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Diferencidlni diagnostika projevii kolem ust - cast Il.
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Ve 2. dile ¢lanku zabyvajiciho se projevy kolem ust jsou zmifiovany projevy ekzémové a ekzém napodobuijici, hyperpigmentované,
projevy verukdzni a papilomatézni, projevy tumorézni a ulcerujici.
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Differential diagnosis of manifestations around the mouth - part Il.

In 2 part article dealing with the manifestations of his mouth are referred to speeches and eczematous dermatitis simulating, hyperpig-
mentované, and papillomatous verukozni speeches, speeches and ulcerating tumor.
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1. Ekzémové 2. Hyperpigmentované projevy ®  Lymfangiom
a ekzém-like projevy m  Addisonova choroba m  Veruca vulgaris
= Kontaktnf alergicka cheilitida = Amalgdmova tetovaz = Molluscum contagiosum
= Kontaktnfirita¢ni cheilitida = Melanoakantom = Rhinoscleroma
(umély chrup, olizovani, slinénf apod.) = Slizni¢ni maligni melanom = Fibrom
m  Polékova cheilitida = Ephelides
(retinoidy, doxycyklin) m  Pigmentace ze zevnich pficin 4. Projevy nodézni
m Aktinicka cheilitida (viz ¢ast 1) m  Pigmentovy névus a ulcerujici
= Atopickéd cheilitida = Melanosis labialis (kuféci) = Basoceluldrni karcinom
m  Kvasinkové infekce (viz ¢ast ) = Peutz-Jeghers syndrom = Dlazdicobunécny (spinoceluldrni) karci-
= Ordlni alergicky syndrom nom
m  Acrodermatitis enteropatica 3. Projevy verukozni m Traumaticky vied
= Nutri¢ni poruchy a papilomatoézni ®m Ulcus durum
(hypovitamindzy, hypervitaminozy) = Keratoakantom = Paracoccidiomycosis
1. Léze zanétlivého charakteru
Tabulka 1. Léze zanétlivého charakteru
Klinicka jednotka Etiologie Klinicky obraz Diagnéza Diferencialni diagnéza Terapie
Kontaktni alergickd Kontaktni alergeny — Zarudnuti, zdufen( rtd Klinicky obraz, Kontaktni iritacni Eliminace zjisténého
cheilitis (obrazek 1) rténky, balzdmy na rty, s trhlinkami a erozemi, ¢asto epikutannitesty,  cheilitida, atopicka kontaktniho alergenu,
pfipravky Ustni hygieny,  is pfesahem do okolni klize, fotoepikutanni cheilitida, orédInf alergicky  lokalni kortikoidy,
stomatologické soucasti, pozdéji olupovani. testy, IgE protilatky syndrom, polékova indiferentni promazavani
kosmetika, potraviny Svédeéni, paleni cheilitis, aktinicka
a dalsi (kovové predméty, cheilitida

barviva v tuzkach, laky

na nehty, dfevo a soucasti
hudebnich nastrojd ...
Fotokontaktni alergicka
cheilitida (UV zéfeni +
kontaktni alergen)

Obrdzek 1. Kontaktni alergickd dermatitida

Obrdzek 3. Cheilitida po retinoidech
(dezinfekce) — airborne typ " .
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- Prehledové cldnky

Tabulka 1. L éze zanétlivého charakteru

Kontaktni iritacnf
cheilitis (exfolia¢ni)
(obrazek 2)

Chronicka iritace slinami,
olizovanim, cucanim,
zvykanim nebo jinou
opakovanou iritaci rtd
bez asociace s jinymi
koznimi ¢i systémovymi
chorobami

Vétsinou déti, mladé divky

a zeny, casto s psychickymi
problémy, zpocétku uprostied
dolniho rtu, sifi se lateralné.
Paleni

Typicka
traumatizace rtu
(napt. olizovani)
béhem vysetren,
klinicky obraz.
Castd superinfekce
kvasinkami.

