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Abstrakt

Autori predkladaju prehlad chorobnych stavov ako nasledky fyzikalneho pésobenia, ktoré
sa v naSich praktickych ¢innostiach m6zu vyskytnut. Naj¢astejSim nasledkom brachialneho
nasilia, ale aj padov je poranenie pier. Okrem druhov poranenia, ktoré vyZaduju chirurgické
oSetrenie, je to pomliazdenie pier. Prejavuje sa vyraznym edémom, ktory po ¢ase zacne
ustupovat a objavi sa deskvamacia povrchového epitelu. Castejsie sa v8ak vyskytuju
erozie na perach. Hoja sa chrastou, ktora sa odlupuje postupne s epitelizaciou. Erdzie
nezanechavaju jazvy.
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Abstract

The authors present an overview of disease states as consequences of physical activity
that may occur in our practical activities. The most common consequence of a brachial act
of physical violence, but also of falls, is a lip injury. In addition to the types of injuries that
require surgical treatment, there is also contusion of the lips. It is manifested by a significant
oedema, which begins to subside over time and desquamation of the superficial epithelium
occurs. However, lip erosions are more common. They heal with a scab, which peels off
gradually with epithelialization. Erosions leave no scars.
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Chorobné stavy ako nasledok mechanického
poranenia

Tieto chorobné stavy su vlastne doménou tvaro-
vej traumatoldgie, lebo ich nasledky su obycajne
poSkodenia, ktoré vznikaju pri réznych urazoch.
NajCastejSie pozorujeme nevhodne lieCené stavy
alebo vébec nelieCené stavy. Mechanizmami ich
vzniku sa zaobera maxilofacialna chirurgia, za-
tial €¢o nelieCené chorobné stavy pripadaju oral-
nej medicine.

NajC¢astejSie pozorujeme edémy pri padoch
a po uderoch, erézie slizni¢nej Casti pier, pripadne

ich druhotné infekcie s tvorbou exulceracii, a na-
pokon pomliazdeniny.

Po tupych uderoch pozorujeme edémy z pomliaz-
denia. Obyc¢ajne je postihovana iba jedna pera.
Pomliazdenie z uderu je z vonkajSej plochy. Pocas
kratkeho ¢asu sa objavuje vyrazny edém, ktory je
znacne tuhy a bolestivy. Po niekolkych dfioch jeho
hutnost a bolestivost’ ustupuje a na okrajoch pery
zacCina symptom olupovania povrchového epitelu.
Objavuju sa Supiny, ktoré m6zu byt na mukokutan-
nom spojeni farebne zmenené (Obr.1.).
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Obr. 1. Olupovanie dolnej pery po jej pomliazde-
ni pri pade (Durovig)

Fig. 1. Peeling of the bruised lower lip after a fall
(Durovic)

Castej$im chorobnym stavom je erézia sliznice
pery pri padoch a uderoch. Tiez Casto pozoruje-
me kombinaciu pomliazdenia s eréziou. Pri tychto
stavoch vidime vyrazny opuch pery s lesklym po-
vrchom. Pera je zva¢Sena a hutna. Na jej sliznic-
nej Casti pozorujeme poskodenie epitelialneho kry-
tu bud povlakom fibrinového vypotku, alebo hibsi
defekt zivoCervenej farby. Takéto chorobné lézie
su subjektivne silne bolestivé, a to na pohmat aj
na podrazdenie. Slizni¢na ¢ast reaguje rezavymi
a palCivymi bolestami (Obr. 2., 3.).

