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5  Nemoci dutiny ¼stn² 

 OnemocnŊn² maj² ļasto soubŊh anebo n§vaznost na nemoci koģn² a onemocnŊn² cest 

dĨchac²ch a polykac²ch, nebo jsou projevem infekc², alergi², prekancer·z a n§dorŢ, 

nebo symptomem Śady intern²ch (obŊhovĨch, krevn²ch, tr§v²c²ch, hormon§ln²ch, 

autoimunitn²ch), heredit§rn²ch, dermatologickĨch, neurologickĨch  aj. onemocnŊn². 

 V dalġ²m bude vŊnov§na tŊm nejhlavnŊjġ²m struļn§ pozornost. Popisovan® n§lezy se 

namnoze dotĨkaj² hltanu a dutiny nosn², nezŚ²dka ale t®ģ j²cnu a hrtanu. Rty a dutina 

¼stn² s jazykem pŚedstavuj² org§ny  vystaven® pestr® ġk§le zevn²ch ġkodlivin, kter® 

jednou nemoci jen podporuj², jindy pŚ²mo vyvol§vaj². Stoj² tak® pod vlivy nervov® a 

humor§ln² regulace, jej²ģ poruchy se zde rovnŊģ manifestuj². 

V dutinŊ ¼stn² se mŢģeme setkat jako jinde s vĨvojovĨmi anom§liemi, o rozġtŊpech 

patra byla zm²nka v kapitole 4.1, o dysost·z§ch mandibulofaci§ln²ch je pojedn§no 

v kapitole 9.1. Zde jen struļnŊ doplŔujeme: bŊģn® jsou poruchy skusu. FunkļnŊ 

vĨznamnou malformac² je mikrogenie s absolutn² nebo relativn² makroglosi² a 

glosopt·zou, zpŢsobuj²c² duġnost a poruchu polyk§n² (napŚ. Pierre-RobinŢv sy, viz t®ģ 

9.10.15). 

 

Vlevo vrozen§ mikrogenie si vynutila pro duġnost 

tracheotomii. Vpravo jazyk vrostlĨ aģ k mŊkk®mu 

patru. 

Zkr§cen® frenulum linguae ï uzdiļka ï  mŢģe 

omezovat  pohyb ġpiļkou jazyka a ovlivŔovat 

artikulaci. řeġ² se disciz².                                 

5.1 Infekļn² z§nŊty 

Jsou pŢsobeny Śadou aerobn²ch i anaerobn²ch bakteri², viry a pl²snŊmi, manifestuj² se 

jako akutn² z§nŊty katar§ln², supuruj²c², pseudomembran·zn². Pl²snŊ, nejļastŊji soor, 

vytv§Śej² typick® povlaky, kter® lze na rozd²l od pseudomembr§n nebo leukoplaki² 

aspoŔ ļ§steļnŊ setŚ²t. Opakovan® a dlouhodob® pŢsoben² ġkodlivin a  nedostateļn§ 

¼stn² hygiena pŚemŊŔuje z§nŊty v chronick®, kter® mohou m²t podobu jednou  

produktivn², jindy ulcerativn².   
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5.1.1 Anguli oris infectiosi ï Stomatitis angularis 

Jsou pŚedstavov§ny jednostrannĨmi nebo oboustrannĨmi fisurami a rag§dami 

v ¼stn²ch koutc²ch, kter® jsou bolestiv®, nŊkdy drobnŊ krv§cej² a vznikaj² krusty. 

Vedle bakteri§ln² infekce (u dŊt² ļasto stafylokokov®) se setk§v§me i s pl²snŊmi 

(ļastŊji u dospŊlĨch). Vznik z§nŊtu ¼stn²ho koutku je podporov§n n²zkĨm skusem, 

umŊlĨm chrupem, anemi², soorem (mouļnivkou), diabetem, hypovitamin·zou, obļas 

jsou odezvou na traumatizaci pŚi zubn²m oġetŚen². 

L®ļba je m²stn²mi antibiotiky nebo antimykotiky v kr®mu nebo masti, pŚi recidiv§ch 

je nutn® p§trat po vĨġe uvedenĨch pŚ²ļin§ch a odstranit je. 

5.1.2 Cheilitis ï z§nŊt rtŢ. 

V souvislosti s furunklem nosn²ho vchodu a horn²ho rtu byl zm²nŊn flegmon·zn², 

ļasto absceduj²c² z§nŊt stafylokokov®ho pŢvodu, kterĨ nese riziko moģn®ho dalġ²ho 

ġ²Śen². Tak® herpes simplex je obecnŊ zn§m. 

Cheilitis glandularis se vyskytuje pŚev§ģnŊ u muģŢ v doln²m rtu. ZbytnŊn² je 

podm²nŊno z§nŊtem sekreļn²ch ģl§zek, kter® se jev² zarudlĨmi, ale m§lo bolestivĨmi 

uzl²ky se zej²c²m ¼st²m a visk·zn² sekrec². Infekc² pyogenn²mi bakteriemi se mŊn² 

v chronickou purulentn² formu se znaļnĨm zbytnŊn²m rtu, bolestivost², tvorbou krust i 

abscesŢ. 

Cheilitis granulomatosa  je etiopatogeneticky nejasn® recidivuj²c² onemocnŊn² 

s tvorbou polġt§Śovit®ho zbytnŊn² rtŢ, bez vĨraznŊjġ² bolestivosti, svŊdŊn² a teploty, 

¼st²c² v chronickou makrocheilii. Histologicky jsou pŚ²tomn® znaky ohraniļenĨch 

tuberkuloidn²ch, sarkoidn²ch a lymfonodul§rn²ch struktur. L®ļba je symptomatick§, 

uplatŔuj² se kortikoidy. SoubŊh podobnĨch n§lezŢ, t®ģ na buk§ln² sliznici a jazyku, 

s obrnou l²cn²ho nervu a nŊkdy t®ģ lingua plicata tvoŚ² Melkersson-RosenthalŢv 

syndrom. 

5.1.3 Gingivitis 

Sliznice d§sn² pŚedstavuje odolnĨ org§n jak pro chemick®, tak fyzik§ln² ġkodliviny i 

mikrobi§ln² infekci, vybavenĨ velice solidn² lymfocyt§rn² infiltrac², vstupuj²c² ļile do 

imunitn²ch reakc² (podobnŊ jako na sliznici dutiny nosn²). Na stranŊ druh® cel§ Śada 

syst®movĨch onemocnŊn², jako krevn²ch, metabolickĨch, vnitŚnŊ sekretorickĨch, 

retikul·z a avitamin·z se mj. projevuje i alterac² d§sn². Z§nŊty podm²nŊn® bakteri§ln² 

infekc² souvis² s nedostateļnou ¼stn² hygienou a kari®zn²m chrupem. PŚ²kladem zde je 

ulceromembran·zn² gingivitida Plaut-Vincentova, zpŢsoben§ Bacillus fusiformis a 

Spirocheta buccalis. 

Gingivitis hypertrophicans stoj² vĨraznŊ pod endogenn²mi, pŚedevġ²m 

hormon§ln²mi vlivy jako tzv. dysregulativn² paradontopatie. Setk§v§me se s n² 

v obdob² puberty, u ģen v z§vislosti na menstruaļn²m cyklu, v tŊhotenstv² a 

klimakteriu. Postiģen², charakterizovan® tk§Ŕovou proliferac², se mŢģe rozġ²Śit i na 

ostatn² sliznici dutiny ¼stn². VĨrazn§ forma hypertrofie, makrulie, pŚi n²ģ jsou zbujel® 
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d§snŊ kolem front§ln²ch zubŢ doln² ļelisti, se vyskytuje ļastŊji u mladĨch epileptikŢ, 

pŚedevġ²m l®ļenĨch hydantoinem. 