Alergickd, atopicka,
jiné typy cheilitid

Odstranéni
patologického navyku,
intenzivn{ promazavan,
zlepseni Ustni hygieny,
lokaIni kortikosteroidy
psychoterapie, event.
celkova lécba

Polékové cheilitida
(obrazek 3)

Celkové retinoidy, dale
vzécnéji (pod 1%) napt.
po lokélnich anesteticich
prokainového typu,
sulfonamidech,
antibioticich a dalsich
lécich.

Fotokontaktni cheilitida -
UV zéfeni + 1éky

(TTC skupina antibiotik)

Zarudnuti, zdufeni rtd

s trhlinkami, erozemi

a vyraznym olupovanim.
paleni

Kontaktni dermatitida,
kandiddza, jiné typy
cheilitid

Klinicky obraz,
anamnéza uzivani
leka

Intenzivni promazavani,
snizeni davky, zékaz
slunéni

Atopicka cheilitida

V rdmci atopické

Rty s fisurami a perordinimi

Klinicky obraz,

Viyloucenf jinych cheilitid

LokdlIni kortikosteroidy

(obrazek 4) dermatitidy nebo jinych  ekzémovymi projevy, Casta anamnéza nebo . tridy, TIM, intenzivni
projevl atopie sekundarni impetiginizace, jiné projevy atopie promazavani
mokvani, tvorba krust nebo atopické

dermatitidy

(major, minor

znaky), APT,

epikutannf

testy, hladina

celkovych IgE
Seboroicka MultifaktoridIni etiologie Ve kstici, centrofacialné, horni Klinicky obraz, Jiné typy dermatitid, Antimykotika nebo
dermatitida (seborea, hormonalni polovina trupu a intertriginézné  anamnéza diskoidnf lupus kombinace lokalni
(obrazek 5) vlivy, dédi¢nost, kvasinka  recidivujici ostfe ohrani¢end erytematodes, pityriasis kortikosteroidd

r. Pityrosporum a dalsf)

v lokalitach s vysokou
hustotou mazovych
7laz, kojenci do 3 mésicl
veku a dospéli mezi
40.-70. rokem

erytematoskvamozni loZiska
rlizovooranzové barvy

s drobnymi lameléznimi
Supinami. Generalizované
projevy u HIV+ pacientl

rosea Gibert, pityriasis
simplex

s antimykotiky, TIM,
vzacnéji celkova
antimykotika. Vyloucit
provokujici vlivy

Obrdzek 4. Atopickd cheilitida

Obrdzek 7. Ephelides

Obrdzek 5. Seboroickd dermatitida

Obrdzek 8. Pigmentace ze zevnich pficin

(hormondlni antikoncepce)
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Obrdzek 6. Oréini alergicky syndrom

Obrdzek 9. \erruca vulgaris




Tabulka 1. L éze zénétlivého charakteru

Prehledové ¢lanky \SSEX

OrélInf alergicky
syndrom (obrazek 6)

Pacienti s atopickou
anamnézou (alergickou
rymou a/nebo atopickou
dermatitidou) a zkfizenou
alergif na nékteré druhy
ovoce, zeleniny, kofenf

Bezprostiedné po poziti
paleni, svédéni, otok rtd,
horniho patra, popf. jazyka,
chronicky ekzémové projevy
se zarudnutim, figurami

a olupovéanim na rtech a v okolf
rtd. Svédéni i chronického
charakteru

Anamnéza
atopického
onemocnéni,
klinicky obraz,
celkové, specifické
IgE na inhala¢ni,
potravinové
alergeny, atopické
epikutanni testy

Jiné typy cheilitid

LokalIni kortikosteroidy
. tridy, TIM. Vyloucen(
provokujicich potravin,
promazavani

