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Abstrakt

V predloZzenom prispevku sa rieSi problematika vyskytu bielych pléch na slizniciach
ustnej dutiny, pricom na biele |ézie sa nepozera ako na samotnu chorobu, ale ako
na priznak indikujuci alebo predikujuci vyskyt podstatne vaznejSieho ochorenia, a sice
karcinbmu. Vykonana je systematicka klasifikacia bielych lézii vyskytujucich sa v Ustnej
dutine vychadzajuca z dostupnej vedeckej literatury, Strukturovana takym sp6sobom, Ze
je efektivne pouzitefna aj v klinickej praxi. Z tohto dévodu je tento prispevok venovany
najCastejSie sa v praxi vyskytujucim bielym [éziam sliznic ustnej dutiny, ktoré maju
prekancerogénny charakter.

Kracové slova: biele Iézie, sliznica ustnej dutiny, klasifikacia bielych lézii, hereditarne
biele 1ézie, prekancerdzy.

Abstract

In the paper we deal with the presence of white areas on the mucous membranes of
the oral cavity. White lesions are considered to be a symptom indicating or predicting
the occurrence of a significantly more serious disease — carcinoma, rather than
a disease itself. Systematic classification of white lesions in the oral cavity is based
on available scientific literature and structured in such a way that it can also be
effectively applied in clinical practice. This paper deals with the most frequent white
lesions (of precancerous nature) of the oral mucosa.

Key words: white lesions, oral mucosa, classification of white lesions, hereditary white
lesions, precanceroses.

Uvod

Ludsky organizmus je zlozity systém zahfnajuci
v sebe mnoZstvo subsystémov vzajomne pre-
pojenych réznymi vazbami. Jednym z hlavnych
cielov su€asnej mediciny je snaha pochopit
aspon zakladné vztahy medzi jednotlivymi funké-
nymi podsystémami nevyhnutnymi pre zdravy
vyvoj fudského organizmu. Iba tak je mozné
vCas, exaktne a efektne identifikovat patolo-
gické zmeny, ktoré su spravidla predzvestou
zacinajucej choroby. Ruka v ruke, s rozvojom
poznania v medicine sa objavuju nové, doposial
nepoznané a stale zlozitejSie problémy, a to
nielen v oblasti diagnostiky jednotlivych choréb,

ale aj z hladiska ich etiopatogenézy, klinického
priebehu a terapie. Je velkou vyzvou sucasnej
mediciny rozpoznat zloZité suvztaznosti medzi
lokalnym patologickym nalezom a systémovym,
Casto az fatalnym posSkodenim. V tejto suvislosti
sa nielen medzi praktikujucimi lekarmi, ale aj
medicinskymi odbornikmi povazuje ustna dutina
za ,zrkadlo“ f'udského zdravia. Patologické
procesy v ustnej dutine totiz ¢asto ako prveé
signalizuju chorobné zmeny prebiehajuce
v ludskom organizme. Vo viacerych odbornych
publikaciach autori opisuju mnozstvo choréb,
ktorych predzvestou alebo uz priznakom je biela
plocha na sliznici Ustnej dutiny. Aj to je dévod,



preco je vhodné venovat problematike bielych
lézii zvySenu pozornost.

Klasifikacia bielych lézii

Biele lézie, t. j. biele plochy vyskytujuce sa v Ustne;j
dutine, totiZ spravidla nie su povaZzované za cho-
robu, ale za symptém, resp. priznak, ktory je
heterogénny a €asto nas upozorni na rozlicné
chorobné stavy [10, 2]. D6évodom vzniku bielej
slizni¢nej Iézie je tzv. zahustovanie jednej alebo
viacerych vrstiev ustneho epitelu. Jednotlivé [ézie
sa od seba lisia velkostou, hibkou &i povrchom.
Sporadicky maju nepravidelny tvar a vyskytuju
sa samostatne alebo multifokalne, difuzne alebo
v podobe pruhov [10].

Etiologia bielych lézii lokalizovanych na sliznici
ustnej dutiny je réznoroda. Vyvolavajucimi faktormi
mo&zZu byt chronicky zépal, premnoZenie mikroor-
ganizmov, infekény agens, zhrubnutie epitelu so
zmnozenou rohovou vrstvou, chemické latky Ci
genetické poruchy [6].

