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Abstrakt

Autori v prehlfadovej odbornej praci predkladaju dostupné klasifikacie cheilitid podla
Borovského, Mashkillasona, Danilevského a spolupracovnikov. Predkladaju klinické delenie
podla doteraz znamych etiologickych suvislosti. V sulade s uvedenymi klasifikaciami
charakterizuju zakladné klinické poznatky o cheilitis traumatica, cheilitis meteorologica
a cheilitis actinica.

Kruéové slova: cheilitis, klasifikacie, cheilitis traumatica, cheilitis meteorologica, cheilitis
actinica.

Abstract

The authors of this review paper present possible classifications of cheilitis according
to Borovsky, Mashkillason, Danilevsky and colleagues. They provide a clinical division
according to known aetiological characteristics. In accordance with these classifications,
they characterize the basic clinical knowledge of traumatic cheilitis, meteorological cheilitis
and actinic cheilitis.

Key words: cheilitis, classification, traumatic cheilitis, meteorological cheilitis,

actinic cheilitis.

Klinicka anatémia pier

Opis pier

Podklad pier tvori musculus orbicularis oris. Na von-
kajSej strane je pera pokryta kozou, na vnutornej
strane sliznicou ustnej dutiny. Obe pokryvky pre-
chadzaju na volnom okraji pier do tzv. Cervene pier.
KoZa na vonkajSom okraji pier je tenkého typu
s rohovitou vrstvou, ktora smerom k ¢erveni pier
vymizne. Su tu bezné kozné adnexy (vlasové
folikuly, mazové a potné zlazy).

Sliznica na vnutornej strane pier je pokryta ne-
zrohovatenym viacvrstvovym dlazdicovym epi-
telom. Papily proprie su nepravidelné, stredne
dihé. Submukéza pripojuje sliznicu k tenkej fascii
svalu. Sklada sa z pruhov husto usporiadanych
kolagénnych vlakien, medzi ktorymi su ostrovy
riedkeho vaziva s tukovym tkanivom a malymi
zmie8anymi Zliazkami. Pruhy tuhého kolagénneho
tkaniva obmedzuju mobilitu sliznice proti svalovine
a zamedzuju skladaniu sliznice do rias s nebez-
pe€enstvom prihryznutia sliznice pri mastikacii.
Oblast ¢ervene pier ma silny epitel a dobre vyvinuté
papily. Vlasy a potné Zlazy chybaju. Z koznych
adnexov sa tu vyskytuju len mazové Zliazky, ktoré

v tomto pripade nie su zdruzené s vlasovymi foli-
kulmi. Na Cerveni pier novorodenca su dobre roz-
liSitefné dve zony: vonkajSia pars glabra s hladsim
povrchom a naznaky rohovatenia a vnutorna pars
villosa, obklopena volnymi klkovitymi papilami,
ktoré pripominaju nitkovité papily jazyka. Tato zéna
umoznuje tesny uzaver pier pri cucani. U dospe-
Iého Cloveka su tu len vysoké papily, epitel vSak
nerovnosti zarovnava.

Mapovanie pier podla Lyncha
Mapping of lips according to Lynch
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Podla Migliorati, A., C., Panagakos S., F.
According to Migliorati A.C., Panagakos S.F
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Cutaneous upper lip

POUZIVANIE KTOREJKOLVEK
MAPY JE METODOU VOL'BY
USE OF ANY MAP IS AN OPTION OF CHOICE

Anatomicky usek alebo pouzitie
starSieho mapovania ustnych
sliznic zostava metédou volby

prislusného vysetrujuceho lekara.

Uvod

Cheilitidy su zapalové ochorenia pier, ktoré su
hrani¢nou doménou dermatolégov a stomatoldgov.
Napriek tomu v praxi ¢asto ostavaju na perifé-
rii zaujmu. Okrem toho nenachadzame logické
vysvetlenie ani na to, Ze pery su v podstate naj-
pristupnejSie na vySetrenie a napriek tomu vela
praktikov na to zabudne.

Pri hodnoteni zéapalovych zmien musime vychadzat
z toho, Ze chorobny proces moze prebiehat’

— iba na kozZi pery,

— na Cerveni pery,

— na vlhkej oralnej slizni¢nej Casti pery.

Na zaklade toho méze zapal postihovat suasne
vSetky tri Casti pier alebo iba ich jednu ¢ast. Podla
toho sa menia aj prislusné eflorescencie, ktorymi
sa prislusny druh zapalu prejavuje.

