epitelu sa vytvara vred. Velkost vredov sa pohybuje v milimetroch az
centimetroch. Komplikaciou vredov je prederavenie organov, nasledne krvacanie, infekcia

a po zahojeni stendza. [4] [6]

2.2.5. Hnisavy intersticialny zapal
Vytvara sa v hibke tkaniv, kde st pritomné hnisavé loZiska.

RozliSujeme dva zdkladné prejavy hnisavého zapalu:
a) Flegmodna: bakteridlny zédpal prechddza volne na okolité tkanivo.
b) Absces: ohrani¢end dutina naplnend hnisom utvorena zdpalovym patologickym

procesom. [6]

17



2.2.6. Proliferativny zapal

Tiez nazyvany ako produktivny zapal vyznacujuci sa proliferaciou fibroblastov
a pu€anim kapilar. Vznika granulac¢né tkanivo Cervenej farby, ktoré sa postupne meni na

bielu vazivovu vrstvu. [6]

2.3. Zakladné slizni¢né eflorescencie
Macula (Skvrna) — ohrani¢ené zacervenanie sliznice. Patologicko-anatomicky sa jedna

o erytém, vyskytuje sa bud’ ojedinele alebo vo vacsich splyvajucich Skvrnach. Ak postihuje
vacsi usek sliznice ide o enantém.

Papula (hrboléek) — vyénieva nad povrch sliznice, ma belavé zafarbenie.

Tuber (hrbol) — papula vacésich rozmerov.

Vesicula (pluzgierik) — vy¢nieva nad okolité tkanivo. Dochadza k hromadeniu cirej tekutiny.
Pustula — naplnena Zltym hnisom.

Squama (Supinka) — odlucCuje sa zpovrchu zrohovatenej vrstvy cCervene pier pri
hyperkeratéze.

Crusta (chrasta) — zaschnuty exsudat na Cerveni pier.

Rhagas (ragada) — vznika prasknutim sliznice, trhlinka v Ustnych kutikoch, na perach a jazyku.
Fissura — hlbsia ragada.

Exkoridcia (odrenina) — defekt na povrchu sliznice nasledkom traumy.

Erdzia — odlucenie povrchovych vrstiev epitelu, hoji sa bez jazvy.

Ulcus (vred) — Specificka eflorescencia ustnej sliznice. Vznika strhnutim povrchu pluzgiera,

spodina je kryta fibrinom a okolie je ¢ervené. [4]

3. MIKROFLORA USTNEJ DUTINY

Oralna fyziologickd mikrofléra obsahuje mikroorganizmy, ktoré kolonizujd Ustnu dutinu.
Rozlisuju sa dva druhy fléry:
a) rezidudlna fléra — je trvale pritomna v slindch, na povrchu sliznice, jazyka, zubov a tvoria ju
baktérie, protozoa akandidy. Kolonizuje Ustnu dutinu av priebehu Zivota prekonava
kvalitativne a kvantitativne zmeny.
b) transientna fléra — je prechodnd, tvoria ju mikroorganizmy, ktoré prezivaju len niekolko

dni az hodin.
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Dominantnou castou ordlnej flory st baktérie, tvoria 40 rodov a 300 druhov. Podla

vztahu k atmosferickému kysliku sa baktérie delia na: aerdbne, fakultativhe anaerdbne,

mikroaerofily aanaerdbne. Aerébne baktérie a fakultativne anaerdby toleruju kyslik,

mikroaerofily potrebuju kyslik a oxid uhli¢ity a na anaeréby p6sobi kyslik toxicky. Nutricnym

zdrojom pre mikroorganizmy je slina, potrava aexoprodukty baktérii. Za fyziologickych

okolnosti baktérie prezivaji vsymbidze aich vztahy su synergické a antagonistické.

Synergicky uc¢inok znamena produkciu metabolitov prospeSnych pre iné baktérie,

odcerpavanie kyslika pre rast anaerdbov a produkcia oxidu uhli¢itého pre mikroaerofily.

Antagonisticky ucinok inhibuje rast inych baktérii produkciou latok, ako su baktériociny,

peroxidy a organické kyseliny, zamerané na baktérie ordlnej fléry aj na patogénne baktérie.

[7]

Tab. €.1: Prehlad mikroorganizmov ordlnej flory

Aerobne baktérie NEISSERIA
ROTHIA

Fakultativne anaeroby STREPTOCOCCUS

BRANHAMELLA

CORYNEBACTERIUM

HEMOPHILUS

ACTINOBACILLUS

CARDOBACTERIUM, EIKNELLA a KINGELA
CAPNOCYTOPHAGA

MYCOPLASMA

CAMPYLOBACTER

Fakultativne anaer6bne mikromycety CANDIDA

Anaerobne koky PEPTOCOCCUS a PEPTOSTREPTOCOCCUS
VEILLONELLA

Grampozitivne anaerdbne tycinky ACTINOMYCES

Gramnegativne anaerdbne tycinky BACTEROIDES
FUSOBACTERIUM
LEPTOTRICHIA a SELENOMONAS
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4. PRICINY OCHORENIA USTNEJ SLIZNICE
4.1. Vonkajsie priciny

Dutina Ustna je najviac ovplyvnitelnd pésobenim vonkajsich faktorov prostredia. Je
spojencom medzi vnutornym prostredim organizmu avonkajSkom. Pri¢iny ochorenia
zahfnaju niekolko vplyvov, ktoré su schopné narusit vnatornd rovnovahu a nazyvame ich

noxami.

4.1.1. Fyzikalne vplyvy
a) mechanické — narusenie integrity tkaniv traumou

b) Ziarenie — narusenie organizmu moZu vyvolat réntgenové lice, ionizacné Ziarenie,
ultrafialové luce

c) termické — posobenie vysokych a nizkych tepl6t

d) elektricky prdd — prechod prudu v mieste vstupu modze spbsobit popaleniny, vplyv

elektrogalvanickych priadov v dutine Ustnej [8]

4.1.2. Chemické vplyvy
a) ,Schemickymi Idtkami sa stretdvame v potrave, vode a vzduchu. Na niektoré sme si

dokonca vypracovali ndvyk (tabakizmus, alkoholizmus, zneuZivanie farmak
a drog).” [5]

b) anorganické latky — pri priamom kontakte s kyselinami alebo zasadami dochadza
k poleptaniu sliznice. Pri p6sobeni kyselin vznikaju erytémy, vezikuly, vredy az

nekrdzy. P6sobenie zasad vedie k blatovému rozpadu tkaniva. [9]

4.1.3. Biologické vplyvy
- ochorenie sliznic mozZe vyvolat ucinok virusov, baktérii, plesni a parazitov, ktoré prekonali

ochrannu bariéru. [8]

4.2. Vnutorné priciny
Postihnutie dutiny Ustnej sa prejavuje pri vzniku niektorého celkového ochorenia,

pretoze do latkového metabolizmu je zapojena aj Ustna sliznica. Ak dochadza k porucham
vnutorného prostredia a k chybnej funkcii vnatornych orgdnov, méziu sa tieto priznaky

odrazit v Ustnej dutine a signalizovat nam, Ze nieco nie je v poriadku.
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4.2.1.

a)

b)

c)

d)

4.2.2.

4.2.3.
a)

b)

4.2.4,

b)

Ochorenie cievnej a krvnej sustavy

vrodené srdcové vady sa prejavuju cyandzou sliznice (zmodranim pri nedokrvenosti)
— gingiva a ustna sliznica je cyanotickd, fungiformné a filiformné papily na jazyku su
cervené, inokedy naopak nastdva atrofia tychto papil. [4]

poruchy krvacania, napr. hemofilie, si mnohokrat prvotnym symptémom
upozornujucim na ochorenie (rozsiahle krvacanie po extrakcii zubu). Méze dojst
k spontannemu krvacaniu alebo k tvorbe petechii, ekchyméz a sufuzii. [10]
pernicidzna anémia — az v50% pripadov sa glosopyréza objavuje ako jeden
z hlavnych priznakov. V akutnej forme sa vytvdra zépal, ktory je sprevadzany tvorbou
slizniénych eflorescencii, a hypertrofiou fungiformnych a filiformnych papil. Pri
prechode do chronickej formy nastava atrofia jazyka (glossitis atrophica). [10]
agranulocytéza — sprevadzana nekrézami na dasnach pokrytymi sedymi az tmavymi

pablanami bez zapalovej reakcie. [11]

Ochorenie zliaz s vnutornou sekréciou

hypofunkcia stitnej zlazy — hyperplazia gingivy, makroglosia a makrocheilie (zvacsenie
jazyka a pier)

hyperfunkcia Stitnej Zzlazy — zmeny obdobné ako pri karenénych stavoch, stomatitis
angularis, glossitis, glossodynia a zvySena salivacia

diabetes mellitus — zmeny na sliznici: glossitis a stomatitis angularis, vznik gingivitidy
hypofunkcia pohlavnych Zliaz — sklon k atrofickym zmenam

hyperfunkcia pohlavnych Zliaz — dispozicia k zapalovym hyperplaziam sliznice [10]

Poruchy traviaceho Ustrojenstva
Zaludoc¢ny vred —zmnoZenie povlaku jazyka

gastritida a gastroenteritida — zmnozZeny povlak jazyka, ktory je vlhky a belavy
poskodenie pecenovych funkcii (toxické poskodenie, cirh6za) — nachddzame zndmky

karenéného syndrému ako je glossitis atrophica, stomatitis angularis a xerostémia [4]

Ochorenia dychacieho systému
rinitida, faryngitida — exacerbdcia chronickych gingivitid

pneumonia — zmnoZeny povlak na jazyku, vyskyt herpes labialis je typickym

priznakom [4]
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4.2.5.
a)

b)

4.2.6.

b)

d)

e)

f)

g)

h)

j)

Ochorenie urogenitalneho systému
renalna insuficiencia — byva pritomny vyrazny uremicky zapach z Ust, popisuje sa

i profuzne krvdacanie zo zapalovej gingivy, ktoré je zapriinené poruchou funkcie
krvnych dosticiek pri poskodeni metabolizmu mocoviny [4]

AIDS — ¢ervenohnedy bolestivy vred

Slizni¢né prejavy portuch metabolizmu vitaminov
vit. A — pri nedostatku tuku v potrave i pri ochoreni pec¢ene dochadza v obdobi

vyvoja k spomalenému prerezdvaniu zubov a k poruche tvorby skloviny, pritomna je
xerostdmia, znizena salivacia a sliznica gingivy ma sklon k hyperkeratdze a hyperplazii
[4] [11]

vit. B1 (thiamin) — ochorenie beri-beri sa v Ustnej dutine prejavuje zdurenym
a zaCervenanym jazykom, suchymi perami a hypersenzitivitou sliznice a dentitu [4]
vit. B2 (riboflavin) — pre nedostatok riboflavinu je typicka exfolidcia suchych pier
a tvorba fisur pri kutikovej stomatitide [4]

vit. B3 (niacin) — prvym a niekedy ijedinym priznakom nedostatku su zmeny na
sliznici jazyka. V klinickom obraze prevlada glossitis a v akitnom Stadiu je vyssia
moznost vzniku ulceracii [4]

vit. B6 (pyridoxin) — stomatitis angularis

vit. B12 (kobalamin) — sliznicné zmeny u perniciéznej anémii spomenuté u ochoreni
cievnej a krvnej sustavy

vit. C (kyselina askorbova) — viditelnym prejavom je hemoragicka gingivitida
charakterizovana zdurenim dasien, ktoré pri dotyku krvacaju

vit. D — jeho nedostatok indikuje zvySena krvacavost

vit. E — pripisuje sa mu urcity vyznam pri vzniku niektorych parodontopatii

vit. K — typickym v€asnym symptdmom je krvacanie dasien [4] [11]

5. OCHORENIA USTNEJ SLIZNICE

Vedla ochoreni zubného aparatu su zapaly uUstnej sliznice najcastejSim ochorenim

v Ustnej dutine. [4] Povaha a trvanie ochorenia sa li$i v zavislosti od etiolégie. Dasna, jazyk

a pery su Useky, ktoré zadpal postihuje. Vtedy hovorime o gingivitide, glositide a cheilitide.

Dalej sa mozu vyskytovat zépaly sliznice lic, sliznice podnebia a Ustnej spodiny. [10]
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Ochorenia sa ¢asto kombinuju a ich pévod moézZe byt réznorody. Zvycajne su spésobované
fyzikalnymi, chemickymi vplyvmi a infekénym agensom.

V Ustnej dutine sa nachadzaju rézne choroboplodné zarodky, ktoré su neskodné, ale pri

oslabeni imunitného systému sa aktivuji a moézu vyvolat zapal Ustne;j sliznice.
Klinicky obraz rozdelujeme na tri stupne:

l. stupen: Stomatitis catharralis — oznacuje zacervenanie a opuch sliznice, mézu byt
miestami bolavé povlaky a obcCasné krvacanie. Chory moZe mat mierne zvysenu
teplotu a zapach z ust, zvacsené lymfatické uzliny.

