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Abstrakt
Gingivitis desquamativa je častým stavom s klinickými prejavmi ako začervenaná, bolestivá, 
opuchnutá a lacerovaná gingíva, čo môže byť prejavom niektorých patologických zmien 
mukokutánnych tkanív, kde patria lichen planus alebo vezikulo-bulózne ochorenia. Už na začiatku 
je nevyhnutné odlíšiť tento stav od plakom vyvolanej gingivitídy, ktorá je veľmi častým problémom 
riešeným v ambulanciách zubných lekárov a svojou exacerbáciou môže potlačiť histopatologický 
obraz primárneho ochorenia, čo vedie k chybnej diagnostike a terapii. V texte sú zhrnuté poznatky 
o deskvamatívnej gingivitíde, jej symptómy, možné etiologické faktory, diagnostika a terapia.

Kľúčové slová: deskvamatívna gingivitída, lichen planus, pemphigus, pemphigoid, 
hypersenzitivita, lineárna IgA choroba. 

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.

Key words: desquamative gingivitis, lichen planus, pemphigus, pemphigoid, 
hypersensitivity, linear IgA disease.

Úvod
Pojmom deskvamatívna gingivitída (DG) označuje-
me klinický stav gingívy, ktorá je začervenaná, ede-
matózna, lesklá, so stratou stiplingu. V klinickom 
obraze sa môžu vyskytovať aj oblasti s povrchovou 
deskvamáciou a/alebo ulceráciami. Na gingíve sa 
dá pozorovať aj výraznejšia cievna kresba, strie 
a makuly. Tieto symptómy môžu byť súčasťou 
patologických stavov, ktoré sú uvedené v texte. 
Deskvamatívna gingivitída nie je samostatná no-
zologická jednotka, ide o klinickú manifestáciu 
viacerých ochorení postihujúcich mukokutánne 
rozhranie. Klinicky môže byť jediným izolovaným 
nálezom alebo sa vyskytuje v sprievode iných lézií 
orálnej sliznice, čo napomáha určeniu diagnózy. 
Deskvamatívna gingivitída môže byť prítomná 
pri dermatózach: lichen planus, membranózny 

pemphigoid mucosae, pemphigus, dermatitis 
herpetiformis, lineárna IgA choroba, epidermo-
lysis bullosa. Lichen planus a pemphigoid sú 
najčastejšou príčinou deskvamatívnej gingivitídy, 
menej častou príčinou je pemphigus. Ostatné 
spomenuté ochorenia majú DG v klinickom obraze 
len zriedka. Deskvamatívna gingivitída môže byť 
prítomná aj pri lokálnych reakciách hypersenzi-
tivity. Reakcia môže byť vyvolaná substanciami 
obsiahnutými v ústnej vode, zubnej paste – lauryl 
sulfát sodný, dentálnych materiáloch, liekoch, 
kozmetických prípravkoch, žuvačkách, koreninách 
a hlavne v škorici. Klinicky môžeme DG nájsť aj 
pri ďalších ochoreniach ako plasma cell gingivitis, 
systémový lupus erythematosus, diskoidný lupus 
erythematosus, chronická ulceratívna stomatitída, 
orofaciálna granulomatóza, ale taktiež Kronova 
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choroba a sarkoidóza. Gingiválne lézie sú často len 
úvodným symptómom generalizovaného orálneho 
alebo systematického ochorenia. 

