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Abstrakt

Autori v prehladnom ¢lanku opisuju zakladné poznatky o chronickych zapalovych ochoreniach
Criev. Opisuju colitis ulcerosa a Crohnovu chorobu. Poskytuju dostupné udaje o definicii,
klinickych obrazoch, etiopatogenéze, priebehu ochoreni a ¢astych komplikaciach. Autori
sa podrobne zaoberaju ustnymi léziami pri Crohnovej chorobe. Lézie delia na Specifické,
nespecifické, |ézie z podvyzivy a z komplikacii. Specifické 1ézie su: dlazdicova stuhnutost
sliznice vo vestibulum oris, pritomna je tvorba granulomatéznych |ézii na gingivach a perach,
opuch pripojenej gingivy, sliznice pier a tvare s moznostou tvorby vredov s krvacanim.
Nedpecifické chorobné lézie su: stomatitis aftosa, pyostomatitis vegetans, lichenifikacia
a lichen planus, halitosis. Chorobné lézie z podvyZivy su: cheilitis angularis, mucogingivitis,
tvorba ragad na perach a jazyku, suchost v ustach. Chorobné Iézie pri komplikaciach su:
cheilitis angularis, cheilitis granulomatosis, parodontitis marginalis chronica, glossitis atrofica,
candidosis oralis, stomatitis ulcerosa chronica. Na zaver autori zdérazfuju, Zze vaznost
potreby spoluprace vyzaduju aj Casté komplikacie, ktoré sa prejavuju na slizniciach ustnej
dutiny, pripadne na tvrdych zubnych tkanivach svojimi patologickymi Iéziami. Konecne,
striedanie liekovych foriem a ich davkovanie mézu vyvolat neziaduce a vedlajSie uc€inky
liekov, ktorych vhodné posudzovanie moze zlepSit kvalitu Zivota pacientov.
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Abstract

In this review article, the authors describe basic characteristics of chronic inflammatory bowel
diseases. They describe ulcerative colitis and Crohn’s disease and provide available data on
definition, clinical picture, etiopathogenesis, disease progression and frequent complications.
In Crohn’s disease, the authors discuss in detail oral lesions, which are divided into specific,
non-specific, lesions caused by malnutrition and complication-induced lesions. Specific lesions
are: squamous stiffness of the mucosa in the vestibulum oris, the formation of granulomatous
lesions on the gingiva and lips, swellings of the attached gingiva as well as the mucous
membrane of the lips and the face, with possible formation of bleeding ulcers. Non-specific
lesions are: aphthous stomatitis, pyostomatitis vegetans, lichenification and lichen planus,
and halitosis. To lesions caused by malnutrition belong: angular cheilitis, mucogingivitis, and
formation of rhagades on the lips and tongue, dry mouth. Complication-induced lesions are:
angular cheilitis, cheilitis granulomatosis, chronic marginal periodontitis, atrophic glossitis,
oral candidiasis, chronic ulcerative stomatitis. In conclusion, the need of cooperation is
emphasized because frequent complications due to pathological lesions can appear on the
mucous membranes of the oral cavity, as well as on the hard dental tissues. Finally, changing
the drug forms and their dosage can cause undesirable side effects of drugs, appropriate
assessment of which can improve the quality of life of patients.
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Uvod

Chronické zapalové ochorenia Criev predstavuju
zavazny medicinsky a socialno-zdravotny prob-
[ém. Vyskyt zapalovych ochoreni €riev sa vo vy-
spelych krajinach zvysuje, vysoka je ich morbidi-
ta, z nich vyskytujuce sa komplikacie, zniZzovanie
urovne kvality Zivota a skratenie Zivota.
Zapalovych chorobnych stavov Criev je viac dru-
hov, av8ak s kratkym a lieCitelnym priebehom, pre-
to sa v gastroenterologii nepovazuju za tazko rie-
Sitelné stavy.

V tejto skupine chordb najvyznamnej$ie nozologic-
ké jednotky su Colitis ulcerosa a Crohnova choroba.

Colitis ulcerosa

Charakteristika

Colitis ulcerosa patri medzi chronické zapalové
ochorenia Creva a predstavuje nielen terapeutic-
ky, ale aj diagnosticky problém. Etiologia a pa-
togenéza ochorenia doteraz neboli dorieSené.
Colitis ulcerosa je neSpecificky hemoragicko-ka-
taralny alebo ulcerézny zapal sliznice konecnika
alebo celého Creva s narazovym alebo exacerbu-
jucim priebehom.