Il. stupen: Stomatitis ulceromembranacea — oznacuje tvorbu vredov a povlakov.
Prejavuje sa horuckou, bolestivostou, zvysenym slinenim a halitézou.

Il stupen: Stomatitis gangrenosa — charakterizuju nekrotické loziska v Ustnej dutine.

[11]

5.1. PODLA LOKALIZACIE V USTNEJ DUTINE

5.1.1. STOMATITIS — ZAPAL USTNEJ SLIZNICE
Ochorenia Ustnej dutiny zasahuju sliznicu bud' v celej miere alebo len jej urcité useky.

Inicidtorom su rozliéné faktory, ato mechanické, chemické a fyzikdlne. [10] Sliznica je
ovplyviiovand vonkajsimi a vnutornymi neustale prebiehajucimi dejmi.

Pri postihnuti ktoréhokolvek useku ustnej dutiny, hovorime o stomatitide. Toto
oznacenie vSak nie je jednoznacné, pretoze kazdy Usek ma svoje charakteristické vlastnosti.
Pre Specifickost oznaovania maju tieto Useky svoje pomenovanie. Okrem zapalovych zmien

na perach, dasnach a jazyku su postihnuté i dalSie sucasti Ustnej dutiny. [4]

5.1.1.1. Mechanické vplyvy
Zvycajne su zapric¢inované tuhymi ¢astami potravy, poranenim pri zahryznuti, tlakom

protéz Ci nespravne zhotovenymi korunkami. [11] Pri nevhodne upevnenej protéze vznika
zapal, ktory oznaCujeme stomatitis prothetica, vtomto mieste je sliznica zbavena rohovej
vrstvy. Daldou z pri¢in mdze byt mechanické poranenie sliznice pri vkladani predmetov do
ust, pri zlozvyku ako je prihryzavanie pier alebo vnutornej bukalnej sliznice (cheek bite
stomatitis). V tychto miestach je sliznica drsnd niekedy izhrubnuta, epitel sa odlupuje

v drobnych utrzkoch. Bez cielenej anamnézy nezistime o aké ochorenie ide. [4]
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V zdvislosti od intenzity mozZe byt Ustna sliznica poskodzovana akutne, kratkodobou
traumou alebo chronicky, dlhodobo opakujicim sa procesom. Pri lahSich formach sa
stretdvame s poraneniami na povrchu sliznice. Ak sa pridruZi infekcia, rozvija sa zapal a ten
moze vyvolat tazké celkové stavy.

Ak iritujuci kontakt pretrvdva dlhsiu dobu dochadza k hyperplazii alveolarne;j sliznice,
k zmnoZeniu podslizniéného vaziva a vysledkom je granuloma fissuratum. Terapia spociva

v chirurgickej Gprave. [13]

5.1.1.2. Chemické vplyvy
Z chemickych vplyvov je velmi casty vyskyt tzv. stomatitis nicotina. Je vyvolavany

dychanim nikotinu a dechtovych splodin u faj¢iarov v kombindcii s tepelnymi Gcinkami
horiacej cigarety. [4] Je lokalizovana na sliznici tvrdého podnebia, lic a pier a je spojena so
zvySenym rohovatenim. Pri tejto stomatitide byvaju obvykle zmeny viditelné v oblasti
podnebia s bielym povlakom a cervenymi papulami predstavujucimi zvacsené vyvody
slinnych Zliaz. Dal3ou vyvoldvajucou pri¢éinou mézu byt sicasti rizov a balzamov na pery. Ak
sa pripoji alergicky poévod, vznikd erytém, drobné pluzgiere, ragady a v neskorsSich stadiach

dochdadza k olupovaniu povrchovych vrstiev. [10]

5.1.1.3. Fyzikalne vplyvy
Na peréch a sliznici dutiny Ustnej sa prejavuju vplyvy vysokych a nizkych teplot. Usta

reaguju na popaleniny pri poZiti horucich jedal a ndpojov tvorbou erytému, vezikul a po ich
strhnuti dochadza kplosSnym bolestivym erdzidm v zavislosti od stupna popalenia.
Postihnutého suZuje pal¢iva bolest v mieste popalenia, sliznica je zacervenand a edematdzna.
Poskodenie nizkymi teplotami byva vzacnejSie. Dochadza k podobnym zmenam, na perach
sa objavuju chrasticky, vriedky a drobné erdzie.

Daldou pricinou modZu byt vynimocne ikovy vUstach, vyvija sa stomatitis
electrogalvanica. Vznika pri ucinkoch galvanickych prudov, kde napriklad kovové vyplne
posobia ako elektrédy a sliny ako elektrolyt. Medzi symptémy chronického drazdenia patria
pocity brnenia, stomatodynia, kovova pachut v Gstach alokdlne mozno najst réznorodé
zmeny od erytému aZ po erézie, vredy a hyperplastické zmeny. Tie su lokalizované v mieste
kontaktu po stranach jazyka a na bukalnej sliznici. [8]

Slne¢né Ziarenie je dalSim Ccinitelom sp6sobujicim zmeny, najma na perach.

Ultrafialové luce spOsobuju podobné zmeny v bunkach pier ako na kozi. [4] Dochadza
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k vymiznutiu hranice medzi dolnou perou a pokozkou, postihnuta vrchna vrstva epitelu sa
olupuje, tvoria sa chrasty a ragady. Tieto premeny oznacujeme ako cheilitis solaris. Je velmi

nebezpecény, pretoze ako chronicky predstavuje prekancerézny stav. [10]

5.1.1.4. Alergické vplyvy
V poslednych rokoch narasta pocet oséb, ktoré reaguju pri kontakte sroéznymi

ldtkami nadprimeranou reakciou imunitného systému ndsho organizmu. Je to alergia na
latky, s ktorymi prichadzaju ludia v priebehu Zivota do styku. Alergény stimuluju tvorbu
protilatok, najma IgE a dochadza k uvolneniu zapalovych medidtorov.

Sliznica dutiny Ustnej reaguje na tieto podnety a mozno ich vSeobecne rozdelit na dve

velké skupiny: stomatitis medicamentosa a stomataitis venenata.

a) Stomatitis medicamentosa — s uréitym casovym odstupom, priblizne 48 hodin, sa
rozvija kdekolvek na sliznici dutiny Ustnej po nasadeni urcitého lieku (napr.
sulfonamidy, procain). Charakteristickym ndlezom je akutny zdpal s presiaknutim
sliznice, ktory sa mozZe klinicky manifestovat ako kataralny zapal, pripadne
pluzgierovity s rozvojom erozii aZ ulcerdcii. K Ustupu tazkosti spésobenych aplikaciou
lie¢iv dochadza po ich vysadeni.

b) Stomatitis venenata — pri prileZitostnom priamom kontakte alergénu so sliznicou
dutiny Ustnej alebo pier sa mbze vyvinut kontaktna alergia. Nastava po niektorych
zlozkach potravy (napr. orechy, ovocie), je spdésobovand materidlmi pouzivanymi pri
stomatologickom vysSetreni alebo latkami obsiahnutymi v zubnych pripravkoch (napr.
zubné pasty, ustne vody). [8]

Alergické prejavy sa manifestuju palcivostou, bodavymi bolestami, edémom sliznice

Cervene pier atvorbou vezikul. [10] ,Klinicky a histologicky pozorujeme edém sliznice

s intraepitelovymi pluzgierikmi a vyraznu leukocytdrnu infiltraciu.” [8]

5.1.2. CHEILITIS — ZAPAL PIER

Zapaly pier vyvolané réznymi etiologickymi cinitelmi mo6Zu prebiehat v oblasti
pokozky pier, na Cerveni pier a na vnutornej slizni¢nej strane. Priebeh, ¢i uz akutny alebo
chronicky, sa prejavuje zacervenanim a presiaknutim pier, deskvamdciou, bolestivymi

ragadami a mokvanim. [14]
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5.1.2.1. Cheilitis simplex
Prosta cheilitida oznacuje vysychajuce pery z roznych pricin, napr. dychanie Ustami,

trauma makkych tkaniv a zvySena telesna teplota. Tvorba drobnych Supiniek je spojena so
zvySenou deskvamaciou epidermis cervene pier. Afekcia sa vyskytuje vkazdom veku
a vacsinou nesposobuje tazkosti. Suché pery nutia pacienta k arteficidlnemu odstrafiovaniu
Supiniek, ¢o moze viest v tenkom epiteli k tvorbe ragad a erozii.

Terapia nie je potrebnd, obvykle vymizne spontdnne. Doporuduje sa pery

premastovat, nedrazdit. [13]

5.1.2.2. Cheilitis exfoliativa
Pri exfoliativnej cheilitide dochddza dlhodobo k nadmernému rohovateniu ¢ervene

pier. Odlupujice Supinky su silné atuhé anemozino ich odstranit bez nasilia. Pery su
edematdzne a objavuju sa erdzie, ragady a fisury, ktoré mézu byt neskdér kontaminované
bakteridlnou mikroflérou.

LieCba byva obtiazna a dlhodoba, pouZivaju sa keratolytika, epitelizancia a antiseptika.

[13]

5.1.2.3. Cheilitis actinica
Sinko a jeho Ziarenie je dalSou mozZnou pric¢inou vzniku cheilitidy. Priznakom tohto

typu zapalu pier je erytém, edematdzne zacervenanie a na rozhrani koze a pier erupcia
drobnych pluzgierikov. V neskorSom priebehu sa ich obsah kali, zasycha a tvoria sa drobné
chrasticky. Sucasne su pery pokryté pevne lipnicimi rohovymi Supinami.

V terapii sa snazime zabranit dalSiemu Ziareniu a sekundarnej infekcii. Lokdlne sa

pouZzivaju krycie masti, Framykoin v masti alebo v obkladoch. [4] [13]

5.1.2.4. Cheilitis glandularis
Je zriedkavé ochorenie charakterizované zapalom drobnych slinnych Zliaz na spodnej

pere. Je ¢lenend na tri typy: jednoduchd, hnisavd a tazka forma. Tieto jednotlivé formy na
seba nadvazuju, kde jednoducha forma ak sa nevylie¢i moéze prejst na formu hnisavu az
napokon najtazsiu.
I. Jednoducha forma (Cheilitis glandularis simplex) sa prejavuje tvorbou malych
¢ervenych papuliek, uprostred ktorych vyteka hlien z tmavocervenej bodky.
Il. Hnisava forma (Cheilitis glandularis purulenta profunda) vytvdra hnisavé,

zvredovatené a zjazvené hlienové Zliazky.
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I11. Najtazsia forma (Cheilitis glandularis apostematosa) vznika
z predchadzajucich dvoch foriem pri masivnej infekcii. Prejavuje sa opuchom
pery a tvorbou abscesov, ktoré presakuju a vyteka z nich hnis. [15]

V lieCbe sa eliminuje zépal a loZisko sa chirurgicky odstrani. [7]

5.1.2.5. Stomatitis angularis
Skoro kazdy clovek sa stakymto problémom stretol aspon raz v Zivote. Zapdlené,

cervené a aj bolestivé kutiky nie su len estetickym problémom. Pokozka pier a jej okolia je
jemna, a preto moze lahko dojst k jej poskodeniu. Pri¢inou vzniku méze byt aj mechanické
drdzdenie na podklade zlozvykov, Spatnych hygienickych podmienok ako aj prejav znizenej
odolnosti organizmu.

Bolavé ustne kutiky je termin, ktory oznacuje zdpalovy proces postihujuci jak
vonkajsiu (koznu), tak vnutornu (slizniénu) cast okolia ustnych kuatikov. Pri¢inou zapalu je
infekcia, ktora sa prenesie z Ust na kutiky slinou. NajcastejSie ju spdsobuju streptokoky,
stafylokoky, kvasinky a plesne, ktoré infikuju drobné trhlinky alebo oderky. [16]

»Podla toho, ktoré mikroby vyvoldvaju zdpal, rézni sa i klinicky obraz. Ak su pricinou
koky, je koZa kutikov zacervenand, trhliny mokvaju a pri zasychani sa pokryvaju medovo
Zltymi chrastami. U plesriovych a kvasinkovych infekcii je okolie kutikov syto cervené,
ohranicené od zdravej koZe belavym lemom.“ [16]

Bolavé ustne kutiky mozu byt tiez nasledkom i niektorych celkovych ochoreni, ako
napriklad cukrovky, traviacich poruch, nedostatku vitaminov aZeleza. U tehotnych Zien
byvaju désledkom chudokrvnosti pocas gravidity.

