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Abstrakt

Vredovité lézie, pripadne iné lézie traumatického pévodu, tvoria samostatnu skupinu. Ich
diagnostika je pomerne naro¢na, ak su anamnestické udaje nedostatocné. Pri€iny vzniku
tychto traumatickych Iézii mézu byt rézne, mbze ist o traumatizaciu hryzenim, zubnymi
nahradami alebo inym mechanickym podrazdenim. V etioldgii traumatickych 1ézii v Ustnej
dutine sa tiez mézu uplatiiovat chemické vplyvy, elektricky prad a teplotné zmeny. Clanok
pojednava o jednotlivych stavoch spdsobenych traumatizaciou, ich etioldgii, klinickom obraze
a tiez o lieCbe. Délezité je zadefinovat jednotlivé lézie, ktoré u pacientov nachadzame
a diferencialne diagnosticky ich odliSit, na zaklade ¢oho mézZeme volit vhodny typ liecby.

Krucové slova: ulceracie traumatického pévodu v Ustnej dutine, mechanicka traumatizacia
sliznice ustnej dutiny, fyzikalne a chemické traumatizacie sliznic ustnej dutiny.

Abstract

Ulcerative lesions and lesions of traumatic origin form an individual group. Their diagnosis
can be quite difficult, if the anamnestic data are insufficient. The causes of these traumatic
lesions may be varied. They can include traumatization by biting, dentures or mechanical
irritation. In the aetiology of traumatic lesions in the oral cavity, chemical influences,
electrical current and temperature changes can be applied. This article discusses individual
cases caused by traumatization, their aetiology, clinical picture and also treatment. It is
important to define the individual lesions possibly found in patients and to differentiate
them diagnostically that allows us to choose an appropriate type of treatment.

Key words: oral cavity ulcerations of traumatic origin, mechanical damage of the
oral mucosa, physical and chemical injuries to the oral mucosa.

Uvod

Medzi lézie na sliznici ustnej dutiny, ktoré v su-
Casnosti zaradujeme medzi chorobné stavy nein-
fekéného pdvodu, patria ulceracie traumatického
poévodu, erdzie, povrchové nekrozy, papilarne
hyperplazie na tvrdom podnebi, ako i popale-
niny, pripadne lézie zo samoposkodzovania.
Ich diagnostika, ak nevyplynie bezprostredne
z anamnézy, je dost naro¢na a ovela tazsia
je ich diferencialna diagnostika. Preto autori
Ariyawardana (1), Van Heerden a Boy (2) vypra-
covali schému, ktord sme si osvojili a zaviedli
do nasej praxe.

Opis lézii linea alba

Charakteristika

Tuto léziu najCastejSie nachadzame na bukalnych
slizniciach vaésinou obojstranne, ale ¢asto sa
nachadza aj jednostranne. Zac¢ina v oblasti premo-
larov a tiahne sa distalne v molarovej oblasti. Ide
0 vyrazny biely pas na ruzovej licnej sliznici, ktory
je pravdepodobne vysledkom pasivnej hyperémie
po zhryzovom postaveni ¢eluste a sanky.
Etiopatogenéza

V sucasnosti sa ma za to, Ze ide o frikénu kerato-
zu, ktora je nasledkom chronickej traumatizacie
sliznice potravou pri Zuvani. Na konci tejto bielej
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Tab. 1. Prehlad lézii sliznice ustnej dutiny z traumatologickych pricin a ich lie¢ebné postupy
Tab. 1. Review of traumatic lesions, oral mucosa and treatment procedures