Acrodermatitis
enteropatica

AR dédi¢nd/ziskana
porucha vstiebavani
zinku

Projevy kolem Ust, nosnich
vchodd, perianalné

a na akrech ostfe ohrani¢ena
erytematoskvamaozni mokvajici
|oZiska s krustami, na rukou
psoriasiformni charakter, déle
pritomny paronychia, ryhovani
nehtd, anguli infectiosi,
stomatitida, glositida, snizena
hojivost ran, ¢asta sekundarni
infekce obvykle Candida
albicans, prajmy, fotofobie,
vypadavani fas, obocf, ztrata
chuté

Klinicky obraz,
hladina zinku

Vv séru (pouzivat
jehly a zkumavky
bez obsahu
zinku), hladina
béhem dne kolisg,
vhodné nabrat

i v odpolednich
hodinach

Seboroickd dermatitida,
atopickd dermatitida,
kvasinkové infekce,
migrujici nekrolyticky
erytém a dalsi. Casto
jsou pacienti Spatné
diagnostikovani

Suplementace zinku
per os, Uprava béhem
nékolika dnti

Nutri¢ni poruchy

Hypovitamindzy - 8,
(oro-oculo-genitélni
syndrom), B, (pellagra —
dermatitis, diarrhoea,
demence), B, B,,, B,
Hypervitaminozy — A

Vitaminy B, — dermatitis
seborrhoica-like projevy
peroralné, perigenitalng,
glossitis, konjunktivitis, fotofobie,
B, —edém sliznic, Cervené rty,
atrofickd glositida, ragady

na dlanich, fotosenzitivni
dermatitida

B, — dermatitis seborrhoica-
like projevy, konjunktivitida,
glositida, stomatitida

B, B,, —Cervené prosaklé rty,
glositida, slizni¢ni eroze

A - suché, olupujici se rty

s ragadami

Peclivd anamnéza,
klinicky obraz,
myslet na tyto
choroby, vétsinou
doprovézeny

i dalSimi potizemi
(neurologické,
psychické,
zazivaci)

Jiné typy cheilitid

Suplementace vitamind,
Uprava stravovacich
navykd

Tabulka 2. Hyperpigmentované projevy

Klinicka jednotka

Etiologie

Klinicky obraz

Diagnoéza

Diferencialni diagnéza

Terapie

Addisonova choroba

Primarni — poskozeni klry
nadledvin - Sekundarni -
poskozeni hypothalamu
a/nebo hypofyzy
autoimunitni zanét,
krvaceni, thc, tumory
apod.

Stimulace melanocytd
zvysenou hladinou
adrenokortikotropniho
hormonu

Hnédé (bronzové) makuly
nebo difuzni hyperpigmentace
v duting Ustni, na kdizi, tmavé
jizvy, snizeny mazotok, celkové
pfiznaky (hubnutf, slabost,
nauzea, zvraceni, hypotenze)

Klinicky vzhled,
internf vysetfenf
(hladina ACTH
po stimulaci),
biopsie projevu
(melanosis)

Jiné typy pigmentaci
(napf. pigmentace

u kurakd, etnické
pigmentace, argyroza,
amalgadmova tetovaz,
Peutzlv-Jegherslyv
syndrom, polékové
pigmentace a dalsi)

Lécba zakladniho
onemocnéni

Amalgdmov4 tetovaz

Pasivni, traumaticky
prenos amalgdmu
do sliznice

Sedé az ¢erné makuly, méné
difuzni pigmentace, bez znamek
zanétu

Klinicky vzhled,
pfitomnost
amalgamu

v dutiné dstni,

rtg vizualizace
(zobrazeni vyplng),
histologické
vysetrenf

Cévni malformace,
slizni¢ni névy, melanom,
melanoakantom

Excize, observace

Melanoakantom

Reverzibilni a reaktivni
zmeény, obvykle asociace
s lokdlnim traumatem

Rychle vznikly asymptomaticky
unilaterdIni tmavy plak,

vzacné vicecetny nebo
symetricky, typicky u ¢erné rasy,
pomeér zen a muzl 3:1

Anamnéza
traumatu ¢iiritace,
klinicky vzhled,
histologické
vysetfeni

Maligni melanom,
polékové pigmentace,
pigmentace u kurakd,
pigmentovy névus,
amalgdmova tetovaz

