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Projevy na rtech maji rozmanity klinicky obraz, ¢asto specificky vzhledem k anatomickym odlisSnostem rti. Mohou mit celou fadu vyvo-
lavajicich pticin. Z projevil na rtech i v dutiné ustni se da usuzovat na celou fadu vnitfnich, systémovych, autoimunitnich a také koznich
chorob. Diagnostika a Ié¢ba projevl na rtech a v dutiné ustni je multioborova. Cilem ¢lanku ve dvou dilech je podat piehled projevi
na rtech a v okoli rtd.
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Lip conditions vary in their clinical presentation which is often specific due to anatomical differences of the lips. They can be caused by
avariety of factors. Lip and mouth conditions can indicate a number of internal, systemic, autoimmune and skin diseases. The diagnosis
and treatment of lip and mouth conditions are multidisciplinary. The aim of both parts of the article is to present an overview of condi-
tions affecting the lips and their surrounding area.
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Z projevd v dutiné Ustni a na rtech Ize dia-
gnostikovat fadu systémovych nebo koznich
onemocnéni. Z nich fada zac¢ind pravé v dutiné

Hemangiomy

Morbus Rendu-Osler-Weber
Kaposiho sarkom

Vendzni jezirko (venous lake)

Anatomicky se pod pojem rty nezahrnuje
pouze Cerven rty, ale lokalita distalné od nos-
nich vchodU az po dolnf okraj brady tvofena
kbZf na strané zevnf a sliznici na strané vnitfni.

Ustnf veetné rtd.
VySetfeni dutiny Ustni je soucasti zaklad-

Pokladem je pticné zihané svalstvo (musculus
orbicularis oris). Cerven rtdl (pfechodovd zéna)
je typickéd pouze pro lidsky rod, nenachazi
se v ni chlupy, potni Zladzy, obsahuje mazové
Zlazy. Histologicky je pro tuto lokalitu typické
velmi tenké stratum corneum, zfetelné stratum
lucidum a bohaté cévni a nervové zésoben.
Klinicky obraz projevi na rtech je velmi
rozmanity. Pro celou dutinu ustni véetné rtd

niho orienta¢niho dermatovenerologickému
vysetreni, nicmméné diagnostika a lé¢ba projevi
na rtech a v dutiné Ustnf je multioborova. Kromé
dermatovenerologt se na ni podili stomatolo-
gové, ORL lékafi a dal$i odbornosti.

Cilem ¢lanku je podat prehled projevl vy-
skytujicich se na rtech. Problematika je rozdélena
do 2 ¢asti, kazda z nich je poté rozdélena do pod-
skupin dle prevazujicich projevd na rtech.

Epidermolysis bullosa (EB)
Erythema exsudativum multiforme

Syndrom Stevenson-Johnsontv
Syndrom ruka-noha- Usta

Impetigo
Jizvici pemfigoid

Paraneoplasticky pemfigus

Pemfigus vulgaris

plati, Ze puchyfe jsou velmi fragilni, a proto Herpes simplex
klinickym projevem byvaji spiSe krusty nez
primdrné vytvofeny puchyft. Infiltrované nebo Aktinicka cheilitida
Kandidoza

Exfoliativni cheilitida

Myxedema diffusum
Angioedém

keratotické projevy mivajf spiSe bélavou barvu,
reflektujf Siroké spektrum onemocnéni od na-
Kontaktni cheilitis (viz 1éze zdnétlivé po-

prosto béznych a banélnich (napf. mechanic- Fordyce choroba

ka traumatizace), az po zavazna onemocnénf{ Leukoplakie vahy)
(napr. dlazdicobunécny karcinom). Zcela unikatni Lichen planus Erysipelas
jednotkou dutiny Ustnf, kterd nema na kiZi stejny Morsicacio Furunculus
ekvivalent, jsou afty. Cheilitis granulomatosa
Dutinu ustni, stejné jako kdzi, je mozné Syndrom Melkersson-Rosenthalliv
povazovat za jakési zrcadlo do organizmu. Ekchymdzy Trauma, kosmetické zakroky

