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Abstrakt

Chronické ulceracie ustnych sliznic su stale diagnostickym problémom. Tieto 1ézie mézu
byt prejavom r6znych ochoreni. Niektoré infekEné ochorenia maju pomerne typicky priebeh
a nepredstavuju velky diagnosticky problém. ObtaznejSie su v8ak autoimunitné ochorenia
a kozné ochorenia, zvlast ak sa priznaky na inych Castiach tela nevyskytuju. Tieto lézie
sa asto menia a sU dopifiané novoeruptovanymi eréziami. Co sa tyka diagnostiky pri
celkovych ochoreniach s prejavmi v Ustnej dutine, pripadne tiez pri lokalnej lieCbe prejavov
v ustnej dutine, je vhodné spolupracovat so Specialistom.

Kruéové slova: chronicky ulcus, autoimunitné ochorenie, Ustna dutina.

Abstract

Chronic ulcerations of the oral mucosa are still a diagnostic challenge. These lesions can
be a manifestation of various diseases. Some infectious diseases have a quite typical
disease course and do not present a major diagnostic problem. However, autoimmune and
skin diseases occur in a more severe way, especially if symptoms do not appear on other
parts of the body. These lesions often change and are accompanied by newly erupted
erosions. Concerning the diagnosis and also local treatment of oral manifestations, it is
appropriate to cooperate with a specialist in comprehensive diseases with manifestations
in the oral cavity.

Key words: chronic ulcers, autoimmune disease, oral cavity.

Uvod

Vredovité |ézie s chronickym priebehom s loka-
lizaciou na slizniciach ustnej dutiny maju ¢asto
spolahlivi vypovednu hodnotu a vo svojej mani-
festacii predstavuju systémové ochorenia. Preto su
obycajne doménou dermatolégov a infektologov.
Do tejto skupiny chordb patria pohlavné $pecifické
infekéné ochorenia, Specifické infekéné plesfiové
ochorenia a kozné autoimunitné, vezikulo-bulézne
ochorenia.

AK pri intraoralnom vySetreni mame podozrenie
na niektoru z tychto choréb, odpori¢ame pacienta
poslat k prislusnym Specialistom. Po zacati lieCby
sa mdzeme zucastnit na kontrolnych vySetre-
niach alebo na aplikaciach lokalnych lie€ebnych

postupov, pokial si to stav vyZzaduje a Specialisti
odporucaju.

Aby sa diagnostika a diferencialna diagnostika
v stomatologickej praxi zlepSili, autori Mortazavi,
Safi, Baharvand a Rahmani vypracovali schému
ako pomocku pre charakteristiku jednotlivych no-
zologickych jednotiek. Tento ich schematicky rozpis
pre prax odporu¢ame (tab. 1).

Syphilis acquisita
Vyskyt a etiologia
Syfilis je pohlavna choroba sp6sobena baktériou
(spirochétou) Treponema pallidum. Spdsobuje
Specifické chronické ochorenie, ktoré prebieha
v niekolkych fazach. Z nelieenej tehotnej matky
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Tab. 1. Charakteristika jednotlivych nozologickych jednotiek (Mortazav, Saf, Baharvand a Rahmani)
Tab. 1. Characteristics of individual nosological units (Mortazav, Saf, Baharvand, Rahmani)