Klinicky obraz

Duri$ uvadza, ze Colitis ulcerosa postihuje takmer
vzdy rektum a Siri sa €asto oralnym smerom az
po Bauhiniho chlopriu. Postihuje sliznicu difuzne
a podla zavaznosti sa endoskopicky deli na $ta-
dium krehkej fragilnej sliznice s krvacaniami, su-
purativne stadium s drobnymi Zltkavymi absces-
mi, Stadium ulceracii a stadium pseudopolypozy.
V ustnej dutine nachadzame nalezy, ktoré su ana-
logické nalezom pri Crohnovej chorobe. Z |ézii do-
minuje Castost vyskytu stomatitis aftosa. Ostava
v platnosti zvy8enie hygieny ustnej dutiny.

Pri colitis ulcerosa u deti sa CastejSie vyskytuju
herpetiformné afty a u mladych dospelych sa ¢as-
tejSie vyskytuje stomatitis aftosa recidivans v p6-
vodnej znamej forme.

Lie€ba

LieCba je vylu€ne v kompetencii erudovaného gas-
troenterologa. V lieCbe lahkej a stredne tazkej prok-
tosigmoiditidy sa aplikuju preparaty, v ktorych ucin-
na latka je sulfasalazin, mesalazin Salofalk a korti-
koidy aj vo vysokych davkach.

Pri zhorSeni stavu pozorujeme zlté zafarbenie tvrdé-
ho podnebia a na povrchu jazyka je pritomny hus-
ty belasy povlak. Casto sa pridruzuje foetor ex ore.
Po odlupnuti povlaku na tele jazyka ostavaju po-
licka bez filiformnych papil ako vyhladené mies-
ta, avSak stav nezodpoveda pre glossitis atrophi-
ca. Menej ¢asto mdzu vzniknut duktogénne zapaly
glandulae parotis.

Pri vzniku anémie sa zacina tvorit glossitis atro-
phica.

Pri mesalazine doteraz neboli vedlajSie ucinky po-
zorované. Je potrebné pacientov upozornit nain-
terakciu liekov.
Crohnova choroba (Morbus Crohn)
Uvod
Medzinarodné oznacenie choroby je skratkou MC.
Zavaznost MC iniciovala MZ SR, aby autorsky ko-
lektiv odbornikov vypracoval ,Metodicky list raci-
onalnej farmakoterapie®, ktory sa podrobne zao-
bera racionalnou lie¢bou chronickych nespecific-
kych zapalov ¢reva. Choroba je tak zavazna, ze
sa nou zaoberaju Specialisti, nie vZdy s uspokoji-
vymi vysledkami v skumani pric¢innych suvislosti,
v diagnostike a samotnom lie€eni.
Charakteristika a definicia
Crohnova choroba je chronicky recidivujuci seg-
mentalny transmuralny zapal, ktory postihuje tra-
viace ustrojenstvo. V typickych pripadoch su pri-
tomné granulomatézne zmeny. Zapalové zmeny
sa mbzu vyskytovat od ust az po konecnik.
Epidemioldgia
Presnu incidenciu u nas nepozname, pretoze cen-
tralny register sa v su€asnosti vytvara. Na europ-
skom kontinente je pomerne vysoky vyskyt v se-
verskych krajinach a vo Velkej Britanii. MenSi vy-
skyt je v juznych oblastiach a v USA.
Klasifikacia
V minulosti bola v plnej platnosti Viedenska kla-
sifikacia, neskdr sa prepracovala a pridala sa
Montrealska klasifikacia, ktora je podrobnejsia
a podrobne rozpisuje jednotlivé useky hrubého
Creva v zavislosti od veku a komplikacii.
Pouziva sa Blackstoneova klasifikacia slizni¢-
nych zmien:
* pokojové Stadium — vymiznuta cievna kresba,
granularita sliznice,
+ lahka aktivita — fokalny alebo difuzny erytém,
» stredne tazka aktivita — aktoidné alebo menSie
vredy, ktoré su mensie ako 5mm a ich pocCet je
menej ako 5 na 10cm usek,
* silna aktivita — vredy, ktoré su vacsie ako 5mm
a ich pocet je viac ako 5 na 10 cm segment.
Etiopatogenéza
Napriek trvalej snahe objasnit pri¢inu Crohnovej
choroby, etiopatogenéza doteraz nie je spolahli-
vo objasnenda. Poukazuje sa na nesulad genetic-
kych vplyvov a vonkajSich faktorov. Medzi vonkaj-
Sie faktory sa spolahlivo zaraduju: faj¢enie, spot-
reba rafinovanych cukrov, stres a infekéné prici-
ny. Medzi infekéné priciny su zaradované mikro-
biologické nalezy: kandidy, chlamydie, listérie, re-
ovirusy, paramyxovirusy a Mycobacterium para-
tuberculosis.
Podla Huorku rozhodujuce postavenie v patoge-
néze maju T-lymfocyty a osobitne ich subpopula-
cie CD4+ lymfocyty (pomocné T-lymfocyty). Tieto
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lymfocyty sa podla tvorby cytokinov delia do troch
skupin: 1. skupina — Th1 lymfocyty, ktoré produ-
kuju TNF-alfa a interferébn gama; 2. skupina — Th2
bunky, ktoré tvoria cytokiny s imunomodulaénym
ucinkom (IL4-5); 3. skupina — Th3 lymfocyty, kto-
ré su zodpovedné za tvorbu TGF-beta, latku, kto-
ra blokuje uvolfiovanie prozapalovo pésobiacich
cytokinov.