Tabulka 1. L éze barvy bilé

Klinickd jednotka Etiopatogeneze Klinicky obraz Diagnéza Diferencialni diagnéza Terapie

Aktinickd (soldrni) Chronickd nadmérna Neostfe ohrani¢ené atrofické Klinicky obraz, Lichen planus, lupus Kryoterapie, kyretaz,

cheilitida expozice UVB zéreni, a bélaveé lesklé plosky, biopsie erythematodes, excize, 5-fluorouracil,
(obrazek 1) rizikové fototypy |, II, s nerovnym povrchem, eroze, dlazdicobunécny imiquimod, PDT
riziko progrese v SCC ragady, pokrocilé léze karcinom Fotoprotekce
vysoké se supinami, krustami, induraci
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Tabulka 1. Léze barvy bilé

Klinicka jednotka Etiopatogeneze Klinicky obraz Diagnoéza Diferencidlni diagnéza Terapie

Kandiddza Infekce Candida sp., Akutni — bolestivé, ¢ervené Anamnéza, Kontaktni dermatitida, Antimykotika lokélné,

(obrazek 2) ,nemoc nemocnych” plochy s/bez ragady s bélavym  klinicky obraz, inverzni psoridza, lichen  celkové azoly.
(diabetes mellitus, imu- povlakem mykologické planus QOdstranénf
nosuprese, lé¢ba anti- Chronickd - perleche (cheilitis  vy3etreni, piip. vyvolavajici priciny
biotiky, kortikosteroidy, angularis) bolestivé cervené komplexni
cytostatiky), novorozenci, Ustni koutky s ragddou, ¢asto vysetieni
téhotenstvi, hormonalni  superinfekce Staphyl. aureus
antikoncepce, iritace
slinami, protézou

Morbus Fordyce Ektopické mazové zlazky  Asymptomatické cetné papul-  Klinicky obraz, Kandiddza Z&dna

ky 2-3 mm velké, Zluté barvy biopsie
na slizni¢ni strané rtd

Leukoplakie Prekancerdza, chronic- Bélava/bilocervena loZiska s/bez  Anamnéza, Spinaliom, kandido- Excize, kryodestrukce,
ka iritace (koureni, apod.), infiltrace, keratoticky povrch. Kli-  klinicky vzhled, za, trauma, lichen planus, laserové ablace, PDT,
HPV infekce, 5. vékova nické varianty — verukézni, skvr-  histologie lues II, chronicky dispenzarizace
dekada nita, proliferativni, ulcerézni erythematodes

Lichen planus (LP) Neznamd etiologie, Lozisko s bélavym krajkovitym Klinicky obraz, Lupus erythematodes, Kortikosteroidy, topické
¢asté onemocnén, povrchem (retikuldrni), obdobny  biopsie bulézni dermatdzy, imunomoduldtory,
asociace s hepatitidou B,  projev i na sliznici bukanf, (histologie, PIF), erythema exsudativum retinoidy, antimalarika,
C, Iéky a kontakt varianty erozivni, atroficka, lékovd anamnéza, multiforme, cyklosporin A
s fotografickymi buldzni (vzacnd), projevy kozni  protilatky proti kontaktni cheilitida,
chemikéliemi v predilekénf lokalizaci hepatitiddm sekundarna syfilis

Morsicatio labiorum  Traumatizace Bila loZiska, nékdy s keratotickym  Klinicky obraz, Leukoplakie, LP, cheilitidy ~ Uprava pomér(i

