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5Nemoci dutiny %stn?

OnemocniPDn?2 maj?2 | asto soubhDh anebo n8vazno
diab2ch a polykac?2ch, nebo jJsou projevem i
nebo symptomem Sady Il ntern2ch (obNhovich,
autoi mumetedich§rn2ch, dermatologicklch, neu

Vdal g2 m dow8rea vtDlhm nej hl avnBDjg2m struln8 po

namnoze dotlTkaj?2 hltanu a dutiny nosn?2, ne
ustpazypkem pSedstavuj?2 orggny vystaven® g
jednou nemocijenpodpr uj 2, jindy pS2mo vyvol §vaj?2. S
humor 8l n2 regulace, jej2dg poruchy se zde r

VdutinhD st n? jakejindagvdl evnogy osvd tnki a,ta oo m®Izige mMip e ¢
patra bylkapitoemid nkoa dvwsositbuzlSaethamasnldn2 ch | e

v kapitole 9.1 Zde jen strulnhD dopl Ruj efmenkI|bmdn®
vi znamrmdJd o rfemmaikidgenie sbs ol ut n? nebo rael ati vn?2
gl osoptzpgodsobug 2pdr Waulhmesp BaRloDi8yTvwi z t ®g

9.10.15.

Vlevovy ozen8 mi krogeni e

tracheotomii. Vpmdkdk® ag k
patru.

Zkr 8cen® lifguaeinuuzlddinhnkT ¢

omezovatpohy b ¢gpkd kauoy

artikulaci. F eg?2 . 4

5.1 I nfekln?z 2z
Jsou pTsobeny Sadou aerobn2ch i anaerobnz2c
jako akutn2z z8nDty katar 8l nz, supuruj 2c?2,
vytvgSej?2 typick® opavll akoyd, pksteeurd® mezandr §a n
aspoR | §stelnh setS2t. Opakovaea®oat dtl @lumh® «

Yas't n?2 hygi ena pcSernoR ucjke®, z &ntletry® vmo h o u m2 t
produktivn2, jindy ulcerativn?2,
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5.1.1 Anguli oris infectosiT Stomatitis angularis

Jsou pSedstavovgny jednostrannTi mi nebo o]
viast n2ch Kkoutc?2ch, kter® jsou bolestiv®, |
Vedl e bakteri 8l n?2 infekce (u dpt2sh@mit o s
(lastNji u dospRITch). Vznikn2z&dlt us kustemy |
umDI Tm chrupem(manémi ¥kioahetr em, hypovitami
j sou odezvou na traumati zaci pSi zubn2m og:

L®| ba je m2stn?2 mmykaikytvk b@mt i kgbomemastaint i pSi
je nutn® p8trat po vige uvedenlch pS2|ingcl

5.1.2 Chellitisi z 8§ n Dt rt T

Vsouvislostt § urunkl em nosn2ho vchodu a horn2ho
| asto absceduj 2c2 zdw,Ntk tse ralfmodgend®h koo vdeah kgo? h T
g2Sen2. Tak® herpes simplex je obecnhD zn§m

Cheilitis glandularis se vyskytuje p8ev@dmhDrou.mugdbytvn
podm2nhDno z8nNtem sekreln2ch gl 8zek, kter®
uzl 2 kyc?2sme Yzsetj22m a Vvi sk-zn?2 sekrec?z2. I nf ekc
vchronickou purulentn2 formu se znalnlm zb)
abscesT.

Cheilitis granulomatosa | e eti opatogeneticky nej asn® |
st vor bosuSopdlt@®ho zbytnhDn2 r i T,svedddnv T raa ztnelj

Yas't 2cch2r omi ckou makrocheil ii. Hi stol ogi cky
tuberkul oidn?2ch, sarkoidn2ch a | ymfonodul §
upl at Ruj 2y .seSkwbmh kpodiobnT ¢nr? ms8liexnT,cit &J jre
sobrnou | 2cn2ho nervu a nhRkdyRots®gnt lhiam Juwa
syndrom.

5.1.3 Gingivitis

Sliznice d&8§sn2 pSedstavuje odolnT orggn | a
mkrobi 8§l n2 infekci, vybavenl velice solidn?2
i munitn2ch reakc? (podobnhD jako na sliznic
syst®movTIch onemocnin?, j ako krevn?2ch, me
retizkal avitamin-z se mj. projevuje i al ter

i nfekc?2nesdayti sPelsnou %stn? hygienou a karid
ul ceromembr an- znV¥i ngcienngtiowiat,i dap TPsloabuetn 8 Baci
Spirocheta bccalis.