Ak ide o infekciu, lieCba sa stanovi z lokalneho nalezu mikrobiologickou kultivaciou.
Ak su bolavé ustne katiky symptémom niektorého celkového ochorenia, je potrebné liecit
povodcu ochorenia. Pri zlepSeni ochorenia pravdepodobne ustupia i bolavé kutiky. Lokalne
je moiné pouiZit protizapalovo pbsobiace maste. Pri podozreni na baktérie alebo kvasinky
nachdadzajuce sa v ustnych kuatikoch, spociva samotnd liecba v diagnostikovani infekcie.
U kokovych infekcii sa pouzivaju sulfonamidy alebo antibiotika. Na plesne su vhodné
salicylové maste, gencianova violet, borax — glycerin alebo lokdlne antimykotika (napr.

natamycin). [16]

27



5.1.3. GINGIVITIS — ZAPAL SLIZNICE DASIEN
Gingivitida je zapal dasien. Je vyvoland vnutornymi a vonkajsSimi vplyvmi, ktoré sa

vzajomne prelinaju. Vnutorna zlozka vytvara vhodny terén, na ktorom potom vonkajsia noxa
vyvold klinicky manifestny prejav ochorenia. Ak sa zapal rozsiri na sliznicu, vtedy hovorime
o gingivostomatitide. [17]

U akutnych zapaloch dasien sa stretdvame so zapalom kataralnym avredovitym,
menej c¢asto so zapalom pseudomembranoznym, hnisavym a vesikuléznym avzdcne
serytémom. U chronickych foriem zdpalu dasien nachdadzame chronicky katar
s proliferativnou zlozkou. [9]

Zakladom liecby gingivitid je odstranenie drazdivych vplyvov, zlepSenie Ustnej
hygieny amasaz dasien. Po odstraneni miestnych Skodlivin sa pristupuje klieCbe
medikamentdznej. LieCba spociva v pouZiti antiseptickych a rastlinnych adstringentnych
pripravkov, ktoré zlepsSuju zapal dasien a pacient pristupuje k masazi dasien. [4] Antibiotika
sa osvedcili v lie¢be akutnych ichronickych gingivitid. Z podpornej terapie sa doporucuje

podavanie vitaminu C a vitaminov skupiny B. [7]

5.1.3.1. Gingivitis acuta
Gingiva postihnuta zdpalovym procesom modze byt lokalizovana len na urcity usek

gingivy alebo je pritomna v celom rozsahu. V urcitom pripade je zdpal obmedzeny na jednu
medzizubnl papilu alebo prenikd ina alveoldrnu sliznicu. [17] Akutna gingivitida nesie
oznacenie podla pritomného zapalu a klinicky obraz sa rozliSuje podla jeho povahy. Vo velkej
miere sa zapalu zucastnuje aj vplyv mikrobidlny a zvacésa ide o sekunddarnu infekciu tkaniva.
V liecbe akutneho zapalu sa najskor pouziju dezinfekéné roztoky k zmierneniu zapalu
a potom sa pristupuje k odstraneniu drazdivych vplyvov. V celkovej terapii je aplikovany

penicilin, u alergickych pacientov sa osvedcil Rovamycin. [7]

5.1.3.2. Gingivitis chronica
Chronicka gingivitida vznikd z akutnej formy ateda prechadza do chronického

procesu alebo od zaciatku prebieha primarne v chronickom stave. Patologicko-anatomicky je
charakterizovana hyperémiou gingivy, tvorbou zapalového infiltratu, ale aj moZnostou
vzniku granula¢ného tkaniva. Klinicky obraz je rozmanity a zavisi od stupna poskodenia. Pri
miernej forme pozorujeme zdpalovy lem na okraji gingivy a nevyvolava Ziadne subjektivne

tazkosti. Pri prehlbovani zapalu su postihnuté vacsie Useky gingivy. Sliznica je intenzivnejsie
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zafarbend, tkanivo je mierne zdurené, neboli, ale mbéZze na mechanické podrazdenie zacat
krvacat. V tazkych formach sa pridruzuje tvorba granulaéného tkaniva. Z takéhoto stavu sa

vzdy vyvija parodontitida. [18]

5.1.3.3. Gingivitis gravidarum
Uz staré ludové mudrosti ako napriklad ,Kazdé dieta stoji matku jeden

zub” naznacovali, Ze pocas tehotenstva sa deju v Ustnej dutine nejaké zmeny. Tato forma
zapalu dasien u gravidnych Zien nie je bakteridlnou pri¢inou, ale hormondlnou. Zvysena
produkcia estrogénu a progesteronu spoOsobuje neprirodzené zmeny ako je zniZenie
keratinizacie dasien a zvySenie priepustnosti kapilar. Vysledkom je, Ze bolestiva a zdurenad
gingiva krvdca, ¢i uZ pri Cisteni zubov alebo spontanne. Niektoré Zeny moézu nevedomky
prispievat k problému zanedbdvanim hygieny Ustnej dutiny kéli rannej nevolnosti, pretoze
kyslé Stavy pbsobia na zuby a Ustnu sliznicu. Vomitus ovplyviiuje pH v ustach kyslym
obsahom Zaludka, ¢im sa naruSuje zubnd sklovina a narasta riziko vzniku zubného kazu.
ZvySeny prijem potravy ahlavne sladkého predstavuje vhodné podmienky pre tvorbu
dentdlneho plaku. Dosledkom rastu kapildr aich permeability sa z neocisteného plaku
uvolfiuju toxiny a baktérie do krvného rieCiska avzniknutd infekcia zvySuje moZnost
pred¢asného porodu. [19]

Navyse moze dochadzat k vzniku uréitého typu hyperplazie v oblasti niektorého zubu.
Pyogénny granuldm lokalizovany na dasndch vytvara loZiska vo velkosti od milimetrov az do
jedného centimetra. SU to vyvysSené cCervené aZ purpurové utvary, makkej laloCnatej
konzistencie s lokalnou zapalovou reakciou. Zvy¢ajne po drobnych poraneniach dochadza ku
krvacaniu a k prestupu mikroorganizmov do hibky. Povrch mdze byt pokryty nekrotickou
pseudomembranou. Tento pyogénny granuldm sa vtehotenstve oznacuje ako epulis
gravidarum a vytvara sa najma na konci prvého trimestra gravidity. [20]

Tehotenska gingivitida sa zacdina prejavovat od druhého trimestra a postupom casu
sa mobZe aj zhorSovat. Problém nastdva u Zien, ktoré uZ trpeli na toto ochorenie pred
tehotenstvom. Ak je zdpal uz vytvoreny, baktérie prenikaju do krvného rieciska a teda aj do
fetu. [17] V terapii sa doporucuje lokalna liecba. Po pérode a laktacii dochadza k spontannej

Uprave gingivitidy. [7]
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Obr. ¢. 2: Epulis gravidarum (www.scribd.com)

5.1.4. GLOSSITIS — ZAPAL JAZYKA
Pod nazvom glositida rozumieme chorobné zmeny na povrchu jazyka. Zriedkavo ide

o samostatné ochorenie, vacsinou su postihnuté i ostatné Useky Ustnej dutiny.

Glostitida je znamkou inych podmienok alebo problémov, vratane:

alergicka reakcia na zubné pasty, Ustne vody, osviezovace dychu, lieky, farby
v cukrovinkach a plastové drziaky na zubné protézy

xerostdmia, ak je funkcia slinnych Zliaz porusend

poskodenia z popalenia, ostrych hran zubov alebo zubnych nahrad

nizka hladina Zeleza alebo niektorych vitaminov skupiny B, napr. vitamin B12
kozné ochorenia ako su oralny lichen planus, multiformny planus, aftézne
vredy, pemphigus vulgaris, syfilis a dalSie

tabak, alkohol, horuce jedld, koreniny a iné drazdivé latky

infekcie baktérii a virusov

kvasinkova infekcia v Ustach [20]

,Uzdpalov sliznice jazyka a jazyka vobec je nutné rozliSovat zdpaly povrchové, ktoré

postihuju len sliznicu jazyka a zdpaly hlboké, intersticidlne, ktoré prebiehaju v hibke (napr.

absces jazyka).” [9]

5.1.4.1. Glossitis atrophica

Karenéna glositida m6ze mat formu akatnu alebo chronickd. Postihuje najskor papily

jazyka, ktoré su za fyziologickych podmienok pritomné na povrchu jazyka. Na zaciatku

hypertrofuju fungiformné papily, neskor i papily filiformné az v neskorSom Stadiu dochadza

kich atrofii. Ak sa tento patologicky proces nepozastavi, po urlitej dobe dochadza

k vyhladeniu jazyka. Zo zaciatku prebieha atrofia na malych plochach po stranach a na Spicke
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jazyka zvycéajne pruhovito, nasledne sa zvolna povrch Uplne vyhladzuje a zdverom celého
deja je tzv. hladky jazyk — glossitis atrophica.

NajcastejSou pri¢inou je dlhodoby nedostatok Zeleza a vitaminov skupiny B. Jazyk je
bolestivy, palenie sa objavuje na hrote a po strandch jazyka. Dal$imi subjektivnymi pocitmi
pacientov su citlivost na horuce jedla, halitéza (zapach z Gst), zmena farby jazyka. Vsetky

tieto priznaky spolu ¢i jednotlivo m6Zu spésobovat tazkosti pri rozpravani a jedeni. [4]

5.1.4.2. Lingua geographica
Mapovity jazyk je vyvojova odchylka, kedy dochadza k vymiznutiu nitkovitych papil,

pricom hubovité su zachované. Klinicky sa prejavuje ¢ervenymi plochami s bielym okrajovym
lemom, ohranicené od zdravého okolia, ktoré v priebehu hodin a dni neustdle menia svoj
tvar. Tomuto zacervenaniu predchadza keratinizacia a deskvamdcia dlazdicového epitelu.
Vzacne sa moOzZu objavit i vinych Usekoch Ustnej sliznice. Pacienti su citlivejsi na urcité jedl3,
najma korenisté a citrusy. Etioldgia je nezndma, ochorenie ma sklon k recidivam. Dochadza
k striedaniu hypertrofie nitkovitych papil a zmnoZeniu povlaku sich atrofiou, pricom
jednotlivé lozZiska vytvaraju spojenim mapku. [8]

Terapia je nie nutnd, doporucuje sa vyhybat ostrym jedlam. [22]

Obr. €. 3: Lingua geographica [13]

5.1.4.3. Lingua villosa nigra
Je benigna afekcia, kde v popredi histologického obrazu stoji hypertrofia

a hyperkeratéza filiformnych papil. Typickym obrazom je predlzovanie papil aich zmena

farby od svetlohnedej az po Ciernu. Pigmentacia je dand pritomnostou chromogénnych

31



baktérii (napr. Candida albicans) vzahyboch hyperkeratickych papil, ktoré produkuju
porfiriny. V literatlre sa oznacuje aj ako Cierny chlpaty jazyk, pretoze pdsobi dojmom rastu
vlasov na jazyku. K zmene dochadza najma v zadnych ¢astiach chrbta jazyka. Pri dlhodobom
pouzivani ustnych vod s obsahom oxidacnych cinidiel (peroxid vodika, peroxid sodika)
nastdva zmena pH dutiny Ustnej. Dalsie etiologické faktory, ktoré prispievaju k zmene je
fajcenie alebo Zuvanie tabaku, pouZivanie antibiotik (napr. peniciliny), nizka hygiena Ustnej
dutiny. Klinicky vacsina pacientov neudava problémy. Subjektivne spésobuje toto ochorenie
zmenu az stratu chuti, halitézu a pri neprimerane dlhych papildch pocit cudzieho telesa pri
prehitani a nauzeu. [23]

V terapii sa podava v lokalnej masti, roztoku, gélu alebo pastilkdch nystatin alebo
amfotericin B. Vo vSeobecnosti platia uréité opatrenia: Cistenie jazyka, cumlat tablety

s obsahom vitaminu C a prestat fajcit. [22]

5.1.4.4. Povlak na jazyku
Pocas celého dna sa jazyk vyluCovanim zbavuje Skodlivych latok, preto sa vzhladu

a jeho farbe pripisuje urcity vyznam pre diagnostiku. Fyziologicky povlak u zdravych ludi
kolisa podla dennej doby a druhu potravy.

,Podstatou povlaku jazyka su vybezky epitelovej Casti nitkovitych papil, vystupujuce nad
urovern sliznice jazyka, ktoru vertikdlne cCleni a doddvaju jej charakteristicky vzhlad. Z toho
nutne vyplyva, Ze bez nitkovitych papil neméZe povlak na jazyku vzniknut.” [9]

K vedlajsim sucastiam povlaku patria odlipené epitélie, bunkovy detritus, zbytky
potravy, sliny a mucin. Intenzita povlaku je danad hustotou, dizkou a stupfiom keratinizacie
nitkovitych papil. Zmenou fyziologického povlaku pri ochoreniach vznikaju dve formy
patologického povlaku:

1. povlak patologicky zmnoZzeny — vznikd narusenim fyziologického povlaku
v dosledku prediZenia a keratinizacie nitkovitych papil. Existuje akutna
a chronicka forma. V akutnom stave vznikd povlak rychlo, je sprevadzany
dehydratdciou ateplotou. Povlak jazyka je intenzivny, hnedo zafarbeny,
jednotlivé papily tazko od seba rozpoznat, pretoze su akoby zlepené.
Oznacuje sa aj ako fugilo lingua a je nezavisly na mastikacii.