Lichen planus 
Približne 10 % pacientov s orálnym lichen planus má 
ako jedinú manifestáciu deskvamatívnu gingivitídu. 
Väčšina pacientov s orálnym lichen planus má prí-
tomné lézie DG a môže mať prítomné znaky jedného 
alebo viacerých iných variant lichen planus – retiku-
lárny, papulárny, atrofi cký, erozívny alebo bulózny. 
Zriedkavo sa v ústnej dutine môže rozvinúť aj obraz 
lichen planus atrofi cus. Lichen planus postihuje taktiež 
kožu, genitálne sliznice, nechty, menej často sliznice 
ezofágu. Lézie mimo ústnej sliznice sa môžu objaviť 
v inom časovom intervale po orálnych prejavoch. 
Napriek veľkej variabilite príznakov sa najčastejšie 
pozoruje prítomnosť purpurových papúl s bielym strie, 
najviac na strane fl exorov predlaktia, nôh a chrbta. 
Lézie môžu byť výrazne svrbivé. Na nechtoch môžeme 
nájsť belavé longitudinálne pruhy, nechty môžu byť 
lámavé a deformovať sa, pri vážnejšom priebehu 
môžu viesť k deštrukcii nechtového lôžka. Etiológia 
lichen planus nie je úplne objasnená, predpokladá 
sa, že ide o bunkou sprostredkovanú imunologickú 
reakciu vyvolanú externým alebo interným antigénom, 
alebo zmenou v bunkách epitelu, ktoré pôsobia ako 
antigén. V literatúre sa uvádza lichen planus ako 
sprievodné ochorenie pri systémových ochoreniach 
ako diabetes mellitus alebo chronické ochorenia 
pečene. Predpokladom je, že ho môžu vyvolávať lieky 
užívané pri liečbe systémového ochorenia (antireu-
matiká, antidiabetiká, antimalariká, antihypertenzíva). 
Orálny lichen planus má malý malígny potenciál, 
menej ako 1 % predominantne pri non-retikulárnom 
LP. Etiologicky je väčšina prípadov uzavretá ako 
idiopatická.

Pemphigoid
Mukózny membranózny pemphigoid (MMP) je 
heterogénna skupina autoimunitných, chronic-
kých zápalových, subepiteliálnych pľuzgierovitých 
ochorení, predominantne postihujúcich mukózu. 
Lézie sa objavujú na orálnej, okulárnej, genitál-
nej, nazofaryngeálnej, ezofagálnej a laryngeálnej 
sliznici a koži. V literatúre môžeme toto ochorenie 
nájsť aj pod označením jazvovatejúci, benígny 
alebo orálny pemphigoid. Ochorenie je charakte-
rizované depozitmi IgG, IgA a C3 v lamine bazális 
epitelu a je tu prítomné množstvo detekovateľných 
antigénov. Najčastejším prejavom je jazvovatenie 
a strata funkcie, okrem prípadov, kde sa toto 
ochorenie lokalizuje len na orálnu mukózu. Pri 
systémovom postihnutí môže dôjsť k obštrukcii 
dýchacích ciest alebo strate zraku. 

Pemphigus
Pod názvom pemphigus sa združuje skupina 
autoimunitných, potenciálne život ohrozujúcich, 
mukokutánnych ochorení charakterizovaných 
tvorbou intraepiteliálnych pľuzgierov. Postihuje 
častejšie ľudí v strednom a staršom veku, viac 
často sa vyskytuje s fixáciou na etnickú skupinu 
(ortodoxní Židia, obyvatelia Mediteránskej oblasti). 
Toto ochorenie má štyri hlavné formy: pemphigus 
vulgaris, vegetans, foliaceus a erythematosus; 
približne 70 % prípadov tvorí forma vulgaris. Veľké 
množstvo prípadov je idiopatických, avšak v eti-
ológii môžu byť aj lieky alebo paraneoplastický 
proces (leukémia, lymfóm). Najčastejšie sa orálne 
prejavuje pemphigus vulgaris, kde je často jediným 
príznakom. Tak ako sa afekcie vyskytujú na sliznici 
úst a koži, pemphigus môže postihovať aj sliznicu 
nosa, očí, genitálií, ezofágu, farynxu a larynxu. 
Pred érou kortikosteroidov bol pemphigus letálnou 
diagnózou, hlavne z dôvodu celkovej dehydratácie 
a systémovej infekcie, v súčasnosti je toto číslo 
redukované na približne 10 % prípadov aj vďaka 
terapeutickými možnostiam v kombinácii s imu-
nosupresívami.