5.1.4 Stomatitis (viz t®ģ 5.10.1-3) 

PŚedstavuje z§nŊt s ġirġ²m postiģen²m dutiny ¼stn², i kdyģ maxima n§lezu bĨvaj² 

nejļastŊji na hran§ch a ġpiļce jazyka, tv§Śov® sliznici a d§sn²ch. PŚ²ļinou bĨv§ opŊt 

ļasto zanedban§ ¼stn² hygiena a kari®zn² chrup s traumatizac² sliznice a n§slednĨm 

rozvojem infekce. Katar§ln² z§nŊt mŢģe bĨt jen pŚedvojem ulcerativn²ho procesu 

s vĨraznou bolestivost², omezuj²c² pŚ²jem potravy a zvyġuj²c² salivaci, je z§pach z ¼st, 

vznikaj² ġpinav® povlaky, ankylostoma, region§ln² lymfonoditis. K purulentn²m 

form§m vede nezŚ²dka z§nŊt kolem poloretinovan®ho zubu moudrosti, odkud se 

infekce mŢģe ġ²Śit i do prostoru retromol§rn²ho a peritonzil§rn²ho. Vedle m²stn² l®ļby, 

vļetnŊ extrakce zubu, jsou pod§v§na antibiotika. Mykotick® z§nŊty, nejļastŊji soor, 

bĨvaj² u kojencŢ  a d§le  pŚi inanici a u AIDS i u dospŊlĨch. 

Virov® stomatitidy 

Jsou pŢsobeny Śadou virŢ. Z celkovĨch dŊtskĨch infekc² je zn§m enant®m u spalniļek 

(Koplikovy skvrny), zardŊnek a u parotitis epidemica. NejļastŊji se setk§v§me 

s ban§lnŊjġ²mi projevy zpŢsobenĨmi virem herpes simplex, jako je opar rtu a nosn²ho 

vchodu a stomatitis herpetica. Vz§cnŊ s v§ģnĨmi, jako je herpesov§ sepse, encefalitida 

a aftoid (viz t®ģ 6.2.1.2 a PFAPA syndrom 5.10.3). 

Stomatitis herpetica (aphthosa) je horeļnatĨm 

onemocnŊn²m dŊt² pŚedġkoln²ho vŊku, obļas se 

vyskytuj²c² v malĨch epidemi²ch. Je charakterizov§no 

katar§ln² stomatitidou s n§slednĨm poļetnĨm vĨsevem 

drobnĨch puchĨŚkŢ, velkou bolestivost², z§pachem z ¼st, 

sialorheou a region§ln² lymfonoditidou. Nerecidivuje. 

L®ļba je symptomatick§, bolestivost lze tlumit napŚ. 

anestetickĨmi pastilkami. Zhojen² nast§v§ do dvou tĨdnŢ. 

Hojen² herpetickĨch ulcerac² jak®koliv geneze lze pŚ²znivŊ ovlivnit biostimulaļn²m 

laserem. Ten se jev² obecnŊ prospŊġnĨm v podpoŚe hojen² povrchnŊjġ²ch otevŚenĨch 

a ztr§tovĨch poranŊn² a v potlaļen² rozvoje sekund§rn²ho hojen². 

Herpes zoster (obr.) zpŢsobuje Herpers virus varicellae, v regionu hlavy jako 

cephalicus m§ Śadu podob. PatŚ² sem mj. herpes zoster 

oticus, ļastŊjġ² je vġak prost® jednostrann® postiģen² 

herpetickĨmi erupcemi v rozsahu koģn² i slizniļn² 

inervace nŊkter® z vŊtv² n. V. MŢģe bĨt postiģen² t®ģ 

n. IX. a X. s erupcemi v hltanu a hrtanu.  

Enteroviry, kter® zpŢsobuj² slintavku a kulhavku, 

jsou pŚenosn® (obvykle ml®kem) ze zv²Śat na ļlovŊka. 

Horeļnat® onemocnŊn² s projevy dif¼zn² akutn² 

stomatofaryngitidy ¼st² v rozesetou aft·zn² podobu.  
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Z chronickĨch virovĨch afekc² dluģno pŚipomenout bradavice, kter® si dŊti nŊkdy 

okusuj² a mŢģe doj²t k jejich implantaci na rty a ġpiļku jazyka, kde mohou m²t podobu 

papilomŢ. 

5.2. Aft·zn² neinfekļn² stomatitidy  

Pro nŊ jsou charakteristick®  vĨsevy puchĨŚkŢ, zpravidla velikosti ļoļky, s vysoce 

zarudlĨm lemem, po exfoliaci ronŊn²m fibrinu vznik§ pseudomembr§na, histologicky 

bĨv§ v afekci zjiġŠov§na vaskulitis. Do t®to skupiny patŚ² mj. recidivuj²c² afty  a 

Beh­etova nemoc.  

Recidivuj²c² aft·zn² stomatitida  je pomŊrnŊ ļast® onemocnŊn² dŊt² a mladistvĨch, 

kter® vġak mŢģe pokraļovat i v dospŊlosti. PŚ²ļina se hled§ v nervov® labilitŊ, 

zpŢsobu vĨģivy, ġpatn®m skusu, hormon§ln² 

nerovnov§ze (u ģen napŚ. v premenstruu) a je 

zn§m t®ģ famili§rn² vĨskyt. Afty jsou 

ojedinŊl® aģ neļetn® a s oblibou vznikaj² na 

buk§ln² sliznici, po stran§ch jazyka, patŚe, 

d§sni. Doprovodnou je katar§ln² stomatitida 

a zbytnŊn² sp§dovĨch uzlin. Na rozd²l od 

virov® nerecidivuj²c² herpetick® (aft·zn²) 

stomatitidy nen² sialorhea, z§pach z ¼st, 

teplota a tendence ke krv§cen². Hojen² trv§ 

obvykle tĨden a k recidiv§m doch§z² ve 

frekvenci tĨdnŢ aģ rokŢ. (Viz t®ģ 5.10.2) 

Beh­etova nemoc se projevuje rychle se hoj²c²mi nepoļetnĨmi aft·zn²mi erupcemi 

v dutinŊ ¼stn², hltanu a na genit§li²ch, jsou koģn² pŚ²znaky podobn® erythema 

nodosum a pŚ²znaky oļn². K n²m se pozdŊji pŚidruģuj² poruchy senzibility, otoky 

kloubŢ, perikarditidy a myokarditidy, ulcera v tr§vic² soustavŊ. Vedouc²m pŚ²znakem 

je recidivuj²c² jednostrann§, ļasto prchav§ iritis, ohraniļen§ zpoļ§tku na hypopyon, 

pozdŊji bĨv§ postiģen celĨ uve§ln² trakt, doch§z² k  otoku papily, postiģen² c®v retiny 

s postupnou ztr§tou zraku. K z§kladn²m projevŢm mohou pŚistoupit t®ģ variabiln² 

pŚ²znaky z postiģen² mozku, jeho drah a obalŢ. OnemocnŊn² mŢģe m²t obdob² remis². 

Etiopatogeneze je nejasn§. Vedle symptomatick® a paliativn² l®ļby kortikoidy jsou 

¼ļinn§ imunosupresiva, coģ poukazuje na autoimunitn² onemocnŊn².. 

5.3 PuchĨŚnat® dermat·zy 

Do t®to skupiny jsou Śazeny pemhigus chronicus a 

vegetans, pemfigoid, dermatitis herpetiformis 

Duhring, erythema exsudativum multiforme a 

epidermolysis bullosa hereditaria. 