Gingivitis  hypertrophicans st o 2 viraznhi pod endogenn
hor mon8l n2 mi vliivy jako tzv. dysmegul ati v
vobdob?2 puberztty, sluosdgen nwa metni3ht o tuean snt2wm? ca
klimakteribhar os¢i grpovan® tk8&8Rovou prolife
ostatn2?2 sliznici dutiny ¥%stn2. VIirazn§ for
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d8snhD kolem front8l n2ch zubT doln2 | elisti
pSedevg? myddn®iheemn T c h h

5.1.4 Stomattitis( vi z t®g 5. 10. 1
PSedstavuwjie g28niptoss i gen2m dutiny ¥%stn?2, |

nej |l astnDji na hran8ch a gpilce jazyka, t v§
| asto zanedbans8 &Vashrupdt rrayugnaena a&@& 2 ksl i zni ce
rozvojem infekce. Katar g8l n2 igBhaRb mTgeed
sviraznou bolestivost2, omezuj2c?2 YsS2,jem pc

vzni kaj 2 gpi nav® povingkyl ymd okwldad temman,2Kmr e
form&m vede nezS2dka z§nht kol em poloret.i

infekce mTge ¢g2Sit i do prostoru retromol §
vlietnhD extrakce zubu, jsouDRpgd8&wn&nad aanbijhbi
bTvaj2 u kojencT a ds§gl e pSi inanici a u .

Virov® stomatitidy

Jsou pTsobengelSkadwiuchidlTt.skZl ch infekc?2 je :
(Kopli kovy skvrny), zardDnek atki§vpS8ammeot i t i
sban8l nNDj g2 mi projevy zpTsobenT mi virem her
vchodu a stomativiggnheipejiaka.  ¥z8enPesov§
a aftoid (aPFAPA dy®@pnb60.32 . 1. 2

Stomatitis herpetica (apit hos a) j e

onemocniNn2m dit? pSedgl u, ob|
vyskytmagPRPicéh vepidemi 2ch. | Mt erizov
katar g8l nz sEsmadniindpuou| ¢ TSR AlRe m

drobnTch puchTSkT, velY%sof
sialorheou a nadiddgu. dNeréidivufe.
L®l ba je symptomatick§8, E__. " ___i l ze t
anestetickTl mi pastil kami. Zhojen2 nastg8v§g

Hojen2 herpeticklich ulcerac?2bij@akt®kmdliasl ngzem
lasecrem Ten se jev? vphadpmnSephosemMdniprovrchnhj
a ztr8tovl plotpdoarleemBn?r owvwj e sekund8&rn2ho h

Herpes zoster (obr) z p T weoHerpers virus varicellae, negionu hlavy jako

cephalicus m§8§ Sadu podob. Pat $
oticus? jlasv®ply prost® jednos
herpetickl mr ozgalpwekbn? i s |

inervacev Mkt em® ¥. MTge blt |
n. IX. a X serupcemi vhitanu a hrtanu.

Enteroviry, kter® zpTsobuj? slinta
s (i SOu pSekden®l Eklewy ze zv?zSat
Horel nat ® opemoewnyY)n2di 5%z n? e

stomat of ar yrogietsied yo uvaatf2t -vzn2 p«
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Zchronicklich virovich afekc2 dlugno pSipor
okusuj 2 a jemAigp@antdcong2tty ka gpi |l ku jazyka, kde
papil omT.

5.2. Aft-zn? neinfekl|ln?2 stom
Pro nhD jsou charakteristick® viysoeev y puch’
zarudl Tm | emem, po exfoliaci ronDn2m fi bri
bvV§afwekci zjigSovs8&na vaskulitis. Do t®to

Beh-etova nemoc.

Recidivuj2c?2 afjte:- 2m2mNg ndmd taistti®l ao ne mocnNn?2
kter® vgak mTgdkosmpdMros|tdavatPSi2|vnal sehl,hl ed
zpTsobu vigivy, gpatn®m sk
nerovnov§ze premensifie)ajenapS. v
zn8m t®y famili 8rn? vi sk
ojedinNI ® al nbdbet m®niak aj 2
buk8Il n?2 sliznici, po str a
dg&sni . Dopr ovotwmadtda j e kat
a zbytnhDn2 sp8dovich wuzli
Virov® nerecidivuj 2c? her
stomatitidy nenz2 Yssti,al or he
teplota a tendence ke krwv
obvykle trledendi a8mk dwe h

frekvenci tTdnT02¢g rokT. (

Beh-etovaenpmogpevuje rychle se hoj?2c?2mi n e
vdutinhD %stn?, hltanu a na genits8li?2ch, |
nodosum a pShzmaly @lordNj K pSidruguj? por
k 1 o u b Tarditidg @ myiokarditidy, ulceravvr 8vi c2 soustavi. Vedou
je recidivuj2c?2 jednostranng, | asto prchayv
pozdRji biTvg posti genotekl paupBlp2 poakt e
spostupnouz t r §t ou z8kbhkdn2 ™M projevIm mohou pSis

pS2znpaoksyt izgen2 mozku, jeho drah a obal TT. Or
Eti opatogeneze je nejasns. Vedl e symptomat
Y%l inng8 i mumgs ppu&kRizug.e ®ma autoi munitn?2 one

5.3 PuchlT Snat® der mat - zy

Do t®to skupiny jsou Sazeny
vegetans, pemfigoid, dermatitis herpetiformis
Duhring, erythema exsudativum multiforme a
epidermolysis bullosa hereditaria.

