
98

ČESKÁ STOMATOLOGIE A PRAKTICKÉ ZUBNÍ LÉKAŘSTVÍ – CZECH DENTAL JOURNAL 3/2022 

ABSTRAKTY

netolerovaných či elektroaktivních kovových dentálních prací.
Metodika: Byl shromážděn soubor 18 pacientů ve věku 18–75 let 
s klinicky i histopatologicky verifikovanou diagnózou orální lichen 
planus/lichenoidní stomatitida. U pacientů bylo provedeno základ-
ní vyšetření včetně neinvazivního změření galvanických proudů 
a napětí, byl jim odebrán krevní vzorek pro stanovení hypersenziti-
vity na 16 kovů, které jsou složkami kovových dentálních materiá- 
lů. Na základě výsledků těchto vyšetření bylo pacientům předáno 
doporučení pro eliminaci rizikových faktorů progrese onemocnění 
(netolerovaných či elektroaktivních kovových dentálních prací). Po 
eliminaci rizikových faktorů bylo s odstupem šesti měsíců prove-

deno kontrolní klinické a imunologické vyšetření u devíti pacientů.
Výsledky: U pacientů došlo ke snížení hypersenzitivity na 12 kovů 
z 16, k nejvyššímu poklesu došlo v reaktivitě na nikl, rtuť, palladium, 
zlato a cín. U pacientů došlo ke snížení hodnot galvanického prou-
du (z  6,8 µA na 3,6 µA) i  galvanického napětí (ze 129,6 mV na  
54,4 mV). U pacientů došlo také k významnému snížení klinických 
projevů orálního lichen planus/lichenoidní stomatitidy.
Závěr: Preventivní přístup k  léčbě orálního lichen planus/liche-
noidní stomatitidy spočívající v  eliminaci rizikových faktorů pro-
grese tohoto onemocnění vedl k významnému potlačení klinických 
projevů tohoto onemocnění.

VZTAH MEZI ORÁLNÍ A GENITÁLNÍ KANDIDÓZOU

Úvod a  cíle: Kvasinkové infekce v  ústní dutině a  na genitálu se 
v  populaci vyskytují poměrně často. Cílem práce bylo posoudit 
souvislost orální a genitální kandidózy a zhodnotit stav ústní dutiny 
u pacientů suspektně trpících genitální kandidózou. Dále zhodnotit 
frekvenci výskytu pacientů s kandidózou v praxích zubních lékařů, 
dentálních hygienistek, gynekologů a pediatrů; zjistit jejich přístup 
k těmto pacientům a jimi využívaná léčiva.
Metodika: Klinický výzkum byl proveden u 15 pacientů dermato-
venerologické kliniky (2 žen a 13 mužů) suspektně trpících genitální 
kandidózou, kterým byly odebrány vzorky z genitálu a ústní dutiny. 
Kultivace kvasinek na Sabouraudově agaru probíhala sedm dní při 
pokojové teplotě a podle výsledků byla potvrzena nebo vylouče-
na kvasinková infekce. Byla zhotovena fotodokumentace projevů 
v ústní dutině a průběh kultivace každého z vyšetřovaných vzorků. 
Současně byl s pacienty podrobně probrán dotazník ohledně jejich 
obecných hygienických návyků.
Dotazníkové šetření mezi zdravotníky proběhlo na 141 respon-
dentech (47 zubních lékařů, 77 dentálních hygienistek, 15 pediatrů 
a dva gynekologové). Otázky byly zaměřeny na frekvenci výskytu 
kandidózy u jejich pacientů a jejich postup při diagnostice a léčbě.
Výsledky: U všech pacientů s potvrzenou genitální kandidózou by-
la současně prokázána i orální kandidóza (n = 7), možný přenos při 

autosexuálních aktivitách byl potvrzen u každého z nich. Stav ústní 
hygieny byl shledán nedostatečným u všech 15 vyšetřovaných pa-
cientů, pouze pět z nich v minulosti navštívilo dentální hygienistku. 
Z pomůcek dentální hygieny pravidelně používali jen klasický kar-
táček a zubní pastu. Všichni pacienti odpověděli, že se jich lékař ni-
kdy nezeptal na to, jestli měli problémy s příznaky kandidózy i v ji-
né oblasti, než na kterou se daný zdravotník specializoval.
Z dotazníkového šetření vyplývá, že polovina zdravotníků (n = 71) 
se s pacientem s kandidózou setkala a 67,6 % z nich tento problém 
řešilo a  pacienta nedelegovali na jiné pracoviště. Pouze 32,9 % 
 z nich však zjišťovalo, jestli má pacient problém s kandidózou i v ji-
né lokalizaci než jimi primárně zkoumané. Nejčastěji využívané lé-
ky byly především nystatin a imidazoly společně se zlepšením hy-
gieny. Deset z dotazovaných by stále použilo genciánovou violeť 
a sedm borax.
Závěr: Práce upozornila na to, že u pacientů s genitální kandidózou 
se s velkou pravděpodobností vyskytuje i orální kandidóza s mož-
ností reinfekce při autosexuálních aktivitách. Proto by bylo vhodné, 
aby se zdravotníci vyšetřující pacienta se suspektní orální či genitál-
ní kandidózou dotazovali daného jedince i na výskyt příznaků v jiné 
lokalizaci, zejména v případě recidiv. V dotazníkovém šetření pro 
zdravotníky bylo zjištěno, že tak činí pouze třetina z nich.
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STANOVENÍ BEZPEČNÝCH RESEKČNÍCH SLIZNIČNÍCH OKRAJŮ  
U ORÁLNÍCH DLAŽDICOBUNĚČNÝCH KARCINOMŮ

Úvod: Orální dlaždicobuněčný karcinom (oral squamous cell carci-
noma – OSCC) je jednou z nejčastějších malignit ústní dutiny, která 
svojí incidencí figuruje celosvětově i v rámci naší země v první desítce 
četnosti všech malignit. Léčebný přístup je mezioborový, často mul-

timodalitní. Důraz je kladen na radikální chirurgickou léčbu, zejména 
v časných stadiích. Selhání radikální operativy a ponechání části tu-
moru či nádorových buněk v těle nemocného je nejčastější příčinou 
lokální recidivy s možnými následky ve formě další progrese, ústící 
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