Nazov lézie Diagnostika Miesto lézie Lie€ebny postup
Linea alba Klinicka Bukalna sliznica Nie je potrebné lieCenie
Pohryznutie sliznice Kiinicka Bukalna sliznica, pery, Vylugit parafunkcie a habitualne hryzenie
okraje jazyka
Rigova-Fedeho choroba Klinicka Ventralna.plocha Extra.kc[a Qens pre!aktalls.
povrchu jazyka Hojenie je spontanne.
Eozinofilovy vred Biopsia Gingiva Hoji sa spontanne
Ulceracie zapri¢inené poskodenim Klinicka Gingiva Psychologické postupy
Ulce'rvaag, kqe je kon,genltallne Klinicka Pery a jazyk Symptomatlc!(q }erapla, prevencia —
znizena vnimavost’ bolesti chranice na zuby
L L - L, ) Chirurg. lieCenie,
Elektrické a termické popaleniny Klinicka Pery a jazyk rekonatrukené zakroky
Trauma zo sexualnych praktik Klinicka Mékké podnebie a pery Symptomaticka terapia
Hyperkeratéza zo stomatitis prothetica Klinicka Alveolarny hreberi Eliminacia nahrady, nové protetické oS.
Ulceracia zo stomatitis prothetica Klinicka Sulcus buccalis a lingualis Eliminovat traumu vyvolavanu protézou
Zapalova papilarna hyperplazia Klinicka Tvrdé podnebie Chirurg. zakrok a antimykotika
Epulis fissuratum Klinicka Sulcus buccalis Chirurg. excizia

linie Casto mdZeme pozorovat miernu hypertrofiu
sliznice bledoruzovej farby, ktora sa ¢asto vchlipuje
medzi dolny posledny molar a antagonistu. V tychto
miestach mdZeme tieZ pozorovat zaciatok réznych
patologickych procesov, ktorych farba sa vyrazne
odliSuje od bielej linie.

Klinicky obraz

Linea alba je najvyraznejSia v mladom veku
a postupom veku slabne. Najslab$ia je v starobe
a takmer sa straca u nositelov totalnych snima-
telnych nahrad. Ak su nahrady nedostatoCne
artikulované, traumatizacia sa prejavuje inymi
patologickymi stavmi a linea alba zanika. Linea alba
sa v sucasnosti nepovazuje za patologicky stav
z poruch keratinizacie sliznice a preto nevyzaduje
ziadne lieCenie. Pritomnost linea alba sa vSak stava
jednym z kritérii pri hodnoteni oralneho zdravia
a jej vyskyt sa v suboroch udava v percentach.

E

Obr. 1. Linea alba podla Lopeyovej
Fig. 1. Linea alba according to Lope

Obr. 2. Linea alba podfa Veroneho a spol.
Fig. 2. Linea alba by Verone and Co.

Morsicatio buccarum et labiorum
Charakteristika

Morsicatio buccarum je poSkodzovanie tvarovej
sliznice nahryzovanim zubami. Rozhryzovanie
sa deje bud pri jedeni, ndhodne, alebo zamer-
ne s vedomim pacienta. V praxi sme svedkami
vacSieho mnozstva pricin, pri ktorych k takémuto
poSkodzovaniu dochadza.

Etiopatogenéza

Velmi ¢asto u mladych dospelych pozorujeme
pritomnost parafunkcii, stresov a inych poruch
duSevného zdravia. Z nahodnych pricin je to
nasledok traumatickej artikulacie pri pred€asne;j
strate dolnych prvych alebo druhych molarov. Tu
mdbze dochadzat ku vchlipeniu bukalnej sliznice
do medzery a k jej nahryzovaniu antagonistami
zubov alebo pritomnostou nahromadenej potravy.
Inokedy k nahryzovaniu dochadza pri drazdeni
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okrajmi zubov, pri ich rozsiahlych kazoch, ich
ulomeni, pripadne ponechani korefia. Casto do-
chadza k nahryzovaniu pri prerezavani tretich
molarov.

Menej Casto sa tvarova sliznica poskodzuje Zu-
vanim nahodne pri Zuvani tvrdej potravy, napr.
pri odputani pozornosti pri jedeni inou €innostou,
ako telefonovanie, ¢itanie novin a knih.

Dal$imi pri¢inami st poruchy zhryzu pri &elust-
noortopedickych anomaliach, poruchach funkcie
temporomandibularneho kibu a koneéne pri ne-
vhodne vyartikulovanych fixnych a snimatefnych
protetickych nahradach.

Morsicatio labiorum je poSkodzovanie slizni¢nej
Casti pier nahryzovanim. Naj¢astejSou pri¢inou
su zlozvyky a pritomnost anomalii. Opakom na-
hryzovania mézZe byt vsavanie dolnej pery do ust,
medzi zuby.