Pemphigus chronicus ve vŊtġinŊ pŚ²padŢ m§ sv® 

prv® pŚ²znaky na sliznici ¼st anebo hltanu, pozdŊji 

mimo kŢģi t®ģ na sliznici dutiny nosn², j²cnu a 

v. Treeck 

van Treeck 
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spojivky. Doch§z² k tvorbŊ puchĨŚŢ, kter® rychle praskaj², jejich zbytky vġak na 

okraj²ch afekce ulp²vaj². Povrch se kryje fibrinem a druhotnŊ povlakem, kterĨ se d§  

setŚ²t. OnemocnŊn², ļastŊjġ² ve starġ²m vŊku, charakterizuje soubŊh ļerstvĨch a 

hoj²c²ch se puchĨŚkŢ vedle sebe, je znaļnŊ bolestiv®, je doprov§zeno slinŊn²m, 

z§pachem z ¼st, region§ln² lymfonoditidou. Histologicky je proces lokalizov§n 

intraepiteli§lnŊ. Etiopatogeneticky jde o autoimunitn² (autoagres²vn²) onemocnŊn² 

v jehoģ l®ļbŊ maj² ¼spŊch kortikoidy a imunosupresiva s podpŢrnou symptomatickou 

l®ļbou. Pemphigus vegetans je jednou z forem chronick®ho pemfigu. Maximum 

projevŢ se odehr§v§ na hranici kŢģe a sliznice, tedy na rtech, kde doch§z² na z§kladŊ 

prasklĨch puchĨŚkŢ krytĨch krustami k proliferaci tk§n². 

Pemfigoid postihuj²c² dutinu ¼stn² a polykac² cesty, m§ chronickĨ prŢbŊh. PuchĨŚe se 

odv²jej² od subepiteli§ln² vrstvy a maj² velk® tendence k tvorbŊ srŢstŢ a striktur. L®ļba 

je podobn§ jako u chronick®ho pemfigu. 

Epidermolysis bullosa hereditaria je geneticky podm²nŊn® vz§cnŊjġ² onemocnŊn², 

kter® charakterizuje pohotovost kŢģe a sliznice reagovat na mechanick® dr§ģdŊn² 

tvorbou puchĨŚkŢ. Dystrofick§ forma  postihuje v dutinŊ ¼stn² pŚedevġ²m jazyk, 

vz§cnŊji mŊkk® patro s uvulou a sliznici tv§Ś². Dystrofie pŚi chronick®m prŢbŊhu  

vyhlazuj² papily, omezuj² pohyb jazyka a mohou v®st  k atrofii s fibr·zou a tak 

k polykac²m a mluvn²m obt²ģ²m. Proces vz§cnŊ postihuje i vchod hrtanu a j²cen. 

5.4  Symptomatick® projevy na sliznici ¼st a hltanu 
Poļetn§ Śada onemocnŊn²  intern²ch, nervovĨch, alergickĨch, imunitn²ch, koģn²ch a 

pestr§ ġk§la fyzik§ln²ch a chemickĨch ġkodlivin, t®ģ l®kŢ, vyvol§v§ pŚ²znaļn® n§lezy 

na sliznici dutiny ¼stn² a hltanu. 

5.4.1 Xerostomie  

PŚich§z² pŚi ŚadŊ onemocnŊn², ļasto v souzvuku s poruchami ģvĨk§n², polyk§n² a 

artikulace, oschlost² a rag§dami rtŢ, vyhlazen²m jazyka. J²dlo sekreci neprovokuje, 

kysel® bonbony  se v ¼stech tŊģko rozpouġt², ¼stn² lopatka se lep² na jazyk. Po mas§ģi 

parotis je zanedbateln§ a vazk§ sekrece z vĨvodu. Podobn® n§lezy suchosti mohou bĨt 

patrn® na sliznici  cest dĨchac²ch, polykac²ch  a spojivce, sliznici  tr§vic² soustavy a 

pohlavn²ch org§nŢ a samozŚejmŊ t®ģ kŢģi (sicca syndrom). Xerostomie omezen§ na 

dutinu ¼stn² a polykac² cesty  obvykle  souvis² s rozs§hlejġ² dystrofi²  velkĨch slinnĨch 

ģl§z, jak pŚich§z² u chronickĨch sialoadenitid, sialoaden·z, polyglobulinemie. Ġirġ² 

postiģen² pŚedstavuje SjºgrenŢv syndrom (viz 10.4.3 a 10.4.4). Xerostomie pŚich§z² 

jako pŚ²znak uremie, vysok®ho krevn²ho tlaku, progres²vn² sklerodermie, avitamin·zy 

A a dlouhodob®ho uģ²v§n² l®kŢ s atropinem. Xerostomii pŢsob² t®ģ diuretika, pokud 

nen² zajiġtŊna dostateļn§ hydratace. 

5.4.2 Glossodynie 

 PŚich§z²  pŚedevġ²m v podobŊ p§len² jazyka  pŚi avitamin·z§ch, nedostatku 

plazmatick®ho ģeleza, diabetu, dnŊ, onemocnŊn² tr§vic² soustavy, jater a ģluļn²ku a 

tak® vlivem m²stn²ch nebo alergickĨch nox, t®ģ l®kŢ. Ud§v§ se u pernici·zn² anemie a 

latentn² tetanie, ļast§ je v menopause a pŚi postiģen² senzitivn² inervace n.V., VII., 



Ivan Hyb§ġek: e Otorinolaryngologie 5 

                                              

IX., X. a XII. Jednostrann® mohou bĨt u postiģen² mandibul§rn²ho kloubu.  

Glossodynie doprov§z² nŊkdy v krut® podobŊ z§nŊty a n§dory v dutinŊ ¼stn². Po 

vylouļen² vġech somatickĨch poruch nutno pomĨġlet, podobnŊ jako u syndromu 

p§livĨch ¼st, na psychogenn² somatoformn² bolestivou poruchu (viz t®ģ 2.17 a 5.9). 

5.4.3 ZmŊny barvy sliznice  

Dif¼zn², mapovitĨ nebo skvrnitĨ posun ve zbarven² sliznic mŢģeme sledovat jiģ na 

rtech, ale t®ģ v hltanu. U etnik s tmavġ² nebo tmavou plet² se mŢģeme setkat 

s fyziologickou variantou pigmentace, kter§ je charakterizov§na pruhovitou nebo 

skvrnitou hyperpigmentac². MŢģe bĨt od hnŊd® pŚes modrou aģ po ļernou a mŢģe bĨt 

podobn§ pigmentaci pŚi AddisonovŊ nemoci. Ohraniļen§  hyperpigmentace tv§Śov® 

sliznice pŚich§z² pŚi morbus Recklinghausen. Zn§mky anemie mŢģeme sledovat nejen 

na spojivk§ch, ale tak® na mŊkk®m patŚe (tvrd® je i fyziologicky  proti okoln² sliznici 

bled®). U obŊhovĨch poruch mŢģeme pozorovat lividn² aģ cyanotick® zbarven² na 

buk§ln² sliznici, rtech i jazyku, zpravidla se souļasnou cirkumor§ln² bledost². Ģlutav® 

zbarven² na hranici tvrd®ho a mŊkk®ho patra je inici§ln²m symptomem jatern² 

insuficience. Leukoplaki²m podobn® zkalen² sliznice  dutiny ¼stn² bĨv§ u avitamin·zy 

A. Na sliznici d§sn² se projevuj² barevnĨmi zmŊnami intoxikace kovy. Barevn® 

pigmentace na kŢģi a nŊkdy i sliznic²ch byly pozorov§ny t®ģ po l®ļbŊ cytostatiky a po 

hormon§ln² antikoncepci. U krevn²ch onemocnŊn² pŚistupuje k barevnĨm zmŊn§m 

sliznice obvykle ġirġ² soubor  pŚ²znakŢ. U pernici·zn² anemie je typick® p§len² 

zejm®na ġpiļky jinak bled®ho jazyka, parest®zie a poruchy chuti.  Na jazyku doch§z² k 

postupn®mu vyhlazen² papil (Hunterova glositida, obr. 125). PodobnĨ n§lez bez 

bledosti lze nal®zt t®ģ u jatern²ch cirh·z, pellagry  a ariboflavin·zy. Anemie 

z nedostatku ģeleza se vyskytuje pŚedevġ²m u ģen stŚedn²ho vŊku  jako Plummer-

VinsonŢv syndrom. Projevuje se dysfagi² s retrostern§ln²m tlakem, suchost² a 

kŚehkost² kŢģe, lomivost² nehtŢ  a zmŊnami na jazyku: 

papily jsou vyhlazen®, ļasto mapovitŊ, sliznice je 

zarudl§ a tvoŚ² se leukoplakie, doprov§zen® bolestivost². 