Pemphigus chroicusve v RtginND pS2padT
prv® pS2znaky na sliznici Ysi
mi mo KTgi t ®9 na sliznici d

van Treeck
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spojivky.t vDoorchhtBzpuckhT ST, kter® rychle prac
okraj2ch afekce ul prvajeim aPadvmuhhtand kboyj ak

set S22t . OnemocniDn?2 | ast NDjg?2 ve starg2zm v
hoj2c2ch se puchliTSkT vedleosw&dbeno j | iznnanl?r
z8pach/esm, z region8l n2 | ymf enopdriotciedso ul o kHail sit
i ntraepiteli 8l nD. Eti opatogeneticky jde o
viehog | ® bn maj?2 YspDhDch oldprTtrinkoaii dsyy nmg t iomart
| ®| bou. Pemphigus fwe@ent acnhsr ojne c Kk @dim o p e mf i g
projevT se odehr8vs8 na hranici kTge a sliz

prasklTch puchl SgpTokifyefabi ktk§hami k

Pemfigoidposti huj2c?2 dutinu Y%stn?2 a polykac?2 ce
odvz2jej? omd vule piyt @l im8tlv2o rvbell ks@ TtsetnTd ean cset rki
je podobn8 jako u chronick®ho pemfigu.

Epidermolysis bullosa hereditariaj e geneti cky podm2nDn® vz§8c
kter® charakterizuje pohotovostrg&ddBnza sl
tvorbou puchT SkT. Dystdrudfiindk §¥“usftonrzmap Sepe s

vzg§cnDji mDkk® patro s wuvulou a sliznici
vyhl azuj 2 papil vy, ome z uj 2atrofi cfhiylbr -jzaozuy ka taa
kpoyjkac2 m a mluvn2zm obt2g2m. Proces vz§8&cnhD p

5. 4 Symptomati ck®Wstprajhlvtya mt

Poletn§ Sada onemocnhn? i ntern2ch, ner vov
pestr§8 gk8&8la fyzik8l ®ygcH @ Tchemivok 8ol pISs ¢
na sliznici dutiny %stn?2 a hltanu.

5.4.1 Xerostomie

PSichg8z2 pSi Sadh onemocu®hami | g8t b8&n2 som
artikul ace, oschlost?2 a rag8dami rtT, vyhl
kyse® b onboYsyt ecshe tvDgko rozpougt2, ¥stn?2 | op:
parotis je zanedbwitved hB. aP whalkr® sre&kirezxye suc
patrn® na sliznici cest dlchac?2ch, pol yka
pohl avn2ch org&8nT a samozSejmh t®§ kTgi (s
dutinu %stn?2 a poduwwiasm?s §hd setjyg 2 odbyvsyt krloef i 2

gl 8z, jak pSich&8z2 wu chronicklch sialoader
pog i gen?2 pSedstavuje Sj°grenTv syndrom (Vi :
jako pS2znak uremie, vysok®ho krevn2ho tl a
A a dlouhodob®ahtor awpgizrve8m.2 X e®rko[s tso mi i pTsob?

nen2t Ama i gost atel n8 hydratace.

5.4.2 Glossodynie

PSichgz? ppoSleocbely gp Bl en2 j azyka pSi avi
pl azmati ck®ho gel eza, di abet u, dni, onemoc
tak® vliivem m2stn2ch nUdbSov 8alseer gui cpkelrcnhi cnio-xz,n

| atentn?2 temeamopaudesasppPie posti gen2 senzi
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I X. , X. a X111 . Jednostrann® mohou bTt u
Gl ossodyni e dokprruotv@s zF o dnotbkid yzdgvh Diny) &snh@dor
vyl oul en? vgech somaticklch posyndrothu nut no
p8&livimah pssichogenn2 somatoformn2 bolestivo

5.4.3 ZmBDny barvy sliznice

Di f Yaz n?2 | mapovitl nebo zskwr nmTtgle npeo ssul ne dwes a:
rtech, tane. Utemig ¢ ma v g 2 nebo tmavou pl et 2 S
sfyziologickou variantou pigmentace kter8 je charakterizovs§i
skvrnitou hyperpigmentac2. MTgembPdge At hnh
podobn8 pigmentaci pSi Addi sonovhD nemoci

sliznice pSichg8z2 pSi amememIs efeclsll iend@vauds e
na spojivk8ch, ale tak® na mRDkk®m pat Se (t

bl ed®b.Nnhdvi chmT@emechpozorovat | ividn2 ag c
buk8ln2 sliznici, rtech i jazyku, zpravidl
zbarven? na hranici tvrd®ho a mRAkk®mME pat
insuficienceLeukopl aki 2m podobn® zkalen?2 sliznice
A. Na sliznici d8sn?2 s eintopikace jk®wlyj. 2 Blaa ree \n®l
pigmentace na kTgi a nNhDkdy i sliznic2ch by
hormon§l n2ci. nki Evnzep onemdbanr@wal mSizstDnEgun
sliznice obvykle girg? soubor pS2znakT.

zej m®na gpil ky | i n®&za epl oerdukchhoy jcahzuytkia., pNaar € sa
postupn®mu vyhl azengl pwiptiilda(,Humbhreor 0125) .