Klinicky obraz

Prvé prejavy morsicatio buccarum nachadzame
vo zvacseni linea alba. Ak sa pri¢ina neodstra-
ni a dlhSie trva, sliznica mbéze zvredovatiet.
Castejsie v8ak pozorujeme drobné ovalne erézie
s navalitym okrajom, ktoré su Casto kryté malymi
zvySkami sliznice bielej farby. Tvorba vredov je
alarmujucou léziou, ktora je priznakom sekun-
darnej infekcie.

Morsicatio labiorum sa okrem belasych az sivych
Iézii prejavuje tvorbou erdézii, ktoré su plosné
a vacsich rozmerov.

Subjektivne pacienti pocituju palenie pri slanych
a korenenych jedlach, ako aj palenie pri teplych
napojoch a jedlach. Ak sa vytvaraju povrchové
vredy, pacienti udavaju nahle nastupujucu bo-
lestivost pri malom podrazdeni.

Obr. 3. Morsicatio buccarum podla Torgarsona
Fig. 3. Morsicatio buccarum according to
Torgarson

Obr. 4. Morsicatio podla Washington atlasu pre
vyucbu

Fig. 4. Morsicatio according to Washington, teaching
atlas

Vykladova poznamka

Morsicatio je naj¢astejSou z parafunkcii a pozoru-
jeme ho aj na perach i bokoch jazyka. Morsicatio
nezaradujeme medzi prekancerozy.

Rigova-Fedeho choroba

Ide o pritomnost neonatalnych zubov, ktoré erup-
tuju poc¢as novorodeneckého obdobia. Oproti nim
sU natalne zuby, ktoré su prerezané uz pocas
narodenia dietata.

Vyskyt natalnych zubkov je pomerne ¢asty, neo-
natalnych zubov je vzacny. Obidva druhy vSak vy-
volavaju tazkosti pri dojéeni zranovanim prsnikov.

Klinicky obraz

Spociva v pritomnosti tvorby vredov na povrchu
jazyka v prednej tretine. Vred je obyCajne solitarny
a ma tendenciu sa lokalizovat aj do spodiny jazyka.
V tomto pripade je pritomna bolestivost a deti
odmietaju dojCenie.

Zaujimavé je, Zze neonatalne zuby mézu byt nor-
malne Strukturalne vyvinuté a su takmer vzdy
lokalizované na alveolarnom hrebeni mandibuly.
Po ich extrakcii dochadza k rychlej epitelizacii
a nezanechavaju ani povrchovu jazvu. Hojivy
proces je rychly a dojCenie prebieha bez tazkosti.

Eozinofilna ulceracia

Ide o vzacne sa vyskytujucu ulceraciu, ktora je
lokalizovana na gingive. Casto sa podoba afte
major. Vyznacuje sa tym, Ze sa dlho a tazko hoji.
Vacsinou ide o solitarnu léziu. Doteraz je zname,
ze ide o samorozliSujucu lymfoproliferativnu poru-
chu, ktora sa typicky prejavuje miernym vredom.
Patogenéza nie je vyjasnena. Histologicky najviac
pripomina lymfomatoidnu papulézu.
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Vzacne boli pozorované ulceracie ako agresivne
formy lymfomu, periférnych T buniek, ¢o viedlo
k podavaniu chemoterapie.

Iné hiboké, podobné vredy na gingivach sa m6zu
objavit pri chronickej eozinofilnej leukémii.

Popaleniny

Na posudzovanie zavaznosti popalenin su v sucas-
nosti vypracované kritéria. Rozsah popaleninove;j
plochy sa Casto urCuje vo vztahu k veku kvéli
hroziacemu rozvoju popaleninového Soku.

Deti do 3 rokov: nad 5 % telesného povrchu. Deti
3 —15 rokov: nad 10 % telesného povrchu. Dospeli:
nad 15 — 20 % telesného povrchu.

