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Pracovní list 5 
[bookmark: _GoBack]Onemocnění dutiny ústní, hltanu a jícnu
Parodontosa, záněty, soor.
Gastroesofageální reflux, oesophagitis, karcinom, dysfagie.
Onemocnění zubů
a) zubní kámen
- tvorba v okolí vývodů slinných žláz, zmineralizované zbytky potravy
b) zubní kaz = caries dentice
- způsobeno kyselým mikrobiálním prostředím a mikroorganismy,  prevence!!! 
c) paradentóza
- zánětlivé onemocnění závěsného aparátu zubů
- projevy → zduření, krvácení dásní, odhalování krčků a vypadávání zubů
d) defekty skloviny
-  často u kuřáku, při pití černé kávy a černých čajů, při užívání ATB (tetracykliny)
e) vady skusu 
- u rozštěpu rtů, patra a dásní
Onemocnění dutiny ústní 
1. Soor — moučnivka je  kvasinkové zánětlivé onemocnění  DÚ vyvolané houbou Candida albicans. Vyskytuje se především u kojenců a u pacientů oslabených jinou chorobou 
2. Stomatitis -  zánětlivé postižení dásní, postižení rtů, jazyka 
Příčiny 
- fyzikální → špatně provedené protézy, špatné zaplombování zubů
-mikrobiální → infekční onemocnění (spalničky, plané neštovice, herpetické viry) plísně 
- chemické → dlouhodobá léčba ATB (Penicilinem), léčba cytostatiky (snížená imunita a vznik plísňových onemocnění), nedostatek vitamínů (B, C) a nedostatek Fe
- metabolické → nikotin, leukemie (těžké vředové onemocnění), DM, setkání s alergenem 
Charakter zánětu:
- AFTÓZNÍ → tvorba puchýřků
- STOMATITIS ANGULARIS → postihnutí koutků
- STOMATITIS ULCERÓZA → je to vředovitý zánět
- STOMATITIS GANGRENÓZA ULCERÓZA NÓMA → vzniká při snížené imunitě, je to těžké postižení dásní
Terapie:
- vyhnout se ostrým a kyselým jídlům
- zařadit spíše tekutou formu stravy
- někdy výživa sondou
- výplachy dutiny ústní 
- aplikace Genciánové violeti
- prevence → vitamíny + minerální látky + důkladné čištění
3. Angína (akutní tonzilitida) 
Definice:
· akutní zánět mandlí probíhající především v tonzilární tkáni nejčastěji patrových mandlí
Etiologie:
· bakteriální infekce (Streptococcus pyogenes), která se přenáší kapénkovou infekcí
· virové infekce (způsobené viry – chřipky)
· mykotické (spíše doprovázejí chronické tonzilitidy, imunosupresivní terapii 
Patogeneze:
· zevní vlivy (vyskytují se v období klimatických zlomů - náhlé ochlazení, z veder)
· vnitřní vlivy (imunita, fyzický a psychický stres)
Rozdělení
· katarální (po chřipkových onemocněních, projevují se zarudnutím a rychlým zbytněním mandle až na dvojnásobek během 24 hodin)
· lakunární (nejčastější forma, ve štěrbinách mandlí je hnis – čepy, tonzily jsou zarudlé, překrvené a poseté drobnými běložlutavými ostrůvky)
· folikulární (vzácnější forma, zvětšené folikuly mandlí zhnisají a prasknou)
· pseudomembranózní (povlaky na povrchu mandlí, podobný nález při záškrtu)
Příznaky:
· 
· objektivní: 
· horečka, často spojená s třesavkou 
· prosáklé, překrvené patrové mandle
· zbytnění regionálních uzlin
· zápach z úst
· tvorba bělavého povlaku 
· subjektivní: 
· bolest v krku, která se stupňuje při polykání
· bolest kloubů, svalů a hlavy
· schvácenost, únava

Vyšetřovací metody:
· anamnéza (OA, RA, PA, AA)
· klinický nález (změny na tonzilách dle typu angíny)
· stěr z krku na bakteriologické vyšetření
· odběry krve na biochemické vyšetření (vysoká sedimentace, CRP, leukocytóza) 
Léčba:
· 
· celková: 
· antibiotika
· analgetika
· antipyretika
· klid na lůžku
· dostatečný přísun tekutin
· místní: 
· roztoky k výplachům dutiny ústní a roztoky ke kloktání (antiseptická, chemoterapeutická a mírně anestezující)

Komplikace:
· onemocnění kloubů, srdce, srdečních chlopní
· akutní postreptokoková glomerulonefritida
· peritonzilární absces
 Onemocnění jícnu