 Naproti tomu polyglobulinemie a polycytemie vlivem 

cyan·zy zbarvuj² sliznici sytŊ ļervenŊ aģ 

modroļervenŊ. Barevn® zmŊny na sliznici lze pozorovat 

t®ģ v souvislosti s tvorbou leukemickĨch infiltr§tŢ 

v podslizniļ², zejm®na gingiv, tv§Ś² a mŊkk®ho patra. 

Slizniļn² zmŊny vznikl® v souvislosti s hemoragickou 

diat®zou (mj. napŚ. u hemofilie) charakterizuj²  

petechie, sufuze, hematomy a pŚ²m® krv§cen².  

 

5.5 Autoimunn² onemocnŊn² 
Mimo jiģ vĨġe zm²nŊnĨch (Beh­etova nemoc, pemphigus)  lze do t®to kategorie 

zaŚadit d§le erythematodes (lupus erythematodes), periarteritis nodosa a Melkersson-

RosenthalŢv syndrom. 

Obr. 125. Hunterova glositida (van Treeck) 
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Erythematodes ļasto vykazuje autoprotil§tky proti streptokokŢm. Klinicky 

rozliġujeme dvŊ formy. Chronick§, s trv§n²m i nŊkolika desetilet², vede k atrofi²m 

nosu a boltce a akutn² s polytopickĨm postiģen²m vnitŚn²ch org§nŢ, t®ģ dutiny ¼stn² a 

hltanu. Na sliznici doch§z² k otokŢm, eroz²m aģ ulcerac²m s ģlutobŊlavĨmi povlaky a 

hemoragiemi. Z postiģen² nervov® soustavy pramen² psychick® poruchy, kŚeļe, 

hemiplegie, polyneuritidy, z§vratŊ a nystagmus. 

Periarteritis nodosa je Śazena mezi kolagen·zy s alergicko revmatickou genez². V 

medii stŊn arteri² a arteriol doch§z² k fibrinoidn² nekr·ze s n§slednou hyalin·zou. 

V klinick®m n§lezu zjiġŠujeme v hltanu petechie, na sliznici tv§Ś² uzl²kovit® infiltr§ty, 

nekr·zy na mŊkk®m patŚe a puchĨŚky na jazyku. Periarteritidou bĨvaj² postiģeny tak® 

vnitŚn² org§ny, napŚ. centr§ln² i perifern² nervov§ soustava (krv§cen² do 

subarachnoid§ln²ho prostoru, polyneuritidy s paresteziemi rukou a bolestmi ve 

svalech, kostech a obrny), ledviny aj. 

 

 

 

Melkersson-RosenthalŢv syndrom je 

charakterizov§n trias pŚ²znakŢ: recidivuj²c² (i stranovŊ 

se stŚ²daj²c²) obrna l²cn²ho nervu, recidivuj²c² otoky 

rtŢ a obliļeje a lingua plicata (obr. 126). I zde jsou ale 

ļasto dalġ² neurologick® symptomy, jako tinnitus, 

z§vratŊ, poruchy senzibility obliļeje, dysfagie a 

poruchy ļichu, meninge§ln² dr§ģdŊn², obrny 

okohybnĨch svalŢ, vĨpadky v zorn®m poli, mŊstnav§ papila. 

V terapii u vġech tŊchto onemocnŊn² se uplatŔuje pod§v§n² kortikoidŢ a 

imunosuprese. 

5.6 ZmŊny na sliznici ¼st a hltanu vlivem pŚet²ģen² 

nebo pŚecitlivŊlosti  
 Na sliznici ¼st a hltanu se setk§v§me s projevy kontaktn² alergie na potraviny a 

konzervaļn² prostŚedky, na zubn² oġetŚen² a materi§l, na tlak zubn²ch prot®z, na l®ky, 

¼stn² a pleŠovou kosmetiku, na ozaŚov§n² a Śadu jinĨch fyzik§ln²ch a chemickĨch 

ļinitelŢ, vļetnŊ intoxikace, zejm®na tŊģkĨmi kovy. ObecnŊ se jev² otoky, dysfagiemi, 

p§len²m jazyka a ¼st, xerostomi² nebo naopak slinŊn²m a celou ġk§lou prvotn²ch a 

druhotnĨch eflorescenc², kter® mohou d§le podl®hat mikrobi§ln² infekci. 

L®kov® poġkozen² sliznice ¼st a hltanu, ale nezŚ²dka cel® tr§vic² soustavy mŢģe bĨt 

vyvol§no alergi², nejļastŊji na antibiotika penicilinov® Śady. Ta zpŢsobuj² tak®  

dysmikrobie, kter® maj² nejļastŊji  podobu glositidy aģ stomatitidy, ale mohou vznikat 

i puchĨŚky, eroze a vŚedy a ļasto se druhotnŊ us²dluje soor (mouļnivku). Nach§z²me 

ho nejļastŊji u kojencŢ, t®ģ oslabenĨch jinĨm onemocnŊn²m. PŢvodcem je nejļastŊji 

kvasinka Candida albicans (obr.). L®ļba spoļ²v§ v pot²r§n² 1% genci§novou violet² 

nebo 10 % boraxglycerinem. PodobnŊ mohou pŢsobit i lok§ln² antibiotika. Z jinĨch 

l®kŢ je zn§mŊjġ² pŢsoben² barbitur§tŢ, hydantoinu, psychofarmak a hormonŢ. RovnŊģ 

m²stnŊ uģ²van® desinfekļn² a osvŊģuj²c² pastilky, spreje, ģvĨkaļky, zubn² pasty aj. 

Obr. 126. Lingua plicata (van Treeck). 
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 mohou vyvolat kontaktn² stomatitidy.                          Soor                                                                                                                               

Z potravinovĨch alergi² je nejzn§mŊjġ² v krajinŊ ¼st, 

polykac²ch a dĨchac²ch cest akutnŊ nastupuj²c² Quinckeho 

ed®m, kterĨ mŢģe zpŢsobit nejen hrozivŊ vyhl²ģej²c² otok 

obliļeje, ale pŚedevġ²m jazyka, mŊkk®ho patra a hrtanov®ho 

vchodu s dyspno² a dysfagi². V l®ļbŊ je nutn® aplikovat vysok® 

a opakovan® d§vky kortikoidŢ. 

U nositelŢ zubn²ch prot®z se mŢģeme setkat, ļastŊji jako projevem nedostateļn® 

¼stn² hygieny a vz§cnŊji jako dŢsledkem nesn§ġenlivosti materi§lu, jednou s bŊģnĨmi 

otlaky, jindy s tk§ŔovĨmi hypertrofiemi granulomat·zn²ho aģ tumorozn²ho vzhledu. 

Nal®z§me je v²ce v rozsahu leģ²c² prot®zy, ale t®ģ na sliznici tv§Ś² a rtŢ. 