Rizikové faktory popalenin su: fajciari (zaspatie
pri faj¢eni), obete podpalaéstva, automobilové
nehody, obete pozZiaru, deti, stari ludia, hasici,
banici, pracovnici v laboratoriach, vojaci, elek-
trikari, praca s ohilom a expozicia radioaktivitou.
Chorobné stavy z popalenin sa urcuju v stupfioch:
prvy stupen — zacervenanie koze a opuch, druhy
stupeni — bolest, opuch, Cervena koza a tvorba
pluzgierov.

Treti stupen je charakterizovany bielym voskovym
vzhladom, nekrézou koze, ale bez bolesti, pretoze
su poSkodené nervové zakonc€enia. Na ustnych
slizniciach su popaleniny naj¢astejSie na perach
a menej na ustnych slizniciach. Vznikaju obycajne
nahodne od horucich jedal, horuceho priboru alebo
na perach, ako sucast popalenin tvare.

Lahké popaleniny, ktoré sa prejavuju erytémom
nie je potrebné liecit, iba zvySit ustnu hygienu.
NajcastejSie v8ak na slizniciach pozorujeme nekro-
zy, ktoré je potrebné opatrne vycistit a postupne
odstranit. Celkove sa podavaju vitaminy na pod-
nietenie epitelizacie. Lokalne je vhodné aplikovat
dezinficienciu v gélovej forme. Pri bolestich sa
odporuca aplikacia anestetik s lokalnym uc€inkom
alebo celkove analgetika.

Popaleniny chemikaliami

Poleptania sliznic ustnej dutiny su pomerne
zriedkavé chorobné stavy, ktoré su oproti mi-
nulosti na ustupe. V sucasnosti k nim dochadza
nahodnymi a mylnymi manévrami a vzacne zo
suicidialnych uamyslov.

K popaleninam chemickymi ¢inidlami ministerstvo
vnutra vydalo metodicky list, ktory odporu¢ame
zaradit do poriadkov bezpecnosti prace. K polep-
taniam dochadza, ked su zivé tkaniva vystavené
Zieravinam, ako su silné kyseliny a silné zasady.
Chemické poleptania sa klasifikuju analogicky
ako popaleniny.

Medzi hlavné druhy drazdivych a Zieravych la-
tok patria: kyseliny, zasady, oxidacné cinidla.
Poleptania mézu tiez spdsobit niektoré druhy

chemickych zbrani, napr. pluzgierotvorné latky ako
yperit, lewisit a pod. K poleptaniu moéze dojst pria-
mym stykom koze (sliznice) s chemikaliami alebo
prostrednictvom kontaminovania ruk a druhotne
zavedenim do o€i alebo ustnej dutiny.

Ako prvé priznaky mézu byt pozorované svrbenie,
palenie, belasé zafarbenie, zmena farby do hneda
a zvySujuca sa bolestivost palcivého a rezavého
charakteru.

Medzi ¢asté zdroje patria: dusi¢nan strieborny,
kyselina chlorovodikova, kyselina sirova, hyd-
roxid sodny (luh), hydroxid vapenaty (vapno).
Popaleniny mézu vzniknut napr. vo vyrobniach
akumulatorov a inych chemickych prevadzkach.
Taktiez v chemickych laboratériach mézu nastat
nestastné nahody.

Na slizniciach pozorujeme farebné zmeny ¢asto
s belasym povrchom, ¢o je nekroza povrchového
epitelu, pripadne iné farebné zmeny. Tieto nekrozy
mozno odlupnut a ostava podslizniéné vazivo.
Takéto stavy mézeme pozorovat u pacientov, ktori
si nechavaju rozpustat v ustach analgetika, ktoré
obsahuju acylové zloZky, napr. acylpyrin.

V lie€eni je dolezité v€as poskytnut prvd pomoc,
¢im zabranime vzniku komplikacii.

Popaleniny elektrickym pradom

Popaleniny elektrickym prudom vznikaju po za-
sahu blesku, po popaleni jednosmernym prudom
na elektrifikovanych tratiach a ako urazy pri vy-
sokom napati. Takmer v8etky tieto popaleniny su
letalne.

