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Abstrakt

Gingivitis desquamativa je ¢astym stavom s klinickymi prejavmi ako zaCervenana, bolestiva,
opuchnuta a lacerovana gingiva, €¢o mdéze byt prejavom niektorych patologickych zmien
mukokutannych tkaniv, kde patria lichen planus alebo vezikulo-bulézne ochorenia. UZ na zaciatku
je nevyhnutné odlisit' tento stav od plakom vyvolanej gingivitidy, ktora je velmi astym problémom
rieSenym v ambulanciach zubnych lekarov a svojou exacerbaciou mdze potlacit histopatologicky
obraz primarneho ochorenia, ¢o vedie k chybnej diagnostike a terapii. V texte su zhrnuté poznatky
o deskvamativnej gingivitide, jej symptémy, mozné etiologické faktory, diagnostika a terapia.

Kracéové slova: deskvamativna gingivitida, lichen planus, pemphigus, pemphigoid,
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Abstract

Desquamative gingivitis is a common condition with clinical manifestations such
as a reddish, painful, swollen and lacerated gingiva, which may be the sign of
some pathological changes in mucocutaneous tissues, including lichen planus or
vesiculobullous diseases. It is very important to distinguish this condition from plaque-
induced gingivitis, which is a very common problem solved in dental offices and can
exacerbate the histopathological picture of the primary disease, leading to misdiagnosis
and incorrect therapy. The text comprises knowledge of desquamative gingivitis, its
symptoms, possible aetiological factors, diagnosis and therapy.
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Uvod

Pojmom deskvamativna gingivitida (DG) oznacuje-
me klinicky stav gingivy, ktora je zaCervenana, ede-
matozna, leskla, so stratou stiplingu. V klinickom
obraze sa mézu vyskytovat aj oblasti s povrchovou
deskvamaciou a/alebo ulceraciami. Na gingive sa
da pozorovat aj vyraznejSia cievna kresba, strie
a makuly. Tieto symptomy mozu byt sucastou
patologickych stavov, ktoré su uvedené v texte.
Deskvamativna gingivitida nie je samostatna no-
zologicka jednotka, ide o klinicki manifestaciu
viacerych ochoreni postihujucich mukokutanne
rozhranie. Klinicky méze byt jedinym izolovanym
nalezom alebo sa vyskytuje v sprievode inych |1ézii
oralnej sliznice, ¢o napomaha urceniu diagnozy.
Deskvamativna gingivitida mdze byt pritomna
pri dermatdzach: lichen planus, membrandzny

pemphigoid mucosae, pemphigus, dermatitis
herpetiformis, linearna IgA choroba, epidermo-
lysis bullosa. Lichen planus a pemphigoid su
najastejSou pri¢inou deskvamativnej gingivitidy,
menej Castou pri¢inou je pemphigus. Ostatné
spomenuté ochorenia maju DG v klinickom obraze
len zriedka. Deskvamativna gingivitida moéze byt
pritomna aj pri lokalnych reakciach hypersenzi-
tivity. Reakcia moéze byt vyvolana substanciami
obsiahnutymi v Ustnej vode, zubnej paste — lauryl
sulfat sodny, dentalnych materialoch, liekoch,
kozmetickych pripravkoch, Zuvackach, koreninach
a hlavne v Skorici. Klinicky mézeme DG najst aj
pri dal8ich ochoreniach ako plasma cell gingivitis,
systémovy lupus erythematosus, diskoidny lupus
erythematosus, chronicka ulcerativna stomatitida,
orofacialna granulomatéza, ale taktiez Kronova



choroba a sarkoid6za. Gingivalne Iézie su ¢asto len
uvodnym symptomom generalizovaného oralneho
alebo systematického ochorenia.

Lichen planus

Priblizne 10 % pacientov s oralnym lichen planus ma
ako jedinu manifestaciu deskvamativnu gingivitidu.
Vacsina pacientov s oralnym lichen planus ma pri-
tomné lézie DG a m6ze mat’ pritomné znaky jedného
alebo viacerych inych variant lichen planus — retiku-
larny, papularny, atroficky, erozivny alebo buldzny.
Zriedkavo sa v ustnej dutine moze rozvinut’ aj obraz
lichen planus atroficus. Lichen planus postihuje taktiez
kozu, genitalne sliznice, nechty, menej ¢asto sliznice
ezofagu. Lézie mimo ustnej sliznice sa mézu objavit
v inom ¢asovom intervale po oralnych prejavoch.
Napriek velkej variabilite priznakov sa naj¢astejSie
pozoruje pritomnost purpurovych papul s bielym strie,
najviac na strane flexorov predlaktia, néh a chrbta.
Lézie mbzu byt vyrazne svrbivé. Na nechtoch mézeme
najst belavé longitudinalne pruhy, nechty mozu byt
lamavé a deformovat sa, pri vaznejSom priebehu
mozu viest k destrukcii nechtového |6Zka. Etioldgia
lichen planus nie je uplne objasnena, predpoklada
sa, ze ide o bunkou sprostredkovanu imunologicku
reakciu vyvolanu externym alebo internym antigénom,
alebo zmenou v bunkach epitelu, ktoré pésobia ako
antigén. V literature sa uvadza lichen planus ako
sprievodné ochorenie pri systémovych ochoreniach
ako diabetes mellitus alebo chronické ochorenia
pecene. Predpokladom je, Ze ho mbzu vyvolavat lieky
uzivané pri lieCbe systémového ochorenia (antireu-
matikd, antidiabetika, antimalarika, antihypertenziva).
Oralny lichen planus ma maly maligny potencial,
menej ako 1 % predominantne pri non-retikularnom
LP. Etiologicky je vacsina pripadov uzavreta ako
idiopaticka.