PŢsoben² rentgenterapie vyvol§v§ po urļit® d§vce eryt®m, pozdŊji mukositis, 

ulcerace, v postradiaļn²m stadiu chronick® ed®my a ojedinŊle nekr·zy tk§n². (Otoky 

mohou bĨt dŢsledkem i  rezidu§ln²ho n§doru, kter® ho nav²c mohou skrĨvat.) 

Na rtech, ¼stech a v dalġ²ch ļ§stech polykac²ch cest a ve vchodu do hrtanu se mŢģeme 

setkat se zn§mkami polept§n² nebo opaŚen², kter® se projevuj² u louhŢ kolikvaļn² a u 

kyselin koagulaļn² nekr·zou (viz 11.2.3.4). Tu pŢsob² t®ģ koncentrovanŊjġ² alkohol. 

V oblasti rtŢ a kŢģe obliļeje vznikaj² ļasto t®ģ ekz®my po pouģit² rtŊnek, kol²nsk® 

vody a jin® pleŠov® kosmetiky. 

5.7  Prekancer·zy sliznice ¼st a hltanu 
Prekancer·zy vznikaj² daleko nejļastŊji vlivem exogenn²ch nox, jako je pit² tvrd®ho 

alkoholu a kouŚen² (klasick® leukoplakie), mohou bĨt ale podm²nŊny t®ģ geneticky 

(acanthosis nigricans) a z nejasnĨch pŚ²ļin (lichen ruber planus, melanosis 

circumscripta praeblastomatosa) aj.  

 Acanthosis nigricans je typick® onemocnŊn² kŢģe a sliznic, projevuj²c² se trojic² 

pŚ²znakŢ: hyperpigmentac², papil§rn² hyperpl§zi² a ġedohnŊdŊ aģ ļernŊ zbarvenou 

hyperkerat·zou. Typick§ lokalizace je v podpaģd², na ġ²ji, po stran§ch krku a nad 

klouby. Podobn® n§lezy mŢģeme zjistit na sliznici polykac²ch a dĨchac²ch cest, kter® 

signalizuj² malign² formu  s vysokĨm rizikem vzniku rakoviny ģaludku a vz§cnŊji 

dalġ²ch org§nŢ dutiny bŚiġn². Benign² forma je famili§rn² pseudoacanthosis nigricans, 

postihuj²c² sp²ġe ģeny tmavġ² pleti a ob®znŊjġ² dosp²vaj²c². 

 Lichen ruber planus se vedle koģn²ch projevŢ manifestuje asi u tŚetiny nemocnĨch  

t®ģ na rtech a sliznici ¼st. Prim§rn² eflorescence v podobŊ polygon§ln²ch drobnĨch 

hnŊdoļervenĨch papulek se svŊdŊn²m se vyskytuj² hlavnŊ 

nad klouby rukou. V ¼stech nel®z§me jemn®, nebolestiv®, 

hyperkerat·zou kryt® eflorescence ve skupin§ch  nebo 

girland§ch, pŚedevġ²m na sliznici tv§Ś² v ¼rovni zadn²ch 

mol§rŢ, na gingivŊ a hŚbetu jazyka (obr. 127). Pemfigoidn² 

forma,  doprov§zen§ erozemi aģ puchĨŚky, kancerizuje v 

10 %. 

Leukoplakie pŚedstavuj² klinickĨ n§lez hyperkerat·zy 

s velmi rozd²lnĨm malign²m potenci§lem a tak® rŢznou 

genez².  Predilekļn²mi m²sty tvorby leukoplaki² jsou 

Obr. 127. Lichen ruber planus (van Treeck.) 
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buk§ln² sliznice, d§snŊ, oblouky patrov® a hŚbet jazyka 

(obr. 128). Idiopatick® leukoplakie, napŚ. prost® 

kerat·zy v interdent§ln² Śase sliznice tv§Ś²  ļi  na 

povrchu n®vŢ, nenesou rizika.  

 

 

Symptomatick® leukoplakie jsou buŅ doprovodn® 

pŚ²znaky lues, lichen ruber, erythematodes, glossitis 

granulomatosa, AIDS aj., nebo dŢsledky mechanick® 

traumatizace (kariezn²m chrupem a prot®zou), tepeln® a chemick® traumatizace (vlivy 

kouŚen², alkoholu) aj. Po odstranŊn² pŚ²ļin leukoplakie obvykle miz² a takov® jsou 

povaģov§ny za prekancer·zy fakultativn² (v ġirġ²m slova smyslu, histologicky jde o 

prost® hyperpl§zie).  

Obligatorn² prekancer·zy (v uģġ²m slova smyslu) jsou ty, kter® na potlaļen² nox 

nereaguj² a v histologick®m obraze reprezentativn² excize vykazuj² bunŊļn® atypie a 

jadernĨ neklid (dysplazie  I ï III) a kter® mohou d§le pŚech§zet v carcinoma in situ 

(Tis) (obr.129) (viz t®ģ 8.2.3.2).  

V l®ļbŊ, v souzvuku s vylouļen²m nox a z§kladn²ho onemocnŊn², nastupuje  

chirurgick® snesen² a v pŚ²padŊ pŚemŊny ve veruk·zn² ¼tvar nebo vŚed se prov§d² 

radik§ln² exstirpace. Obligatorn²mi prekancer·zami jsou morbus Bowen a melanosis 

circumscripta preblastomatosa.  

 

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

 
         norm§ln² n§lez                    prost§ hyperpl§zie                 a  s hyperkerat·zou 

 
  dyspl§zie I aģ II        dyspl§zie II aģ III   carcinoma in situ Tis    mikroinvaz²vn²  

             m²sty s hyperkerat·zou                                                               karcinom 

Obr. 128. Leukoplakie (van Treeck).  
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Morbus Bowen m§ polymorfn² projevy jak klinick®, tak histologick®. Na sliznici ¼st, 

zejm®na tv§Ś², se manifestuje leukoplakiemi, erytroplaziemi a polypoidn² hyperplazi². 

Na jazyku a v hltanu  je n§padn§  veruk·zn² aģ papilomat·zn² hyperplazie. V l®ļbŊ je 

nutn§ radik§ln² resekce. 

Melanosis circumscripta praeblastomatosa  (Hutchinson) je charakterizov§na 

pigmentovĨmi skvrnami, zpoļ§tku sp²ġe svŊtlehnŊdĨmi, pozdŊji ġedoļernĨmi, kter® 

nal®z§me ļastŊji na tv§Ś²ch nebo ļele, ale t®ģ na sliznici ¼st nebo nosu. NŊkdy jsou jen 

velikosti hlaviļky ġpendl²ku a mohou bĨt pŚehl®dnuty, ale po l®tech i desetilet²ch  

mohou d§t z§klad pro  malign² melanom. 

5.8 N§dory sliznice dutiny ¼stn² 
Benign² n§dory jsou ojedinŊl®, jde vŊtġinou o adenomy, kter® vych§zej² zpravidla z 

malĨch slinnĨch ģl§z  a svoji povahou se neliġ² od tŊch, kter® vznikaj² ve velkĨch 

slinnĨch ģl§z§ch. PodobnŊ je tomu se semimalign²mi epidermoidy. Hemangiomy, 

nejļastŊji kavern·zn², pŚich§zej² na sliznici tv§Ś² a hŚbetu jazyka a podobnŊ t®ģ 

lymfangiomy, obļas t®ģ na spodinŊ ¼st. Teleangiektazie pŚi morbus Rendu-Osler 

m²vaj² sv® maximum na rtech a jazyku a t®ģ na septu dutiny nosn². Papilomy se 

vyskytuj² na koŚeni jazyka a vyģaduj² pro moģnou zamŊnitelnost s rakovinou radik§ln² 

exstirpaci. PŚedstavuj² prekancer·zu zejm®na u starĨch lid². Naopak pendluj²c² 

papilomy na oblouc²ch patrovĨch jsou benign². 