V sucasnosti nahodné urazy elektrickym prudom
vidime v detskom veku, ked dochadza ku zahryz-
nutiu do elektrického privodu. Nasledkom takychto
nestastnych nahod je poranenie tvare, jazyka, peri
a Casti ustnych sliznic. Inokedy dochadza k dotyku
spotrebic¢om, ktory je pod prudom. V tychto pri-
padoch vznikaju rozsiahle a devastujuce nekrézy
jazyka, peri a tvare. Nasledky nekroz vyvolavaju
hiboké defekty a straty tkaniv.

Povrchové popaleniny mozu vyvolat erézie a vredy
réznej hibky.

Ulceracie zapric¢inené samoposkodzovanim
V suc€asnosti su takéto stavy na ustupe. V detskom
veku ide ¢asto o schvalne mechanické poranenia
gingivy vkladanim cudzich telies do interdentalnych
priestorov. Inokedy sa poranenia gingivy deju
nahodne zubnymi kefkami alebo $paradlami.

V dospelosti takéto poranenia mozno pozorovat pri
samoextrakciach kyvavych zubov alebo pri poku-
soch o extrakcie pri silnych pulpitickych bolestiach.
Popaleniny tvrdého podnebia a tvorba vredov
boli v minulosti pozorované pri zlozvyku fajcenia
cigariet horiacim koncom do ust.
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Trauma zo sexualnych praktik

U pacientov s HIV boli pozorované vredy na bo-
koch jazyka z pohryznutia a vredy obdobného
charakteru na slizni¢nej Casti prevazne dolnej pery.
Obdobné Iézie sa m6zu vyskytnut pri prevadzani
oralneho sexu.

Hyperkeratoza zo stomatitis prothetica

V sucasnosti sa stomatitis prothetica u nositelov
totalnych protetickych nahrad nepovazuje za re-
aktivny zapal od samotnej Zivice a jej zlozky.
Stomatitis prothetica je chronickou formou oralnej
kandidézy. Nateraz je dokazané, Ze dlhotrvajuci
zapal vyvolany plesfiou Candida albicans méze
na tvrdom podnebi vyvolat kandidovu leukoplakiu.

Ulceracia zo stomatitis prothetica
V sucCasnosti sa predpoklada, Ze takyto chorobny
stav samostatne moze byt komplikaciou zo sekun-
darnej bakterialnej infekcie. Pod tymto terminom
v8ak Casto u nositelov CiastoCnych a celkovych
snimatelfnych nahrad pozorujeme dekubitalne
ulceracie.
Dekubitalne ulceracie na ustnych slizniciach
pozorujeme menej pri Ciastoénych nahradach
a CastejSie ich mézZzeme pozorovat pri celkovych
snimatelnych nahradach. V podstate ide v obi-
dvoch pripadoch o vysoky tlak umelych protetic-
kych vyrobkov na ustne sliznice, na ktorych tieto
vyvolavaju Skody v réznom rozsahu.
Od zaciatku protetického oSetrenia treba mat
na zreteli, Ze zhotovenim Ciasto¢nych a totalnych
nahrad upravujeme a zvySujeme uroven kvality
Zivota pacientov, u ktorych doslo k takymto roz-
siahlym stratam zubov.
Z hfadiska posudzovania anatomickych pomerov
pred zacatim protetického oSetrenia musime mat
na zreteli, Ze extrakciou zubov gingiva zanika
a po istom Case hojenia mame k dispozicii ustnu
sliznicu, na ktoru sa prenasa Zuvaci tlak CiastoCne
alebo uplne az na kostny podklad alveolarnych
vybezkov v Celusti a sanke. Podla toho mézeme
aspon orientaCne urcit miesta, na ktorych nasled-
kom tlaku protéz mézu vzniknut chorobné stavy.
Tieto delime na akutne a chronické. Akutne stavy
su tie, ktoré trvaju kratky ¢as (2 — 3 dni) a chronické
trvajuce viac ako 3 — 4 dni.
Medzi Casté miesta vzniku chorobnych stavov
v Celusti patria:
+ slizni¢ny usek v oblasti o€nych zubov, Castejsie
na alveolarnej sliznici a menej na palatinalnej,
» slizniény usek v oblasti premolarov a molarov
na hornych okrajoch protéz z vestibularnej strany,
« oblast tuber maxilae, najma z distalnej strany,
» oblast prechodu tvrdého do makkého podnebia, kde
Aa H linia uréuju dizku podnebnej platne protézy.