macerovanym povrchem

biopsie v nejas-
nych pfipadech

lichenoidni reakce

Tabulka 2. | éze barvy Cervené

Klinicka jednotka Etiopatogeneze Klinicky obraz Diagnoéza Diferenciélni diagnéza Terapie
Ekchymézy Koagulopatie, Drobné cervené makuly, Klinicky obraz, Krevni onemocnén, Bez lé¢by
trombocytopenie, vitroprese negativni anamnéza, Kaposiho sarkom,
cévni stény, trauma vysetieni krevnich
funkci a poctu
krevnich elementt
Hemangiony Benignf vaskularniléze Perzistujici asymptomaticka Klinicky vzhled, Purpura, teleangiektdzie, Observace, excize,
Cervena (Cervenofialové plocha)  biopsie, kompletni  Kaposiho sarkom, kryodestrukce, laserova
hrboly rlizné velikosti, obvykle  vysetfeni cévninadory destrukce, sklerotizace,
od narozeni, nékteré rychly rist, dispenzarizace
posléze involuce, soucast
Sturgeova-Weberova syndromu
Hereditdrni teleangi-  Familiarni mukokutanni  Cetné cervené makuly/papuly + RA, dalsi lokality, CREST syndrom, Dispenzarizace,
ektdzie (Rendu-Osler- cévni onemocnéni epistaxe, pozitivni  chronickd hepatitida, elektrokauterizace
Weberova choroba) diaskopie radiodermatitidy projev
Kaposiho sarkom 4 formy (idiopaticka, Rostouci cervenofialové makuly,  Klinicky obraz, Hematom, hemangiom,  Excize, radioterapie,

endemickd, u imunosup-
rimovanych osob,
u AIDS pacientd)

papuly, noduly, ¢etné asympto-
matické léze

lokalizace, biopsie

ekchymazy, maligni me-
lanom, pyogenni granu-
lom, algdmova tetovaz

interferon a intralezional-
né, chemoterapie

Obrdzek 1. Aktinicka cheilitida
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Tabulka 2. | éze barvy Cervené

Klinicka jednotka Etiopatogeneze Klinicky obraz Diagndza Diferencialni diagnéza Terapie
Pyogennigranulom  Reaktivni hyperplazie Cerveny lobuldrni nodulus, ulce-  Anamnéza, Giant cell granulom, Excize, elektrokauter, laser
kapildr a fibroblast, rujici, krvécejici klinicky vzhled, maligni melanom,
chronickd iritace biopsie Kaposiho sarkom,
a traumatizace cévni malformace
Vendzni jezirko Venodzni dilatace, Modrocerveny nodulus/papula, — Pozitivni diaskopie, Mukokéla, cévninddory, ~ Observace, excize,
(venous lake) kongenitalni, ziskana lobuldzni povrch, nebolestivy, klinicky vzhled, m. Rendu-Osler-Weber, skleroterapie, cévni laser