Klinicky obraz

Intestinalne priznaky ochorenia sa lisia od mies-
ta postihnutia ¢reva. Pri najc¢astejSom postihnuti
v ileocekalnej oblasti pacienti udavaju subfebrili-
ty, pokles hmotnosti, Unavu.

Objavuju sa ki€e alebo bolesti v pravom dolnom
kvadrante brucha a periumbilikalne. Bolest pred-
chadza stolici a po vyprazdneni dochadza k uvol-
neniu. Hnacka je ¢asto intermitentnda, bez pritom-
nosti krvi. Pri postihnuti aj hrubého €reva su boles-
ti difuznejSie, s pritomnostou hlienov, hnisu a krvi.
Priznaky obStrukcie prechodu ¢reva su spreva-
dzané pocitom postprandialnej plnosti, nafuknu-
tia, kf€ovitymi bolestami a borborygmami. Pri vy-
raznejSom zuzeni lumenu pacienti trpia zapchou.
Kompletna obstrukcia ¢reva mbdze byt spbsobe-
na zvysSkom nestravenej potravy.

Fistulujuce formy

Tvorba fistul signalizuje oby&ajne zavaznejsiu for-
mu ochorenia. Fistuly mozno rozdelit na vnutor-
né, ktoré vznikaju medzi kfu¢kami éreva navza-
jom alebo medzi ¢revom a susednymi organmi,
a vonkajSie, ktoré su spojenim Creva a povrchu
tela. Z vonkajSich su Castym nalezom perianalne
fistuly. Z vnutornych sa kologastrické fistuly preja-
vuju fekalnymi vyvratkami, enterovaginalne fekal-
nym vytokom z poSvy. Enterovezikalne fistuly sp6-
sobuju recidivujuce uroinfekcie a pneumaturiu. Pri
tazsich fistulujucich formach su nezriedka mno-
hopocetné fistuly spojené s tvorbou abscesov, ¢o
sa klinicky prejavuje typickym obrazom postihnu-
tej glutealnej alebo perinealnej krajiny s opuchom,
mimoriadnou bolestivostou, zadervenanim a cel-
kovou zvySenou teplotou az triaSkou.
Diagnostika MC

V diagnostike sa pouZivaju laboratorne diagnostic-
ké metody, z ktorych najvyznamnejSie su elevacia
zapalovych markerov a diferencialny krvny obraz.
Zo zobrazovacich metdd sa ¢asto pouziva CT vy-
Setrenie a endoskopické metddy. Z nich sa uplat-
nuje kolonoskopia a enteroskopické vySetrenie.
Prejavy chorobnych stavov v ustnej dutine
Prejavy Crohnovej choroby na ustnych tkanivach
su sice znac¢ne bohaté, ale natolko r6znorodé, ze
az na malo vynimiek nemaju pevnu vypovednu di-
agnosticku hodnotu.

Ak je u pacientov klinicky a rontgenologicky pri-
tomna parodontitis chronica v pokro€ilom stave,

meni sa zastupenie mikroorganizmov v oralnom

biofilme.

Na gingivach pozorujeme rast granulaéného tkani-

va, ktoré ma tendenciu sa Sirit na alveolarnu gin-

givu, nadobudat’ na objeme a postupne vyplno-

vat' vestibulum oris.