Medzi Casté miesta v sanke patria:
* slizniény usek v oblasti prechodnej riasy vesti-
bularne a lingualne,
» oblast frenulum linguae,
* oblast tela nahrady na okrajoch vestibularne,
» oblast tela nahrady na okluzalnej ploche alveo-
larneho vybezku,
» oblast trigonum retromolare z vestibularnej a lin-
gualnej strany.
Symptomatoldgia dekubitalnych §kéd je v roz-
pore s nalezmi inych chorobnych stavov. Prvym
stupfiom chorobnych stavov je erytém, ktory sa
prejavi po kratkej dobe Casto aj bez zatazenia
zuvacim tlakom. Erytém je jasnoCervenej farby
a po odstraneni protézy zanika. Subjektivne maju
pacienti pocit cudzieho telesa, pocit plnych ust
a niekedy pocit malého tlaku, ale necitia vyraznu
bolest.
Druhym stupfiom dekubitalnych ulcerécii je tvorba
erozii v mieste pésobenia tlaku. Ide o defekt v epi-
telialnom kryte, ktory sa prejavuje defektom krytym
belasym fibrinovym povlakom. Symptomatolégia
je vefmi vyrazna, pacienti udavaju silné, ostré
az palcivé bolesti, ktoré po odstraneni nahrady
hned ustupia, avSak objavuju sa v menS$ej inten-
zite po mechanickom podrazdeni bez nahrady.
Spontanne mézu ustupit za 1 — 2 dni bez nahrady.
Dal§im znaéne &astym chorobnym stavom je
dekubitalna ulceracia v priechodnych riasach u no-
sitefov totalnych protéz u seniorov. Ide o chronicky
stav, prejavuje sa znacne hlbokou ulceraciou,
obycajne od okrajov totalnych protéz. Lézia méze
byt réznej velkosti. Sliznica m6ze mat takmer
normalnu farbu alebo je mierne tmavocervena,
zafarbena az do modra. Okraje vredov su mierne
zaoblené. Spodina vredu je oby€ajne Cista s pri-
tomnym granulacénym tkanivom.
Subjektivne pacienti nemaju vacsie tazkosti,
bolestivost a krvacanie mézu byt pritomné len
na miestnych podrazdeniach. Rozsiahlost nalezu
ostro kontrastuje so subjektivnymi tazkostami.
Objektivne lézie pozorujeme v priechodnych ria-
sach z tvarovych pléch, v oblasti tuber maxillae,
trigonum retromolare a na tvrdom podnebi. Pri
CiastoCnych protézach treba diferencialne diagnos-
ticky odliSit ulceracie od okrajov kariéznych zubov.

Liecba

Pri odovzdavani nahrad je dolezité poudit pa-
cientov o tom, Ze uz pri prvych priznakoch tlaku
protézy si nahradu musia vybrat' a nesmu si nechat
usta odtlacit.

Zapalova papilarna hyperplazia
Ide o léziu, ktora vznika nasledkom dlhotrvajuceho
zapalu na tvrdom podnebi u nositelov totalnych
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protéz. Je to prejav vy$Sieho stupria zapalu ako jedna
z foriem stomatitis protetica.

U starSich pacientov je zakladnym symptémom
hyposalivacny syndrém alebo xerostomia. Rizikovym
faktorom ostava nedostato¢na hygiena ustnej dutiny
a nevyberanie protézy z ust na noc.

Papilarne utvary su v strede tvrdého podnebia, oby-
Cajne gulovitého tvaru, mnohopocetné, v roznych
Cervenych farebnych odtiefioch. Pri vaéSom pocte
zhorsuju stabilitu ndhrady, protéza pada a nastupuju
prekazky pri stravovani. Pritomné su poruchy chuti
a zmena citlivosti.

Epulis fissuratum

Tento termin sa v stu¢asnosti pouziva velmi malo,
pouziva sa Fibroma fissuratum.