Obr. 2. a 3. Edém dolnej pery a erodovana sliznica
pery ako nasledok kontuzie (Borovskij, Danilevskij)

Fig. 2., 3. Lower lip oedema and eroded lip muco-
sa as a result of contusion (Borovskij, Danilevsij)

Z ostatnych poraneni na perach sa vyskytuju rezné
a secCné rany, ktoré su aj s tazSimi poraneniami do-
ménou maxilofacialnej chirurgie. Mechanické porane-
nia moézeme pozorovat aj na inych ¢astiach ustnych
sliznic. Drobné erdzie ako poranenia tvrdou potra-
vou mOzeme pozorovat’ na sliznici tvrdého podnebia
vo forme malych okruhlych erézii, ktoré vyrazné taz-
kosti nevyvolavaju, len miernu citlivost, najma na po-
drazdenie. Dalsie poranenia, najéastejsie krvacania
a hematomy, mézeme pozorovat' na bukalnych sliz-
niciach. Tazkosti su tieZ vo forme citlivosti na podraz-
denie. R6zne hibokeé, ale aj ploSne rozsiahle porane-
nia su na povrchu a boku jazyka. Ak nie su dostatoc-
ne v€as odborne oSetrené, nastupuju sekundarne in-
fekcie a mézu vznikat glositidy a ulceracie.

Chorobné stavy ako nasledky rtg ziarenia
Chorobné stavy v orofacialnej oblasti ako poskodenia
z rtg Ziarenia su v suCasnosti vdaka technickej doko-
nalosti rtg pristrojov a moznostiam ochrany pred Skod-
livostou Ziarenia velmi ojedinelé. V sucasnosti sa o po-
Skodeni tkaniv ustnej dutiny rtg ziarenim hovori ako
o popaleninach. NajCastejSie vznikaju ako nasledky
chybnych expozicii, pri vzniku technickych chyb a pri
nedodrziavani projekcii pri havarijnych situaciach.
Popaleniny pozorujeme na slizniciach pier, na hra-
nach jazyka, na alveolarnej gingive a vzacne na bu-
kalnych slizniciach. Vac¢sinou nastupuje erytém
postihnutej oblasti. Je obyCajne prchavy a ustu-
puje bez dalSich tazkosti po¢as niekolkych dni.
Na pere mézeme pozorovat nasledné olupova-
nie, mierne svrbenie, napatie a malokedy vyraz-
ny opuch z cheilitidy. Na hranach jazyka a ostat-
nych slizniciach v rozsahu erytému méze vzniknut
dost rozsiahla erodzia, ktora sa pokryva fibrinovym
vypotkom podla stupfia popaleniny. Pacienti poci-
tuju bodavé bolesti, ktoré sa objavuju spontanne
alebo po podrazdeni (Obr. 4.). V lieCbe sa kladie
déraz na zvySenu hygienu ustnej dutiny a polyvi-
taminoznu terapiu s cielom podpory epitelizacie.

= -Frl.

Obr. 4. Popéleniny z rtg Ziarenia na sliznici dolnej
pery (Bengel, Veltman)
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Fig. 4. X-ray burns on the lower lip mucosa (Bengel
- Veltman)

Herpes facialis ako nasledok sineé¢ného zia-
renia

Herpetické infekcie v orofacialnej oblasti nevyvo-
lava sInecné Ziarenie, ale virus herpesu simplex 1.
a 2. typu. Na kozi tvare obyC€ajne pozorujeme re-
cidivnu formu. Po odzneni primarnej infekcie ale-
bo po jej uspesnej terapii virus nie je zniceny, ale
latentne preziva v Ganglion Gasseri. Intenzivne
slnecné ziarenie mbze oslabit obranné mecha-
nizmy organizmu a herpetické lézie, ako recidiv-
ne formy, eruptuju na kozi tvare alebo na jednot-
livych Castiach pier. Neobjavuju sa priamo v ust-
nej dutine a na slizniciach.

Sine&né Ziarenie je teda provokacnym fakto-
rom a objavuje sa ako znamy herpes facialis.
Na herpes facialis, jeho opis, klinicky obraz, dif.
dg. a lieCbu sa vztahuju analogické opisy ako
na herpes simplex labialis, tiez znamy ako opar
(Obr. 5., 6.).