Lézie Dominujuce pohlavie Vek Lokalizacia Tvar vredov Pocet Trvanie a poznamky
—_— . - Okolie je Cerveng, baza
Syﬂ“tl(,:k.a ul- Nepodstatné Nepodstatné Pery, Jazyk, UIceracg s Cistou Solitarny vredu hneda a cervikalne
ceracia podnebie spodinou . vw
uzliny zvacsené
Vred je nebolestivy, s ne-
Orélna Muzi Nepodstatng | OO USRAUNa, |\ oo red | soltamy | v fflﬂicﬂnikﬁa’me'} tﬁZ'ze.Z
blastomykéza P kdekolvek P y y - - yp p
sliznice, pritomny je plticny
rtg nalez
Orélna . Nepodstatné Nepodstatné Podnebie Verukc’>z'n a Solitarny Hlbgka n<?|'<rot|zu1u<':a ulcera-
mucormycosis ulceracia cia s plucnym nalezom
Povrchové nepravidelné
Pemphlgus Nepodstatné Nepodstatné Bukalng sllgnlga, Mapovité ulceracie | ViacpoCetné vred){, rozs[r uu S? plosne,
vulgaris podnebie, gingivy Nikolského priznak
je pozitivny, g. desquamativa
- - . NN Pritomna je g. desquama-
Pe”.“f'g!"'d Zeny @ 50 rokov ang va, bukalnf'a Ne§peC|f|9kg, ViacpoCetné | tiva a na kozi 30 — 40% su
sliznic sliznica, podnebie |  okruhle erézie T
krvavé pluzgiere
Bulqzny Nepodstatné @ 60 rokov Gingiva Male vrfad.ove Viacpocetné G. desquamg t,lva aoraine
pemfigoid formacie recidivy
, - , G. desquamativa, lichen
. Y , Bukalna sliznica, Povrchové ' . . . .
Lichen planus Zeny Stredny vek azvk 3 qingi solvaitce vred Viacpocetné reticularis prechadza
jazykagingivy pyvel y do erozivnej formy
Makke a tvrdé . )
L . .| Vredy st podobné . P
Linearna IgA . .. | podnebie, tonzi- . - ' .. . | Vezikuly, bolestivé erdzie,
Zeny V 6.—7. decéniu . . ako pri pemfigoide | ViacpoCetné L .
choroba lare obluky, sliznic ulceréacie, g. desquamativa
bukalna sliznica

sa mbze preniest na plod a spdsobit mu, podfla
Stadia ochorenia matky, ré6zne poskodenia az
umrtie. Vyskytuje sa na celom svete. Postihuje
hlavne sexualne aktivne mladé osoby (CastejSie
muzov), ma vyrazny socialny charakter. Od roku
1953 pocet ochoreni u nas vyrazne klesol. V su-
C¢asnosti ma jeho vyskyt stupajuci trend.

Klinicky obraz

Ochorenie prebieha v niekolkych Stadiach. Prvé
Stadium je ulcus durum.

MézZe byt CastejSie pozorované na dolnej pere asi
tri tyZzdne po inicialnej infekcii. Vyskytuje sa ako
znamy tvrdy vred tam, kde bol poruSeny epitel.
Klinicky ho pozorujeme na Cerveni pery, ¢asto
uprostred. Inicialna skler6za sa objavuje vo forme
erozie alebo vredu.

Erdzia je okruhla alebo ovalna v priemernej vel-
kosti do 1cm a zretelne prominuje nad uroviiou
okolia. Infiltrat je charakteristicky tuhy a malo
bolestivy. Na jeho povrchu sa méze vytvorit ra-
gada a krusta. Ak sa na infiltrat zatlaci, vyteka
z povrchu exsudat bohaty na treponémy.

Ak sa na pere vytvara vred, ma nepravidelny
tvar, je dost plytky s mierne vyvySenymi okraj-
mi. Jeho spodina je pokryta sivym povlakom,
inokedy mbézZeme pozorovat krustaciu s miernym
zakrvacanim. Okolie vredu je tvrdo infiltrované.
Ak sa infiltrat Siri, pera sa vyrazne zvacsi.
V takychto pripadoch pod vplyvom vihkosti
ustnych kutikov vzhfad sklerézy méze imitovat
ch. angularis.

V II. Stadiu syfilisu su pery postihované pod-
statne menej. M6Zu sa vSak na ich slizni¢nych
Castiach objavit erozie, ktoré netrvaju dlho
a vyrazné tazkosti nevyvolavaju. V tomto
§tadiu pozorujeme makulo-papuldzny exantém
na kozi a postihnutie inych usekov ustnej
sliznice. V ustnych kutikoch mézeme pozoro-
vat bolestivé trhliny a bradavi¢naté vyrastky,
kondylomy. V |. a Il. §tadiu je syfilis velmi
lahko prenosny.