2. povlak patologicky zmenSeny — vtomto stave je povlak jazyka minimalny

alebo celkom nepritomny, pretoze papily su zbavené rohovatejucich vybezkov
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alebo su atrofované. Vyskytuje a ukarenénych ochoreniach av klinickom
obraze sa vyskytuju vyhladené plochy, plochy s eSte zachovanym povlakom,
hiboké ryhy i drobné povrchové erozie. [9]
Znalost povlaku jazyka ma vyznam aj dnes, pretoze je ukazovatelom akejsi chorobnosti
a pre skuseného klinika je ukazovatelom priebehu a progndézy mnohych celkovych ochoreni.

[7]

5.2. PODLA ETIOLOGIE V USTNEJ DUTINE

5.2.1. VIRUSOVE OCHORENIA

Infekéné ochorenia vyvolané virusom patria medzi velmi pocetné ochorenia Ustnej
sliznice s réznou zédvaznostou. Ich priebeh byva akutny, niekedy recidivujici alebo chronicky.

[24]

Virus Herpes simplex patri do skupiny DNA virusov, ktoré sa prenasaju priamym
kontaktom alebo kvapdckovou infekciou. Ich charakteristickou vlastnostou je, Ze sa dokazu
stiahnut pozdi? senzitivnych nervovych vldkien do zadnych spindlnych ganglii, kde su
chranené pred imunitnym systémom rozne dlhd dobu. Pri posobeni provokacnych faktorov
(napr. dosledkom iného ochorenia, stresu) dochadza k oslabeniu imunitnych rekcii, virus
reaktivuje a pozdi? nervovych vlakien sa dostava opat do koZe alebo sliznic a vyvolava zmeny

typické pre dané ochorenie. [25]

5.2.1.1. Gingivostomatitis herpetica
Primarna infekcia, ktord sa prejavuje u deti vo veku 1-3 roky. Na Ustnej sliznici sa

tvoria bolestivé afty, sprevadzané vysokou teplotou, hypersalivaciou alymfadenitidou.
U viac ako 90% infikovanych prebieha primoinfekcia asymptomaticky. [26]

LieCenie je lokdlne icelkové. Lokalne sa pouzivaju roztoky antiseptik (napr.
chlorhexidin, jodové zluceniny) a adstrigencii (vyplach rastlinnymi nalevmi), aby sa znizili

palcivé pocity a odstranil detritus. V sucasnosti aplikujeme antivirotikd na baze acikloviru. [7]

33



5.2.1.2. Stomatitis herpetica
Je ochorenie, u ktorého sa nejedna o primoinfekciu, ale prejavuje sa recidivujicim

postihnutim Ustnej dutiny. Pri¢iny reaktivacie zvycajne nie su preukazatelné a mézu mat
viacero podnetov, obvykle sa vyskytuju u predisponovanych pacientov. Vysevu pluzgierov
predchadzaju lokdlne prodromalne priznaky: svrbenie, pal¢ivost, bolestivost, citlivost
a postihuju gingivu, tvrdé podnebie a chrbat jazyka. Rychlo sa menia v erdzie, ktoré maju
tendenciu splyvat. Okolita sliznica je edematdzna a niekedy byva stazeny prijem potravy i rec.
Sliznica ma tendenciu k spontdnnemu zahojeniu, mozny vyskyt recidiv.

Lokdlna symptomatickd terapia zahffa pouzitie lokalnych anestetik, najma pri
postihnuti jazyka, Ustnej spodiny a makkého podnebia. Dobry liecebny efekt maju vyplachy
chlorhexidinom. U tazkych recidiv je potrebné podanie celkovo pdsobiacich virostatik,

vhodny je aciklovir, prip. valaciklovir podavany peroralne. [24]

5.2.1.3. Herpes labialis
Ludské herpes virusy su rozsSirené vludskej populdcii aich charakteristickou

vlastnostou je, Ze doZivotne perzistuju vo svojom hostitelovi. [27] V organizme sa vytvaraju
proti tomuto virusu protilatky a choroba recidivuje vtedy, ak hladina protildtok klesne.
Opakovand infekcia sa manifestuje ako herpes labialis — opar pier. [28] Jeho vzniku
predchadza lokdlna parestézia v zmysle svrbenia, mravencenia a palenia. V mieste vysevu na
rozhrani pier a koZe sa objavuju pluzgiere, tie mokvaju, praskaju a vytvaraju sa chrasty, ktoré
sa po odluceni menia v bolestivé erdzie. [29]

Lokalna terapia zahfia pouZitie rady topickych pripravkov s obsahom acikloviru,
pencikloviru alebo tromantadinu. Dobry liecebny efekt ma siran zinocnaty. U Castych recidiv

moZno uvazovat o cielenej imunoterapii. [24]

5.2.1.4. Herpangina

Je vyvoldvand Coxsacie virusom, prip. echovirusom a enterovirusom a vyskytuje sa
u deti i dospelych. Infekéné ochorenie, ktoré sa prenasa slinami, infikovanymi predmetmi
a kvapockovou infekciou. Po inkubacnej dobe (2 — 6 dni) je charakterizovand horuckou,
malatnostou, bolestami pri prehitani aZ nechutenstvom. [24] Vznikaju makuldzne lézie,
ktoré prechadzaju vo vezikuly so zacervenanym lemom, velkostou do 5 mm a v pocte 1 az 12
[ézii. Postihuju makké podnebie s oblukmi, podnebné mandle, oropharynx a niekedy aj

prilahlé ¢asti bukalnej sliznice. [30]
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V terapii sa vykonavaju vyplachy Ustnej dutiny rastlinnymi nalevmi s antiseptickym
a hojivym uc¢inkom. U¢inné virostatika nie st zndme. Pri horticke mozno podat antipyretika.

[24]

5.2.1.5. Mononucleosis infectiosa
Pévodcom infekénej mononukledzy je najcastejsie virus Epstein-Barovej, menej ¢asto

CMV, niektoré adenovirusy. Zdrojom nakazy je chory ¢lovek alebo nosi¢ virusu. K nakaze
dochddza pri kontakte sorofaryngeadlnym sekrétom, slinami, krvou chorych alebo aj
zdravych os6b. Inkubacna doba cini 30 — 60 dni a vyskytuje sa prevazne sezdénne, v jarnom
a jesennom obdobi. Virus doZivotne pretrvava v organizme a pri naruseni imunity moze opat
vzplanat. Ochorenie zacina prodromalnymi prejavmi ako zimnica, potenie, nechutenstvo,
myalgia a cefalea. V dutine Ustnej mozZno podla charakteristického priznaku spolahlivo
diagnostikovat ochorenie. Je to Holzelov priznak, ktory sa objavuje na 3. - 4. den od zaciatku
ochorenia a pretrvava asi 4 dni. Prejavuje sa bodkovitym petechidalnym enantémom
makkého podnebia.

Specificka terapia neexistuje. Ddlezité je dodriiavat pokojovy rezim, pacienti s taz$im
priebehom by mali byt hospitalizovani. V pripade bakteridlnej sekundarnej infekcie sa
podavaju antibiotika (napr. makrolidy, klindamycin). Kortikosteroidy sa poddvaju kratkodobo

pri riziku vzniku obstrukcii dychacich ciest. [31]

5.2.1.6. Stomatitis aphtosa
Afta je Specifické viditelné zasiahnutie sliznice, ku ktorému dochadza opakovane

a teda hovorime o recidivujucich aftach.

Afta je drobny pluzgierik, ktory po prasknuti zanechava sliznicny defekt gulatého
alebo ovalneho tvaru so SedozZltou farbou a uzkym cervenym ohranicenim. Prejavuje sa
vyraznou dotykovou bolestivostou pri jedle, rozpravani, a ak su afty v zadnej ¢asti Ust, tak
i pri prehitani. Mozu byt lokalizované kdekolvek s vynimkou sliznice tvrdého podnebia. Tvori
sa bud samostatne alebo naraz vo va¢cSom mnoistve. [32]

Mechanizmus vzniku recidiv nie je zatial jednoznacne vysvetleny, ale existuje zoznam
faktorov, ktoré zohravaju v tomto smere urcitd tlohu. M6Zu byt désledkom predispozi¢nych
faktorov, stresu, traumy, imunodeficientnych stavov a uvazuje sa aj o virusovych faktoroch.
[33]

V klinickej praxi je popisovanych niekolko foriem ochorenia:
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a) Aphtosis minor sa vyskytuje v 75 — 85% pripadov akitneho ochorenia. Obvykle sa
prejavuje malym poctom ovdlnych lézii so ZltoSedym povlakom a erytemtéznym
okolim. Vyskytuju sa hlavne na sliznici pier, lic a spodine Ustnej dutiny. Pacient na ne
trpi 2 — 4 krat do roka. Hojenie prebieha pocas 1 - 2 tyZzdniov bez jazvenia.

b) Aphtosis major predstavuje 10 — 15% ochoreni. Afty sa liSia od predchadzajuceho
typu vacsimi a hlbsimi prejavmi, mozu mat v priemere az 1 centimeter. Objavuju sa
na perach, makkom podnebi a pazeraku. Rizikom ochorenia su i celkové priznaky ako
je znacny dyskomfort, bolesti, horicka a maldtnost. K hojeniu dochadza pomaly
a zanechava jazvy.

c) Herpetiformny typ sa prejavuje u 10% pacientov. Su to drobné viacpocetné lézie
roznesené po celej Ustnej dutine. Ich hojenie je zavislé na zavainosti a rozsahu aft.
[34]

Specifickd terapia neexistuje. Mézeme ju rozlisit na terapiu lokdlnu alebo celkovu.
Lokalna: pastilky s anestetickym uc¢inkom, antiseptické vyplachy Ust s harmanéekom, Salviou,
repikom, dubovou koérou ainymi adstringentnymi fytofarmakmi, chlorhexidin, potieranie
gencianovou violetou.

Celkovo sa m6Zu podavat vitaminy, ktoré nemaju pozoruhodny ucinok. [22] [7]

Obr. ¢. 4: Afty (www.bedekerzdravia.sk)
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5.2.1.7. Cytomegalovirova choroba
Ludsky cytomegalovirus ma podobné vlastnosti ako ostatné herpetické virusy

a prendsa sa priamym kontaktom, vratane telovych tekutin a sexudlne, z matky na dieta
intrauterinne, pocas porodu i materskym mliekom. V akejkolvek faze tehotenstva mobzie
u 40% Zien s primarnou infekciou déjst k prenosu na plod. [35]

Zdrojom infekcie pre plod je matka, ktord prekonala primoinfekciu, ¢astejSie vSak
matka, u ktorej doslo k reaktivacii virusu. Primarne irekurentné ochorenie je zvycajne
asymptomatické, pripadne sa prejavuje Unavou a podla klinického obrazu ho nemozZno
diagnostikovat. Poskodenia plodu virusom su velmi zavazné, a preto sa v takomto pripade
doporucuje prerusenie gravidity. [36]

V dutine Ustnej sa ochorenie manifestuje solitdrnymi alebo mnohopocetnymi
ulceraciami s priemerom niekolkych milimetrov aZ centimetrov pokryté fibrinovym
povlakom. Okolitd sliznica je zaervenana. Nachadzaju sa na makkom a tvrdom podnebi,
vestibularnej a lingvalnej sliznici. Hoja sa spontanne, nezavisle na protivirusovej liecbe
amozu vznikat jazvy. Vhodnd je lokadlna symptomaticka liecba podporujica hojenie

slizniénych defektov (napr. vyplachy Ust rastlinnymi roztokmi). [24]

5.2.1.8. Hand-, foot- and mouth disease

Povodcami ochorenia suU rbézne enterovirusy (napr. Coxsackievirus, Echovirus).
Postihuju Ustnu dutinu a naviac i koZu rdk a n6h. V ustach sa nachadzaju drobné, bolestivé
sliznicné erdzie, ktoré postihuju vsetky sliznicné casti. Na rukach a nohach, najma v okoli
nechtovych |6Zok sa tvoria exantémy. [37]

Terapia obdobna s terapiou herpanginy. [24]

5.2.2. BAKTERIALNE OCHORENIA
Ochorenia uUstnej sliznice bakteridlneho pévodu su etiologicky rozmanitou skupinou.

SuU spojené s pritomnostou mikroorganizmov, najma v sublingvalnom plaku, preto sa vyskyt

chorob manifestuje v oblasti gingivy. [24]