bl edosti l ze nal ®zt t®3 u jatern2ch <cirh
znedostatku ¢geleza se vyskytuj ®ummredev g2 m
VinsonTv . syPrdorjoenv uj er ester odny €efrimghit évrh,s suchos:

kSehkost? kTge, |l omivost? neht
papily j sou vyhl azen®, | asto
zarudl 8 a tvoS2?2 se |l eukopl akie
Naproti tomupolyglobulinemie a polycytemievlivem

cyan-zy zbanvaj ? sgtDn | er ver
modr ol ervenhD. Barevn® zmRDny na
t ®gsouwslosti ¢ vor bou | eukemi ckTch

vpodsliznil 2z, zej m®na gingi v,

Sl'izni | n?2 z solvislgstishemoragicko® v

di at ®&zmoju. naplSemofilie) char al
petechie, sufuze, hematomy a p

Obr. 125. Hunterova glositid&an Treeck)

5.5 Autoi munn? onemocnin?

Mi mo jig vige zm2nRDnlch (Beh-etova nemoc,
zaSadit d8§le erythematodes (lupumsoerythema
Rosenthal Tv syndr om.
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Erythematodes | ast o vykazuj e autoprotil 8t ky pro
rozligujeme dvD tfrovr8my.m Ch rnofhkioclkigk, a ostl € 3 ent i |
nosu a bolpaleytao mikaukin pmosti gendmyv #istt $4 2 al
hltanu. Na séotakhTm,i emnchzBgo2wtk bulicewianciz mp sv |
hemoragiemi. post i gen? nervov® soustavy pramen?
hemi pl egie, polyneuritidy, z8vrathD a nysta
Periarteritis nodosaj e Saz &md ameal- erygiscko revmati ckou
medi iarsteldn 2 a afibébriobi dnEbbBet&mndkazehgal i n-
VKIinick®m n §lhdztuanzuj ipgeSuejcehmee ,v na sl i zni ci
nekr-zy na mRkk®m parg$kua PechdBSkgrinti dou
vnitSn? ocgdhny 8§l nrrap$. perifern? nervovs§
subarachnoi d8l n2ho parestezieroi r rukou apbolésymn geu r it i d
svalech, kostech a obrny), ledviny aj.

Obr. 126. Lingua plicatgvan Treeck)

MelkerssonRo s ent hal Tv sendr om

charakterizovgn trias pS2znak"
se stS2daj2c2) obrna |l2cn2ho
rtT a oblileje a lingua plical
| asto dal g?2 neur ol ogick® sym
z8vratdhy poemnzi bility obl il ej
poruchy | i chu, meni nge8l n?2

okohybniTch swvalrh®mvipwmddky mlDstnavg§ papil a.

Vterapi. u vgech t Dchto onemocnin?2 s e l
imunosuprese.

5.6 ZmbDny na s luivivem £$e t¥4sgte n&
nebop Seci tl i viDl ost.i

Nasl i znici Yas t a bt ojpe@wuy sl orstea Kkt8nv28 mal er gi ¢
konzervaln2 prostSedky, na zubn2? oget Sen?

“ustn2 a pleSovou kosunejtiikilugh nfay zoizka83 onv2§cn? &
|l initel T, vletnhD intoxikace, zejm®na tNJgkT
p8len2m jazyka a Yst, XxXerostomi 2 nebo nao|
druhotnich eflorescenc? ,bikStlenr2® immofheckuwcid§!l e |
L®kov® peshkpmeoaé wWist a hltanu, ale nezS2dk
vyvol 8no al ergi 2, nej |l astDji na antibioti
dysmi krobie, kter® maj?2 nej | asohodyznikat podobu
i puchTSky, eroze a v Seodrf maul aNavcahu§$ze?2 nder u h o
honej | ast Njti®Q &Ksoljemen[l ¢ h | ivoddem jeroenjelmeosctnijniz m
kvasinkaCandida albicans(obr.). L®| ba spoi 2v&n% 1% gehci §nov
nebo 10 % boraxglycerinelodobnfN mohou pTsobijti niT clhok §1 r
| ®KT j e zn8&8mhDj g2 pTsoben? barbiturs8tT, hyd
m2soug@gPNvan® desinfek|ln2 a osvhDguj2c2 pastil]l
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mohaw vyvol at kontaktn2Sost o
Zpotravinovifaéa B &z okBrAal]jign? SRS SEs.
polykac?2ch a dichac2ch ce (W SSSES
ed®m, kt eorTisomTde nej en hro 3
oblileje, alempEedbogpmtj ahs W ;| ®h o
vchodusdyspno?2 al @lylsDajgée 2nutvn G '
a opakovan® d8g8vky kortikoi @
U nositel T zsuebnmTdenper osg®zk at , | ast Dj i ] akoc
“Wwstn2 hygieny a vz8cnhDjmajekos8HOiGPgpHEmMBMUNS
otlaky, jindy s tk&8RovIimi hypertrofiemi gr
Nal ®z8mer pepsa&Bocel #g2c?2 prot®zy, ale t®g na
P T s o bemtgéhterapie vy v ol 8v § po ur |l i t® dS§gtsce eryt
ulcerace, postradi aln?2m stadiu chronick® ed®my
mohou blTt dTsledkem i rezidug8ln2ho n8§8doru
Na rtechda¥gtehh| st ech polykac?ch cest a
setkate znS§mhamipt §n2 nebbeo@PasSenprojevuj?2 u |

kyselin koagulaln2 nekr:-zou (viz 11.2.3.4)
Vobl asti rtT a kTge oblileje vznikaj?2 | ast
vody ml §3wW® kosmetiky.