Lineárna IgA choroba 
Ide o subepiteliálny vezikulobulózny stav charak-
terizovaný depozitmi IgA autoprotilátok uložených 
lineárne v lamina basalis. Orálne lézie sa často 
podobajú na mukózny membranózny pemphigoid. 
Na gingíve môžeme nájsť typický obraz difúznej 
gingivitis desquamativa. Nešpecifické orálne ul-
cerácie sa môžu objaviť aj na podnebí, jazyku 
a bukálnej sliznici. Pri tomto ochorení, na rozdiel 
od dermatitis herpetiformis, nenachádzame ente-
ropatiu spôsobenú senzitivitou na glutén.

Plasma cell gingivitis
Toto zriedka sa vyskytujúce ochorenie zaraďované 
k hypersenzitívnym reakciám sa taktiež môže 
prejavovať ako deskvamatívna gingivitída. Ide 
o reakciu orálnej mukózy na substancie žuvačiek, 
jedla – hlavne koreniny ako škorica a kardamón, 
zubných pást a ústnych vôd. V niektorých prípa-
doch nie je príčinný agens identifikovaný. Kožné 
testy sú vo veľkej miere negatívne. Histologicky 
ide o denzný infiltrát polyklonálnych plazmatických 
buniek v lamina propria. Terapia spočíva v detekcii 
vyvolávajúceho agensu a jeho vylúčení. 

Chronická ulceratívna stomatitída 
Tento druh stomatitídy je charakterizovaný unikát-
nymi imunologickými markermi. Prítomné sú depo-
zity IgG v bazálnej tretine epitelu, detekované sú 
aj zvýšené hodnoty cirkulujúcich antinukleárnych 
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choroba a sarkoidóza. Gingiválne lézie sú často len 
úvodným symptómom generalizovaného orálneho 
alebo systematického ochorenia. 

Lichen planus 
Približne 10 % pacientov s orálnym lichen planus má 
ako jedinú manifestáciu deskvamatívnu gingivitídu. 
Väčšina pacientov s orálnym lichen planus má prí-
tomné lézie DG a môže mať prítomné znaky jedného 
alebo viacerých iných variant lichen planus – retiku-
lárny, papulárny, atrofi cký, erozívny alebo bulózny. 
Zriedkavo sa v ústnej dutine môže rozvinúť aj obraz 
lichen planus atrofi cus. Lichen planus postihuje taktiež 
kožu, genitálne sliznice, nechty, menej často sliznice 
ezofágu. Lézie mimo ústnej sliznice sa môžu objaviť 
v inom časovom intervale po orálnych prejavoch. 
Napriek veľkej variabilite príznakov sa najčastejšie 
pozoruje prítomnosť purpurových papúl s bielym strie, 
najviac na strane fl exorov predlaktia, nôh a chrbta. 
Lézie môžu byť výrazne svrbivé. Na nechtoch môžeme 
nájsť belavé longitudinálne pruhy, nechty môžu byť 
lámavé a deformovať sa, pri vážnejšom priebehu 
môžu viesť k deštrukcii nechtového lôžka. Etiológia 
lichen planus nie je úplne objasnená, predpokladá 
sa, že ide o bunkou sprostredkovanú imunologickú 
reakciu vyvolanú externým alebo interným antigénom, 
alebo zmenou v bunkách epitelu, ktoré pôsobia ako 
antigén. V literatúre sa uvádza lichen planus ako 
sprievodné ochorenie pri systémových ochoreniach 
ako diabetes mellitus alebo chronické ochorenia 
pečene. Predpokladom je, že ho môžu vyvolávať lieky 
užívané pri liečbe systémového ochorenia (antireu-
matiká, antidiabetiká, antimalariká, antihypertenzíva). 
Orálny lichen planus má malý malígny potenciál, 
menej ako 1 % predominantne pri non-retikulárnom 
LP. Etiologicky je väčšina prípadov uzavretá ako 
idiopatická.