5.2.2.1. Gingivostomatitis ulceronecrotisans
Ulcerdzna nekrotizujuca gingivostomatitida, nazyva sa tiez Vincentova choroba a ide

o bakteridlnu infekciu. Vyvolavajucou pri¢éinou je symbidéza dvoch mikroorganizmov,

spirochéty Bornelia Vincenti a Bacillus fusiformis. Bezne sa nachdadzaju v mikroflore Ustnej
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dutiny, ale pri rozvinutom ochoreni si pomnozZené, stavaju sa invazivne a pri bakteridlnom
vySetreni ich pocet prevlada. [4]

Tieto anaerdébne baktérie nachdadzame v urlitej casti chrupu, v medzizubnych
priestoroch av parodontalnych vackoch. Postihnuta gingiva zo zaciatku neupozoriiuje na
vaznost choroby, pretoZe priznaky si nendapadné. Medzi prvé zjavné priznaky patri akutny
zapal dasien spojeny s krvacanim. Vacsina chorych pocituje bolesti pri dotyku zapalenej
sliznice s jedlom. Ak sa v¢as nezahdji terapia, prechddza choroba do dalSieho Stadia, ktorym
je nekroticky rozpad interdentdlnych papil. [11] Tvoria sa na nich nekrézy Sedobielej farby,
ktoré sa méZu rozsirit na okolitu gingivu a na alveoldrnu sliznicu. Medzi nekrézou a zdravou
sliznicou pozorujeme cerveny lem, tzv. linedrny erytém. Pritomna byva halitdza,
hypersalivacia a zvacsenie lymfatickych uzlin. [24]

Terapiu mozno rozdelit na lokdlnu a celkovu. Lokalna terapia spociva v odstraneni
nekréz ambulantne peroxidom vodika adoporucuje sa vdomacej liecbe pokracovat
vyplachmi peroxidom vodika alebo antiseptickymi pripravkami. U chronickych ochoreni je
vhodné lokalnu terapiu doplnit podanim antibiotik (napr. peniciliny, tetracykliny, makrolidy),

pripadne nitroimidazoly (napr. metronidazol). [8]

5.2.2.2. Parodontalny absces
Pri¢inou byva Ustna mikrofléra obsahujuca kmene anaerdbnych baktérii. Bakteridlna

infekcia sa objavuje u pacientov pri nelieCenej parodontitide a po terapii antibiotikami. [24]
Parodontalny absces modze byt akutny alebo chronicky, ktory spravidla nespbsobuje
subjektivne tazkosti. Castejsie byva akutna forma a dasno je edmatdzne, ervené, hladké
a lesklé. Pri vytvoreni abscesu v oblasti zubného 16Zka byva zdurenie tuhé a velmi citlivé na
pohmat. Pacient trpi na znacné bolesti aniekedy moZno postrehnut regionalnu
lymfadenitidu, zvy$enu teplotu, malatnost, zub je citlivy pri zahryznuti. Castejsie viak absces
vznikd v parodontalnom vacku, ktoré vyvolava zdurenie velkosti hrachu az ceresne.
Pohmatom mozno zistit fluktudciu, dasno je vtomto mieste stencené a presvita
nahromadeny zapalovy exsudat. Pri tejto forme abscesu su subjektivne tazkosti malé,
pacient pocituje mierne bolestivé napatie a citlivost pri zahryznuti. [17] [4]

V terapii sa vykondva Setrné vyprazdnenie jednotlivych abscesov, vyplachuje sa

antiseptickym roztokom (chlorhexidin, peroxid vodika). [24]
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5.2.2.3. Vred ustnej sliznice
P6vodcami su patogénne anaerdbne baktérie (napr. Bacteroides sp., Eikenella sp.)

i dalSie mikroorganizmy pochadzajuce zo sublingvalneho plaku Ustnej dutiny. Bez
prodromalnych priznakov dochadza k vzniku solitarnej, r6zne velkej a hlbokej erézii az vredu.
Tento sliznicny defekt je pokryty fibrinovou pseudomembrénou, tazko odlucitelnou
s edematéznym a Cervenym okolim. Postihuje labidlnu a bukalnu sliznicu, objavuju sa
zvacsené lymfatické uzliny. Pri r6znom stupni a lokalizacii afekcie mbze byt stazeny prijem
potravy, prehftanie i rozpravanie.

V terapii je indikované celkové podanie antibiotik, najlepSie cielene na zaklade
bakteriologického vySetrenia. Lokdlne sa doporucuje vyplach ust antiseptikami (chlorhexidin,

peroxid vodika). [24]

Obr. €. 5: Vredy v Ustnej dutine (www.aoboshi.blogspot.com)

5.2.3. MYKOTICKE OCHORENIA
Mykdzy, ktoré napadaju kozu vzacne postihuju zaroven ustnu sliznicu. Vynimku tvoria

candidiasis, vyvolané kvasinkovymi mikroorganizmami, najma rodu Candida albicans.
Patologické prejavy kandiddzy podnecuju:
- hormonalne zmeny pocas tehotenstva a menopauzy
- poruchy vyZivy, obezita
- uzivanie antibiotik, cytostatik, hormonadlnej antikoncepcie, steroidné lie¢iva

- zmeny v kojeneckom veku a v starobe
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- poruchy krvotvorby

- poskodenie kozZe alebo sliznice [37]

5.2.3.1. Candidosis oralis
Medzi nepravé kvasinky patri rod Candida, ktoré sa rozmnoZuju blastospdrami

a vznikaju pravé a nepravé mycélia. Ovalna kvasinka Candida albicans vo velkosti 2-6 x 3-9
MM sa rozmnoZuje pucanim. Pochaddza znepravych pseudomycélii a vyskytuje sa
v kvasinkovej forme bez toho, aby zapriCinila infekciu. Za normalnych podmienok Zije
v mikroflére sliznice, ale pri naruseni vztahu k hostitelovi pozorujeme patologické prejavy.
[38]

Na zaciatku sa objavuju biele Skvrnky, ktoré svojim vzhladom pripominaju zbytky
zrazeného mlieka. Objavuje sa aj povlak na makkom podnebi, jazyku, sliznici lic a pier, ktory
obsahuje koldnie kvasiniek adeskvamovany epitel. Na zaciatku sa daju zotriet bez
poskodenia, ale neskor prerastaju i do povrchovych vrstiev epitelu, pevne adheruju a moézu
vyvolavat i nekrotické zmeny sliznice. Povlaky vycnievaju nad povrch a méZzu sa podobat
papilomatéznym utvarom. Na pohmat su drsné so Sedou, Zltou az hnedou farbou. Napadaju
celd Ustnu dutinu a moZu sa Sirit i do nosohltanu, pazeraka a pltc, vzacne i do vzdialenejsich
organov. U lahSich foriem su subjektivne potiaze minimalne. RozsiahlejSie postihnutia
spbsobuju miernu bolestivost zapric¢inend pridruzenym zapalom sliznice a pocit cudzieho

telesa pri drsnom povlaku [10]

Klinickd prax rozoznava niekolko foriem oralnej kandiddzy s rozdielnym priebehom,

klinickym obrazom a zavaznostou. [24]

5.2.3.1.1. Candidosis pseudomembranosa acuta
Akutna pseudomembrandzna forma je najcastejSou klinickou formou oralnej

kandiddzy, ktora sa prejavuje vyraznym zalervenanim, bolestivostou a suchostou Ustnej
sliznice. Tvoria sa na nej kandidové pseudomembrany dobre lipnice k povrchu sliznice.
Postihuju najma tvrdé a makké podnebie, chrbat jazyka. Ak sa pridruzi odynofagia,

pravdepodobne dochadza k $ireniu mykotickej infekcie do prehitacich ciest. [40]
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5.2.3.1.2. Candidosis erythematosa acuta
Je bezpovlakova forma vznikajuca ako nasledok dysmikrobie po liecbe

Sirokospektralnymi antibiotikami. Ustna sliznica je ¢ervend s prejavom pal&ivosti, suchosti,

nie su pritomné pseudomembrany. [24]

5.2.3.1.3. Candidosis oralis atrophica acuta
Patri medzi vzacne ordlne kandiddzy, ktorej typickym obrazom su ragddy a chrasty

v okoli kutikov a jazyka, ¢ervena sliznica bez kolénii a bielych povlakov. [41]

5.2.3.1.4. Candidosis oralis atrophica chronica
Vznik infekcie je vyvolany u pacientov v oblasti zubnych ndhrad. Manifestuje sa

zdpalom spojenym s atrofiou a lesklou, napéatou sliznicou. [41]

5.2.3.1.5. Cheilitis angularis
Akutne alebo chronické postihnutie sliznice je bud izolované alebo sucastou

rozsiahlejSieho postihnutia v ramci inych foriem ordlnej kandiddzy. Prejavuje sa vznikom
centralnej ragady v oblasti Ustneho kutika, pal¢ivostou a bolestivostou, zhorsujucim sa pri
otvarani Ust. Pacienti si zvyknu katiky opatovne zanasat olizovanim, ktoré vedie k maceracii

tkaniva a prehlbovaniu tazkosti. [23]

V lie¢be oralnej kandiddzy je mozné vyuZit rézne antimykotika lokalne alebo celkovo,
ako aj antiseptika s antimykotickym ucéinkom (borax-glycerin). Pri vybere sa riadime
klinickym obrazom, celkovym zdravotnym stavom pacienta, citlivostou kvasiniek na
antimykotika. Lokalna antimykoticka liecba sa vykonava u vSetkych foriem oralnej kandiddzy,
zahfna pouZitie nystatinu alebo natamycinu. Problematicka je aplikacia na Ustnu sliznicu,
pretoze masti, krémy i gély sa neudrZia dostato¢nu dobu na sliznici. Taktiez mozno vyuZit
k potieraniu alebo vyplachom niektoré antiseptika (napr. organické farbiva, zliceniny jodu,
chlorhexidin). U chronickych foriem oralnej kandiddzy je lokalna lie¢ba sucastou komplexnej
antimykotickej terapie.

Celkové antimykotika sa poddvaju pri rozsiahlych akudtnych ¢ chronickych
pseudomembrandznych kandidézach. V terapii sa pouZivaju zastupcovia azolovych
antimykotik: ketoconazol, fluconazol, itraconazol a voriconazol.

Pri liecbe erytrematdznej kandiddzy je vhodné vykonat lokalnu lie¢bu s pouZitim antimykotik

a antiseptik a aZ pri neuspechu uvazovat o celkovom podani liekov.
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Terapia sa ukoncuje az po vymiznuti klinickych prejavov ochorenia. Kritériom pre ukoncenie

liecby by mali byt negativne vysledky mykologického vySetrenia. [24]
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6. METODIKA PRACE

Teoreticka ¢ast obsahuje zdkladnu charakteristiku Ustnej dutiny, jej patologické prejavy,
vyskyt ochoreni s popisom klinického obrazu a moznostou liecby.
Pri pisani teoretickej Casti bolo potrebné zhodnotit rozne informacné zdroje z odboru
farmacie a mediciny, knihy, elektronické a tlacené odborné ¢lanky casopisov, internetové
stranky odbornych spolocnosti a inStitlcii zaoberajuce sa Studovanou témou.
Hlavnym zdrojom su tlaCené materidly dostupné v knizniciach: Hornonitrianska kniznica
v Prievidzi a Slovenska lekarska kniZznica v Bratislave. Pre vyhladavanie elektronickych
informdcii som pouzila odborny vyhladava¢ PubMed a Medvik.
Praca je spracovand pomocou pocitacového programu Microsoft Office Word a pre

spracovanie tabuliek je pouZity program Microsoft Office Excel.

Cieflom praktickej ¢asti je zhodnotit informacie tykajuce sa terapie pri ochoreniach

ustnej dutiny. Aby som ziskala ¢o najucelenejsi prehlad o danej problematike, oslovila som
a konzultovala som svoje poznatky s praktickymi a odbornymi lekarmi. Vzhladom nato, Ze
ochorenia Ustnej dutiny su sucastou viacerych medicinskych disciplin, spolupracovala som
s praktickou doktorkou, ORL doktorkou a stomatolégmi.
Informdcie o pripravkoch pouzitych k vypracovaniu praktickej ¢asti boli ziskané z viacerych
zdrojov. Pre ziskanie sortimentu pripravkov bola pouZitd internetova databaza liekov na
stranke Statneho uUstavu pre kontrolu lie¢iv Slovenskej republiky. Pre spracovanie tabuliek
boli pouzité SPC liekov a pribalové letaky, Repetitorium klinické farmakologie pro praxi
zubniho lékare, ktorej autorom je MUDr. Vladimir S¢igel, Ph.D. a v neposlednom rade udaje
vyrobcu o pripravkoch uvedenych na internetovych strankach firmy.

Prakticka Cast je rozdelend na dve Casti.