5. 7 Prekancer -zy sliznice Y
Prekancer-zy vznikaj? daleko nejl astDji v
al koholu a kouSen2 (klasick® | eukoplakie),
(acanthosis nigricans) anejsni ch pS2lin (lichen ruber

circumscripta praeblastomatosa) aj.
Acanthosis nigricansj e t ypi ck® onemocnin? kTge a sl

pS2znakT: hyper pi gment ac?, papil 8rn?2 hyper
hyperkew.at Typick8pbopadgdzaceaj g2 yi, po st
kl ouby. Podobn® n8lezy mTgeme zjistit na s
signalizuj? mal i gn2 for mu s vysokIm rizi
dal g2ch or dHriPndutiBenignz forma je famili §
postihuj2c2 sp2ge ¢geny tmavg?2 pleti a ob®z

Lichenruberplanuss e vedle kogn2ch projevT manifest
t®9 na rtighch . a Psl m&oeMo dedbdresl ygons8l n2zch
hnNdol ervenich papulek se sviRdD
nad klouby rukou. Vast ech nel ®z 8me | emn®,
hyperkerat - -zou kryt® efl orescen

girl and§8ch, pSedeVvg2onw niich zsldin2 n i
mol §r T, na gingivhR a hSbetu jaz)
for ma, doprov8zen8 er ozemi ag
10 %.

Leukoplakie p Sedst avuj 2 klinickTI ngl e
svel mi rozd2l nTm malign2m poten
genez?. PregiltekkdrmbByni | enfksop !l al

Obr. 127. Lichen ruber planugvan Tresck)
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buk&8l n2 sliznice, d8sninD,
(obr. 128). 1 di opaltd wkke®p | aki e,
kerati-ztyervdent 8§l n2 Sase
povrchu n®vT, nenesou r

patrov® a
. 0st®

Obr. 128. Leukoplakigvan Treeck)

Sympt omdteiuckko® | aki € opgrsowo

pS2znaky lues, l ichen ru 'yt hemat ode
granul omat os a, Al DS aj ., . dTsl edky me
traumati zace (kariezn2zm chrupem a prot®zou
kouSen2, alkoholu) aj. Baoy&tdet mamrBn-z2a p32kloi

povagowS§rekanaer - zy( vf agkiwrlgt2zant isvino2va smysl u, |
prost® hyperpl 8zie).

Obligatorn?2 (pwr ek(agncrerslzgva smyslu) jsou ty
ner eaghuijt oal ogi ck®m obraze reprezentativn?
jadernl nekliild 1()dyas pk taezri ® moldaroinomadir§dite p Sec h
(Tis) (obr.12.9) (viz t®§ 8. 2. 3.

VI ®l, wQouzvuku s vyl oul en2zm nox a z8kl adn
chirurgick@PSsmadlenpSamiyiny ve veruk-zn?2 Yt \
radi k8l n2 exstirpace. Obl i gator n2 mi prekan
circumscripta prielastomatosa.

Obr. 129. Sch®ma hyperpl 8zie a dyspl 8zie

norm8l n2 n§l ez prost 8

dyspliSzigedyspl §zi eatciagmbl in situ Tis
m2 shyper kerat - zou karcinom
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Morbus Bowenm8 pol ymorfn2 projevy jak klinick®,
Zzej m®na tv§sS?, se manifestujenPeblpelrpkiaem
Najazykuavh | t anu j e n8padns§ ver uk -lzenl2bNa g epap
nutn8 radi k8l n2 resekce.

Melanosis circumscripta praeblastomatosa ( Hut chi nson) j e char a

pigmentovTi mi skvrnami, zpod Bjtikug spaélger nsTvnidit
nal ®z 8me | astNji na tvg§S2ch nebo |ele, ale
vel i kosti hlavilky gpendl2ku a mohou bTlt
mohou d8t z8kl ad pro mal i gn2z mel anom.

5.8 NS8§8doea yduwtliineynil st n?

Benign?2j)ag&8dooyedi nDIl ®, jde vDtginou o aden
mal Tch slinnTch ¢l 8§z a svoji povahou se
slinnlTch ¢gl 8z8ch. Podobnh je tomu se semi
nejlastRji kavern-zn2, pSich8zej2 na sliz
l ymf angi omy, oblas t®g na spodi nrO3ler¥%st . Te

m2 vaj? Ssv® maximum na rtech a jazyku a t@
vyskytup?P pazkbh&ea vygaduj?2r akovimoguomua diakn

exstirpaci. PSedstavuj ? prekancer - zu zejm
papilomy na oblouc2ch patrovich jsou benig
Rakovim#B mt2Ekou vilmcaizdneonuc ipSesvalbau wmadu§b
rokT. Posti huj e podstatniD | astDji ret do

dl agdi cobunhDl n8 podoba nedg basocelul §rn2.

rtu horn2m. Progn-za je po chirurgick® | ®] |
Rakovi na dujazyka, w yeht8rzdelj@ged®itecgoi t el u, se nel i ¢
vzhl edem od t®, okltaegtoiu mlatt 8 ma ye pTsobe
karcinogeny. Vzhledem#& ost upnost. i pohl edem je d8na ¢ga
al e | asto pro soamie§iorc2nT dbpr i
bTveg i mi ngl ez podceRovEnN.