Na bukalnych slizniciach a na slizniciach pier naj-

CastejSie pozorujeme erupciu stomatitis aftosa. Pri

tazSich stavoch je ¢asto pritomna aftosis major. Je

charakteristicka tym, Ze v jej okoli chyba zapalovy

lem a ulceracia robi dojem, Ze je vo farbe zdravej

sliznice. Na tvrdom podnebi mdézeme pozorovat

viacpoCetné aftézne lézie okruhleho tvaru na ery-

tematéznom podklade. Ich hojenie je charakteris-

tické tym, Ze na ich povrchu sa pocas epitelizacie

formuje granulaéné tkanivo, s navalitymi okrajmi.

Na povrchu jazyka je pritomny husty belasy az

ZIty povlak s lokalizaciou na tele jazyka a straca

sa na bokoch jazyka. Povlak sa ¢asto odlupuje

a na obnazZenych miestach méze vzniknut vred.

Po opakovanych hnackach a teplotach su pritomné

suché pery, ich povrch je ¢asto popraskany a kry-

ty krustami. Pacienti subjektivne pocituju boles-

tivost’ 1ézii, najma pri stravovani a foetor ex ore,

ktorého intenzita sa meni.

Sucasné hodnotenie chorobnych stavov v Ust-

nej dutine

1. Specifické chorobné lézie

* Pritomna je dlazdicova stuhnutost’ sliznice vo
vestibulum oris

* Pritomna je tvorba granulomatéznych |ézii
na gingivach a perach

* Opuch pripojenej gingivy, sliznice pier a tvare
s moznostou tvorby vredov s krvacanim

2. NeSpecifické chorobné lézie

+ Stomatitis aftosa

* Pyostomatitis vegetans

» Lichenifikacia a lichen planus

* Halitosis

3. Chorobné lézie z podvyzivy

+ Cheilitis angularis

* Mucogingivitis

» Tvorba ragad na perach a jazyku

* Suchost v ustach

4. Chorobné lézie pri komplikaciach

* Anémie

» Cheilitis angularis

+ Cheilitis granulomatosis

« Parodontitis marginalis chronica

* Glositis atrofica

+ Candidosis oralis

+ Stomatitis ulcerosa chronica

Priebeh ochorenia

Priebeh MC je charakterizovany inicialnym vzpla-

nutim, remisiou (pokojova faza), relapsom (opa-

kovanym akutnym vzplanutim) a recidivou (navrat
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pritomnosti ochorenia). V zaklade existuju dva typy
pacientov s MC: agresivny typ — charakterizova-
ny sklonom k tvorbe fistul a astym chirurgickym
zakrokom, indolentny typ — ataky su menej €as-
té, je sklon ku sten6zam, chirurgicka intervencia
nie je taka ¢asta, uvadza Hourka.

Lie€ba

Lie¢ba Colitis ulcerosa a Crohnovej choroby je
po stranke medikamentoznej takmer rovnaka.

Tab. 1. Prehlad skupin liekov a liekovych foriem
v liecbe Crohnovej choroby

Tab. 1. Overview of drug groups and their forms
in treatment of Crohn‘s disease

Aminosalicylaty | Kortikoidy | Imunosupresiva | Biologicka liecba
Mesalazin Prednison Azatioprin/6 Infliximab
Budezonid | Merkaptopurin Adalimubab
Metotrexat Certolizumab
Zaver

Vzhfadom na to, ze chronické zapalové ochore-
nia Criev svojim priebehom vyZaduju dlhodobu
Specialnu starostlivost o pacientov a ich zmeny
chorobnych stavov i Casté komplikacie vyzadu-
ju uzku spolupracu Specialistov z inych medicin-
skych odborov, je potrebné, aby sa do diagnos-
tického a lieCebného procesu zapojili aj odborni-
ci z oralnej mediciny.

| ked v suCasnosti je, prevazne z literatury, zna-
me, ze lézie v Ustnej dutine sa pri colitis ulcero-
sa a Crohnovej chorobe nemanifestuju paralel-
ne s ich klinickym obrazom, vyvijaju sa postup-
ne a mézu sa prelinat, a preto ich presny opis
mdbze byt osoznym faktorom v procese diagnos-
tiky a lieCenia.

Vaznost potreby spoluprace vyzaduju aj Casté
komplikacie, ktoré sa prejavuju na slizniciach ust-
nej dutiny, pripadne na tvrdych zubnych tkanivach
svojimi patologickymi [éziami.

Koneclne, striedanie liekovych foriem a ich davko-
vanie mézu vyvolat neziaduce a vedlajSie ucinky
liekov, ktorych vhodné posudzovanie méze zlep-
Sit kvalitu zivota pacientov.
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