V lll. Stadiu pozorujeme na perach difuzne in-
filtraty, makrocheilie a elefantiatické zvacsenie.
Na perach sa méze vyskytnut gumma v malej,
ale viacpocCetnej forme.
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Diagnostiku je rozhodne potrebné potvrdzovat
aj laboratérnymi, kultivacnymi a sérologickymi
vy8etreniami.

Blastomycosis

Vyskyt a charakteristika

Casto sa pouziva termin ,severoamericka blasto-
mykoza“. Je to zriedkavé ochorenie, ktoré vyvo-
lava plesen Blastomyces dermatidis. Ide o beznu
infekciu psov. Postihuje pfuca a kozu, ale méze
prebiehat aj v diseminovanej forme. Vykazuje istu
podobnost s histoplazmézou.

Klinicky obraz

Prvé priznaky su podobné ako pri chripke. Pritomné
sU bolesti hlavy, horuc¢ka a kaSel. Akutna for-
ma ochorenia pripomina bakterialny zapal pluc.
Choroba moéze postihovat aj iné organy, ako su
koZza, kosti, prostata, kiby, svalstvo a pod. Zvlastny
perakutny priebeh je pri AIDS. V praxi sa vyskytuju
Styri typy ochorenia:

» primarna plucna forma ochorenia,

* generalizovana multiorganova forma ochorenia,
* prejav napadnutia iba daného organu,

» chronicka kozna forma ochorenia.
Blastomykdza moze napadat’ Strukturu nosa, para-
nazalnych dutin, Ustne sliznice, slinné zlazy alebo
sa mbze prejavit ako novotvar mimického svalstva.
V praxi sa stretavame s koznymi Iéziami, ktoré su
lokalizované na tvari, krku a na kondatinach. Na tvari
je najCastejSie postihovany nos, lézie sa Siria na pery
a ustne sliznice. Lézie zaCinaju ako pustuly, papuly
a podkozné uzliky. Po niekolkych tyzdfioch sa roz-
padaju do vredov. Vredy maju postupne destruujuci
priebeh a charakter. Najprv je v ich okoli mozné
pozorovat granulac¢né tkanivo. Toto sa postupne
rozpadne a nastupuje tvorba keloidného tkaniva.
Intraoralne vredy pozorujeme na prechode mak-
kého podnebia do tvrdého podnebia, izolovane
na tvrdom podnebi (oby€ajne jednostranne),
na bokoch a chrbte jazyka a na distalnej polovici
bukalnej sliznice.

Mucormycosis

Vyskyt a charakteristika

Je to plesfiové ochorenie dutin mozgového tkaniva
a pluc. Mucormyko6za postihuje ludi s vyrazne
oslabenym imunitnym systémom. Infekciu vyvo-
lavaju bezné huby, ktoré sa nachadzaju v pbéde
a na rozpadajucej sa vegetacii. Vacsina fudi je
infekcii vystavena takmer denne, av$ak ludia
s oslabenym imunitnym systémom su na konta-
minaciu viac nachylni. Infekcii su viac vystaveni
pacienti s rizikovymi faktormi.

Rizikové faktory

» diabetes mellitus 2. typu a jeho dekompenzacia,

e chronické a dlhodobé uzivanie steroidov,
 metabolicka acidéza,

» transplantacie organov,

* leukémie, lymfom a iné malignémy,

* liecba deferoxaminom,

- AIDS.

Klinicky obraz

Mucormycosis ma Styri formy:

* Rhinocerebralna forma — postihuje prinosové
dutiny a méze viest k zapalom hlavovych nervov.
Mo6Zu sa vytvarat tromby a ich nasledky su
trombotické zmeny v mozgu.

* Plucna forma, ktora vyvolava zapal pluc, za-
chvacuje mediastinum, srdce a mozog.