Spontanni hojent, Ié¢ba
neni treba, stanoveni
presné diagndzy
nezbytné
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- Prehledové cldnky

Tabulka 2. Hyperpigmentované projevy

Slizni¢ni maligni
melanom

Etiologie neznama,
vzacny na v dutiné Ustni
(< 1% vsech melanomu),
vétsinou u osob starsich
30 let

Pigmentovana makula
nepravidelnych okrajl, pozdéji
progrese v sytéji pigmentované
noduly/ulcerace, nékdy
bezpigmentované noduly,
vzacné metastazy

Anamnéza,
klinicky vzhled,
dermatoskopické
vysetieni, histo-
logické vysetren,
imunohistoche-
mické vysetfen{
(S-100 protein)

Slizni¢ni pigmentovy
névus, melanoakantom,
Kaposi sarkom,

cévni malformace,
amalgdmova tetovaz

Excize se zajistovacimi
okraji, vysetreni
sentinelové uzliny,
pravidelné kontroly,
prognoza $patna

Ephelides (obrazek 7)

Idiopatickd, pozénétliva,
polékova, asociace

Dospély vék (mladé Zeny),
solitarni ohranicend jednolité

Klinicky obraz,
dermatoskopicky

Viyloucit kongenitalni
syndromy, maligni

Observace, excize

s nékterymi syndromy pigmentovana hnéda makula, obraz, histologické melanom
(Peutzlv-Jeghersay, obvykle do 5mm, vysetieni
Laugier-Hunziker, Carney, v nejasnych
syndromy, LEOPARD ptipadech
syndrom)
Pigmentace ze zevnich Expozice (obvykle Loziskové nebo difuzni Anamnéza Melanoakantom, Odstranéni pficiny,
pficin (obrazek 8) profesionalni) pigmentové zmény v dutiné expozice, uzivani  pigmentovy slizni¢ni eliminace kov(
vypartm kovl Ustni véetné zub, polékové lékd, biopsie névus, ephelides, zorganizmu
(olovo, rtut), depozita zmény casto na prechodu v nejasnych Kaposi sarkom, maligni
soli kov po léché labidIni a bukalni sliznice pfipadech melanom, purpura,
(vizmut, cis-platina, vcetné gingivy, tézké kovy — ekchymozy
zlato, stiibro), pigmentace $edd az cerna
|ékd (chlorochin,
minocyklin, tetracyklin,
chlorpromazin,
zidovudin, hormony -
ACTH, HAK, HRT,
chlofazimin,
cyklofosfamid,
metyl-dopa a dalsi)
Pigmentovy névus Nezndmd etiologie, Pravidelnd hnéda Klinicky obraz, Maligni melanom, cévni  Excize

melanocytarni plvod,
na sliznicich vzacné

makula/papula

dermatoskopicky
obraz, histologické
vysetfeni

varix, amalgdmova
tetovaz, cizi téleso,
ephelides, ekchymozy,
melanoakantom,
Kaposi sarkom

Melandza kuraku

Melaninové pigmentace
v dutiné Ustni u kurakd
(kazdy péty kurak),
melanocyty stimulované
slozkami tabdkového
koure

Hnédava dyskolorace labialni
gingivy a bukalni sliznice,
pigmentace symetrické,
uniformni, difuzni

Anamnéza
nikotinizmu,
histologické
vysetieni

Fyziologické pigmentace,
Addisonova choroba,
polékové pigmentace,
maligni melanom

74dnéa, navrat k normé
po ukoncenf koureni

Peutzlv-Jeghersiyv
syndrom (lentiginosis
periorificialis)