Rakovina rtŢ m§ n²zkou incidenci, s vĨraznou pŚevahou u muģŢ ve vŊku nad 55 

rokŢ. Postihuje podstatnŊ ļastŊji ret doln² a zde je tak® daleko ļastŊjġ² jej² 

dlaģdicobunŊļn§ podoba neģ basocelul§rn². Tento typ karcinomu je naopak ļastŊjġ² na 

rtu horn²m. Progn·za je po chirurgick® l®ļbŊ pŚ²zniv§. 

Rakovina dutiny ¼stn² a jazyka,  vych§zej²c² z dlaģdicov®ho epitelu, se neliġ² svĨm 

vzhledem od t®, kterou nal®z§me v oblasti hltanu a je pŢsobena mj. podobnĨmi 

karcinogeny. Vzhledem k dostupnosti pohledem je d§na ġance na vļasnou diagn·zu, 

ale ļasto pro soci§ln² deprivaci tŊchto nemocnĨch 

bĨv§ jimi n§lez podceŔov§n. Bohat® lymfatick® 

z§soben² a prokrvenost spoleļnŊ  s vysokou hybnost² 

krajin dutiny ¼stn² a jazyka a tak® velk§ mechanick§ 

z§tŊģ jsou pŚ²ļinou ļasn®ho metastazov§n².  

Obr. 130. Rakovina pŚedn² tŚetiny jazyka.  

Rakovinadutiny  ¼stn² a jazyka m§ v souhrnu 

incidenci asi 18 novĨch onemocnŊn² na 100 tis²c muģŢ 

a 4 novĨch onemocnŊn² na 100 tis²c ģen za rok. 

Vznik§ nejļastŊji v zadn² ļ§sti jazyka (a zde pak je 

klasifikov§na v r§mci rakoviny orofaryngu), 

v trigonum retromolare a na spodinŊ ¼st pod jazykem ve vŊku nad 60 rokŢ.  Je 

klasifikov§na podle anatomickĨch krajin, velikosti n§doru a metastazov§n².  
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L®ļba  se prov§d² kombinac² chirurgie, aktinoterapie a chemoterapie, kter§ zde, na 

rozd²l od hltanu,  zejm®na formou m²stn² arteri§ln² perf¼ze, dociluje  dobrĨch 

vĨsledkŢ. Karcinomy jazyka (obr. 130) maj² ponŊkud lepġ² progn·zu neģ spodiny 

¼stn². Kombinovanou l®ļbou je docilov§no pŊtilet® pŚeģit² v prŢmŊru vġech st§di² bez 

zn§mek n§doru asi u tŚetiny l®ļenĨch. Melanomy dutiny ¼stn² vych§zej² daleko 

nejļastŊji z ohraniļen® melan·zy, jejich l®ļba je kombinovan§. 

 

 

 

 

 Vlevo dole: hlenov§ cystiļka imituje  tumor. UprostŚed: 

mukoepidermoidn² karcinom. Vpravo nahoŚe a dole 

histologie zobrazuje kysel® a norm§ln² 

mukopolysacharidy v n§doru. 

                                                                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AdenocystickĨ ca - cylindrom (vych§z² ze 

slinnĨch ģl§z), alveol§rn²ho vĨbŊģku a jeho 

poļetn® plicn² metast§zy. 
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 Rakovina jazyka 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

5.9. Poruchy senzibility a motility jazyka  

Glossoplegie jsou vĨsledkem par®z n. hypoglossus, kter® mohou bĨt centr§ln², pŚi 

postiģen² nad ¼rovn² j§dra, a perifern², pŚi postiģen² j§dra a perifern²ho neuronu. 

Z perifern²ch n§s zaj²m§ ¼sek extrakrani§ln², prob²haj²c² v parafaryngu a suprahyoidnŊ 

aģ do svaloviny jazyka. U centr§ln²ch jednostrannĨch obrn pro kŚ²ģen² drah nemus² 

bĨt postiģen² nijak patrn®. U perifern²ch jednostrannĨch obrn uchyluje vyplazenĨ 

jazyk vlivem pŚevahy m. genioglossus zdrav® strany ke stranŊ ochrnut®. Ta je 

ochabl§, postupnŊ atrofuje a jsou patrn® fibrilaļn² z§ġkuby. PŚi oboustrann® obrnŊ 

nelze plazit jazyk, je tŊģk§ dysartrie a porucha polyk§n². 

Neuritida n. lingualis je symptomatick§ pŚi z§nŊtech, ¼razech a n§dorech, mŢģe j²t i 

prim§rnŊ o neuritidu, napŚ. pŚi herpes zoster. Je ļasto spojena s parest®ziemi a 

hypest®ziemi. Neuralgie n. lingualis jsou idiopatick®, podobn® neuralgi²m ostatn²ch 

vŊtv² trojklann®ho nervu: Śezav®, vystŚeluj²c² bolesti bez zŚejm®ho spouġtŊc²ho 

mechanismu (viz t®ģ 5.4.2 a 2.17). 

Tremor jazyka mŢģeme pozorovat vlivem st§Ś², u Parkinsonovy nemoci a u 

alkoholikŢ (podrobnosti viz t®ģ tremor hlasivek). 

 

5.10. DoplŔky 

5.10.1 Herpangina 

Horeļnat® onemocnŊn² postihuje orofarynx, je infekļn²ho pŢvodu, nejļastŊji je 

vyvol§no  coxsackievirem A, vz§cnŊ B, echoviry a enteroviry. (Viz 6.2.1.2.) L®ze 

zaļ²naj² jako makul·zn², pŚech§z² ve vesikuly se zarudlĨm lemem, jsou do 5 mm, 

vŊtġinou v poļtu 1 aģ 12 l®z², postihuj² mŊkk® patro s oblouky, patrov® mandle a stŊny 

orofaryngu, ojedinŊlŊ i pŚilehl® ļ§sti buk§ln² sliznice. Je vĨrazn§ oboustrann§ krļn² 

lymfonodopatie sp§dovĨch uzlin.  Hoj² se do tĨdne. 
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Virus Coxsackie v elektronov®m mikroskopu. 

 

5.10.2 Recidivuj²c² aft·zn² stomatitida (viz t®ģ 5.2) 

Je asi totoģn§ s d§le uvedenou PFAPA a patŚ² do skupiny neinfekļn²ch (?) aft·zn²ch 

stomatitid. Patofyziologie je nejasn§, k pŚenosu nedoch§z² infekļn²m agens, pŚ²mĨm 

kontaktem, pŚi sexu§ln²m styku apod. Roli hraje imunologickĨ mechanismus a 

genetickĨ podklad. O tom svŊdļ² famili§rn² vĨskyt a vztah k urļitĨm typŢm HLA 

syst®mu. PŚedpokl§d§ se porucha v bunŊļnŊ zprostŚedkovan® imunitŊ: za destrukci 

epitelu jsou pravdŊpodobnŊ odpovŊdn® fagocytuj²c² a cytotoxick® T buŔky. Byla 

prok§z§na zkŚ²ģen§ reaktivita mezi nŊkterĨmi streptokokovĨmi antigeny a ¼stn² 

sliznic². 

Jako predisponuj²c² ļinitel® se uv§d² deficit ģeleza, listov® kyseliny a vitaminu B. 

D§le poruchy absorpce v GIT, ulcer·zn² kolitida (Crohnova nemoc), pernici·zn² 

anemie, stres, potravinov§ alergie, imunodeficit, u ģen pak endokrinn² faktory: erupce 

puchĨŚkŢ vznikaj² v dobŊ poklesu progestogenu v lute§ln² f§zi menstruaļn²ho cyklu. 

OnemocnŊn² m§ soci§ln² podtext: trp² jim daleko ļastŊji dŊti z chudĨch rodin. 