Pemphigoid

Mukézny membran6zny pemphigoid (MMP) je
heterogénna skupina autoimunitnych, chronic-
kych zapalovych, subepitelialnych pluzgierovitych
ochoreni, predominantne postihujucich mukozu.
Lézie sa objavuju na oralnej, okularnej, genital-
nej, nazofaryngealnej, ezofagalnej a laryngealne;j
sliznici a kozi. V literatire mézZeme toto ochorenie
najst aj pod oznacenim jazvovatejuci, benigny
alebo oralny pemphigoid. Ochorenie je charakte-
rizované depozitmi IgG, IgA a C3 v lamine bazalis
epitelu a je tu pritomné mnozZstvo detekovatelnych
antigénov. NajCastejSim prejavom je jazvovatenie
a strata funkcie, okrem pripadov, kde sa toto
ochorenie lokalizuje len na oralnu mukdézu. Pri
systémovom postihnuti méze dojst’ k obStrukcii
dychacich ciest alebo strate zraku.

Pemphigus

Pod nazvom pemphigus sa zdruzuje skupina
autoimunitnych, potencialne Zivot ohrozujucich,
mukokutannych ochoreni charakterizovanych
tvorbou intraepitelialnych pfuzgierov. Postihuje
CastejSie fudi v strednom a starSom veku, viac
Casto sa vyskytuje s fixaciou na etnicku skupinu
(ortodoxni Zidia, obyvatelia Mediteranskej oblasti).
Toto ochorenie ma Styri hlavné formy: pemphigus
vulgaris, vegetans, foliaceus a erythematosus;
priblizne 70 % pripadov tvori forma vulgaris. Velké
mnozstvo pripadov je idiopatickych, avSak v eti-
oloégii mozu byt aj lieky alebo paraneoplasticky
proces (leukémia, lymfém). NajCastejSie sa oralne
prejavuje pemphigus vulgaris, kde je ¢asto jedinym
priznakom. Tak ako sa afekcie vyskytuju na sliznici
ust a koZi, pemphigus mdze postihovat aj sliznicu
nosa, oc€i, genitalii, ezofagu, farynxu a larynxu.
Pred érou kortikosteroidov bol pemphigus letalnou
diagno6zou, hlavne z dévodu celkovej dehydratacie
a systémovej infekcie, v suCasnosti je toto Cislo
redukované na priblizne 10 % pripadov aj vdaka
terapeutickymi moznostiam v kombinacii s imu-
nosupresivami.

Linearna IgA choroba

Ide o subepitelialny vezikulobuldzny stav charak-
terizovany depozitmi IgA autoprotilatok ulozenych
linearne v lamina basalis. Oralne lézie sa Casto
podobaju na mukdézny membrandzny pemphigoid.
Na gingive mézeme najst typicky obraz difuzne;j
gingivitis desquamativa. NeSpecifické oralne ul-
ceracie sa mozu objavit aj na podnebi, jazyku
a bukalnej sliznici. Pri tomto ochoreni, na rozdiel
od dermatitis herpetiformis, nenachadzame ente-
ropatiu spésobenu senzitivitou na glutén.

Plasma cell gingivitis

Toto zriedka sa vyskytujuce ochorenie zaradované
k hypersenzitivnym reakciam sa taktiez moze
prejavovat ako deskvamativna gingivitida. Ide
o reakciu oralnej mukozy na substancie Zuvadiek,
jedla — hlavne koreniny ako Skorica a kardamoén,
zubnych past a ustnych vod. V niektorych pripa-
doch nie je pri¢inny agens identifikovany. Kozné
testy su vo velkej miere negativne. Histologicky
ide o denzny infiltrat polyklonalnych plazmatickych
buniek v lamina propria. Terapia spo€iva v detekcii
vyvolavajuceho agensu a jeho vyluceni.

Chronicka ulcerativna stomatitida

Tento druh stomatitidy je charakterizovany unikat-
nymi imunologickymi markermi. Pritomné su depo-
zity IgG v bazalnej tretine epitelu, detekované su
aj zvysené hodnoty cirkulujucich antinuklearnych
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protilatok. Toto ochorenie simuluje oralny lichen
planus, klinicky aj histologicky, kde jednym z pri-
znakov méze byt aj deskvamativna gingivitida.

Zaver

Deskvamativna gingivitida je relativne ¢astym
sprievodnym stavom réznych ochoreni.

Napriek tomu, Ze symptémy a klinicky obraz su
variabilné, v ustnej dutine nachadzame krvacajucu
gingivu a pacient udava dlhodobej$i diskomfort.
Rychla a presna diagnostika je klu¢ovym faktorom.
Definitivne potvrdenie diagn6zy méoze priniest
bioptické vySetrenie v spolupraci s imunostai-
ningom. Klu€ovym bodom v terapii erozivnej
gingivitidy je odstranenie supra- a subgingivalnych
nanosov plaku. Vac¢sina pacientov je uspesSne
rieSena topickym podavanim kortikosteroidov, pri
vaznejsich pripadoch mozno zvolit’ aj iné topické
alebo systematicky podavané imunosupresiva.
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