Pemphigoid
Mukózny membranózny pemphigoid (MMP) je 
heterogénna skupina autoimunitných, chronic-
kých zápalových, subepiteliálnych pľuzgierovitých 
ochorení, predominantne postihujúcich mukózu. 
Lézie sa objavujú na orálnej, okulárnej, genitál-
nej, nazofaryngeálnej, ezofagálnej a laryngeálnej 
sliznici a koži. V literatúre môžeme toto ochorenie 
nájsť aj pod označením jazvovatejúci, benígny 
alebo orálny pemphigoid. Ochorenie je charakte-
rizované depozitmi IgG, IgA a C3 v lamine bazális 
epitelu a je tu prítomné množstvo detekovateľných 
antigénov. Najčastejším prejavom je jazvovatenie 
a strata funkcie, okrem prípadov, kde sa toto 
ochorenie lokalizuje len na orálnu mukózu. Pri 
systémovom postihnutí môže dôjsť k obštrukcii 
dýchacích ciest alebo strate zraku. 

Pemphigus
Pod názvom pemphigus sa združuje skupina 
autoimunitných, potenciálne život ohrozujúcich, 
mukokutánnych ochorení charakterizovaných 
tvorbou intraepiteliálnych pľuzgierov. Postihuje 
častejšie ľudí v strednom a staršom veku, viac 
často sa vyskytuje s fixáciou na etnickú skupinu 
(ortodoxní Židia, obyvatelia Mediteránskej oblasti). 
Toto ochorenie má štyri hlavné formy: pemphigus 
vulgaris, vegetans, foliaceus a erythematosus; 
približne 70 % prípadov tvorí forma vulgaris. Veľké 
množstvo prípadov je idiopatických, avšak v eti-
ológii môžu byť aj lieky alebo paraneoplastický 
proces (leukémia, lymfóm). Najčastejšie sa orálne 
prejavuje pemphigus vulgaris, kde je často jediným 
príznakom. Tak ako sa afekcie vyskytujú na sliznici 
úst a koži, pemphigus môže postihovať aj sliznicu 
nosa, očí, genitálií, ezofágu, farynxu a larynxu. 
Pred érou kortikosteroidov bol pemphigus letálnou 
diagnózou, hlavne z dôvodu celkovej dehydratácie 
a systémovej infekcie, v súčasnosti je toto číslo 
redukované na približne 10 % prípadov aj vďaka 
terapeutickými možnostiam v kombinácii s imu-
nosupresívami.

Lineárna IgA choroba 
Ide o subepiteliálny vezikulobulózny stav charak-
terizovaný depozitmi IgA autoprotilátok uložených 
lineárne v lamina basalis. Orálne lézie sa často 
podobajú na mukózny membranózny pemphigoid. 
Na gingíve môžeme nájsť typický obraz difúznej 
gingivitis desquamativa. Nešpecifické orálne ul-
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a bukálnej sliznici. Pri tomto ochorení, na rozdiel 
od dermatitis herpetiformis, nenachádzame ente-
ropatiu spôsobenú senzitivitou na glutén.

Plasma cell gingivitis
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k hypersenzitívnym reakciám sa taktiež môže 
prejavovať ako deskvamatívna gingivitída. Ide 
o reakciu orálnej mukózy na substancie žuvačiek, 
jedla – hlavne koreniny ako škorica a kardamón, 
zubných pást a ústnych vôd. V niektorých prípa-
doch nie je príčinný agens identifikovaný. Kožné 
testy sú vo veľkej miere negatívne. Histologicky 
ide o denzný infiltrát polyklonálnych plazmatických 
buniek v lamina propria. Terapia spočíva v detekcii 
vyvolávajúceho agensu a jeho vylúčení. 