Postihuje vġechny rasy, je ponŊkud ļastŊjġ² u ģen, prvn² ataka pŚich§z² nejļastŊji 

v dŊtstv² a v dosp²v§n². 

Popisuj² se tŚi formy: 

 Mal® afty (Mikuliczovy) jsou nejļastŊjġ², symptomatologie je m²rn§, afty jsou 

velikosti 2-4 mm se zarudlĨm lemem a otokem, nejļastŊji na rtech, tv§Ś²ch, 

¼stn² a jazykov® spodinŊ, v mal®m poļtu, recidivuj² v intervalu 1 aģ 4 mŊs²cŢ a 

nezanech§vaj² obvykle jizvy. 

 Velk® afty (Suttonovy) jsou kolem 1 cm, a hojen² trv§ d®le, frekvence recidiv 

je vŊtġ² a zejm®na bolestivost je vĨraznŊjġ². Najdeme je vġude, t®ģ na hŚbetu 

jazyka a patŚe, jejich poļet ve stejn®m ļase je rovnŊģ menġ², obvykle do 6, hoj² 

se pomalu aģ 30 dnŢ, extr®mnŊ ļasto recidivuj² a zŢstavuj² jizvy. 

 Herpetiformn² ulcera postihuj² obvykle dospŊlejġ² jedince, pŚedevġ²m ģeny, 

zaļ²naj² puchĨŚky, kter® pŚech§zej² rychle v mnohoļetn® prchav® vŚ²dky 

velikosti ġpendl²kov® hlaviļky. Najdeme je kdekoliv na ¼stn² sliznici, splĨvaj² 

ve vŊtġ² ploġn§ ulcera, hoj² se d®le jak 10 dnŢ, jsou aģ extr®mnŊ bolestiv§ a 

recidivuj² tak ļasto, ģe hoj²c² se splĨvaj² nŊkdy s novĨmi, tvoŚ² jizvy. 

V diferenci§ln² diagn·ze vyluļujeme deficit plasmatick®ho ģeleza, kyseliny listov®, 

vitaminu B12, celiakii, Neumannovu bipol§rn² aft·zu, Crohnovu nemoc, Beh­etŢv 
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syndrom, PFAPA (periodic fever + aphthous stomatitis + phyryngitis + cervical 

adenitis syndrome)  a malignity. 

 VyġetŚen²  sleduje vĨġe uveden® deficity a vyġetŚovac² standardy diferenci§ln²ch 

diagn·z. Histologie a mikrobiologie pro vlastn² diagn·zu pro nespecifiļnost n§lezu 

pŚ²nosn§ nen². 

Terapie: 

ZdŢrazŔuje se netraumatizuj²c² ļiġtŊn² zubŢ a neagres²vn² toaleta ¼stn² dutiny. 

Doporuļuje se vylouļit trauma dutiny ¼stn² tvrdĨmi j²dly (topinky, lup²nky) a ostrĨmi 

pochutinami (ocet, pepŚ, paprika). Pod§v§ se B12, ģelezo. Sleduje se moģn§ 

potravinov§ alergie (napŚ. koģn²mi testy) s c²lem vylouļit antigeny. 

V l®ļbŊ vĨznamnŊ pom§haj² topick® kortikosteroidy a topick§ antibiotika 

(tetracyklin), m²rn²c² z§nŊtliv® projevy t®ģ z pŚidruģen® infekce. PŚi selh§n² kortikoidŢ 

se nasazuje l®ļba imunomodul§tory a Śada dalġ²ch l®kŢ, jako transfer faktor, 

gamaglobulin, kromoglykany, interferon, cyklosporin atd. aģ po aspirin, coģ vġe 

naznaļuje terapeutickou ne¼spŊġnost. 

 

5.10.3 PFAPA (MarshallŢv) syndrom (Periodic fever + aphthous stomatitis + 

pharyngitis + cervical adenitis syndrome.)   

 OnemocnŊn² charakterizuje periodick§ horeļka, aft·zn² stomatitida a faryngitida a 

krļn² lymfonoditida. Jde o onemocnŊn² dŊtsk®ho vŊku s ļastĨmi recidivami. (Viz t®ģ 

6.2.1.2)  

V diferenci§ln² diagn·ze nutno vylouļit podobnŊ prob²haj²c² infekce v oblasti horn²ch 

cest dĨchac²ch a hltanu a  tak® cyklickou neutropenii. Obdob² mezi epizodami je bez 

pŚ²znakŢ a nen² naruġen norm§ln² vĨvoj a rŢst postiģen®ho d²tŊte. NejpozoruhodnŊjġ² 

na tomto onemocnŊn² je terapeutickĨ efekt tonzilektomie a adenotomie: ¼pln® 

vymizen² nemoci se ud§v§ v 60 aģ 90 % a vĨrazn® zm²rnŊn² u zbytku. Nejlepġ² 

terapeutickĨ efekt maj² kortikoidy, ļasto i v jedin® d§vce 1 mg na kg v§hy hned 

v poļ§tku ataky. V l®ļbŊ je uģ²v§n i Cimetidin (H2 antihistaminikŢm), kterĨ m§ vġak 

vedlejġ² neģ§douc² ¼ļinky. Naopak antibiotika jsou neefektivn², pokud nen² 

bakteri§ln² komplikace. 

 

Periodick® horeļky (autoinflamatory syndromes) 

Jde o skupinu onemocnŊn², ke kter® patŚ² i vĨġe uvedenĨ PFAPA syndrom, a jejichģ 

pŚ²ļinou je porucha vrozen® imunity na rŢznĨch jejich stupn²ch a m²stech a kter® 

spojuje v ŚadŊ pestrĨch pŚ²znakŢ symptom opakovan®, rŢznŊ trvaj²c² horeļky. (Nejde 

vġak o analogii autoimunitn²ch onemocnŊn².) Z pomŊrnŊ dnes  jiģ poļetn® skupiny 

periodickĨch horeļek je nejzn§mŊjġ² a nejprob§danŊjġ²  famili§rn² stŚedozemn² 

horeļka. Ta je pŚ²mo v§zan§ na genetickou poruchu na kr§tk®m ram®nku 16 

chromozomu. Jde o autozom§lnŊ recesivn² onemocnŊn², charakterizovan® 

opakovanĨmi atakami horeļek a serozitidami, horeļky trvaj² nŊkolik hodin aģ dnŢ. 

Doprov§zej² ji bolesti bŚicha, kloubŢ, nŊkdy je na kŢģi exant®m. Nejz§vaģnŊjġ²m 

pŚ²znakem je obļas vznikaj²c² doprovodn§ amyloid·za, V l®ļbŊ je ¼ļinnĨ kolchicin. 
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Jinou skupinou tŊchto onemocnŊn² jsou kryopirinopatie , z nichģ z hlediska ORL je 

zaj²mavĨ Muckle-WellsŢv syndrom. PŢvodnŊ byl pops§n jako trias opakovanĨch 

horeļek, hluchoty a amyloid·zy. Dalġ²mi pŚ²znaky jsou artralgie, bolesti bŚicha, 

kopŚivka, afty aj. 

 

5.10.4 CostenŢv syndrom (viz t®ģ 2.1.1 a 5.10.6 ) 

Symptomatologie je velice rŢznorod§ a anatomicky dif¼zn². NedoslĨchavost, z§vratŊ, 

tinnitus, poruchy chuti, senzitivn² poruchy na jazyku, bolesti v krajinŊ n. 

auriculotemporalis, bolesti v krajinŊ kloubu ļelisti. 

PŚ²ļiny: poruchy skusu, pŚedevġ²m boļn² okluze a n§sledn® degenerativn² procesy 

v kloubu ļelisti. 

