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ABSTRAKT

Uvod a ciel prace: Prekancerdzne stavy sliznic Ustnej dutiny
predstavuju vyznamny problém v skorej diagnostike ako

i v lieceni, v subdiscipline oralnej mediciny. Cielom prace
bolo vysetrit vacsi subor nahodne vybranych pacientov

a urcit vyskyt foriem prekancerdznych stavov.

Material a metodika: Autori vySetrovali subor ndahodne
vybranych pacientov nad 35 rokov veku, v pocte 2 139
pacientov. V subore bolo 1 234 Zien a 905 muzov. Vekové
skupiny boli volené podla odporucania WHO. Autori sledovali
pritomnost a vyskyt preleukoplakie, homogénnej a skvrnitej
leukoplakie, erytroplakie, stomatitis nicotinica, Olp a benigne
tumory. Zistenia nanasali do vysSetrovacich zaznamoy,

ktore boli na tieto ucely vypracovane. Ziskane vysledky boli
Statisticky spracované pomocou T-testu pre parove hodnoty.

Vysledky: Rozborom bolo zistené, ze preleukoplakia sa
vyskytla u 0,7 % pacientov, homogénna leukoplakia

u 0,5 %, skvrnita leukoplakia u 0,1 %, erytroplakia u O %,
stomatitis nicotinica u 1,6 %, lichen planus u 0,5 % a benigne
tumory u 04 %.

Kiucové slova: prekancerdzy ustnej dutiny, leukoplakie,
lichen planus

ABSTRACT

Introduction and aim of the work: Precancerous conditions
of mucous membranes of oral cavity present a significant
problem in early diagnosis and treatment within oral
medicine. The study was to examine a larger set of randomly
selected patients and determine the occurrence of forms of
precancerous conditions.

Material and methodology: The authors examined a set

of 2,139 randomly selected patients aged 35+, of whom
1,234 were women and 905 men. Age groups were selected
according to WHO recommendations. The authors monitored
the presence and incidence of preleukoplakia, homogene
and macular leukoplakia, erythroplakia, nicotinic stomatitis,
Olp and benign tumours. The findings were recorded in
taylor-made investigative records. The results were statistically
processed using the T-test for paired values.

Results: The analysis showed that preleukoplakia occurred in
0.7 % of patients, homogeneous leukoplakia in 0.5%, spotted
leukoplakia in 0.1 %, erytroplakia in O %, stomatitis nicotinica in
1.6 %, lichen planus in 0.5 % and benign tumours in 0.4 %.
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Uvod

Hodnotenie oralneho zdravia je trvalym programom Sve-
tovej zdravotnickej organizacie (SZ0O), do ktorého sa zapojili
Clenske staty, klinickeé pracoviska a vybrané osobnosti stoma-
tologickej ambulantnej praxe.

Rozne lézie a chorobné stavy na ustnych slizniciach a na
povrchu jazyka sa hodnotia u nahodne vybranych suborov
pacientov v jednotlivych vekovych skupinach alebo cielene
podla vybranych chorobnych stavov, ktore sa vySetruju a vy-
hodnocuju podla odporucanych kritérii SZO.

Vysledky z hodnotenia oralneho zdravia su spracovavane
v referencnom centre, v Malmo a pristupneé na internetovej
stranke tohto centra. Autori vSak svoje vysledky uverejnuju
v odbornych casopisoch, v ramci riadnej publikacnej Cinnosti.

Prekancerozne stavy Ustnych sliznic su obycajne hodno-
tené skupinovo, ale aj zvlast ako jednotlive klinické formy.

Sleduje sa vyskyt bielych ploch, ktoré sa tvoria z poruch kera-
tinizacie, podsliznicny fibrom, ktory sa u nas nevyskytuje, be-
nigne tumory, lichenifikacie a lichen planus ustnych sliznic
a ich etiopatologicke suvislosti v klinickych problematikach.

V uplynulych rokoch bol publikovany rad vysledkov, z kto-
rych mbézeme vychadzat aj v nasich podmienkach. (Tab. 1)

Ciel prace

Cielom nasej prace bolo vytvorit vacsi subor pacientov
a urcit na zaklade stomatologickeho vysetrenia klinicke for-
my leukoplakii, erytroplakii, benignych tumorov a slizni¢nych
foriem ustneho lichen planus.