Klasifikacia podla Mashkillasona a Kutina
Uvod

Doteraz nemame jednotnu klasifikaciu. Podfla
priebehu delime cheilitidy na akutne a chronické.
Vacésinou sa vyskytuju ako chronické. Vdacnejsie
na lieCenie su vSak akutne. VSeobecne mozno
povedat, Ze vacsina klinickych deleni sa orientuje
na opis klinickych foriem cheilitid.

Tab. 1. Zakladna klasifikacia cheilitid
Tab. 1. Basic classification of cheilitis

Cheilitidy vlastné, pévodné

Cheilitidy symptomatické

cheilitis exfoliativa

cheilitis atopica/eczema pier

cheilitis glandularis

cheilitis plasmacellularis

cheilitis alergia a seu contacta

makrocheilie

cheilitis meteorologica

cheilitis z nedostatku vitaminov

cheilitis actinica

trhlina pier

Klasifikacia podla Danilevského a spolupra-

covnikov
Uvod

Autori cheilitidy tiez delia do dvoch skupin: prvu
skupinu predstavuju pévodné alebo samostatné

cheilitidy a druhu skupinu symptomatické.

Tab. 2. Doplriujuca klasifikacia
Tab. 2. Additional classification

Samostatné, povodné cheilitidy

Symptomatické cheilitidy

cheilitis exfoliativa

cheilitis atopicalis

cheilitis glandularis

cheilitis eczematosa

cheilitis alergica (contacta)

makrocheilitis granulomatosa

cheilitis meteorologica

Melkerssonov-
Rosenthalov syndrém

cheilitis actinica

macrocheilitis ymphoedematosa
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Z doterajSich didaktickych a praktickych skuse-
nosti sme sa obmedzili na to, Ze do jednotlivych
etiologickych skupin sme zaradili klinické formy
cheilitid (Durovi¢, Vodrazka).

From didactic and practical experience, we have
limited the division into individual aetiological
groups according to clinical forms of cheilitis
(Durovi¢, Vodrazka).

II. Cheilitidy z infekénych,
bakterialnych, virusovych
pricin a plesni (vratane
Specifickych):

—ch. furunkulosa,

— ch. flegmonosa,

— ch. pri erysipele,
—ch. ulcus durum,
—ch. tuberkulosa
seu luposa.

. Cheilitidy z mechanickych,
chemickych a fyzikalnych pri€in:
— ch. traumatica,

—ch. actinica,

— ch. meteorologica.

IV. Cheiltidy z imunologic-
ll. Cheilitidy z karencif vitaminov, eidy 2 Imunologic

kych a alergickych poruch:
zeleza a metabolickych portch: y gy ) P
L —ch. alergica,
— ch. exfoliativa,
ch. anaularis —ch. eczematosa,
g . — Quinkeho edém,
—rhagas labii.

— makrocheilie.

V. Cheilitidy nezndmeho povodu:
— ch. glandularis,
— ch. granulomatosa,
— Melkerssonov-
Rosenthalov syndrém,
— ch. atopicalis.

Iné

Klinické formy cheilitid

Cheilitis traumatica

Charakteristika

Pery su svojim postavenim vystavené traumam
pri réznych okolnostiach. Zapalové zmeny bez-
prostredne z mechanickych priin nepozorujeme.
Pozorujeme ich ako nasledok. Pri uderoch naj-
CastejSie pozorujeme pomliazdenie pier. Menej
Casto ich poSkodenie trznymi ranami a eSte
menej reznymi.

Klinicky obraz

Klinicky naj¢astejSim priznakom je edém pery.
Tento ma tendenciu periférne ubudat. Zo zaciat-
ku su pri edéme sliznica a Cerven pery napaté
a lesklé. Po niekolkych drioch (ked sa opuch
zmensS$uje) vznikaju Supiny a pera sa zacina
olupovat.

Supiny na mukokutannom spojeni mézu byt
farebne zmenené: mbézu byt belasé, sivé, zlté,
Zltohnedé az hnedé pri ich zakrvacani. Tieto
zmeny su Casto prejavom aj pridruzenej sekun-
darnej infekcie.

Poranenia pier su doménou stomatochirurgie.
V parodontolégii sa s tymito stavmi stretavame
ako konziliari.