AD hereditarni
onemocneéni

(mutace genu pro
serintreoninkinazu

na chromozomu 19p13.3

Mnohocetné svétle hnédé
makuly na rtech v okoli rt,

na sliznicich, také na dlanich

a ploskach, polypdza intestinalni

Klinicky obraz,
endoskopické
vysetfeni
zazivaciho traktu,
nékdy anémie

z chronického
krvacent,

zazivaci potize,

u Zen vyloucit
ovarialni tumor

Jiné typy pigmentaci

Dispenzarizace,
odstrariovani
jednotlivych polyptd

Obrdzek 10. \erruca vulgaris u pacienta po TX

ledviny

Obrdzek 11.
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Basoceluldrni karcinom

Obrdzek 12. Spinoceluldrni karcinom



3. Léze verukodzni a papilomatézni

Tabulka 3. Léze verukdzni a papilomatozni

Prehledové cldnky -

Klinicka jednotka Etiologie Klinicky obraz Diagnéza Diferenciadlni diagnéza Terapie
Keratoakantom Nezndmé, starsi osoby, Solitami projev, rychle rostouci  Anamnéza Dlazdicobunéc¢ny Dispenzarizace,
fada vlivli (imunosuprese, nejprve cervend papula, poté rychlého rdstu, karcinom, molluscum spontanni regrese
HPV infekce, typy 11, hemisféricky tuhy nodulus klinicky obraz, contagiosum, verruca mozné, excize
13,24, 33, 57, UV zéfeni s centralnim kraterem biopsie vulgaris, pilomatricoma,
a dalsi) s rohovinou a teleangiektaziemi condyloma accuminatum
na okrajich
Lymfangiom Kongenitalni benigni Lokalizace razné hluboko, QOd narozeni, Neurofibrom, Excize, observace,
nador z lymfatickych cév  ménici velikost, kromé lokalizace  biopsie, hemihypertrofie skleroterapie

na rtu, také na jazyku, bukalni
sliznici nebo patfe. Povrchové
lokalizované pfipominaji
kaviar, hloubéji ulozené spise
nebolestivé fluktuujici masy,
¢asto kombinované s krevnimi
cévami, vzacné oboustranné

lymfangiografie

Verruca vulgaris
(obrazky 9, 10)

HPV infekce (typy 2,4, 6,
nebo 11), imunosuprese

Papula, nodulus, exofyticky rdst
(vzhled) kvétakovity vzhled,
barvy klze, na sliznicich bélavé
nebo rlzové barvy, stopkatd

¢i pfisedld, mnohocetné léze
uimunosuprese

Klinicky vzhled,
v nejasnych
pfipadech biopsie

Keratoakantom,
dlazdicobunécny
karcinom, condyloma
accuminatum

Excize, abraze
kryodestrukce,
elektrokauterizace,
laserové ablace

Molluscum
contagiosum

Poxvirusy MCV 1-4,
malé déti, imunosuprese

Jednotlivé nebo mnohocetné
drobné papuly, tuhé, bélavé
nebo Zlutavé s centrélni
vkleslinkou a bélavym obsahem

Obvykle necinf
potize, typicky
klinicky vzhled

a typicky
histologicky obraz

Bradavice, milia,
verruca vulgaris

Kryoterapie, obraz
ostrou IZickou

Plvodce Klebsiella
pneumonie, ssp.
rhinoscleromatis,
vzacné onemocnén,
chronické zanétlivé
onemocnéni HCD

Rhinoscleroma

Prvni projevy nasofaryngeainég,
pozvolna se $ifi, mtze zasahovat
i na horniret, 3 stadia s rdznou
manifestaci — exsudativni/
atrofické proliferativni/
granulomatézni, fibrotické/
sklerotické stadium

Klinicky

vzhled, typicky
histologicky obraz,
bakteriologicky
prikaz pavodce,
sérologické testy

Leishmaniasis,
paracoccidiomycosis,
tumory, sarkomy,
lymfom, lepra,
sarkoidéza, keloid, thc,
gumma, Wegenerova
granulomatéza