Obr. 5. a 6. Herpetické lézie, Ciastocne a upl-
ne eruptované na koZi tvare, na koZi hornej pery
a na jej ¢erveni po expozicii na silnom slne¢nom
Ziareni (Durovic).

Fig. 5., 6. Herpetic lesions, partially and comple-
tely erupted on the skin of the face, the upper lip
and its vermilion after strong sunlight exposure
(Durovid).

Nekrézy po ozarovani malignémov

Radia¢na dermatitida je v su€asnosti najcastej-
§im vedlajSim ucinkom radioterapie pri radiacnej
terapii karcinomov hlavy a krku. Niekedy su reak-
cie koze a jej Struktur natofko zavazné, ze je po-
trebné radioterapiu prerusit. Takyto stav nepria-
mo ovplyvnuje celkovu lieCbu a zhorSuje zdravot-
ny stav pacienta. Zaroven je vhodné brat na vedo-
mie, Ze tento vedfajsi u€inok nemozno zamiefiat
s mukozitidami na ustnych slizniciach. Radiacné
dermatitidy v suCasnosti delime na akutne a chro-
nické. Kritéria na akutne stavy radiaCnej toxici-
ty sa urcuju do 90. dna od zaciatku oZarovania.
Posudzovanie a terapiu vykonava erudovany der-
matolég v spolupraci s hraniénymi odbornikmi.
V sucasnosti sa do praxe dostal Elocom 0,1 %
mast, roztok a krém. V minulosti sa pouzivali ko-
baltové ZiariCe a bomby, ktorych vedlajsie ucinky
boli torpidnejsie. Stvorstupriové dermatitidy pre-
chadzali do rozsiahlych nekrdz, ktoré po terapii
a zakroku boli rieSené iba protetickou epitézou.
Pokial to dany stav pacienta dovoluje, v dnesnej
dobe je mozné takéto stavy rieSit vofnym preno-
som muskulokutanneho laloka z tela pacienta,
idealne na cievnej stopke.
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Obr. 7. a 8. Radiacnéa dermatitida (Jenca)
Fig. 7., 8. The 4th degree radiation dermatitis
(Jenca)

Obr. 9., 10., 11. Postradiacné nekrozy rozru$i-
li koZu a podkozné Struktury. Defekt bol rieSeny
epitézou (Vondra).

Fig. 9., 10., 11. Post-radiation necrosis disrupted
the skin and subcutaneous structures. The defect
was resolved by epithesis (Vondra).

Cheilitis actinica

V praxi sa ¢asto pouZiva aj termin cheilitis solaris.
V minulosti tejto nozologickej jednotke stomato-
l6govia vacsiu pozornost nevenovali. Tieto chei-
litidy sa vacsinou hodnotili ako zapalové reakcie
alergického poévodu.

V suc€asnosti sa toto mylné stanovisko upravilo.
Ako cheilitidy alergickej proveniencie sa hodno-
tia stavy, ktoré nastupuju po slne¢nych Ziareniach
u Zien, ktoré pouZzivaju rézne ruze, pripadne iné
kozmetické pripravky. Medzi solarne cheilitidy ale-
bo cheilozy pocitame benigne stavy, alebo pre-
kancerozy na perach ako nasledky chronického
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posobenia sinka. Tieto stavy sa oznacuju ako ak-
tinické cheilitidy. Ich histopatologickym substra-
tom je bunkovy atypicky vzhlad.

Pri¢inou solarnej cheilitidy je poSkodenie bunkovej
DNA ako nasledok chronického slne¢ného Ziarenia.
DoterajSie skusenosti potvrdzuju, Ze zavaznejsie
stavy sa vyskytuju u fajciarov. V kazdom pripade
pocCiatkom solarnej cheilitidy a neskorsich hyper-
keratotickych zmien je zapal. Medzi prvé prizna-
ky patri suchost pier. Postupne sa stencuje koza
pier a nastupuje tvorba Supin. Tieto priznaky je
potrebné povazovat za konstantné.