(trauma, UV zéreni),
nad 40. rok véku

typicky na dolnim rtu

biopsie nepiinos-

na, dermatoskopie

pyogenni granulom,
hemangiom

Tabulka 3. L éze vezikulo-buldzni

Klinicka jednotka Etiopatogeneze Klinicky obraz Diagnéza Diferenciélni diagnéza Terapie
Epidermolysis bullosa Vrozené (AD/AR), ziskané  Variabilni, zavisly na typu, Klinicky obraz, Jizvici pemfigoid, Vrozené formy —
varianty s/bez jizvenim, postizenf biopsie erozivni LP, DHD, PCT, prevence traumatu,
kaze/sliznic (histologie + PIF) EEM, impetigo, nutri¢ni a oSetfovatelské
NIF negativni, KindlerGv syndrom, poradenstvi, ziskané
elektronova Ritterova choroba formy — kortikoidy,
mikroskopie, (SSSS) cyklosporin A, sulfony
genetické vysetfeni
Erythema MultifaktoridIni etiologie, 2 formy (minor, major) Klinicky obraz, Virové infekce Mirné formy — analgetika,
exsudativum Casto koincidence Na sliznicich bolestivé cetné 2-4 tydenni zejména herpeticka lokdlni KS
multiforme (EEM) s infekcemi (Herpes hemorhagické eroze, ulcerace cyklus, recidivy gingivostomatitida, Zavazné formy — celkové
(obrazek 3) simplex, Mycoplasma s nepravidelnymi okraji, typické  casté, biopsie pemfigus vulgaris, KS, zavodnovani,
pneumonie, Streptococcus),  kozni projevy nediagnosticka afty, erozivni LP, jizvici antipyretika, virostatika
léky, neoplazie, pemfigoid lécebné i profylakticky
autoimunitni choroby
Stevensuv-Johnsoniiv | éky, méné infekce Celkové priznaky (subfebrilie, Anamnéza, Bulozni dermatdzy, Antivirotika pfi
syndrom (SJS) (viz. EEM) artralgie, myalgie), riziko klinicky vzhled, herpeticka infekce, koincidenci s infekci,
(obrézek 4) orgénovych komplikaci, koincidence polékova stomatitida symptomaticky lokalni
mukokutanni postizeni, s infekcemi, aftézni stomatitida kortikoidy na sliznici,
Cetné eroze, ulcerace, krusty biopsie k odlisent antiseptika lokalné
na sliznicich, typické postizeni buldznich i celkové pfi bakterialni
oka, genitalu, Ust a kiize dermatéz superinfekci
Toxickd epidermdlIni  Zivot ohrozujici Tézky stav, horecky, poruchy Anamnéza, Stafylokokovy syndrom Lécba na JIP, asepticka
nekrolyza (TEN) varianta SJS, vétsinou védomi, erodované plochy, klinicky obraz oparené kdze, buldzni péce o kuzi, sliznice,
léky (sulfonamidy, krusty na sliznicich (o¢i, Usta, dermatoézy péce o vnitini prostredi,
antiepileptika, aj.) genitdl, anus) a na kdzi, nékdy i.v.imunoglobuliny,
onycholyza, alopecie podénf kortikosteroi-
da kontroverzni. Mortali-
ta vysoka
Nemoc rukou, Infekce virem Coxsackie Prodromy kratké (subfebrilie), Klinicky obraz, Herpangina, herpes Symptomatickd lé¢ba
nohou a ust A 10, 16, malé epidemie,  herpes-like vzhled, drobné porovnani vyse simplex infekce,
(hand-foot + détido 10 let vezikuly na erytematézni titrQ protilatek erythema exsudativum
mouth disease) spodiné v DU veetné rtd, v akutni + multiforme
na dlanich a ploskach veetné rekonvalescencni
prstl fazi
Impetigo Povrchové infekce Medoveé zluté krusty Klinicky vzhled, Recidivujici infekce Herpes  Antibiotika nebo
(obrézek 5) rody Streptococcus, na erytematozni spodiné nebo  bakteriologické simplex, dermatitidy antiseptika lokalné,

Staphylococcus

puchyfe s plihou krytbou
na erytematozni spodiné

vysetieni

kontaktnf a seboroicks,
tinea EEM, kandiddza

celkoveé pfi vétsim
rozsahu, mo¢ CH+S
(proteinurie)

Obrdzek 4. Stevens(v-Johnsontv syndrom

Obrdzek 5. Impetigo
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Obrdzek 6. Herpes simplex s impetiginizaci