Subor delime na vekové skupiny podla odporucani SZO
a subor Statisticky vyhodnocujeme. Pri klinickych vySetre-
niach sledujeme aj pritomnost inych lézii na slizniciach ust-
nej dutiny.
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Leukoplakia 3.2%
Tortorici S. et all. 2016 Taliansko Erytroplakia 01%
Lichen planus 2.5%
. Leukoplakia 0,22 %
Feng J.et all. 2015 Cina e e [Elzrus 0.81 %
Patil PB.et all. 2013 India Leukoplakia 8.2%
Lichen planus 09 %
. Leukoplakia 82 %
Pashant B.et all. 2013 India I Sy E— 09 %
) Leukoplakia 10,5 %
Konopka T.et all 2015 Polsko [ 5%
. Leukoplakia 2,83 %
Bhatmagar P.et all. 2013 India I 18%
Tab. 1
Material a metodika Ziskane vysledky boli spracované vypoctovou technikou

a vyhodnocovala sa Statisticka vyznamnost rozdielov medzi
pohlavim a vekovymi skupinami. Statisticka vyznamnost bola
pocitana pouzitim T-testu pre parované hodnoty. Kauzalne
suvislosti pri zakladnych vySetreniach neboli sledované a vy-
hodnocované.

VySetrenia sa konali v stomatologickych ordinaciach, ktore
su vybavené v sulade s platnymi predpismi, za Standardne
dobrého umelého osvetlenia a pouzitia zakladnych stoma-
tologickych vySetrovacich nastrojov.

Nakolko vysetrujuci zaznam obsahuje mapu ustnych sliz-
nic podla Roed-Pedersena a Renstrupovej, pocas vysetrova-
nia bola moznost zakreslenia rozsah lézie pre pripad dalSich
vySetreni v potrebach longitudinalneho sledovania.

V rozpati piatich rokov sme vysetrili 2139 nahodne vybra-
nych pacientov nad 35 rokov. Subor tvori 1234 Zien a 905
muzov. Vekové skupiny boli ur¢ené podla odporucani SZO
nasledovne: 35 - 44, 45 - 54, 55 - 64, 65 -74, 75 - 84, 85 - 90
rokov.

Nalezy slizni¢nych lézii boli zaznamenané do vySetrova-
cich zaznamov, ktory bol vypracovany jednym zo spoluau-
torov. Kolektiv vySetrujucich lekarov tvoria erudovani Spe-
cialisti v parodontologii a oralnej medicine. Autorsky kolektiv
absolvoval na klinikach narocnu teoreticku pripravu a prak-
ticku Standardizaciu.

Vysledky

Graf ¢.1
Rozdelenie vySetrenych podla pohlavia

Omuzi

BZeny

Statistickd vyznamnost medzi pohlavim pri deleni celého suboru nie je. Va¢si pocet vyset-
renych Zien je nahodny a nepoukazuje na prospech ziadneho sledovaného kritéria.

Diagram 1: Distribution of the examined by gender I
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Graf 3:

Graf 4:

Graf 5:

Graf. 2: Celkovy vyskyt klinickych
foriem prekanceroznych stavov

v ustnej dutine, podla pohlavia.
Analyza suboru poukazuje na to,

Ze najvyssi vyskyt bol pozorovany

u stomatitis nicotinica, najnizsi

u podslizni¢ného fibromu, ktory bol
nasledkom traumatizacie a vobec sa
nevyskytla erytroplakia.

Diagram 2: Overall incidence of
clinical forms of precancerous
conditions in the oral cavity, by
gender. The analysis of the set
shows that the highest incidence
was observed in nicotinic stomatitis,
the lowest in submucous fibroma,
which was the result of trauma and
erythroplakia did not occur at all.

Komentar ku Grafom 3, 4, 5:

Pocet leukoplakii je v praxi malo,
najcastejSie sa vyskytuju u silnych
fajciarov ako prchavé stavy. Pri
hromadnych vysetreniach sa objavuju
ndhodne, lebo nevyvolavaju Ziadne
tazkosti. Prezentované vysledky
vykazuju statisticky vyznamny rozdiel.
Nédpadne maly vyskyt je skvrnitej
leukoplakie a prekvapujuce je, Ze sa
nezaznamenal vyskyt u muzov, ale

u Zien. Pozoruhodny vysledok je
zaznamenany pri vyskyte stomatitis
nicotinica palati u muzov a mensi
vyskyt u Zien. Tento rozdiel je
statisticky vyznamny.

Celkove mozno konstatovat, Ze vyskyt
prekancerdznych stavov vo vekovej
skupine 35 - 44 rokov je maly.

Vo vekovej skupine 45 - 54

v sledovanych klinickych formdch
statisticky vyznamne dominuju

muzi. Takéto Statistické vysledky
potvrdzuje aj prax na malych poctoch
vysetrenych pacientov. V tejto vekovej
skupine je pozoruhodny statisticky
vyznamny rozdiel vo vyskyte
slizni¢nych foriem lichen planus.