Z pricin tepelnych zmien pozorujeme popaleniny
a omrzliny. V dospelosti CastejSie pozorujeme
popaleniny. U deti su to ¢astejSie omrzliny.
Klinicky pri obidvoch pri¢inach pozorujeme obja-
venie sa erytému v mieste a rozsahu pdsobenia
Skodliviny. Na erytemat6znom podklade sa méze
objavit vezikula a pri velkych poSkodeniach
vznikaju nekrozy. Zo zacCiatku edém takmer nepo-
zorujeme. Ak sa objavuje, nastupuje sekundarna
infekcia. Ma tendenciu byt vacsinou periférne
a Siri sa k miestu poskodenia.

Pomerne Castou pri¢inou poskodenia pier su
chemické pri€iny. V minulosti sme videli vyrazné
poleptania chemikaliami. V su¢asnosti pozoruje-
me takéto stavy ndhodne alebo pri praci so Ziera-
vinami bez pouzivania ochrannych prostriedkov.
Klinicky pozorujeme silné krusty rézneho za-
farbenia. Pri poleptani kyselinou solnou su pri-
Skvary biele, kyselinou dusi¢nou zlté, kyselinou
sirovou tmavé, do €ierna a pri poleptani silnymi
alkaliami pozorujeme vznik kolikvacnej nekrozy.
Nevznikaju priSkvary, ale poleptané tkanivo je
rozruSené a sivej farby. Po odlu¢eni nekrotickych
hmét pozorujeme ulceracie. Tieto sa hoja per
secundam.

V sucasnosti naj¢astejSou chemickou pri¢inou
je pouzivanie réznych kozmetickych pripravkov.
PredovSetkym su to r6zne farbiva v ruzoch a ty-
Cinkach. Potom su to ustne vody a zubné pasty
s réznymi obsahmi a koncentraciami.
Poskodenia pier takéhoto charakteru mézu vyvolat
aj chemickeé latky pouzivané pri stomatologickom
oSetreni. Ide o Zivicové latky, leptadla, koncen-
trovanejSi hydrogén, bieliace prostriedky a pod.
Uginok niektorych latok je vyluéne chemicky.
MoZe sa vSak pridruzit aj alergizujuca pricina.
Na kozi a na Cerveni pery pozorujeme erytém,
sprievodny edém, ¢asto pluzgiere a naslednu
tvorbu krust.

Klinicky priebeh je tiez zavisly na lokalizacii.
Na Cerveni pery sa rozvinie symptém olupova-
nia, zatial ¢o na kozi mozno pozorovat obraz
ekzematozneho charakteru.

V diferencialnej diagnostike je potrebné odliSit
cheilitis exfoliativa, cheilitis actinica a cheilitis
eczematosa.

Lie€enie

Terapia: kauzalna terapia spociva v odstraneni
pri¢iny. Potom je vhodné aplikovat' lieciva v po-
dobe masti s antiflogistickym alebo antibiotickym
zlozenim. Pri predpoklade na alergicku zloZzku
sa odporuca podat antihistaminika.
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Obr. 1. Pritomné je pomliazdenie hornej pery
a na slizni¢nej Casti je erdzia v epitelialnom povr-
chu (podfa Intranet.tdmu.eru.ua.)

Fig. 1. Contusion of the upper lip and erosion
on the mucous part of the epithelial surface are
present (Intranet.tdmu.eru.ua.)

Cheilitis actinica

Uvod

Napriek tomu, Ze pery su viac exponované utvary,
ich postihnutie pozorujeme dost zriedka a snad
zavisi od intenzity slne¢ného ziarenia v niektorych
zemepisnych oblastiach.

Pricinou je zvySena senzibilita pacientov na ul-
trafialové Ziarenie slneného svetla. Vyskytuje
sa najCastejSie v jarnych a letnych mesiacoch.
Méze byt sugastou reakcie koze tvare. Castejsie
je postihovana dolna pera.

Klinicky obraz

Klinicky pozorujeme dve formy. Prva tzv. sucha
forma sa prejavuje symptomom olupovania pier.
Vznikaju malé useky Supin oby&ajne belavej matnej
alebo lesklej farby. Tieto Supinky postihuju malé
useky Cervene pier. Druha exsudativna forma sa
prejavuje tvorbou drobnych okruhlych vezikul, ktoré
praskaju. Na slizni¢nej €asti vznikaju erdzie, ktoré
mézu splyvat a vytvoria vacsiu plochu s navalitym
okrajom. Na koZi vznikaju krusty, v nich vznikaju
trhliny a dochadza k ich olupovaniu.