Napriek odliSnej etiologickej a patofyziologickej
povahe su spravidla vSetky biele plochy zaradené
do jednej skupiny Iézii. Deje sa tak nielen z dévodu
diferencialnej diagnostiky, ale aj kvdli charakte-
ristickému bielemu zafarbeniu, vdaka ktorému sa
klinickému pracovnikovi poCas vySetrenia nezriedka
javia vSetky bielo sfarbené plochy identicky [5, 7].
Preto je na mieste venovat pozornost diferencialne;j
diagnostike bielych lézii.

Pri diferencialnej diagnostike bielych |ézii treba
upriamit pozornost na tieto dominantné faktory:
(ne)vrodeny vyskyt [ézii, pritomnost, resp. absencia
pbévodcu, uzivanie tabaku, oralne zvyky, pritomnost
alebo absencia koznych lézii. DalSie faktory sa
tykaju rizika AIDS, vyskytu horuc¢ky ¢i potencialneho
kontaktu pacienta s osobou s podobnymi Iéziami
[3]. Vzhfadom na mnozstvo faktorov a ich interakcii,
ktoré mézu podstatnym spdsobom ovplyvnit vyskyt
bielych lézii, by mohla byt systematicka klasifikacia
bielych ploch v ustnej dutine vefmi prinosna.

V suc€asnej odbornej literature je vSak existujuca
klasifikacia bielych 1ézii v ustnej dutine velmi nejed-
notna. V ramci réznych klasifikacii Iézii, jednotlivi
autori upriamuju svoju pozornost’ na etiologicku,
klinicku ¢i geneticku stranku ochoreni alebo naopak
na fakt, ¢i sa dané lézie daju zotriet z povrchu
sliznice alebo nie.

Biele 1ézie vieme rozdelit na keratotické a neke-
ratotické, hereditarne, kongenitalne a ziskané,
zotieratelné a nezotieratelné, ¢i benigne, prekan-
cerdzne a maligne.

Autori knihy [8] rozdelili biele Iézie na reaktivne
Iézie, kam radia vlasatu leukoplakiu, biele Iézie
asociované s uzivanim tabaku ¢&i fokalnu hyper-
keratézu. V ramci dalSieho delenia uviedli skupinu

s nazvom vrodené lézie, kam zaradili leukoedému,
biely spongiézny névus, hereditarnu benignu in-
traepitelialnu dyskeratozu a folikularnu keratozu.
Solarnu keratozu a idiopaticku leukoplakiu zahrnuli
do skupiny preneoplastickych a neoplastickych
lézii, pricom do skupiny ostatnych Iézii zaclenili ma-
povity jazyk, lichen planus a lupus erythematodes.
Norman Wood vo svojej knihe [13] rozdelil biele Ié-
zie Uustnej sliznice do troch skupin. Do prvej skupiny
zaradil tie Iézie, ktoré sa nedaju z jazyka odlucit
zoSkrabanim (vac¢sinou su to prave keratotické
Iézie). Patria sem napr. leukoedéma, leukoplakia,
nikotinova stomatitida, biely spongiézny névus i
vlasata leukoplakia. Do druhej skupiny zahrnul
olupujuce sa, pseudomembrandzne nekrotické typy,
a teda traumatické ulceracie, nekrotické ulceracie
pri systémovych ochoreniach, difuznu gangrendznu
stomatitidu ¢i akutnu nekroticku ulceréznu gingi-
vitidu. V tretej skupine uvadza vezikulobul6zne
lézie, ktoré vdaka svojmu Sedo-bielemu vzhladu
mdbzu byt radené medzi biele Iézie, no z hladiska
diferencialnej diagnostiky je vhodnejsSie ich zaradit
medzi Cervené lézie. Do tejto skupiny zaclenil
napr. erozivny lichen planus, primarnu herpeticku
gingivostomatitidu, deskvamativnu gingivitidu Ci
lupus erythematosus.