Chronická ulceratívna stomatitída 
Tento druh stomatitídy je charakterizovaný unikát-
nymi imunologickými markermi. Prítomné sú depo-
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aj zvýšené hodnoty cirkulujúcich antinukleárnych 
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protilátok. Toto ochorenie simuluje orálny lichen 
planus, klinicky aj histologicky, kde jedným z prí-
znakov môže byť aj deskvamatívna gingivitída.

Záver
Deskvamatívna gingivitída je relatívne častým 
sprievodným stavom rôznych ochorení.
Napriek tomu, že symptómy a klinický obraz sú 
variabilné, v ústnej dutine nachádzame krvácajúcu 
gingívu a pacient udáva dlhodobejší diskomfort. 
Rýchla a presná diagnostika je kľúčovým faktorom. 
Definitívne potvrdenie diagnózy môže priniesť 
bioptické vyšetrenie v spolupráci s imunostai-
ningom. Kľúčovým bodom v terapii erozívnej 
gingivitídy je odstránenie supra- a subgingiválnych 
nánosov plaku. Väčšina pacientov je úspešne 
riešená topickým podávaním kortikosteroidov, pri 
vážnejších prípadoch možno zvoliť aj iné topické 
alebo systematicky podávané imunosupresíva.
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Abstrakt
Autori predkladajú rozbory klinických obrazov hereditárnych zväčšení gingív do rozmerov 
fi bromatosis gingivae pri stavoch, ktoré sú súčasťou syndrómov a symetrických fi brómov. Článok 
sa zameriava na rozbor klinických obrazov fi bromatosis gingivae zápalového pôvodu, ktoré sa 
objavujú u mladých dospelých a v dospelosti. Pozornosť je venovaná potrebe diferenciálnej 
diagnostiky a genetickým vyšetreniam s možnosťou ozrejmenia výskytu zväčšenia ďasien, 
ako súčasť rôznych syndrómov.

Kľúčové slová: fibromatosis gingivae, symetrický fibróm, fibromatosis zápalového 
pôvodu, zväčšenia gingív.

Abstract
The authors provide an analysis of clinical images of hereditary gingival enlargement of 
the gingiva into dimensions of gingival fibromatosis in states conditions that are parts of 
syndromes and symmetric fibromas. The article focuses on the clinical images of gingival 
fibromatosis of inflammatory origin that occurs in young adults and adulthood. Attention 
is paid to the need of differential diagnosis and genetic investigations with the possibility 
of clarifying the incidence of gingival enlargement as part of various syndromes.

Key words: gingival fibromatosis, symmetric fibroma, fibromatosis of inflammatory 
origin, gingival enlargement.

Fibromatosis gingivae je stav, ktorý zahrňuje 
vrodené zväčšenia ďasien na podklade dedič-
ných porúch neznámeho pôvodu. Medzi tieto 
stavy sa začali zaraďovať fibromatózy, ktoré 
sú súčasťou hereditárnych syndrómov, a tiež 
neznámej etiológie z chromozomálnych porúch. 
Tieto chorobné stavy sú teda vrodené alebo sú 
viazané na detský vek.
Medzi fibromatosis gingivae sa postupne začali 
zaraďovať rozsiahle hyperplázie liekového pôvodu 
v detskom veku ako následok liečenia epilepsie 
zlúčeninami phenytoinu a liečenia leukémie pri 
podávaní cyklosporínu.
Napokon sa termínom fibromatosis gingivae začali 
označovať aj extrémne hyperplázie v dospelosti, 
prevažne zápalového pôvodu.
Klasifikačne sa sem začali zaraďovať orofaciálne 
angiomatózy ako idiopatické jednotky.

Rozbor klinických obrazov fi bromatosis gingivae 
hereditaria

Obr. 1. Fibromatosis gingivae. Ide o fibromatózu 
hereditárneho pôvodu bez zápalových zmien. 