Prvd cast, vSeobecné zasady terapie, poukazuje na doleZitost domacej a ambulantnej
starostlivosti o Ustnu dutinu.

Druha cast sa venuje farmakologickej liecbe. U jednotlivych skupin si uvedené tabulky
registrovanych peroralnych alokdlnych pripravkov pre liecbu ochoreni Ustnej dutiny

a priklad IPLP.
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7. PRAKTICKA CAST

7.1. Vseobecné zasady terapie

Znalosti morfoldgie a patofyzioldgie ulahcuju nielen pochopit obraz ochorenia a jej
priebeh, ale umoznuju nastavit i spravnu lieCbu. Najspravnejsia liecba je etiologicka, ktora
lie¢i podstatu chorobného procesu. Vinych pripadoch odstrafiujeme alebo miernime len
symptomy chorého. DdéleZitu ulohu zohrdva vnutorné a vonkajsie prostredie, o sa odrdza
v lie¢ebnych postupoch.

Neocenitelnou sucastou liecebnych metdd je odstrariovanie drazdivych vplyvov, ako
napr. zubny kamen, vadny chrup,zld Ustna hygiena. Na druhej strane inadmerna
starostlivost moéze byt Skodlivd. S oblfubou sa pouZivaju Ustne vody s dezinfekénymi
prisadami, ktoré vsak pozmenuju normalnu uUstnu mikrofléru. Dochadza k naruseniu
fyziologickej rovnovahy avzniku achorobnych stavov, napr. lingua villosa nigra po

nadmernom vyplavovani H,0,. [4]

7.1.1. Ustna hygiena
Zakladnym predpokladom zdravia Ustnej dutiny je potrebna pravidelna starostlivost

o zuby a vykonavanie Ustnej hygieny.

Ustna hygiena je charakterizovanda ako zachovanie ¢istoty a hygieny zubov a Ustnych
Struktur Cistenim, masazami, stimulaciou tkaniv ainymi procedurami doporucenymi pre
zachovanie Ustneho zdravia. Ustne zdravie je stav funkénosti a vykonnosti zubov a ich
podpornych $truktlr a okolitej sucasti. TaZisko prevencie ochoreni Ustnej dutiny spociva
v domace] starostlivosti o chrup a ustnu dutinu, pretoZe tato starostlivost je integralnou
stcastou osobnej hygieny ¢loveka. Uroveri Ustnej hygieny je smerodajny ukazovatel vo

vztahu pacienta k jeho vlastnému chrupu a dutiny Ustnej. [42]

K dosiahnutiu optimalnej Ustnej hygieny je nutné pacienta:
- motivovat
- inStruovat

- kontrolovat.
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Aby domaca starostlivost pacienta bola efektivna, je nutné vytvorit v dutine Ustnej
podmienky umoznujuce dosiahnutie Uplnej Ustnej hygieny, ¢o znamend odstranenie
faktorov, ktoré podporuju retenciu plaku v Ustnej dutine. [43]

Zubny plak je takmer neviditelna makka a lepiva vrstva, ktora sa nepretrzite vytvara
na zuboch a dasnach. Obsahuje baktérie, ktoré su pri¢inou zubného kazu, ochorenia dasien
a vyskytu zubného kamena. Baktérie premienaju cukry na kyseliny, ktoré rozpustaju

mineralne soli zo zubnej skloviny. [44]

Instruktaz pacienta

Nacvik technik Cistenia zubov a medzizubnych priestorov sa vykondva individudlne
a prakticky, pod dohladom zubného lekara alebo dentalnej hygienicky, pricom sa pacientovi
doporucuje:
- vhodny typ zubnej kefky
- Cistenie medzizubnych priestorov zubnymi nitami, Sparadlami alebo medzizubnymi kefkami
- vhodnu techniku Cistenia pod osvetlenym zrkadlom pre lepSiu sebakontrolu pacienta
- pouzivanie zubnych past (doporucuju sa zubné pasty s obsahom fludru, u pacientov
s citlivymi zubnymi krékami senzitivne zubné pasty)
- pri dalSich navstevach sa kontroluje Uspesnost hygienickych opatreni, podla potreby

remotivacia a reinstruktaz [45]

7.1.2. Vyznam fluoridov v prevencii zubného kazu
Jednym z troch hlavnych pilierov prevencie, okrem Ustnej hygieny a zniZenia prijmu

cukrov, je pouZzitie fluoridov. VSeobecne mozno zhodnotit 4 zakladné ucinky fluoridov:
1. fluér vytvara vyssiu odolnost voci vzniku zubného kazu
2. zabranuju odvapnovaniu zubov
3. pomahaju zastavit skvasovanie cukrov baktériami

Cieleny pristup aplikacie fluoridov vedie k priaznivému ucinku na stav mliecneho
i trvalého chrupu. Vsucasnosti sa vykondva individualna iprofesiondlna fluoridacia.
Profesionalna fluoriddcia sa vykondva ambulantne pomocou roztokov a gélov s vysokym
obsahom fluoridov.

V domacom prostredi ma velky vyznam dlhodobé a pravidelné pouZivanie

fluoridovych past z hladiska prevencie zubného kazu. [46]
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Zubné pasty

V zubnych pastach sa fluoridy vyskytuju v tychto formach:
- fluorid sodny

- monofluorofosfore¢nan sodny

- fluorid cinaty

- fluorid sodny s vapnikom

- fluorid sodny v kombinacii s kremicitymi abrazivami

- organicky viazany fluér — aminfluorid samostatne alebo v kombinacii s fluoridom cinatym

Mechanizmus ucinku fluoridovych iénov spociva vich prieniku do skloviny
postihnutej prvymi fazami demineralizacie. Ukladaju sa v krystalickej mriezke hydroxyapatitu

za vzniku hydroxyfluorapatitu alebo fluorapatitu, ¢im dochadza k remineralizacii. [47]

Podla obsahu fluéru rozdefujeme zubné pasty na:

1. zubné pasty vhodné pre deti, tj. pasty s obsahom 250 — 400 ppm F

2. zubné pasty kozmetické s obsahom 1000 — 1500 ppm F

3. terapeutické zubné pasty s obsahom 1800 — 2500 ppm F - si vhodné u 0s6b so zvySenym

rizikom vzniku zubného kazu na doporucenie stomatoléga [42]

Napriek tomu, Ze zubné pasty s obsahom fluéru doporucované ku kazdodennému
pouZivaniu, prindsaju aj svoje rizika. Najma deti maju tendenciu zubné pasty pri Cisteni
zubov prehitat. Bolo preukazané, ze vo veku 2 -3 rokov prehitaju deti aZ 70% pasty a deti vo
veku 5 rokov asi polovicu. [46]

Jednym z prejavov intoxikacie fluérom je fluoréza skloviny. Ide o Specifické
ireverzibilné poskodenie skloviny vyvolané nadmernym privodom fluoridu v dobe jej

mineralizacie, prejavujuce sa kriedovo bielymi az hnedymi Skvrnami na sklovine. [47]
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Tab. ¢.2A: Zubné pasty s terapeutickym ucinkom v ustnej dutine

Remineralizacia zubnej skloviny

Zvysenie odolnosti voci
posobeniu kyselin

Redukcia citlivosti zubnych
kré¢kov

Regeneracia podrazidenych
dasien

Obsah

fluoridov

1400 ppm F~

1476 ppm F~

1400 ppm F~

1450 ppm F~

1400 ppm F~

1476 ppm F~

1476 ppm F~

1450 ppm F~

1040 ppm F~

1450 ppm F~

1400 ppm F~

1400 ppm F~

1400 ppm F~

1400 ppm F~

1050 ppm F~

olaflur

olaflur, dectaflur

olaflur

fluorid sodny

olaflur

fluorid sodny

fluorid sodny,
aminfluorid, acetat
strontnaty

monofluorofosfore¢nan
sodny, fosfosilikat
sodno-vapenaty

fluorid sodny

fluorid sodny, chlorid
draselny, citrat
zino€naty

fluroid sodny, chlorid
draselny, citrat
zinoCnaty

aminfluorid, fluorid
cinaty

fluorid sodny

fluorid sodny, chlorid
zino€naty

fluorid sodny, chlorid
zinoCnaty

monoflurofosfat sodny,
chloracetamid

Nazov pripravku

Elmex caries
protection

Lacalut fluor

Elmex erosion
protection

Sensodyne Pronamel

Elmex sensitive plus

Laclut sensitive

Lacalut sensitive extra

Sensodyne repair &
protect

Sensodyne rapid

Sensodyne total care

Sensodyne fluorid

Meridol

Lacalut Krauter

Odol 3 dent zuby a
dasna

Odol 3 dent activ gel

Odol herbal
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Tab. ¢.2B: Zubné pasty s terapeutickym ucinkom v Ustnej dutine

Nazov pripravku

fluoridov

Odol stoma paradental

eire ] Parodontax bez fluoru
Precitlivelost na fluor — _

chlorid strontnaty Sensodyne classic
1360 ppm F~ fluorid hlinity, Lacalut activ
chlorhexidin
1400 ppm F~  fluorid sodny Odol 3 dent originial
Pomaha zastavit krvacanie
dasien 1400 ppm F~  fluorid sodny Odol 3 dent mint
1400 ppm F~ fluorid sodny Parodontax s
fluoridom
e 1250 ppm F~  olaflur Elmex bez mentolu
Bez mentolu - pri uZivani
homeopatie a ludia s
precitlivelostou na mentol
1450 ppm F~ fluorid sodny Curaprox Enzycal
900 ppm F~ fluorid sodny Lacalut flora

Posilnenie obranného systému
v Ustach
1400 ppm F~ fluorid sodny, chlorid Odol 3 dent zuby a
zino€naty jazyk

Zubné roztoky a gély

Aplikacia fluoridovych gélov a roztokov predstavuje idealnu metddu prevencie kazu.
Fluoridové gély svysSou koncentraciou fluoridov su urcené k profesionalnej aplikacii.
Preparaty sa aplikuju pomocou vatovych tampdénov po dobu 3 — 4 minut.
Fluoridové gély s nizSou koncentrdaciou fluoridov su uréené k domdcej starostlivosti. Aplikuju

sa technikou Cistenia zubov. [42]
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Tab. €.3: Zubné gély s terapeutickym ucéinkom v Ustnej dutine

Obsah fluoridov Nazov pripravku
dectaflurum, 1,25% fluoridov Elmex gelée
olaflurum, fluorid
sodny

prevencia zubného kazu, liecba
zacinajucich lézii, citlivych dectaflurum, 1,0% fluoridov Elmex fluid
zubnych krékov olaflurum
fluorid sodny 1485 ppm F~ Lacalut fluor gel

7.1.3. Mechanoterapia
Masdaz dasien patri medzi délezité sucasti terapie chronickych zdpalov gingivy.

Spravne vykonavana masaz zlepsuje cirkulaciu krvi v tkanive, zvySuje prietok krvi cievami,
meni priepustnost krvnych stien azlepsuje vymenu latok medzi krvou a tkanivom.
Z patologického hladiska sa meni pasivna hyperémia v aktivnu, zmensuje sa zdpalovy edém,

odstranuje sa proliferativna zlozka zapalu a zabranuje sa tvorbe vaziva. [48]

Predstavuje sucast lokalnej protizapalovej liecby, ktord je striktne indikovana po
odstraneni vSetkych lokdlnych drazdivych faktorov (plak, previslé vypine).

Rozumieme pod fiou masaze gingivy a irigacie (vyplachy) tkanivového parodontu.
Masdz gingivy — stimulujeme zdpalové zmeny len na gingivalnom tkanive. Ich vykondvanie je

jednoduché, patri do domdacej starostlivosti.