z8soben2 a prokrvenost spol el
krajin dutiny%sast n2 a jazyka a tak® v
z8§t NG jslbasp®hRdod i motuastazovgn?.
Obr. 130.Rakovinap Sedn?2 t Setiny jazyka
Rakovinadutiny ¥ss t n 2 a | asauhrkua m8 %
i ncidenci asi 18 novich onemoc
a 4 novlch onemocnin? na 100
Vzni k8 nejapldast NDj8istv jazyka ( a
kl asi fi kon¥mania vakoviny orof
vtrigonum retromolarea na spodi nhN Vst pod jazykem ve
kl asifikovsg8§na podle anatomicklch krajin, v
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L®| bsee provsg§d?2 kombinac? <chirurgie, aktinot
rozd?2]| od hl tanu, arzteg rm®nlan 2f op emofu¥azm? s tdh@c
visledkT. Karcinomy jazyka (obr. 130) maj

Yast n2. Kombinovanou | ®| bopu Tjnedrdio cvigleocvh8 nsot §pd
zn8mek n8doru asi u tSetwasynd ®rgoah&hej 2Met
nej | ashmMani |lzen® mel an-zy, jejich | ® ba je Kk

Vlevo dole hl enov8 cyst ilUpkrao sit
mukoepi derremom.dVp¥ avkoea naho
histologie zobrazuie kysel ® a
mukopolysacharidyw § d or u .

Adenocyst-iagyki ndraom (|&
slinnlTch gl §8z), al ve
pol eptin®n2 .metast 8zy



@I v an HygOt@igomryngologie 5

Rakovina jazyka

5.9. Poruchy senzibiliy a motility jazyka

Glossoplegief sou visledkem par ®z n. hypogl ossus,
posti gen? nad %rovn2 | 8dr a, a perifernz,

Zperifern2ch n8s zaj?2?m§ péasfaryngeatsapgrahyéi dr
ag do svaloviny jazyka. U centr8ln2zch jedr
bTt posti geUd2paiijfa&kr pach nfpednostrannlich ob
jazyk vliivem pSevahy m. geniogl ofasmms zdr a\
ochabl §, postupni atrofuje a jsou patrn®

nel ze plazit jazyk, je tNDgks8 dysartrie a p
Neuritida n. lingualisj e sympt omati ck§& pSi z8&8nNDtech, Yar

prim&rnhN o neSirihedpes nap$§tepar elsed @z aemo s
hypest Beuralgiemi lingualisjy sou i di opati ck®, podobn® r

vRDtv2 trojklann®ho nervu: Sezav®, vyst Sel
mechanismu (viz t®§ 5.4.2 a 2.17).

Tremor jazyka mTgeme pozorovat vliivem st §S2, u
al koh(opjoidkrTobnosti viz t®§ tremor hlasivek).

5.10. Dopl Rky

5.10.1Herpangina

Hor el matm® c omNn? posti hej e ndrekflamaryhrox pTvodu,
vyvol 8no coxwgd&8ackiDe vB,r eemcho,viry Ja l®zer ovi
zal2naj?2 jako makul -zn2, pSech8z2 ve vesikl
vDt gipmpdu uv 1 ag 12 | ®zobl paktyi, hpjaz r mR IRk Gram a
orofaryngy oj edi nNI M bup$§i hd IsW®lirkdBBTSE oboustrar
| ymfonodopatie sp8&dovich uzlin. Hoj 2?2 se d
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“Virus Coxsackieel ekt ronov®m mi kr o s

5102Reci di vuj 2 c?2 a(fvtizzn®g stematiti da

Je asi dtgdivedegaPFAPAa pat S2 @0 né k Wpanfaty hzm 2 ¢ h

stomatitid Patofyziol pie@opa nepdash8§8z2kinfek]|] n?
kont akt em, pSi sexu8ln2zm styku apod. Rol i
genetickl podklad. O tom suviDdIt2immHLA rgiplTi §r n:
syst®mu. PSedpobuglBlEnB ez prooutcheadkvovan® i mu
epitelu jsou pravdhRDpodobniD odpovBwhn® f ago

prok8z8na zkS2gen§ reaktivita mezi nDkter
sliznic?2,.
Jakopr edi sponuj 2 c? |l initel ® se wuvsg§d?2 defici:

D8l e poruch@l Taabswlrper:- zvn 2 kolitida (Crohn
anemie,strepotravinovsg8 alergéeep, pakuan:e@ragkea chh2 f ¢
puc hTzSkiTkédvp BN vpokl esul pte§estodé&riu wmenstr u:
OnemocnNn2 m§ soci&ln2 podtedhtudl ¢hp2 odi m.