* Mucormykdza traviaceho traktu a inych organov.
* Mucormykoza koze.
Pri rhinocerebralnej forme mozno pozorovat opuchy
oCi a ich vystup z o€nych jamiek. Charakteristicka
je tvorba tmavych krust v nose, zarovef nastupuju
horu¢ka a bolesti hlavy. Zarovefi méZzeme pozoro-
vat' zaCervenanie koZe nad dutinami. Pacienti si
stazuju na bolesti sinusov.

Pri pfucnej forme je pritomny kasel, vykasliavanie

krvavého sputa. Tento klinicky obraz je sprevadzany

horu¢kou a nastupuje dychaviénost.

Medzi priznakmi gastrointestinalnej formy dominuju

bolesti brucha, horu¢ka, nauzea a vracanie krvi.

Priznaky postihnutia obliCiek sprevadza horucka

a bolesti v boku.

Priznaky postihnutia koZe zahffaju tvorbu tvrdych

a bolestivych uzlikov. Tieto v centre nadobudaju

hnedé az Cierne zafarbenie. Na ustnych slizniciach,

na tvrdom podnebi a na alveolarnej sliznici vznikaju
tmavohnedé platy, ktoré maju penetracné postupy

a mdzu rozrudovat kostny podklad. Castejsie sa

odlupia alebo odstrania a vznikne rozsiahly vred,

ktory postupne, ale pomaly epitelizuje.

Pemphigoid

Charakteristika

Je znamy aj ako benigny slizni€ny pemfigoid. Ide
o variant bulézneho pemfigoidu, ktory po vyhojeni
zanechava jazvy. Vyskytuje sa CastejSie u Zien
nad 60 rokov veku a buly a erézie sa lokalizuju
na slizniciach vobec. Ochorenie za¢ina tvorbou bul,
po ich prasknuti vznikaju erézie a vredy, ktoré sa
hoja jazvou. Vznikaju synechie a striktury, rézne
o¢né komplikacie vratane ulceracie rohovky az
slepota.

Klinicky obraz

Ochorenie predilekéne zac¢ina na spojivkach, po-
stihuje sliznice ustnej dutiny, ale aj sliznice nosa,
laryngu a perianalnu oblast. Z ustnych sliznic su
Casto postihované bukalne sliznice jednostranne
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alebo obojstranne, potom tvrdé podnebie a sliznice
pier. Oproti inym pemfiginéznym ochoreniam sme
videli, Ze menej je postihovany jazyk. Je zaujimaveé,
Ze v pripadoch, ked ochorenie postihuje oCi a iné
sliznice, je menej postihovana ustna dutina, ale silne
je postihnuta pera a mukokutanne spojenie. Casto
su postihované aj alveolarne sliznice a na ozubenej
Celusti a sanke pozorujeme gingivitis desquamativa.
Subjektivne pacienti udavaju palcivost, ktora ¢asto
prechadza do rezavej bolesti. Na vylu¢nu bolest si
stazuju pri mechanickom podrazdeni, pri stravovani.
Histologicky a fluorescenény nalez su rovnaké ako
pri buléznom pemfigoide.

Diferencialna diagnostika

Diferencialnu diagnostiku je potrebné zamerat
na vylucenie bulé6zneho pemfigoidu, pemphigus
vulgaris, dermatitis herpetiformis a alergicko-to-
xickych reakcii, najma z liekov.

Pemphigus vulgaris

Charakteristika

Je to autoimunitné ochorenie charakterizované
tvorbou splasnutych intraepitelialnych pluzgierov
na nezapalenej kozi alebo sliznici. Pri€ina ochorenia
je neznama. Klinicky pozorujeme, Ze na nezapalenej
spodine sa tvoria Cire alebo slabo zakalené buly.
Po rozru$eniich krytu vznikaju rozsiahle macerované
a bolestive erézie a po ich okrajoch sa pluzgier Siri
do okolia. Buly sa objavuju v atakoch, su splasnuté,
maju tenky kryt, ktory sa l'ahko porusi. Po zaschnuti
erozii vznikaju serézne az hemoragické krusty.
Nikolského fenomén je pozitivny.