Teoretick® pŚedpoklady vzniku  uġn² symptomatologie: doch§z² ke zmŊnŊ napŊt² tŚ² 

svalŢ inervovanĨch z n. trigeminus: m. pterygoideus internus, tensor veli palatini a 

tensor tympani, co vede k dysfunkci tuby 

 

 

 

5.10.5 Extr®mnŊ rostouc² dediferencovanĨ zhoubnĨ 

n§dor krajiny parotis.  ( Kasuistika z doby pŚed r. 1970) 

TŚi tĨdny pŚed hospitalizac² se objevilo u 14let® nemocn® zduŚen² na lev® stranŊ tv§Śe 

pŚed boltcem, kter® pŚech§zelo na pŚilehlou ļ§st krku. Bolesti ani teplotu nemŊla. 

L®ļba obklady byla bez ¼spŊchŢ. PŚi pŚijet² bylo zjiġtŊno tuh®, palpaļnŊ lehce 

bolestiv® zvŊtġen² lev® pŚ²uġn² ģl§zy, z vĨvodu a po mas§ģi ģl§zy vġak vyt®k§ jen ļir§ 

slina. KŢģe nad zduŚen²m je klidn§ a volnŊ posouvateln§. DvŊ uzliny v karotick®m 

trigonu jsou nebolestivŊ zvŊtġen® do velikosti fazole, jsou tuh® a volnŊ pohybliv®. Je 

asymetrie hltanov® branky s pros§knut²m a pŚekrven²m vlevo, patrov® mandle jsou 

vġak zcela klidn®. Rtg parotis s kontrastem uk§zal jej² celkov® zvŊtġen², ale ex post 

bylo jiģ zde zjiġtŊno naruġen² skeletu doln² ļelisti.  

Jsou dobŚe 

patrn® oba laloky 

pŚ²uġn² ģl§zy, 

snad diast§za 

mezi nimi by 

mohla napov²dat 

zdroj v uzlin§ch, 

uloģenĨch mezi 

laloky, ale 

histologie tuto 

tezi nepodporuje. 
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Provedeny excize 

z lev® parotis, 

buk§ln² sliznice a 

peritonzil§rn² 

krajiny a d§le 

z podezŚel® oblasti i 

cytologick® punkce, 

ale byly nalezeny 

jen chronick® 

z§nŊtliv® zmŊny. Klasick® laboratorn² vĨsledky byly norm§ln². Nemocn§ dost§vala 

antibiotika a protiz§nŊtlivou d§vku  rtg 500 Gy, stav se lehce upravil a nemocn§  byla 

propuġtŊna domŢ a objedn§na za mŊs²c na kontrolu. PŚi t®to kontrole vġak bylo jiġtŊno 

zduŚen² v krajinŊ parotis jiģ velikosti slepiļ²ho vejce, nemocn§ m§ obļas p²ch§n² 

v lev®m uchu a pŚi j²dle se kouġe do tv§Śe. ZduŚen² uzlin pŚi ¼hlu ļelisti se zvŊtġilo, 

nejvŊtġ²  m§ velikost holub²ho vejce. N§lez v dutinŊ ¼stn² a hltanu se zvŊtġil stejnou 

mŊrou. Provedeny poļetn® excize, i po preparaci do pŚedpokl§dan®ho centra n§doru, 

ale histologie n§dor neprok§zala. Protoģe je n§dor klinicky evidentn², provedeno 

oz§Śen² d§vkou  3 tis²c Gy. Tumor se pomŊrnŊ rychle zmenġuje, je hmatn§ dobŚe 

kostra obou ļelist². I dalġ² histologick§ vyġetŚen² v t®to f§zi nepŚinesla diagn·zu.  

Epitelitida si vynutila pŚeruġen² l®ļby na 2 tĨdny. Po dokonļen² byla d§vka 4.500 Gy. 

N§dor sice nevymizel, ale je podstatnŊ zmenġen. Po mŊs²ci pŚijata znovu s dalġ² 

expanz², provedena exstirpace uzlin z trigonum caroticum, ale histologicky byl zjiġtŊn 

jen katar splavŢ. Opakovan® biopsie, pŚi nichģ byly sn§ġeny jiģ masy n§doru v dutinŊ 

¼stn², histologicky prokazovaly jen granulaļn² tk§Ŕ a ġirġ² operaļn² vĨkon k dosaģen² 

reprezentativn²ho vzorku rodiļe odm²tli. V t® dobŊ na rtg sn²mc²ch lebky byly 

shled§ny rozs§hl® kostn² destrukce horn² i doln² ļelisti s uvolnŊn²m zubŢ. Ale teprve 

za mŊs²c pot® ze dvou rŢznĨch m²st biopsie diagnostikovala n§dor: Je tvoŚen 

z prot§hlĨch elementŢ s globiformn²mi hyperchromn²mi j§dry a poļetnĨmi 

atypickĨmi mit·zami: jde o malobunŊļnĨ sarkom. Na sekci o tŚi mŊs²ce pozdŊji 

nalezeno, mimo klinicky zjiġtŊn®ho rozsahu, prorŢst§n² do stŚedn² j§my lebn², 

mnohoļetn® metast§zy v mozku, plic²ch, j§trech, kostech atd., nikoliv v uzlin§ch. 

Histologie ze sekce zn²: fibrosarkom  obsahuj²c² loģiska proliferuj²c²ch 

nediferencovanĨch drobnĨch bunŊk. VŊtġina tk§nŊ n§doru je vġak dobŚe 

vydiferencovan§ a nejev² zn§mky malignity. Metast§zy jsou tvoŚeny zcela 

nediferencovanou tk§n² z drobnĨch bunŊk. S odstupem ļasu je moģn® diskutovat, zda 

histologicky neġlo o anaplastickĨ karcinom, revize n§lezu vġak nen² jiģ moģn§ a 

tragickĨ osud nemocn® by to nezmŊnilo. 

Z malign²ch n§dorŢ se v gl. parotis mŢģe vyskytnou i malign² lymfom, kterĨ 

nevych§z² z uzlin mezi laloky, ale z asociovan® lymfatick® tk§nŊ sliznice. Z uzlin 

z malign²ch n§dorŢ nejļastŊji generuje HodgkinŢv lymfom. 
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5.10.6 Temporomandibul§rn² kloub a jeho poruchy  

Anatomie. 
Articulatio temporomandibularis  je tvoŚeno kondylem mandibuly a  jamkou v pars 

squamosa ossis temporalis. Jamka vyb²h§ vpŚedu v  konvexn² tuberculum articulare ,  

vzadu je konk§vn². Povrchy  kondylu a jamky jsou oddŊleny vazivovŊchrupavļitĨm 

meniskem - discus articularis, kterĨ tak vytv§Ś² dvŊ kloubn² dutiny. Disk ï meniskus 

ï je na prŢŚezu ve svislĨch rovin§ch srpkovitĨ. Jeho ¼kolem je zajiġŠovat  klouzavĨ 

pohyb kondylu. Kloub je uzavŚen pouzdrem a dvŊma ligamenty, kter§ se rozp²naj² 

mezi kondylem a sp§nkovou kost²: later§ln²m a medi§ln²m a oba maj² za ¼kol 

zpevŔovat pouzdro. Ligamenta a meniskus jsou zdrojem ļast® patologie. 

1 ï processus styloideus 

2 ïfissura petrotympanica 

3 ï fissura petrosquamosa 

4 ï fissura tympanosquamosa 

5 ï tuberculum articulare 

6 ï nervus facialis 

7 ï ligamentum pterygospinale 

8 ï ligamentum stylohyoideum 

 

9 ï ligamentum laterale  

10, 12, 13 ï capsula articularis 

11 ï ligamentum stylomandibulare 

14 ï discus articularis 

15 ï ligamentum stylomandibulare  

16 ï ligamentum sphenomandibulare 
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