53. otázka

Cheilitis, stomatitis aphtosa
Cheilitis 
=zánět rtu
Klinický obraz:rty jsou sytěji červené, edematózní s pityriaziformní deskvamací, exkoriacemi, až mokváním a ragádami

různé příčiny:iritační vlivy: olizování rtů
 
 
           mechanické - dechové nástroje, aktinické, chemické, vítr


alergické vlivy: rtěnky, masti, žvýkačky, ústní vody



lékové: retinoidy



infekční: herpes


Cheilitis angularis = anguli infectiosi= zánět ústních koutků



řada příčin: cheilitis často provází atopický ekzém




dráždění slinami




2. infekce kandidami




přispívá: hlubší kožní záhyb koutku (vrozený x získaný)¨




extrémní nutriční vlivy (minerály, vitaminy)



terapie: odstranění příčiny




preparáty s kombinací: kortikoidy + klioquinol / antimykotikuy


Cheilitis glandularis:



vývojová anomálie, dochází k hypertrofii mukózních žlázek vnitřní plochy rtu



může mít 3 formy:




cheilitis glandularis simplex: 





aberace + hypertrofie hlenových žláz





červenavé papulky s centrálním vývodem s hlenovou sekrecí




cheilitis glandularis purulenta profunda: 





hnisání, exulcerace a jizvení hlenových žláz




cheilitis glandularis apostematosa: vzniká z předchozích dvou



terapie: diatermokoagulace žlázek + ATB + kortikoidy

Cheilitis granulomatosa:= chronický granulomatózní zánět neznámého původu (tuberkuloidní charakter)-většinou součást Melkerssonova-Rosenthalova syndromu= trias:  cheilitis + lingua plicata + obrna lícního nervu


horní ret zduří (nejdřív přechodně, pak trvale)


terapie:  obtížná




intralezionální kortikoidy




u stacionárního průběhu: plastická chirurgie
Stomatitis aphtosa
= recidivující výsev erozí a vřídků v ústní dutině
Etiologie:nejasná, zřejmě porucha imunity-velice časté onemocnění ústní dutiny
Klinický obraz: 

forma minor: relativně častá


bolestivé, mnohočetné, okrouhlé, vkleslé, bolestivé, 2-5mm velké eroze až vřídky



začínají jako červené makuly a přecházejí do puchýřku a posléze ve vřídek



mají bělavě žlutý povlak a červený úzký lem




hojí se ad integrum do 1 – 2 týdnů


forma major-vzácná, větší, hlubší, silně bolestivé ulcerace, které se hojí 4 – 6 týdnů

forma herpetiformis-projevy uspořádané do shluků
Terapie: dezinfekční roztoky s obsahem anestetik (antacida), antibiotik a kortikoidy
Diferenciální diagnostika: herpes, syfilis