Klinicky obraz

Sliznice Ustnej dutiny byvaju ¢asto pociatkom ocho-
renia. Postihnuté su sliznice lic, podnebia, povrchu
jazyka, spodnej plochy jazyka a pier. Gingivy nie
su postihnuté. Pri opakovanych atakoch sa v3ak
moze na niektorych miestach, ale aj difuzne objavit
gingivitis desquamativa. Pluzgiere v ustach su
v slinnom prostredi rychle macerované a vznikaju
rozsiahle erozie, ktoré su kryté masivnym fibrinovym
povlakom a ich okraje su navalité. Niekedy m6zeme
pozorovat zvysky bul bielej farby. Povrch jazyka je
radialne ryhovany a po okrajoch je masivny biely
povlak. Na perach maju erdzie tendenciu splyvat
a mukokutanne spojenie a koza su pokryté hemo-
ragickymi krustami. Sprievodnym priznakom je silny
slinotok a nastupuje enormna bolestivost a palci-
vost sliznic. Pritomny je prenikavy foetor ex ore.
Lymfatické uzliny nie su zvacsené a hmatné. Ako
komplikacia sa méze vyvinut stomatitis ulcerosa.

Diferencialna diagnostika

Diferencialna diagnostika je zna¢ne naro¢na. Je
potrebné odlisit v podstate viac druhov pluzgie-
rotvornych ochoreni, najma v dospelosti rozsiahly

prejav gingivostomatitis herpetica a h. zoster,
dermatitis herpetiformis, pemfigoides bullosus,
erythema exsudativum multiforme, Stevensov-
Johnsonov syndrém, epidermolysis bullosa.
Diagnézu potvrdzuju vysledok cytologického vy-
Setrenia (Tzanckov test), histologické vySetrenie
potvrdzujuce akantolyzu a imunofluorescenéné
vySetrenie s dokazom IgG.

¥

Obr. 1. Pemphigus vulgaris. Postihuje mukokutanne
spojenie pier a koZu tvare. Pemphigus vulgaris
na slizniciach a na koZi pier (Durovig).

Fig. 1. Pemphigus vulgaris. It affects the mu-
cocutaneous connection of lips and facial skin.
Pemphigus vulgaris on mucous membranes and
lip skin (Durovig).

Obr. 2. Pacient s diagnézou Pemphigus vulgaris
(Dr. Kluknavska)

Fig. 2. Patient with diagnosed Pemphigus vulgaris
(Kluknavska)

Pemphigoides bulosus

Charakteristika

Ide o autoimunitné ochorenie, ktoré zaraduje-
me do druhej skupiny pemfigindznych ochoreni.
Zakladnou morfou je svrbivy pluzgier, ktory sa obja-
vuje v starom veku. Preto je €asto oznaCovany ako
pemphigus senilis. M&Ze byt aj prejavom parane-
oplastického procesu a tiez mbze sprevadzat’ ulce-
roznu kolitidu alebo CastejSie reumatické polyartritidy.

Klinicky obraz a diagnéza

Na erytematéznej ploche dochadza k tvorbe bul
so silnym krytom. Buly dlho pretrvavaju, no po ich
prasknuti vznikaju erézie a hemoragické krusty.

46
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Nikolského fenomén je pozitivny. Ustne sliznice si  Fig. 4. Pemphiqus foliaceus. Extensive erosion at
postihované menej. Tvorbu ojedinelej buly mdézeme  the base of the tonque (Vodrazka).

pozorovat na tvrdom podnebi a na hornej Casti
pier. Ploché krusty, hemoragicky zmenené, su aj
na mukokutdnnom spojeni.

Laboratérne diagnozu potvrdzuje histologické vy-
Setrenie, ktoré vykazuje subepidermalny pluzgier,
chyba akantolyza. Imunofluorescenéné vysetrenie
potvrdzuje pozitivitu 1gG.

Diferencialne diagnosticky treba odlisit p. vulgaris
a dermatitis herpetiformis DUhring.