Tabulka 3. | éze vezikulo-buldzni
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Klinicka jednotka Etiopatogeneze Klinicky obraz Diagndza Diferencialni diagnéza Terapie
Jizvici pemfigoid Autoimunitni Postizeni sliznic puchyfe méné  Klinicky obraz, Buldézni choroby, EM, Multioborovy pristup,
onemocneén( Casto, spise bolestivé eroze Biopsie (histologie, erozivni LP, EBA, obtiznd Ié¢ba, lokalné KS,
(protildtky proti hojici se jizvenim, tvorbou +PIF), NIF — ¢asto  Behcetova choroba TIM, celkové kombinovana
hemidesmosomalnim striktur, postizeni kize ve 20%,  negativni imunosupresivni lécba,
antigentm BP 180, méné  vyssivék, zeny nékdy tetracyklin, dapson,
BP 230, laminimu 5, 6 retinoidy, cyklosporin A
a lamina densa bazalnf
membrany)
Paraneoplasticky Autoimunitni choroba, Na sliznicich perzistujicf Anamnéza, Ostatni bulézni Identifikace malignity
pemfigus protilatky proti rdznym bolestivé puchyre, buly, klinicky vzhled, dermatozy, EEM, SJS, ajeji 1écba, ostatni viz
epidermadlnim antigenlm  ¢astéji eroze, krusty, méné biopsie (histologie erozivni LP lé¢ba PV, monoklondlni
(desmoglein 3,1, Casto hemorrhagicka erozivni + PIF), NIF protilatky proti CD20
desmoplakin |, Il, bazaIni  cheilitida s masivnimikrustami,  prikaz protilatek antigenu
membrdna a dalsi), vyskyt polymorfni kozni projevy véetné v krvi, patrani (napt. rituximab)
s malignimi lymfomy, okolf nehtd po neoplazii
leukémiemi aj.
Pemfigus Autoimunitni choroba Slizni¢ni projevy (709% pacientl), Klinicky vzhled, Ostatni buldzni Celkové kombinovana
vulgaris (PV) protilatky proti bolestivé ploché, nepravidelné  lokalizace choroby, skupina imunosupresivni lécba
desmosomalnim bélavé eroze s krustami, projevy, biopsie, epidermolyz, EEM, (KS, azathioprim,
adheznim proteindm zanétliva spodina, pfimy (histologie + infekéni choroby, cyklofosfamid,
(desmoglein 3,1, nékdy  Nikolského fenomén pozitivni PIF), titr protilatek  erozivni LP, mykofenolat mofetil),
desmokolin) NIF polékové reakce plazmaferéza, Ig
intravenozné, lokalné
antiseptika, antibiotika,
prevence infekce
Herpes simplex Reaktivace latentnf Prodromy (svédéni, palent, Klinicky vzhled, Erythema multiforme, Lokalné virostatika
(obrazek 6) infekce virem Herpes bolestivost), skupinky drobnych  anamnéza herpes zoster, hand-foot  pfi prodromech, déle
simplex ¢irych puchyrkd na erytematézni - (recidivy) and mouth disease, antiseptika, antibiotika
spoding, krusty, eroze lues II, impetigo, anguli lokéIné, celkoveé virostatika
infectiosi u imunosuprimovanych
pacient(
Tabulka 4. | éze spojené s otokem rtu
Klinicka jednotka Etiopatogeneze Klinicky obraz Diagnéza Diferenciélni diagnéza Terapie

Myxedema diffusum  \zacné onemocnén, Prosaknuti rtd, tvari i koncetin Klinicky vzhled, Angioedém, Hormonalni substituce
etiologie nejasna, biopsie (mucin), granulomatézni
hromadéni mucinu vysetieni stitné cheilitida, chedilitis
v koriu, hypothydza Zlazy glandularis
Angioedém Potravinové alergeny Kratkodoby (do 24 hodin) Anamnéza, Urazy, erysipel, jiné Eliminace vyvolavajicich
(Quinckeho edém) (vejce, morské plody, mékky téstovity nebolestivy klinicky obraz, infekce, herpes simplex,  faktord, antihistaminika,
(obrazek 7) ofechy, ovoce apod.), [éky. otok rtu/rtl, okolni kiize histologie cévni malformace, kortikoidy, adrenalin
Mechanizmy IgE - a ustni sliznice bez zarudnuti, nepfinosna, kontaktnf cheilitis,
zprostredkovana pfi postizeni dychacich cest vyloucit orofacialni
degranulace mastocytd  ohrozeni Zivota hereditarni formu, granulomatoza,
s naslednym vyplavenim hladiny IgE Melkersson-Rosenthaltv

histaminu, pfimé
uvolnéni prozanétlivych
mediatord (bradykininu),
vrozeny a. - geneticky
defekt ¢i dysfunkce
inhibitoru C1 esterazy
(CTINH)

syndrom

Obrdzek 7. Angioedém

Obrdzek 8. Furunkl

Obrdzek 9. Melkersson-Rosenthallv syndrom
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Tabulka 4. | éze spojené s otokem rtu