; AL 3
Obr. 2. Cheilitis actinica ako pociato¢ny symptom
povrchového olupovania
Fig. 2. Actinic cheilitis as an initial symptom of
superficial peeling

Obr. 3. Cheilitis actinica s vyraznym olupovanim
a tvorbou poli¢ok erozii (podfa NZ. atlasu)

Fig. 3. Actinic cheilitis with strong peeling and
erosion patches (according to NZ atlas)

V diferencialnej diagnostike je potrebné odlisSit
cheilitis exfoliativa a kontaktnu cheilitidu alergic-
kého pbévodu.

Lie€enie

Je potrebné vyludit expoziciu na sinku. Odporucaju
sa masti podporujuce epitelizaciu. Osvedcili sa
masti na baze kortikosteroidov. Z podpornej te-
rapie sa odporucaju vitaminy skupiny B, B2 a B6
v celkovej, ale aj v lokalnej aplikacii (v mastovych
zakladoch).

Cheilitis meteorologica

Uvod

Ide o ochorenie pier zapalového pévodu a najc¢as-
tejie pozorujeme chronické formy. Castejsie su
postihovani muzi ako zeny.

Pri¢inou su meteorologické faktory, ich zmeny
a striedanie, ako su vlhkost, chlad, oteplenie,
vietor, sInko a pod.

"

e &

Obr. 4. Cheilitis actinica na dolnej pere, tvorba
krust na mukokutannom spojeni

Fig. 4. Actinic cheilitis on the lower lip, formation
of crusts in the mucocutaneous area
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Obr. 5. Cheilitis actinica na dolnej pere, epiteliza-
cia erozie a zaciatok keratinizacie sliznice s pre-
chodom na kozu (podla NZ. atlasu)

Fig. 5. Actinic cheilitis on the lower lip, epithelization
of erosion and the onset of mucosal keratinization
with passage to the skin (according to NZ atlas)

Klinicky obraz

Klinicky pozorujeme zapalovu infiltraciu pier. Ide
o prekrvenie. Na infiltrovanej pere vznikaju Su-
piny, ktoré sa na malych usekoch olupuju a pri
nich sa objavuju dalSie. M6zu menit plochu pery.
Skusenost potvrdzuje, ze tieto zmeny nemusia byt
zavislé na roCnych obdobiach. Tato cheilitida nema
maligny potencial, teda nie je prekancer6zna, ale ak
dlho trva, méze epitel pier prejst do dysplastickych
zmien a z nej sa méze diferencovat prekancerézny
stav, napr. leukoplakia.

Diferencialne diagnosticky je potrebné odlisit
cheilitis exfoliativa, cheilitis actinica, kontaktné
alergické cheilitidy a lupus erythematodes.

Lie€enie

Je potrebné vylucit expoziciu pred meteorologic-
kymi ¢Cinitelmi. Odporu¢ame aplikovat ochranné
masti. Osvedcili sa vitaminy skupiny B v lokalnej,
ale aj celkovej forme podavania.

Zaver

| ked cheilitidy ostavaju v posobnosti dermatologoy,
stomatologovia sa v praxi nevyhnu rieSeniu chorob-
nych stavov, ktoré su lokalizované na perach.

V praxi dominuju pomliazdenia traumatického povo-
du, ale ich slizni¢na Cast epitelizuje rychlo a pomerne
malo podlieha sekundarnym bakterialnym infekciam.
Do popredia zaujmu sa dostava cheilitis actinica, ktora
sa vyskytuje pomerne ¢asto a moze byt v niektorych
formach prekanceréznym stavom. Cheilitis actinica
slizni¢nu Cast pier postihuje zriedka. Lézie pozoruje-
me na mukokutannych spojeniach a na kozi. Z tychto
dévodov je potrebné spolupracovat s dermatolégom.

Dolezita je diferencialna diagnostika, ktoru klasifi-
ka€ne spracovala Machovcova.

Pozornost oralnej mediciny sa orientuje aj na chei-
litis meteorologica, ktoru vyvolavaju ¢asté poveter-
nostné zmeny, ako su vietor, sucho, vihkost, chlad
i teplo a, samozrejme, ich ¢asté zmeny.

Vela pripadov sa nevyskytuje samostatne, ale
kombinovane, o samotny klinicky obraz zhorSuje
a lieCenie stazuje.
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