Obr. 5. P. vegetans. Vezikulo-bulozne eflorescencie
na bokoch a spodine jazyka (Durovic).

Fig. 5. Pemphigus vegetans, vesicle-bullous flo-
rescences on the sides and base of the tongue
(Durovig).

Obr. 3. P. foliaceus. Erézie a nekrdzy na povrchu
jazyka (Durovié).

Fig. 3. Pemphigus foliaceus. Erosion and necrosis
on the surface of the tongue (Durovig).

Obr. 6. P. vegetans. Erdzie a nakopeniny fibrinu
na povrchu jazyka (Vodrazka).
Obr. 4. P. foliaceus. Rozsiahle erézie na spodine Fig. 6. Pemphigus vegetans. Erosion and accumula-

jazyka (Vodrazka). tion of fibrin on the surface of the tongue (Vodrazka).
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Lichen planus

Charakteristika a etiopatogenéza

KedZe prax dokazuje, Ze ulcer6zna forma lichenu
sa malokedy vyskytuje samostatne alebo sa vyvija
z niektorej inej formy, pripadne sa vyskytuje suasne
s inou formou v Ustnej dutine, sme toho nazoru, ze
oralny lichen planus je potrebné opisovat komplex-
ne. Lichen ruber planus je zapalova papulézna der-
matéza. Vyskytuje sa u pacientov v strednom veku.
Postihuje kozu, sliznice a nechty. Ide o ochorenie
nezname;j etioldgie, do pric¢innej suvislosti treba
brat’ do uvahy bakterialne, virusové, traumatické,
metabolické, alergické a psychické vplyvy.
Klinicky obraz

Na koZi sa za vydatného svrbenia objavuje po-
lygonalna papula ako zakladna eflorescencia.
Sprievodnym priznakom je svrbenie. Papuldozne
eflorescencie m6zu byt ojedinelé alebo su v sku-
pinach a vytvaraju plochu. Na povrchu papul je
zretelna jemna sietovita kresba, tzv. Wickhamove
strie. Predilekéne su lokalizované na flexorovych
Castiach ruk, ¢lenkoch néh, v lumbosakralnej
oblasti a genitalnej oblasti u muzov. Je pritomny
tzv. Koebnerov fenomén. V mieste mechanického
drazdenia koze vznikaju nové loZiska.

Zo stomatologického hladiska mozno konstatovat, Ze
ide o Casté ochorenie, najma s lokalizaciou na ust-
nych slizniciach. Okrem toho eSte aj v sucasnosti
sa ochorenie zaraduje medzi prekancerdzne stavy.
| ked ku malignym transforméaciam dochadza vzacne,
v kazdom pripade ide o poruchu keratinizacie.

Na ustnych slizniciach sa vyskytuje niekolko typov
lichenifikacii. Najpodrobnejsia klasifikacia lichenu
na slizniciach je podfa Andreasena:

a/ lichen ruber planus papularis,

b/ lichen ruber planus reticularis,

c/ lichen ruber planus plak-typ,

d/ lichen ruber planus atrophicus,

e/ lichen ruber planus vesiculosus, resp. bulo-

sus,

f/ lichen ruber planus erosivus, resp. ulcerosus.
V3etky tieto typy su aj histologicky dokazatelné.
V praxi je snaha tuto klasifikaciu zjednoduSovat
podla Castosti vyskytu lichenu.

NajcastejSie pozorujeme:

— lichen ruber planus plak-typ,

— lichen ruber planus reticularis,

— lichen ruber planus erosivus, resp. ulcerosus.
Predilekéne je postihovana bukalna sliznica obojstran-
ne alebo jednostranne, potom sliznica povrchu jazyka
a napokon pery. Podobne ako na koZi aj na sliznici
pozorujeme drobné papul6zne eflorescencie stuprio-
vite usporiadané, bez pritomnosti zapalovych zmien.
Na bukalnych slizniciach pozorujeme drobné pa-
pulky v sietovitej kresbe, porcelanovobielej farby
na zdravej bledoruzovej sliznici. Inokedy su papuly