Menej Casté priznaky su do istej miery nezavislé
od intenzity sineéného Ziarenia a dizky expozicie.
Pozorujeme opuch pery, jej zaCervenanie a miernu
bolestivost. Inokedy mézu vzniknut erdzie, ulcera-
cie a tvorba krust. Postupne dochadza k vymiznu-
tiu hranice mukokutanneho spojenia. M6Zu sa tvo-
rit ragady. Pridruzuju sa farebné zmeny. Prejavuje
sa biela farba (leukokerat6za), ktora sa postupne
mé&ze menit na zItd a u fajéiarov na hnedu farbu.
Zacinaju sa tvorit ostrovy Supin.

Cheilitis actinica je diferencialne diagnosticky po-
trebné odlisit od Morbus Bowen a od spinocelu-
larneho karcinomu. V lie€eni aplikujeme kryote-
rapiu, laserovu ablaciu, fotodynamicku terapiu,
5-fluorouracil krém, retinoidy a vitamin E lokal-
ne aj celkovo.

i

Obr. 12., 13., 14. Cheilitis solaris zacCina zapa-
lom, postupne sa koZa stencuje a vznikaju Supi-
ny (Duffill).

Fig. 12, 13., 14. Cheilitis solaris starts with inflam-
mation, gradually the skin becomes thinner and
scales are formed (Duffill).

Obr. 15., 16., 17. Cheilitis actinica. Tvorba krust,
nastup leukokeratdzy a tvorba ulceréacie (Duffill).
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Fig. 15., 16., 17. Cheilitis actinica. Crust formation,
onset of leukokeratosis and ulceration.

Cheilitis meteorologica

Tuto nozologicku jednotku oznaCujeme ako za-
tial nevyjasnenu preto, lebo do nedavnej minulos-
ti vaésina autorov bola toho nazoru, Zze sem za-
radujeme cheilitidy, ktoré vyvolava slne¢né Ziare-
nie. V druhej polovici minulého storoCia Borovskij
a Danilevskij od€lenili tento chorobny stav z ostat-
nych cheilitid ako samostatnu jednotku.

Ide o chronicku cheilitidu zapalového pévodu,
ktoru CastejSie pozorujeme u muzov nez u Zien.
Pri¢inou su meteorologické faktory a ich zmeny.
V podstate ide o striedanie faktorov, ako su vlh-
kost, chlad, oteplenie, vietor a sInko.
Pozorujeme zapalovu infiltraciu s vyraznym prekr-
venim. Na tomto podklade vznikaju malé ostrov-
Ceky Supin, ktoré sa striedavo olupuju a tvoria sa
nové. Mézu menit plochu pery a nemusia byt za-
vislé od ro¢nych obdobi. Tato cheilitida nema ma-
ligny potencial. V lie€eni je potrebné vylucit expo-
ziciu pred meteorologickymi zmenami, aplikovat
ochranné masti, osvedcili sa vitaminy B-komplexu
v lokalnej aj celkovej aplikacii.

Diferencialna diagnostika
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Graf 1. Diferencialna diagnostika
Graph 1. Differential diagnostics.

Obr. 18. Cheilitis meteorologica. Pritomny je povr-
chovy zapal a edém pery. Tvorba Supin a krustéacia
na mukokutannom spojeni (Borovskij, Danilevskij).

Fig. 18. Meteorological cheilitis. Superficial in-
flammation and lip oedema are present. Formation
of scales and a crust in the mucocutaneous area
(Borovskij, Danilevskij).

Zaver

Prax dokazuje, Ze v su¢asnosti pozorujeme najviac
[ézii, ktoré su spOsobené urazmi alebo vznikaju
po brachialnom nasili. Chorobné nalezy na perach
odporu€ame konzultovat so Specialistami z koz-
ného lekarstva a maxilofacialnej chirurgie.
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