Posti huje vgechny rasy, je ponDkud | ast j

vd Dt s tdw?3s p&.vv8 n

Popisuj2 se tSi formy:

e Mal ® afty (Mikuliczovy) jsou nejlastDjg
velikosti24 mm se zarudlTm |l emem a otokem, n

Wstn2 a jazzmad®®& poddivinitreercviadliuv alj 2a gv 4 n
nezanech8vaj?2 obvykle jizvy.

e Vel k® afty (Suttonovy) jsou kolem 1 c¢m,
je vhDtg2 a zejm®na bolestivost je viraz
jazyka a patSe, jejich polee de $tehon@Pt
se pomalu ag 30 dnTa eXst@mopD2]| aszoyr eci

e Herpetiformn?2 ul cera postihuj? obvykl e
zal2naj?2 puchTSky, RkRheh® eptSne@ hgrehava@y
vel i kosti gpeNaj d kme ® &l nde k&lyi. v na Yast
ve vDiDtg? pl ogn8 wulcer a, hoj?2 se d®l e | e
recidivuj?2 tak | addtkehyw Wlemthwg.S2c2j iszevyspl T

Vdi ferenci 8YywkPuldujagme zeée bi gietl eplhas khytsied k @ly
vitaminu B12, celiakiiNe umannovu bi @ronhoyunethoc aBehzat Tv
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syndrom, PFAPA(periodic fever + aphthous stomatitis + phyryngitis + cervical
adenitis syndrome) a malignity.
Vyget Séeduje vigetyuvaedeyn@®e tdSeofviacciz st andar o

di agn- z. Hi st ol ogie a mikrobiologie pro vl
pS2nosng§ nen?2.

Terapie:

ZdTrazRuj e s e netraumati zuj 2 c? | i gt Dn?2 zu
Doporul uj etrasrea vd/d toiurd y j¥sdtineopivmidy mil up2nky)
pochuti nami (ocet, pep$S, papri ka). Pod§gv &

potrawal BogBe (nap$2llmgvymioutl édst wnts geny.
VI ® bnN viznamnhD pom8haj?2 toeppickk® akadr thii lo
(tetracyklin), me&pScédrug§el®l i nPebcejeR§i
s e nasazuj e | ® baa Siandwan odald@d &h od WK T, ] ak
gamagl obul i n, kromogl ykany, i nnt,erd@ed onge c)
naznaluje terapeutickou ne¥%sphRDgnost.

5.10.3PFAPA ( Ma r s h syhdlom (Periodic fever + aphthous stomatitis +

pharyngitis + cervical denitis syndrome.)

Onemocnin? char &8hoeeil kaj e apeérzodi sk omat it
krllny2mf onodi tida. Jde o |oansetmontin rnecVdddtvdake@h o
6.2.1.2)

Vdi ferenci lunhodivydmuiet podoolbnlasgriobh2ohranj?2c
cest dlichac2ch a hltanu a tak® cykl|lickou
pS2znakT a nen2? narugen norMN&jl méz ordwhgdmdijr
na tomto ontemoacprelinzi cikeé e faedddnotomie n z%pl | enk& o0 mi
Vvymi zen?2 nemadi asye 9Wd 8w §a vvIirazn® zm2rnhn:
terapeutimaki koéekitkpedyn®| d§voeilvmg na Kk

vpol 8tkwl & &Ry je ug2vsg&§n i Cimetidin (H2 an
vedl ej g2 neg8douc? Yal i nky. N a oppoakku d a nnteink?i
bakteri 8l n2 komplikace.

Per i oldo rc &@®isinflamatory syndromes)

Jde o0 skupirke &nem®c m@an2sS2 | vigasgejvehgnl |
pS2|inou je porucha vrozen® imunity na rT
spojuevSadnN pestrTch pS2znakffregmptdomhopalkliy.a
vgalnalogiaut oi muni tn?2)Zipomie mcipfdfest n® skupin
periodicklch horelek je fnemizini§§my2g?2 s taSenej:
horelkBha je pS2mo v8§zan§ na genetickou p

chromozomu. Jde o] autozom8l nhD recesivn?
opakovaak b mi hAbrel ek a serozitidami, hor el k
Doprovsg8zej? i bol esti bSicha, Kkl oubT, nn

pS2znakem jecobddaprovaodR)andyljoei dalzan,nTV k ol
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Jinou skupinou t Ikwydpitinopat® nznichg z hieBiskd ORL g0 u

zaj 2 Mackd-Wel | sTv .symTdwodm D byl pops8n | ako
horel ek, hl uchoty anakyl gisspuzyartbDal @i mi, i
kopSivka, afty aj.

5.10.4 Cost ewi 2imasghey Ndr om

Symptomatologiej e velice rTznorod8 a anatomicky di
tinnitus, poruchy chuti, senzi ajivmp mor u
auriculotemporalis, bolestik r aj i nND kl oubu | el i sti.