1.     Dysfagie (porucha polykání)
- vysoká dysfagie → vznik po stavech CMP, svalové poruchy, angína (tonzilitida)
- dolní dysfagie → porucha v oblasti jícnu 
      a) obstrukční (potíže s tuhou stravou a následně s tekutou stravou) → příčinou jsou  karcinomy, zvětšená štítná žláza, pozánětlivé struktury    jícnu (stenózy)
      b) poruchy motility (od počátku potíže s tekutou stravou) → neurologická příčina, neposunuje se jícnem nic, bolestivé polykání (odynofagie)
2.     Achalazie
- porucha nervových ganglií v jícnu → porucha pohyblivosti jícnu a porucha relaxace dolního svěrače v jícnu
- potrava se v jícnu hromadí → ten se následně rozšiřuje 
Rozšíření části stěny - vychlípenina = divertikl
- Klinické příznaky → paradoxní dysfagie + komplikace jako návrat potravy do dýchacích cest (aspirace, bronchitidy, zvracení)
-Diagnostika →  oesophagoskopie, RTG jícnu a nejlépe manometrie (měření tlakových poměrů v jícnu)
- Terapie → operace , medikace (Botulotoxin, Nitroglycerin)
3.     Oesophagitidy
-záněty jícnu
refluxní, nádorové, polékové (léky jako Acylpirin, vit.C, tetracykliny), mykotické,  herpetické, korozivní (důsledek kyselin a louhů  - odumření tkáně -  ulcerace a nekrózy)
4.     Carcinom jícnu
- častěji postihuje starší muže, alkoholiky nebo kuřáky (může také vzniknout po oesophagitidě, kdy se změní epitel)
- nejčastější je adenokarcinom → projevuje se zhoršeným polykáním (dysfagie) a snižováním hmotnosti
- Diagnostika → endoskopie + biopsie, orientační RTG
- Terapie → chirurgická (ale nádor často prorůstá, proto i lokální chemoterapie)
- Výživa → endoprotézou, sondou, přímo do žaludku = PEG(perkutánní endoskopická gastrostomie) nebo parenterální výživa
5.     Gastroesophageální reflux
- návrat potravy z žaludku do jícnu způsobené poruchou dolního svěrače jícnu
- Příčina → užívání některých léků (antiemetika), obezita, některé potraviny (cibule, česnek, smažené potraviny, cola, káva alkohol, sladkosti), kouření, těhotenství, zvedání těžkých břemen
- Klinika → kyselý žaludeční sekret postihuje sliznici (dochází k náhradě dláždicového epitelu cylindrickým)
                        → vznik erozivní refluxní oesophagitidy
                        → pálení žáhy (pyrosis),  říhání
                        → regurgitace (návrat obsahu do dutiny břišní)
                        → zvracení (u dětí obloukovité zvracení)
                        → riziko aspirace (po té vznik laryngitid, chrapot, bronchitidy nebo astma)
- Jícnové komplikace →
                        1. Dlouhodobý zánět  až ulcerace a stenóza jícnu
                        2. Baretova metaplazie (Baretův jícen) → náhrada dláždicového epitelu cylindrickým, což může           vést ke karcinomu jícnu (tzv. prekanceróza)
                        3. Tvorba vředů (ulcus)                      
                        4. Krvácení z jícnu
- Diagnostika → anamnéza, endoskopie + biopsie, pH metrie (měření pH v jícnu), scintigrafie (po podání kontrastní látky, následné snímkování)
- Terapie → omezení některých potravin
                        → dodání látek snižující žaludeční sekreci inhibitory protonové pumpy
                        → prokynetika (léky urychlující vyprazdňování žaludku)
                        → u dětí zvýšená poloha 
                        → chirurgická úprava svěrače
                        → u miminek (zahušťování mlék dříve rýžovým odvarem, dnes jsou speciální  antirefluxová mléka)
6.     Kýly v oblasti jícnu
-  žaludek se dostane mimo brániční otvor
7.     Varixy jícnu - rozšířené žíly v dolním úseku jícnu. Vznikají při přetlaku ve vrátnicovém oběhu při jaterních nemocech (cirhoza).
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