Indikacie:
1) pri gingivitis chronica simplex a complex
2) parodontitis len v pociato¢nej forme pred chirurgickou liecbou

3) parodontitis po chirurgickej liecbe ako sucast procesu hojenia

Masaze gingivy vykonavame niekolkymi sp6sobmi:

1. sp6sob:
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- jemnou detskou zubnou kefkou za pouzitia masdznych gélov (takymto je napr. Parodontal
gel)

- gélom si pacient vykonava masdazZe gingivy 1x denne, vecer po oSetreni zubov zubnou
kefkou a zubnou pastou

- pacientovi na modely ukdzeme drobné kruzivé pohyby s zubnou kefkou po gingive, chceme
aby pacient uveril, Ze tato liecba ma efekt

- 5 kruzivych pohybov po dvoch zuboch v elusti asanke, vestibuldrne aoralne, 1-2 x

vyplachnut

2. sposob:

Masaz pomocou vatovej tyCinky (Sparadla) — ma 2 fazy:

1. faza:

= masirujeme gingivu

- tyCinku poloZime na gingivu pod 45° uhlom a vykondvame po jej okraji distalny (okrajovy)
pohyb 5x na jednom zube

- efektivnost masaze je viditelnd anemizaciou gingivy pocas pohybu tyc¢inkou

- dalej sa posivame na susedné zuby a vykondvame rovnaky postup, potom sa presunieme
do druhej fazy

2. faza:

= masaz interdentalnej papily

- ty€inku vsunieme do priestoru interdentdlnej papily a vestibulo-ordlne kratkym pohybom
vykonavame tlak apikalnym smerom (ku korienkom) — 5 pohybov v tomto priestore

- efektivita je niekolkonasobne vyssia ako masaz zubnou kefkou a takisto sa vykonava vecer

po vecernom Cisteni zubov

7.1.4. Biostimulacny laser
Pristroj urceny k fotostimulacii v stomatoldgii. Je postaveny na baze najmodernejsich

polovodicovych sucliastok (osadeny extrémne vykonnymi svetelnymi didédami). Svetelné
Ziarenie je k miestu aplikacie vedené pevnym sklenenym svetlovodom a vzhladom k tomu, Ze
sa nejedna o klasicky laser (nedochadza k stimulovanej emisii foténov), nehrozi poskodenie

zraku.
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Aplikacia v stomatologii

Ozarovanie Cervenym svetlom sa vyuZiva ako podporny prostriedok pri osSetrovani
sliznice dutiny Ustnej, tvrdych zubnych tkaniv a koze v okoli Ust. OZarovanie nenahradza
ostatné oSetrovacie postupy, ale je doplnkom k zniZeniu krvacania, citlivosti, bolesti,
odstraneniu edému a rychlejSiemu hojeniu.

PouZitie je moZné na oSetrenie ran po chirurgickych zakrokoch (napr. extrakcia zubu,
resekcia), pri oSetreni aftov, otlakov a dekubitov (spdsobenych snimacimi protézami),
precitlivelych zubnych krékov a pri gingivitide a parodontitide. Aplikdcia oZiarenia pri
zachyteni pociato¢ného stadia herpes labialis zabranuje vysevu pluzgierikov a prepuknutiu
ochorenia v plnom rozsahu.

Indikacie:

- afty

- dekubity

- extrakcia

- herpes labialis

- hyperémia pulpy (silne prekrvené tkanivo)

- hypersenzitivita zubnych krékov

- otlaky

- parodontitida

- resekcia (chirurgické odstranenie)
Aplikacia sa vykonava 2-3x tyZzdenne, pricom celkovy pocet sedeni moze byt 5 az 15.

Ak vSak nedojde po 3 az 5 sedeniach k zlepsSeniu, povaZuje sa terapia sa neucinnda.

7.2. Farmakologicka liecba

V lieCcbe ochoreni Ustnej dutiny sa vyuZiva rada ucinnych lie¢iv — antibakteridlne
chemoterapeutika, antimykotika, virostatika, antiseptika. Kzmierneniu symptémov
sprevadzajucich ochorenie, ktoré priamo nezasahuju do vlastného chorobného procesu sa
pouzivaju analgetika, anestetika, antiflogistika, antipyretika. Podla charakteru ochorenia sa
pouzivaju lieCiva pre lokdlne Ci celkové podanie, pripadne ich kombinacie. Niektoré su
podavané profylakticky k zmierneniu komplikacii iného ochorenia alebo v snahe zabranit

recidivam u predisponovanych pacientov. [24]
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7.2.1. Antiseptika

Antiseptika su latky pouzivané k zneSkodneniu mikroorganizmov v prostredi Zivych
tkaniv, tj. na kozi, randch aslizniciach. Pouzivaju sa vtakych koncentraciach, aby
neposkodzovali Zivé tkanivo. [49]

Mechanizmus ucinku je rdézny, zvyCajne komplexny — zasahuju do metabolickych
dejov, poskodzuju enzymovu vybavu, bunkové membrany, denaturuju bielkoviny. Pre
aplikaciu na ustnu sliznicu vyhovuju len urcité antiseptika, najc¢astejSie vo forme roztokov

k vyplachom, gélov, masti na potieranie a pastiliek na cmulanie. [24]

Tab. €.4: Roztoky, spreje a aerodisperzie s terapeutickym ucinkom v Ustnej dutine

‘ Liek volby i Priklad pripravku
hydrogenii peroxidum Peroxid vodika
vyplachy ’ulcer‘acu a- 2 volba
abscesov v ustnej dutine
chlorhexidin Corsodyl
infekcie v ustnej dutine,
liecba a prevencia
L. L. P . . Curasept
gingivitidy, zlepSenie ’
L 1. volba
hojenia po
stomatologickych ) .
vykonoch Protefix antisept
povidonum iodatum Jodisol
antispetické osetrenie e
ustnej dutiny: aftézna
stomatitida, terapia benzydamin Tantum verde
slizniénych eflorescencii, e
s o dalSie volby - -
podporna liecba po benzalkonium Aloclair
chirurgickych a
stomatologickych acidum salicylicum, acidum Herbadent
zakrokoch boricum
amylmetacresol, Neo-angin

dichlorbenzylalkohol
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Tab. ¢.5: Pastilky s terapeutickym ucéinkom v Ustnej dutine

Nazov pripravku

chlorhexidini digluconas, tetracaini Drill
hydrochloridum

chlorhexidini dihydrochloridum, Hexoral
benzocainum

2,4-dichlorbenzyl alcoholum, Neo-angin
amylmetacresolum, mentholum

benzoxonii chloridum, lidocaini Orofar
hydrochloridum

Podporna lokalna liecba infekcii v = cetylpyridinii chloridum, lidocaini  Oroforte

dstnej dutine hydrochloridum
chlorhexidini digluconas Septofort
cetylpyridinii chloridum Septolete

monohydricum, benzocainum

dichlorbenzenmethanolum, Strepsils
amlymetacresolum

benzydamini hydrochloridum Tantum verde

Priklad individudlne pripravovanych lie€ivych pripravkov

Rp. Sol. hydrog. peroxidati 3% 100,0

D.S. 1 lyZica do pohara vody k vyplachom Ust

Rp. Metylrosanilini chlorati 1,0
Ag. destil. ad 50,0
M.f.sol.

D.S. K masazi dasien

Rp.  Aethacridini lactici 0,1
Ag. destil. ad 100,0
M.f.sol.

D.S. K vyplachom ust
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7.2.2. Antibiotika

V terapii bakterialnych infekcii Ustnej sliznice sa vyuziva rada lokalnych celkovych

antibiotik a syntetickych chemoterapeutik. Zakladnou podmienkou pre vyuzitie tychto lieCiv

je na zaklade vysledkov mikrobiologického vysetrenia. K lokalnej aplikacii je dostupnych

malo pripravkov vyrabanych hromadne, preto sa dava prednost niektorych antiseptikdm

velmi uc¢innym, napr. chlorhexidin. V zavaZnejsich stavoch sa vyuziva kombinacia lokalneho

a celkového podania. [24] Niektoré antibiotika sa vylucuju slinami v dostatoénom mnozstve

a su teda vyhodné pre pésobenie v Ustnej dutine. [9]

Tab. €.6: Prehlad perordlnych antibiotik v lie¢be Ustnej dutiny - doporuceny

terapeuticky postup

Liek volby

Klindamycin

1. volba

Klaritromycin

2. volba alergicki pacienti i
Azitromycin
Co-amoxicilin
2. volba nealergicki
pacienti Cefalexin

Spiramycin

Roxitromycin

dalsie volby
Doxycyklin

Metronidazol

Mikrobiologicka analyza

Priklad pripravku

Dalacin C

Klabax, Klacid, Lekoklar

Azatril, Azitrox, Sumamed

Amoksiklav, Augmentin

Ospexin

Rovamycine

Roxithromycin-Biotika,
Roxithromycin-Ratiopharm

Doxybene, Doxyhexal Tabs

Entizol

Ani starostlivé klinické vySetrenie niekedy nestaci na urcenie mikrobidlneho

patogénu, preto sa stanovuje citlivost patogénov voci antibiotikdam, aby sa spravne urcila
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liecba mikrébov rezistentnych k niektorym skupinam. Prave cielena antimikrobialna liecba je
zakladom Uspesnej terapie svynimkou akutnych stavov, uktorych nemoino cakat na

vysledok vySetrenia.

Mikrobiologicku analyzu moZno vykonat dvomi spésobmi:
1. Pestovanie bakterialnych kultdr na Specidlnych pédach

Po odobrati baktérii z Ustnej dutiny je vzorka transportovand do Specializovaného
laboratéria, kde je umiestnend do Specidlnej pody. Vysetrenie anaerébnych baktérii moze
byt obtiazne, pretoZe kratka expozicia vzdusnym kyslikom mozZe anaerdby znicit. Baktérie su
po inkubovani rozdelené do Specidlnych péd s obsahom r6znych typov antibiotik aich
eventudlnych efekt sa prejavi inhibiciou rastu koldnii.
2. Metddy na kultivacii nezavislé

Vyuzivaju sa Specifické DNA testy zaloZzené na polymerdzovej retazove] reakcii.
K dispozicii su Specidlne DNA testovacie sady, ktoré obsahuju sterilné papierové ¢apy na
odber vzorky. Po odbere su uloZzené do Specidlnych plastovych nadobiek a odoslané do
$pecialnych laboratérii k dalSiemu spracovaniu. Vyhodou je, Ze baktérie nemusia byt po
transporte Zivé, pretoZe vySetrovana DNA je aj tak denaturovana. DNA informacia je
replikovana na papierovych ¢apoch a analyzovand pomocou PCR. Vysledkom su informacie
o type a mnoistve baktérii zo vzorky. Nevyhodou je nemoznost vysetrit citlivost baktérii

k antibiotikdm a cielene viest antibioticku liecbu. [50]

Tab. ¢.7 - str. 56

7.2.3. Antimykotika
K zvladnutiu mykotickych infekcii v Ustnej dutine zastupenych réznymi klinickymi

formami kandiddzy patria lokdlne a celkové antimykotické preparaty.

Prednost sa dava lokalnemu podaniu, ktoré moZno kombinovat s antiseptikami.
U tazSich alebo chronickych foriem kandidézy je lokdlna terapia vhodnd ako sucast
komplexnej antimykotickej liecby. Systémové antimykotika su indikované hlavne u pacientov,
u ktorych existuje zavazny, obvykle i dlhodoby predisponujuci faktor k vzniku mykdz. Najviac
su ohrozeni pacienti po terapii antibiotikami, liecebné postupy veduce k znizeniu imunitnej

odolnosti ako je liecba cytostatikami, kortikosteroidmi, imunosupresivami. [24] [51]
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Tab. €.7: Prehlad najcastejsSie sa vyskytujucich patogénov v Ustnej dutine

Aerobne

G+

G-

Anaerdbne

G+

Str. viridans
Staphylococcus sp.
Str. pneumoniae

Str. betahaemolyticus
Neisseriae sp.
Moraxella sp.

Haemophilus sp.

Actinomyces sp.
Peptococcus
Peptostreptococcus sp.
Fusobacterium sp.
Bacteroides sp.
Eikenella corrodens

Actinobacillus actinomycetemcomitans

ucinné antibiotikum
co-amoxicilin, azitromycin
klindamycin, fenoxymetylpenicilin
cefaklor, doxycyklin
penamecilin, cefaklor
klindamycin, doxycyklin
cefuroxim, co-amoxicilin
doxycyklin, co-amoxicilin

ve ‘

ucinné antibiotikum

doxycyklin, spiramycin

cefuroxim, metronidazol, klindamycin
metronidazol, spiramycin
metronidazol, azitromycin, klindamycin
cefuroxim, doxycyklin, metronidazol

co-amoxicilin

co-amoxicilin, doxycyklin
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Tab. ¢.8: Prehlad peroralnych antimykotik a lokalnych antimykotik v liecbe
ustnej dutiny

Peroralne antimykotika

Liek volby Uc¢inna latka Priklad pripravku

Ketokonazol Nizoral
Flukonazol Diflucan, Mycomax
Liecba sliznicnych Azolové
mykoéz antimykotika |trakonazol Sporanox
Vorikonazol Vfend

Lokalne antimykotika

Liek volby Priklad pripravku

Nystatin Fungicidin léciva

Liecba slizniénych Polyénové
mykéz antimykotika Natamycin

Priklad individudlne pripravovanych liecivych pripravkov [52]

Rp. Nystatini 1000000 I1U
Glyceroli 85% ad 20,0
M.f.susp.

D.S. 4-6x denne nanasat na postihnuté miesta na sliznici dutiny Ustnej

Rp. Nystatini 2000000 IU
Metylcellulosi 0,3
Glyceroli 85% 0,6
Aq. purif. ad 20,0
M.f.susp.

D.S. 3-6x denne 0,5-1,0 ml na postihnuté miesta sliznice dutiny Ustnej



Rp. Borax — glycerini

Natrii tetraborici aal,0
Glycerini ad 25,0
M.f.sol.