girlandovite usporiadané a vytvaraju suvislé biele
plésky. Tieto pl6Sky maju €asto ovalny tvar, mdzu
sa odlupnut a vznika atroficky povrch sliznice. Tieto
utvary najcastejSie pozorujeme na povrchu jazyka.
Na perach sa lichen prejavuje v podobe namodra-
lych lozisk, pléSok, z ktorych lu€ovite vybiehaju
biele tenké pruhy. Na gingivach pozorujeme vzacne
biele zhrubnutia, ktoré sa z pripojenej gingivy volne
stracaju v zdravej alveolarnej sliznici. Sliznice
ustnej spodiny nie su lichenom postihované.
Tazsiaforma je erozivna alebo bulézna. NajcastejSie
pozorujeme, Ze sa paralelne vyskytuje aj retikularny
typ. Tu mbéZe medzi sietovitym usporiadanim pripo-
minat pemfigin6zne ochorenia. Erozivne formy su
lokalizované na bukalnych slizniciach a na bokoch
jazyka. Pri erozivnych formach ¢asto na gingivach
pozorujeme gingivitis desquamativa.

Délezité su histologické nalezy. Nachadzame hy-
perkeratozu, dobre vytvorené stratum corneum
i stratum granulosum v miestach, kde sa za nor-
malnych okolnosti nenachadzaju. Dal$ou vyraznou
Castou nalezu je akantéza. Méa kuzefovity charakter
a pritomny je bohaty zapalovy infiltrat pod epitelom,
v ktorom prevladaju lymfocyty. Bazalna membrana
nie je ostra a robi dojem rozmazanosti.
Subjektivne tazkosti nie su rozsiahle. Pri naleze
na kozi je silné az uporné svrbenie. Na slizniciach
retikularne formy tazkosti nevyvolavaju. Vacésinou
pacienti o lichenifikacii ani nevedia. Plak forma
mozZe vyvolat neurcité parestézie alebo pocity
cudzieho telesa. Pri erozivnych formach pacienti
pocituju pal€ivost sliznic. Bolestivost sa oby€ajne
objavuje pri postihnuti bokov jazyka, najma pri
mechanickom podrazdeni.

Diferencialna diagnostika

Diferencialne diagnosticky treba lichen odlisit
od leukoplakii, lupus erythematodes, stomatitis
soorica. VzacnejSie postihnutie pier je potreb-
né odlisit od psoriazy a napokon bulézne formy
od slizni¢ného pemfigu.

Obr. 7. Lichen bulosus. Erézie, krusty a ragady
na dolnej pere (Durovié).

Fig. 7. Lichen planus bullosus. Erosions, crusts and
rhagades on the lower lip (Durovid).
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Obr. 8. Lichen vesiculosus. Erézie su na mukoku-
tannom spojeni dolnej pery (Durovid).

Fig. 8. Lichen vesiculosus. The erosions are on the
mucocutaneous junction of the lower lip (Durovic).

Linearna IgA dermatéza

Linearna IgA dermatéza (LAD) je chronické autoi-
munitné ochorenie deti a dospelych, ktoré postihuje
kozu a sliznice, charakterizované pritomnostou
linearnych IgA depozitov v z6ne bazalnej membrany.
Ak sa vyskytne pred pubertou, nazyva sa chronic-
kym buléznym ochorenim v detstve, a ak sa objavi
neskér, v akejkolvek vekovej skupine dospelych,
nazyva sa linearna IgA dermatoza.

NajCastejSie sa na tvrdom podnebi tvori vezikularna
Iézia, ktora je vyplnena serohemoragickym alebo
hemoragickym obsahom. Po maceracii tohto utvaru
vznika povrchovy vred, ktory sa po niekolkych drioch
prehibi, ostane v3ak plytky, jeho okraje su navalité
a robia dojem plaku. Okrem tvrdého podnebia mézu
byt postihnuté pery a iné sliznice a koza.