PS2|imyruchy skusu, pSedevg2?2m boln2 okl uz:
vkl oubu | el i sti

Teoretick® pSadmdéklsadnp t:vwmeatddu§edi eke zmnPDnhD
sval T ainnl ecnhwrigeminus: m. pterygoideus internus, tensor veli palatini a

tensor tympani, co vededysfunkci tuby

5105Extr ®mn?in rostouc? dedi f er

Ng§dor Kr aj (kadistfaz Pod@yl @tal S 197

TSi tTdny pSeobjevibaspét et @zdaueStemsee®@a | ev® str
pSed boltcem, kter® pSech§8zelo nalapSilehl
L® ba obklady byla bez Y%spRchT. PSi pSij
bolestiv® zvhDtgenkPvdew®a ppBé umasd § dnil §GIy§Szy v
slina. KTge nad zdu SoeunvzantDeyl laligyukiadrnogt i & k @l n
trigonuj sou nebolestivhD zvdDtgen® do v.elei kosti

asymetrie hlpaon®§k@néiSamely ms vl evo, patrov®
vgalk el a.Rtglparaddisnseontrastemu k 8 z a | jej? cexpostv® zvDt
byloj i § gdBmajuigen2 skeletu doln2z | elisti
: r Jsou dobSe
2 “ﬁ patrndokoba |
3 pS2ugn? gl 8zy,
3 snad di ast8za
mezi nimi | by
mohl a /napov2dat
zdroj vu z/l i,n8ch
ul oge/nT ch me z i
ale

histolpgie  tuto
ihepodporuje.
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Provedeny excize
zl e v ® parotis,
buk§gl n? sliznic
peritonzil 8rn
krajiny a ds§l
| zpodezSeli® obl as
cytologick® punk
ale byly nalezeny
jen chrontc k ®
z8nNDtliv® zmDny. Kl asick® | aboratorn2 visl
antibiotikaa pr ot i z 8§ n Ag 500 Gy stav sedléhee kupravilme mo bytag
propugtPDna domT a objedn8na za mRs2c na ko
zduS&mzajpamddt i s i g2 hweejiko,st nemld@ps§ pm&hgn?2
vi ev®m uchu a pSigSe.2 daddeu Sseen 2k ouuzglei nd op Stiv ¥h | |
nej v8vee? i kost hol ubd?uhta nWe j¥eset.n 2N 8l ebzl tvanu s
mNr.ouProvedeny ,ipog®tmm@e pparcda zie do pSedpokl §d
ale histologie n8dor rkd g rna ke &zyaprexederRernd tnd g e
0z8Sen2 3dg§vkéue Gy. Tumor se pomBDrnh rychl
kostraeloibsotu2.] | dal §2 vth®tsotnod @Syiii nceks§l av ydgi eat gSne
Epitelitida si vynutila pSerugen2 | ® by na
N§dor sice nevymbDzmdngeanl.e Poe nplsdisatiagtinSi j a
ex panz? aexystrpace aztinlzmr i gonum caroticum, ale his
jen katar splav]. ObpywkogGge®ybjopdmasypsigdno
“ustn2, wprokazavdypgnclr anal ging2t bpBRosbhgen®l ko
reprezbonwakur odeé |l e WoddmzddbnD na rtg sn2mc?2c
shl ed8ny rozs8hl ® kostnuvdesDnAkhemvebdr n2 |
za mDs2c pot® ze dvou rTznlch m2 st bi ops
zpr ot 8hl T ch globiforerme2nmiT lfyper chr omn?2 mi j 8dry
atypickimi mmnal alamnB| rjid &Nsasorskeokrci o t Si  mDs
nalezenomi mo Kkl inicky zpigrtPa®hw2 rdesashSedn?
mnohol| et n® moeztkaus,t 8lyi cv¥ c hatd, nik8liv v e z Ihi, n &cohs.t e c

Hi stol ogi e z efibrosarkolnc e bsamauj 2 ¢ 2 l ogi ska pr
nedi ferencovanlchVnRDdrgo mral chk SdhWgAk§ddo bnSej
vydi ferencovang§ a nej ev? zn8mky mal i gnit

nedi f er en cadvraonbonul cthlo 8re2n Dk e m S| aliskutovat,edamo g n ®
hi stologia@akagplnegtliiockol r earzeno®l ezuavgak ne

tragickl osud nemocn® by to nezmBDnil o.
Zmal i gn2ch ogl8domBr ekei sv mmalei gnes klyk midam i
nev y ¢ h &1zid mezi laloky, ale asoci ovan® | ymfatuzlmk® t k§8n

zmal i gn2ch n8dorT nejlastDji generuje Hodgk
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5.10. 6 Tempor omandipbruchy8r n2 Kk

Anatomie.
Articulatio temporomandibularis j e t v o S e nneandibulynad jgmkeum pars

squamosaossistempol i s. Jamka vy b 2thb@rculup Steuane, v Konv
vzadu | e Pokvornckhyv n2kondyl u a jamky jsou oddD
meniskem- discus articularis, kterT tak vyt viBskimeniskud k| oubn
ijena prTSezu ve svislDehor#kboph8mhjserpglpvigtS
pohyb kondyl u. Kl oub | digamenty v &etne r (8o uszed rreonz ps
me z i kondyl em al stpeBm&lonw2om ak omsied@d i Bbap2 mza Y
zpevRovat pouzdro. Ligamenta a meniskus | s

117 processus styloideus

21 fissura petrotympanica

317 fissura petrosquamosa

47 fissura tympanosquamosa
571 tuberculum articulare

61 nervus facialis

771 ligamentum pterygospinale
81 ligamentum stylohyoideum

91 ligamentum laterale

10, 12, 13 capsula articularis

117 ligamentum stylomandibulare
147 discus articularis

157 ligamentum stylomandibulare

16 167 ligamentum sphenomandibulare