V knihe [10] autor deli biele Iézie z etiologického
hladiska na |ézie vrodené, kam radi leukoedému,
biely spongiézny névus, dyskeratosis congenita,
Darierovu chorobu a iné. Do skupiny zapalovych
infekénych lézii zaradil kandidézu, vlasatu leukopla-
kiu ¢i Reiterovu chorobu, a medzi neinfekéné lichen
planus a lupus erythematosus. Medzi neoplasticke,
pripadne pre-neoplastické Iézie podla autora patria
leukoplakia, kerat6za, karcindm a do skupiny inych
lézii zatriedil materiu albu, popaleniny alebo jazvy.
Eugen Durovi¢ a kol. vo svojej knihe Biele plochy
ustnych sliznic ako prekancer6zne stavy [2] uva-
dzaju, ze medzi keratotické biele plochy patria
lichen ruber planus, leukokeratosis nicotina palati,
leukoplakia, erytroplakia, ale taktiez aj podslizniéna
fibr6za ustnej dutiny. V knihe su zadefinované aj
nekeratotické biele 1ézie, kam autori zaradili prejavy
liekovej neznasanlivosti, stomatitis vesiculosa,
acantosis nigricans, Darierovu chorobu, psoria-
sis, chronicky lupus erythematodes, morsicatio
buccarum et labiorum, leukoedema exfoliativum
oris (biely spongidzny névus), stomatitis soorica
a glossitis areata migrans (lingua geografica).
Zameranim tohto prispevku je sumarizacia existu-
jucich, v odbornej i vedeckej literature dostupnych
poznatkov o bielych |éziach v ustnej dutine a ich
systematizacia v tvare identifikacnej schémy.
Identifikacna schéma (obr. 1) teda predstavuje
systematicku klasifikaciu bielych lézii vyskytujucich



sa na slizniciach ustnej dutiny, na zaklade najnovsie
publikovanych poznatkov z predmetnej oblasti. Jej
prakticky vyznam spociva v tom, Ze lekarovi, ktory
vykona anamnézu, klinické, popripade histologické
vySetrenie, m6ze poskytnut dodatoéné informacie
tykajuce sa konkrétneho ochorenia. V celosvetovej
literature je zname velké mnozstvo ochoreni preja-
vujucich sa na sliznici ustnej dutiny bielou plochou.
Prave preto sme povazovali za potrebné navrhnat
identifikacnu schému koncipovanu tak, aby lekarovi
napomahala klasifikovat nim diagnostikované
ochorenie a identifikovat jeho dalSie vlastnosti.
Na druhej strane, ramec tohto prispevku nam nedo-
voluje poskytnut detailny opis vlastnosti vSetkych
bielych 1ézii. Preto su v rémci jednotlivych skupin
tychto ochoreni uvedené len priklady choréb.
Délezitu sucast identifikacnej schémy tvori prave
relativne podrobna charakteristika vSetkych, v nam
dostupnej literature uvedenych, hereditarnych ocho-
reni. Do skupiny chorobnych stavov nazyvanych
biele Iézie na sliznici ustnej dutiny hereditarneho
(dedi¢ného) pdvodu, patria lézie:
* leukoedéma (LEU),
* biely spongiézny névus (WSN),
* hereditarna benigna intraepitelialna dyskera-
téza (HBID),
» dyskeratosis congenita (DC),
» folikularna keratéza, Darierova choroba (DO),
» pachyonychia congenita (PC),
* tyléza (TYL),
* inkontinentia pigmenti (IP).
Napriek tomu, Ze domace a zahrani¢né, odborné
Ci vedecké zdroje uvadzaju vSetky tieto ochorenia,
je nutné zdéraznit, Ze v Ziadnej, nam dostupnej
literatlre, sme sa nestretli s kompletnou klasifika-
ciou, ktora by ich v8etky obsahovala.
Autori [8] vo svojej knihe uvadzaju Styri hereditéarne
podmienené biele plochy ustnych sliznic. Do tejto
skupiny chordb radia leukoedému, folikularnu kera-
tozu, biely spongidzny névus a hereditarnu benignu
intraepitelialnu dyskeratozu.
Witkop, C., J. a spol. v ¢lanku opisuju Darierovu
chorobu, pachyonychiu congenita, biely spongiézny
névus a hereditarnu benignu intraepitelialnu dyskera-
tézu ako hereditarne ochorenia ustnych sliznic [12].
William Lawson vo svojej praci [6] definoval gene-
tické ochorenia charakteristické bielou ustnou |éziou
ako skupinu ochoreni, do ktorej patria dyskeratosis
congenita, Witkopova choroba, leukoedéma, pa-
chyonychia congenita, Darierova choroba a biely
spongidézny névus.
Podfa autorov [4] patria medzi hereditarne pod-
mienené biele lézie ustnych sliznic leukoedéma,
biely spongiézny névus, dyskeratosis congenita
a hereditarna benigna intraepitelialna dyskeratoza.