Antibiotika, lékem
volby tetracyklinové
antibiotika 2 g/den

6 mésicy, poté

1g/den 6 mésica.
Celkové kortikosteroidy
v akutnf fazi

Fibrom Chronicka traumatizace  Pozvolna rostouct Anamnéza, Neurofibrom, lipom, Excize
nebo iritace, reaktivni asymptomaticky tuhy klinicky obraz, schwanom, nador
hyperplazie, vzacné hrbol hladkého povrchu histologicky obraz ~ ze slinné Zlazy, metastaza
neoplasticky proces v misté traumatu apod.
4. Projevy noddzni a ulcerujici
Tabulka 4. Projevy noddzni a ulcerujici
Klinicka jednotka Etiologie Klinicky obraz Diagnoéza Diferencialni diagnéza Terapie
Basoceluldrnikarcinom Nenijasnd, vliv UV zafeni  Pozvolna rostouci nehojici Anamnéza, Traumaticky vred, Excize, imiquimod,

(obrazek 11) zfejmy, imunosuprese,

jonizacni zareni

typicky klinicky
obraz, histologie

se nodulus s navalitym typickym
okrajem, teleangiektazie, nékdy
krusta, popt. ulcerace v centru

dlazdicobunécny
karcinom, primarni
stadium syfilis, hluboké
mykotické infekce,
keratoakantom

fotodynamicka lécba
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- Prehledové cldnky

Tabulka 4. Projevy noddzni a ulcerujici

Dlazdicobunécny Nenf zcela jasna, Casna stadia — loZisko bélavé, Anamnéza, Traumaticky vied, Excize, excize +
(spinocelularni) chronickd traumatizace,  Cerveno-bilé barvy, olupujicise  klinicky obraz, basaliom, primarni radioterapie, adjuvantni
karcinom koureni, alkoholizmus Pozdni stadia — nehojici biopsie stadium syfilis, hluboké ~ chemoterapie
(obrazek 12) (aZ v 80%), UV zéreni, se ulcerovany indurovany mykotické infekce, v pokrocilych stadiich
HPV infekce (typ 16, 18), nodulus s elevovanymi keratoakantom
chemické karcinogeny okraji, ¢asto na prechodu
kiize a sliznice, metastazy
do lymfatickych uzlin
Traumaticky vied Anamnéza traumatu, Bolestiva ulcerace s dobre Anamnéza, Aftozni ulcerace, Eliminace vyvolavajici
(obrazky 13, 14) chronického drazdeni ohrani¢enymi okraji, spodina vyloucit neutropenické viedy, pficiny, poté rychlé hojeni
(protéza, ortodonticky s fibrinem sebeposkozent, dlazdicobunécny
aparat) nebo klinicky vzhled, karcinom, primarnf syfilis
sebeposkozovani histologie

nespecificka

Lues (I. stadium) — Extragenitdinilokalizace ~ Zpocétku drobna zvetsujici Anamnéza, Traumaticky vied, Antibiotika, depistdz
ulcus durum primérniho afektu, se makulopapula, indurovana klinicky obraz, hluboké mykozy,
r. Treponema pallidum eroze s lesklou spodinou ptimy prakaz dlazdicobunécny
nebo nebolestivy vyseknuty” Treponema pallium  karcinom, leukoplakie
ovalny vied s indurovanymi v zastinovém
okraji, doprovodné spadova mikroskopu
lymfadenopatie
Paracoccidiomycosis Dimorfni houba Endemicky vyskyt v Jizni Anamnéza, Jiné mykodzy, Amfotericin B,
r. Paracoccidioides Americe, nékolik klinickych klinicky obraz, NK bunécny lymfom, itraconazol, flukonazol,
brasiliensis variant, primarn{ mukokutannf mykologické syfilis, lepra, tumory
varianta — bolestivé ulcerujici vysetrenf
nebo verukdzniléze na sliznicich  (mikroskopické,
a kolem Ust kultivac¢nf)
histologické
vysetfeni
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