Vredy na sliznici ustnej dutiny mézu postihnat
ktorykolvek usek a mézu byt mnohopocetné bud
v zaciatkoch erupcii, alebo mézu splyvat, ¢im sa
vred zvacsuje plosne.

Diskusia

Syfilitické ulceracie oproti minulosti menia svoju
podobu, pretoze infekciozita je ovplyvnena an-
tibiotikami. Samotny tvrdy vred na perach mava
maksiu konzistenciu, ma farbu slaniny a méze byt
Supinovity. Jeho tvrdost na perach je pritomna
v hibsich partiach tkaniva. Z vredu sa na tlak méze
uvolnit kvapka hnisu. Trvanie tvrdého vredu méze
byt kratSie.

V 2. §tadiu su vredy na slizniciach povrchové a po-
dobaju sa mokvajucim odreninam. V sucasnosti pod
vplyvom lie€by penicilinom v orofacialnej oblasti
gummatdzne datvary nepozorujeme ani ich zvre-
dovatenia.

V sucasnosti sa s rozSirovanim AIDS aktualizu-
je africka histoplazméza. Na ustnych slizniciach
pozorujeme pritomnost enantému, ktory svojou
vyraznostou zodpoveda zavaznosti celkového
stavu. Vyraznu kataralnu stomatitidu alebo tvorbu
plodného zvredovatenia na boku jazyka mozno
pozorovat pri primarnej koznej histoplazmoze.
Akykolvek charakteristicky povlak jazyka chyba.
Zvredovatenie sa mbéze vyskytnut aj pri africkej
forme, ked je zvredovatenie striedavo epitelizované
a nema tendenciu sa rozSirovat na dalSie Casti
ustnych sliznic.

Vzacne v ustnej dutine pozorujeme aj ulceracie inych
plesfiovych ochoreni, ktoré maju podobné vredovité
manifestacie ako pri histoplazmoéze, blastomykoze.
V premolarovych a molarovych oblastiach méZzeme
po extrakciach pozorovat ulceracie, ktoré pochadza-
ju zo sinus maxillaris a ich pévod je v aspergiléze
Celustnej dutiny.

Z ustnych lézii spolahlivo diagnostikovat linearnu
IgA chorobu, pre roznorodost symptémov, ani ne-
vieme. Ak vS8ak mame podozrenie, je priamo nutné
pacienta poslat k Specialistovi.

Druhu skupinu linearnej IgA choroby tvoria pemfi-
gindzne ochorenia. Tato skupina sa vredmi mani-
festuje formou p. vulgaris. Podobné rozsiahle vredy
pozorujeme aj pri p. foliaceus alebo p. vegetans.
Podobné taZkosti v diagnostike méze vyvolat ve-
zikulo-bulézna a erozivna forma lichenu planus
na perach, na bokoch jazyka a na makkom podnebi.
Tuberkul6zne vredy su vzacne, najspolahlivejSou
pomdockou su celkové priznaky, nebolestivost vredu
a jeho nedostatocné hojenie.

Zaver

Diagnostika chorobnych stavov a ich manifestacii
v ustnej dutine trvale ostava najtazSou ulohou
praktickych stomatolégov. Vredy s chronickym prie-
behom predstavuju skupinu infekénych ochorent,
pri ktorych pri€iny ochoreni pozname a maju stabilnu
symptomatolégiu.

Druha skupina su kozné ochorenia, pri ktorych
diagnostika ulceracii je najtazsia, najma ked na koZi
nie su pritomné zakladné eflorescencie. Casto
sa stava, Ze prejavy maju opacny postup a vredy
na ustnych slizniciach sa tvoria pocas recidivnych
stavov.

Za najtazsiu skupinu treba povazovat autoimunitné
chorobné stavy, ktoré sa postupne vyvijaju a menia.
Ich symptomatoldgia je Casto nekompletna, dlho
sa dopifa a vredy sa striedaju v hojeni s Gerstvo
eruptovanymi.

Uspesnost diagnostiky zaruduju opakované kon-
trolné vySetrenia a potreba odbornej konzultacie
s hrani¢nymi odbornikmi.
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