Ked sa k predchadzajucemu klinickému obrazu pri-
druzi hypertrofia okrajov defektov sliznice, dochadza
k hypertrofiam sliznice v okrajovych €astiach protéz,
najCastejSie v priechodnej riase v oblasti rezakov
a oc¢nych zubov.

V podstate ide o nasledok mechanického draz-
denia sliznice okrajmi nahrady. Po prekonani
rezilienéného faktoru sliznice alveolarny hreber
podlieha tlakovej atrofii. Podslizni¢né vazivo sa
pomnozi a postupne vznika hypertrofia, ktora
sleduje kontury okrajov totalnej nahrady. Zaroven
sa poruSuje stabilita nahrady, ktora nadobuda
zvySenu pohyblivost a tato mechanicky drazdi
sliznicu. Takéto utvary protézu zhadzuju a tym sa
pohyblivost nahrady zvySuje. Su¢asne sa zvySuje
aj mechanické drazdenie.

Sliznica je pomerne velmi ¢asto bez druhotného
zapalu a nema pozoruhodné farebné zmeny. Inokedy
vyrazné zaCervenanie pozorujeme na okrajoch hyper-
trofického tkaniva. Ak je hypertrofia zna¢ne rozsiahla,
sliznica nadobuda tmavocervenu farbu.
Subjektivne tazkosti pacienti nepocituju. Stazuju sa
na padanie a uvolfiovanie ndhrady a tym na znizenu
funkénost. Maju pocit, Ze pri Zzuvani im protéza
prekaza a €asto si zahryzuju do sliznice lica.

Liecba

Liecba je chirurgicka, je potrebné vykonat plasticku
upravu vestibula, hypertrofické tkanivo eliminovat
a zhotovit' novu totalnu nahradu.

Diskusia

Udaje o vyskyte uvadzanych |ézii s znaéne nejed-
notné, kedZe v publikaciach sa objavuju velmi rézno-
rodo. Okrem toho €asto nie su k dispozicii su¢asné
etiologické suvislosti, ako i spolahlivé anamnestické
informacie.

Preto udaje o vyskyte mozno spolahlivo Cerpat
z vysledkov hromadnych vySetreni pri hodnoteni
oralneho zdravia.

Ako priklad m6zeme uviest pracu Fenga a spol.,
ktori vySetrili 11 054 pacientov a traumaticky vred
nachadzali v 1,13 % pripadov. Oproti tomu iné Studie
traumatické vredy nachadzali v 11 % pripadov.

Je potrebné brat’ do uvahy, Ze hodnotenia oralneho
zdravia maju rézne parametre v programe WHO.
Do takychto diferencialne diagnostickych rozborov
sa dostavaju opisy solitarnych ulceracii, ktoré su
vzacnym prejavom infekcii inych organov. Takto
su opisované ulceracie na jazyku pri tuberkuléze
pluc alebo progredujuci vyskyt penetrujuceho vredu
na tvrdom podnebi, €o je metastazou karcindbmu
iného organu.

Z hyperkeratotickych Iézii je opisovany Pappilonov-
Lefevreov syndrom s vyskytom keratotickych zmien
na ustnych slizniciach aj s pred€asnymi stratami
zubov. Tieto stavy su v su€asnosti zaradované
do skupiny hereditarnych syndromov.

Napokon, podla su€asnych poznatkov, prejavy ge-
nodermatéz vobec nepatria medzi ulcerdzne |ézie
traumatickej alebo infekénej proveniencie, ale do sku-
piny autoimunitnych chordb.

Zaver

Kazdu diferencialnu schému, ktora riesi rozdielnost
medzi vredmi na slizniciach ustnej dutiny treba uvitat
ako vhodnu pomécku. Nesmieme z nej vynechat' sto-
matitis aphthosa, ktora je naj¢astejSou sprievodnou
léziou, tvorbu lichenoidov a samotné oralne formy
lichen planus a kontaktné alergické stavy.

Treba ju v8ak pravidelne obnovovat a dopifiat, aby
zohladriovala pokrok v etiopatogenetickych poznat-
koch. Tym podstatne zlepSime kvalitu Zivota naSich
pacientov.
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