D.S. K potieraniu

7.2.4. Virostatika
U infekcii uUstnej sliznice virusového poOvodu sa najviac manifestuje skupina

herpetickych virusov. Podla klinickej zavaznosti ich priebeh delime na akatny, recidivujuci
a chronicky. [53]

K Specifickej liecbe virusovych infekcii sa vsucasnosti vyuzivaju virostatika.
S objasnenim replikacného cyklu virusu sa objavuju nové moznosti terapeutického zasahu
a zavadzania stale menej toxickych latok s dobrou toleranciou asvacsim selektivnym
Ucéinkom. [29]

Latky pouZivané proti herpetickym virusom pdsobia na herpes simplex 1 (napr.
herpes labialis), herpes simplex 2, varicella-zoster, virus Epstein-Barrovej (napr. infekénd
mononukledza) a cytomegalovirus. [49]

Pri vzniku infekcie musi byt terapia zahajena ¢o najskor a pri prepuknuti opakovanej
infekcie uz pri prvych priznakoch. Vyber vhodného lieku sa riadi podla klinického obrazu
a lieCba sa prispOsobuje kazdému pacientovi. Diagndza sa potvrdi bud priamou detekciou
virusu alebo stanovenim $pecifickych protilatok. Zivot ohrozujlice situacie je nutné
hospitalizovat a patria do ruk Specialistom. [27]

V terapii sa vyuZiva lie¢ba lokalna i celkova.

Pri zachyteni prodromalneho Stadia su vyuzivané topické virostatika. [27] Odporucaju
sa imunokompetentnym pacientom s obcéasnym vyskytom herpes simplex v oblasti ust
a tvare. Medzi nevyhody ich aplikacie patri:

- vysoka frekvencia aplikacie
- rozSirenie infekcie v dosledku neustdleho chytania prstami

- strata ucinnosti po jedeni ¢i piti [25]
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Tab. €.9: Lokalne virostatika pri liecbe Herpes labialis - doporuceny terapeuticky postup

Liek volby Uc¢inna latka Nazov pripravku
aciklovirum Herpesin
Zovirax
nukelozidové
Profylaxia a liecba infekcii derivaty _
) Zovirax duo
vyvolanych Herpes
simplex prejavujucich sa
oparmi na perach a tvari . .
penciklovirum Vectavir
tromantadini Viru-merz

hydrochloridum
dalsia volba

Vedla lokalnej terapii je dalSou oblastou vyuZzitia virostatik terapia primarnych alebo
recidivujucich infekcii vyvolanych HSV u disponovanych jedincov, medzi ktorych patria
imunodeficientni pacienti s hematologickymi a onkologickymi ochoreniami a zvlast pacienti
so znizenou obranyschopnostou. DalSou indikaénou oblastou je znizenie frekvencie
opakovanych herpetickych infekcii ich dlhodobym podavanim. Antivirotika sa viazu na
virusova DNA-polymerazu a inhibuju dalsiu replikaciu virusu. NajpouzivanejSou a efektivnou

skupinou su dnes nukleozidové analdga. [24] [25]

Priklad individualne pripravovanych liecivych pripravkov

Mast na herpes [54]

Rp. Benzocaini 0,3
Mentholi 0,3
Sol. phenoli camphorati 0,2

Pasta zinci oxydati ad 30,0

D.S. 2x denne potierat
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Tab. €.10: Peroralne podavané virostatika na liecbu herpetickych virusov - doporuceny
terapeuticky postup

Liek volby U¢inna latka Nazov pripravku
Aciklovirum Herpesin
Provirsan
Profylaxia a liecba infekcii Telviran
vyvolanych virusmi
Herpes simplex, Herpes nukleozidové analdga Zovirax
zoster, Varicella a
Cytomegalovirus Valaciklovirum Famciklovir-Teva

Famciklovirum Valtrex
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8. DISKUSIA

Tato praca bola zamerana na ochorenia Ustnej dutiny a na jej lie¢bu. Uvod prace
opisuje anatdmiu a patoldgiu, ktoré su dolezité pre pochopenie stavu ochorenia, jeho
priebehu a urcenia spravnej diagndzy. Pre zahdjenie lieCby je okrem iného dolezité poznat
anamnézu pacienta, liekovi anamnézu a aktudlny stav pacienta. Okrem farmakologickej
liecby je optimalna lie¢ba zaloZzena ina nefarmakologickych metddach. Doporucenia
odbornikov suhrnne kladu doraz na pravidelnu Ustnu hygienu, pretoZze zdrava Ustna dutina
je menej ohrozend infekénym agensom isamotna je potenciondlnym zdrojom infekcie.
Odstranenie zubného kamena, Uprava starostlivosti o Ustnu hygienu a motivacia pacienta su
dolezité kroky v uUspesnej lieCbe. V prevencii maju nezastupitelny vyznam prostriedky
apomocky urcené koSetrovaniu Ustnej dutiny. PouZiva sa Sirokd sSkala hromadne
vyrabanych pripravkov ako su zubné pasty a gély, Ustne vody, ktoré napomahaju chranit
a oSetrovat zuby, dasn4, jazyk a Ustnu sliznicu. Kazdodenna starostlivost vedie k prospesnej
a podpornej terapii choréb Ustnej dutiny. K mechanickej podpore, najma u pacientov
s ochorenim dasien, sa doporu€uje masaz dasien. UZ v minulosti lekdri doporucovali
stimuldciu gingivy, ktord patri i dnes medzi sucast terapie chronickych zapalov. Pri tejto
mechanickej starostlivosti sa uplatriuju irastlinné vytazky, ktoré napomahaju uzdraveniu
dasien asu urcené ako doplnok k mechanickému oSetreniu. Maju protizapalové
a adstringentné ucinky a prirodzenou cestou spevnuju dasnd vdaka lieCivym vlastnostiam.
Patri sem napr. Salvia officinalis, Matricaria recutita, Agrimonia eupatoria.

Farmakoterapia v liecbe ochoreni Ustnej dutiny zahriiuje lokalnu a celkovu aplikaciu
lieCiv. Zlokalnych pripravkov sa velkd prednost dava antiseptikam, ktoré maju okrem
dezinfekéného ucinku iantibakteridlny ¢i antimykoticky. Medzi liekové formy, ktoré sa
najviac vyuZivaju a doporucuju patria roztoky. SluZia kvyplachom celej uUstnej dutiny,
k dosiahnutiu rychleho Gc¢inku aich vyhodou je, Ze sa dostanu do vSetkych miest. Z dalSich
liekovych foriem sa svyhodou pouZivaju oralne spreje aaerodisperzie, pastilky a gély.
Uplatnuju sa ako zakladnd, pomocna a podporna liecba pri lieCeni roznych ustnych afekcii
a pouZivaju sa i v ramci profesionalnej starostlivosti v stomatologickych ambulanciach.

Z rozhovorov s oslovenymi lekarmi vyplynulo, Ze frekvencia predpisovania IPLP velmi
poklesla az stratila na vyzname, pretoze velkou konkurenciou su im znacné mnozstva
hromadne vyrdbanych pripravkov beZne kdostatiu vlekdriach. Doévodom Ustupu

predpisovania su aj zrovnatelné ceny s HVLP a nutnost ¢akat na jeho pripravu. Vyhodou
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magistraliter pripravy je psychologicky efekt, pretoze lieCivy pripravok je urleny pre
konkrétneho pacienta a moznost zvolit potrebnt koncentraciu ¢i vyber pomocnych latok na
jeho pripravu.

Podla mojich zisteni z rozhovorov s prislusnymi lekarmi je z peroralnych lieciv skupina
antibiotik najviac predpisovana a uZivana u pacientov navstevujucich ich ambulancie.
PouZivanie antibiotik v liecbe ochoreni by nemalo byt pausalne. Vaine akutne infekcie su
spolahlivo indikaciou pre ich aplikaciu, pretoze pacientovi prindsaju ulavu a brania Sireniu
infekcie na dalSie sucasti Ustnej dutiny, prip. krvnou cestou do celého organizmu. Antibiotika
je najlepsie zvolit na zadklade mikrobiologického vysetrenia, aby sa predislo vzniku rezistencii
a rozvoju neziaducich ucinkov a interakcii s ohfadom na pacienta.

Lokalna antibioticka lieCba sa v suc¢asnosti nevyuziva v plnej miere. Hlavné zastupenie
ma Pamycon, ktory vsak ucinkuje len niekolko hodin po aplikdcii a musi sa pripravovat
v lekarni na pockanie. Miesto neho sa dava prednost chlorhexidinu s 12 hodinovym téinkom.
Je ucinny v nizkych koncentraciach, nie je systémovo toxicky a nevyvoldva bakteridlnu
rezistenciu. Dobrym doporucenim pre opatovné zavedenie rovnovahy su probiotikd. Pri
uzivani niektorych probiotik dochadza k miestnej kolonizacii ustnej dutiny, ¢o prinasa velky
potencidl kzlepseniu Ustneho zdravia pacienta. Patria sem napr. Lactoflor, BioGaia
a Nutrolin B.

Akutna oralna kandidéza nemusi zvycajne sposobit vacSie terapeutické problémy,
avSak recidivujuca forma je uz zavaznym medicinskym i spolo¢enskym problémom. K terapii
oralnej kandiddzy spravidla postacia lokalne antimykotické pripravky. Za efektivne sa
povazuju tie, ktoré obsahuju nystatin alebo natamycin. LieCiva pouzivané pri sekundarnom
ochoreni navodené iatrogennym alebo ziskanym imunodeficitom patria do skupiny
azolovych antimykotik.

V suvislosti s postihnutim organizmu a prejavmi virusovych infekcii v Ustnej dutine,
vzrastaju ipoziadavky na liecebné moznosti. Vyber vhodného virostatika minimalizuje
Casovo aj cenovo ndroCné alternativy apredchadza klinickym komplikaciam.
Nekomplikované opary si pacient moéZe oSetrit sam pouZitim virostatického krému (i
momentalne populdarnych naplasti s obsahom hydrokoloidu, ktoré su beZne dostupné
v lekarni bez predpisu. Komplikované Stadia priebehom alebo lokalizaciou spadaju do ruk

hlavhe dermatoldga, prip. infektoldga. K dosiahnutiu pozitivnych vysledkov je potrebné
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nasadit antivirotika hned od zaciatku vzplanutia infekcie, aby sa docielila ¢o najvyssia
ucinnost lieciv.

V pripade systémovych ochoreni sa rada choréb manifestuje v ustnej dutine. Je
vseobecne zname, Ze na zaistenie Uspesnej lieCby je nevyhnutné odstranit vyvolavajicu
pri¢inu. Zmeny v Ustnej dutine mozu byt symptdémom rozvijajiceho sa ochorenia alebo sa
vyskytuje len v niektorej jeho faze. Aj naopak, ochorenia Ustnej dutiny zvySuju zdravotné
riziko fudi trpiacich na systémové ochorenie. Pri niektorych celkovych ochoreniach
a poruchdch sa v liecbe oralnych slizni¢nych prejavov spolupracuje s prislusnymi odbornikmi,
napr. pri diabetes mellitus s diabetolégom, pri anémii s hematolégom, pri ochoreniach

kardiovaskularného systému s karidiologdm alebo internistom.
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9. ZAVER

Ochorenia Ustnej dutiny maju charakter rozmanitej skupiny, ¢i uz z hfadiska etiolégie,
prejavov alebo terapie. DoleZitym postavenim je Specifickost Ustnych pomerov podmienené
hlavne Ustnou mikroflérou, bohatym prekrvenim a slinnou sekréciou.

Neoddelitelnou sucastou je prevencia ochoreni, ktord zniZuje nachylnost Ustnej
dutiny k posobeniu zdraviu skodlivych ucinkov. Cielom je zabranit vzniku a Sireniu, lokalnych
aj celkovych prejavov, ktoré mozu narusit prirodzend funkciu ¢innosti Ustnej dutiny. Patri
k zakladnym a najlacnejsim prostriedkom k ochrane Ustneho zdravia. Hygienické poziadavky
je nutné uplatiiovat srozdielnym pristupom kdetom predskolského a skolské veku,
dospievajucej mladezi, dospelym a starSim osobam a tehotnym Zenam. Je sucastou lekarskej
a stomatologickej starostlivosti.

Ochorenia Ustnej dutiny je treba spravne diagnostikovat, pretoZze mnohokrat mézu
mat totozné prejavy avcéasné aspravne odliSenie napomaha lieeniu a uzdraveniu tohto
stavu. Takéto prejavy nemusia byt len zadiatkom rozvijajucej sa infekcie, ale moziu byt
symptomom celkového ochorenia ¢i vystupriovanim chronickych komplikacii. Takisto je
chybou mysliet si, Ze ochorenia Ustnej dutiny nie su natolko zavainé, aby neposkodzovali

nase celkové zdravie.
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