Lewis R. Eversole [3] uvadza vSetky spominané ocho-
renia okrem tylézy. Dyskeratosis congenita zaradil
do skupiny solitarnych plakov, leukoedému spolu
s genokeratézami priradil ku skupine s nazvom bila-
teralne alebo multifokalne plaky. V ramci genokerat6z
uviedol biely spongidézny névus, hereditarnu benignu
intraepitelidlnu dyskeratozu, Darierovu chorobu,
pachyonychiu congenita a inkontinentia pigmenti.
Zvlastnym pripadom je prave tyléza, ktora nebola
zaradena medzi hereditarne ochorenia prejavujuce
sa bielou plochou na sliznici Ustnej dutiny v Ziadnej
nam dostupnej literature.

Zaujimavostou je, Ze Crispian Scully vo svojej knihe
[9] z roku 2004 radi tyl6zu medzi gastrointestinalne
ochorenia a biely spongiézny névus, Darierovu
chorobu, pachyonychia congenita, incontinentia
pigmenti, leukoedému a dyskeratosis congenita
zaradil medzi kongenitalne ochorenia [9]. O Styri
roky neskér v8ak Crispian Scully vo svojej knihe [10]
tylézu priradil ku vrodenym, resp. kongenitalnym
bielym Iéziam, o nas viedlo k podrobnejSiemu pre-
skumaniu etiolégie daného ochorenia. Vysledkom
tohto skumania bol fakt, Ze tyléza patri medzi he-
reditarne (dedi¢né) ochorenia [1] a v Ustnej dutine
sa prejavuje bielou léziou.

Diskusia

Vysledkom anamnézy, klinického a histologického
vySetrenia byva zvacsa identifikacia podozrivého
ochorenia, pripadne jeho stroha charakteristika.
Hlavnym prinosom identifikatnej schémy je fakt,
Ze po porovnani identifikovaného ochorenia so
schémou, lekar dostava informaciu o tom, &i ide
o hereditarne ochorenie alebo nie, resp. aké ma
konkrétne ochorenie Specifika. Ak sa rozhodneme
vykonat' aj genetické vySetrenie, jeho vysledkom
spravidla bude informacia o hereditarnom alebo
nehereditdrnom pévode ochorenia, avsak nie vzdy
informacia o tom, ¢i pripadna geneticka mutacia
ma vplyv na vznik bielych |ézii vyskytujucich sa
na sliznici ustnej dutiny. Prave z tohto dévodu
sme sa rozhodli uviest v nami navrhnutej iden-
tifikacnej schéme konkrétne genetické nalezy
spbsobujuce vznik bielych Iézii na sliznici ustne;j
dutiny. Identifikacna schéma prezentovana na ob-
razku (obr. 1) predstavuje iba jednu z moznych
systematickych klasifikacii. Mozno ju akceptovat
v existujucom c¢leneni a pripadne ju rozSirovat,
akceptujuc stale novSie poznatky z predmetnej
problematiky, alebo je mozné vytvorit iny systém
Clenenia, zaloZeny na inej hierarchii vztahov a ich
interakcii. V kazdom pripade systémova klasifi-
kacia bielych lézii v ustnej dutine je prinosom nielen
z pohladu rozvoja mediciny ako vedy, ale aj z hladiska
zintenzivnenia a zefektivnenia postupov klinickej praxe.
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Obr. 1. Identifikacna schéma [13]
Fig. 1. Identification scheme [13]
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