Klinicka jednotka Etiopatogeneze Klinicky obraz Diagndza Diferencialni diagnéza Terapie
Erysipelas Bakteridlni infekce Prodromy (teplota, zimnice, Anamnéza, Jiné infekce, cévni PNC parenterdlng,
Streptococcus sk. A tfesavka), jasné Cerveny neostie  klinicky obraz, malformace, kontaktni k prevenci recidiv
ohraniceny erytém v postizené  elevace cheilitis, orofacialnf profylaxe antibiotiky,
oblasti s otokem, nékdy puchyre, zanétlivych granulomatéza, sanace vstupni brany,
buly, vstupni brana infekce markerd Melkersson-Rosenthaldv  lokdIné antiflogistika
(trhliny, trauma, herpes) syndrom, angioneuroticky (napf. Ichtoxyl ung.)
edém
Furunkl Folikuldrné vézany Bolestiva folikuldrné vazana Anamnéza, Jiné infekce, cévni Zé&kaz manipulace,
(obrazek 8) absces, infekce rodem pustula, posléze tuhy cerveny klinicky obraz, malformace, celkové antibiotika,
Staphylococcus bolestivy hrbol s centralnim bakteriologické lokaIné zpocatku
Cepem, po nékolika dnech vysetfen, Salicyl ung. v naplasti,
fluktuace, perforace a hojenf u recidivujicich prohfivani, poté incize
s jizvou, regiondlnf lymfadenitis,  projevl celkové a drendz, antibiotika
nékdy teplota, vysetrenf lokalng, celkove
hrozi prestup infekce do CNS
Cheilitis glandularis  Etiologie nezndma, nékdy Typicky vnitinf plocha dolniho Bakteriologické Jiné cheilitidy Excize, kortikoidy

familidrni vyskyt, zanét
drobnych slinnych
Zlazek rtu

rtu, muzi,
Ch. g. simplex - zarudlé
papulky s centralnim
vyvodem a hlenovou sekreci
Ch. g. purulenta profunda —
hniséni, exulcerace, jizvent
Ch. g. apostematosa —
zdureni celého rtu nebo jeho
Casti, tvorba absces(, pistéli,
krust, ¢asto infekce rodem
Staplycoloccus

vysetfen,
histologické
vysetieni

(granulomatoézni
atopickd, aktinicka,
fotosenzitivni)

intralezionalné

Melkersson-Rosen-
thaliv syndrom
(obrazek 9)

Chronické vzacné
onemocnéni nezndmé
etiologie

Klasicka trias

chronicky intermitentnf otok

rtu

Lingea plichta

obrna n. facialis (20 %)
Nékdy asociace s Crohnovou
chorobou, sarkoidézou

Klinicky obraz,
biopsie,
epikutadnni testy
zubnf a interni
vysetfeni

Angioedém, sarkoidoza,

erysipel, kontaktnf

simplex, amyloiddza,
Aschertv syndrom,
hemangiom, lymfedém

Kortikosteroidy

intralezionalng, celkové,
alergie, recidivujici herpes dapson, excize

AR — autosomalné recesivni typ dédi¢nosti
DHD - dermatitis herpetiformis Duhring
PCT - porfyria cutanea tarda

Ig = imunoglubulin
PNC - penicilin
SSSS - syndrom stafylokokové oparené kiize

SCC - spinocelularni (dlazdicobunécny) karci-
nom

EEM — erythema exsudativum multiforme

KS — kortikosteroidy

SJS - Stevenslv-Johnsondv syndrom

TEN - toxicka epidermalni nekrolyza

JIP — jednotka intenzivni péce

DU - dutina dstnf

TIM — topické imunomoduldtory

PV — pemfigus vulgaris

PDT - fotodynamicka terapie
UVB - ultrafialové zareni typu B
HPV — human papiloma virus
LP - lichen planus

PIF — pfimé imunofluorescence
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NIF — nepfiméd imunofluorescence
RA - rodinnd anamnéza
AD - autosomalné dominantni typ dedi¢nosti
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