Celkove mozZno konstatovat, Ze vyskyt
Skvrnitej lpl vo vekovej skupine 45 -
54 rokov nie je v sulade s praktickymi
skusenostami erudovanych
odbornikov.

Vo vekovej skupine 65 - 74 rokov

Je vyskyt prekancerdznych stavov
pomerne maly, ale ndpadne je
vysoky vyskyt stomatitis nicotinica.
Zo ziskanych vysledkov vyplyva, ze
tato vekova skupina vyrazne menej
navstevuje stomatologické ordinacie.

Obdobne malé vysledky su
vykazované vo vekovej skupine 75 -
84 rokov, az na vyskyt lichen planus.



Graf. 6:

Graf 7:

Graf 8: Znazorriuje vekové rozloZenie vyskytu
ustnej formy lichen planus. Vo vekovej skupine
35 - 44 rokov bol najvyssi vyskyt lichenifikacnych
reakcii. Jednotlivé klinické formy lichen planus
sa vyskytli vo vekovej skupine 45 - 54 rokov,

v skupine 55 - 64 rokov, v starsich vekovych
skupindch sa lichen nevyskytoval.

Diagram 8: It shows the age distribution of the
occurrence of the oral form of lichen planus.

The 35 - 44 age group showed the highest
incidence of lichenification reactions. Individual
clinical forms of lichen planus occurred in the age
group of 45 -54 years, in the group of 55 - 64
years, lichen did not occur in older age groups.

Graf 9: Znazorriuje vyskyt benignych tumorov,
ktory bol vseobecne maly. V rovnakych
hodnotach je vyskyt vo vekovej skupine 35 - 44
a 65 -74. Najvyssi vyskyt bol vo vekovej skupine
55 - 64 rokov.

Diagram 9: Shows the incidence of benign tumors,
which was generally small. The incidence in

the 35 - 44 and 65 -74 age groups is the same.
The highest incidence was recorded in the 55 - 64
age group.
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Diskusia

Povodné Studie, ktoré boli zamerané na oralne zdravie pri-
niesli prehlad leukoplakii ustnych sliznic v rozsahu 0,1 - 10,6
%. Vlysledky vysetreni velkych skupin obyvatelov pochadzaju
z Indie a prevazne z krajin Azie. Tieto $tudie obsahuju aj uda-
je o pouzivani roznych zlozvykov, ktoré k obyvatelom z Eu-
ropy neprenikli. Postupom casu sa k tymto udajom pripojili
so svojimi studiami aj odbornici z Ciny.

Tieto Studie nase vedomosti obohatili v tom, ze ake je per-
cento malignych transformacii do karcindmov sliznic ustnej
dutiny. Pocas spracovavania tychto stavov sa zaroven veno-
vala rovnaka pozornost vyskytu benignych tumorov.

V hodnoteni oralneho zdravia v krajinach Europy sa
miestami venovala pozornost aj studiu pricinnych faktorov.
Povodne bolo zname, ze Castym pricinnym faktorom leuko-
plakii je mechanické, menej chemické a galvanické drazde-
nie. Tento poznatok casom ustupil do pozadia a do popredia
sa dostal poznatok, ze najCastejSim pricinnym faktorom je
konzumacia destilatov a silné fajcenie, jednak samostatne
alebo spolu.

Studiami sa zistilo, ze v praxi sa vyskytuju aj leukoplakie
a iné poruchy keratinizacie povrchoveho epitelu sliznic
ustnej dutiny neznameho povodu, ktoré oznacCujeme ter-
minom idiopatickeé leukoplakie. Okrem toho bolo zistene,
ze dlhodoba pritomnost rozmnozenia saprofytickej huby
Candida albicans moéze vyvolat tzv. kandidovu leukoplakiu.

V nasich suboroch tieto pricinné suvislosti vo vekovych
skupinach sa nevyskytli. Vo vekovych skupinach 35 — 45 a 45
- 54 rokov, u muzov vsak bolo zistene, ze veducou pricinou
tvorby preleukoplakii, homogennej leukoplakie je silné fajce-
nie a pitie tvrdeho alkoholu. Tieto nami ziskané vysledky sa
zhoduju s poznatkami inych autorov, ktori pracuju v oblas-
tiach oralnej mediciny, v hodnoteni oralneho zdravia.

Hodnotenie oralneho zdravia sa postupne rozvijalo a diag-
nostickymi kritériami sa doplnovalo v snahe zlepSovat kvali-
tu zivota nasich pacientov a vytvorit preventivhe programy
v predchadzani transformaciou do malignomov. Preto v su-
Casnosti do pozorovani boli pojaté aj ineé chorobné stavy na
ustnych slizniciach a velmi Casto taketo studie sa konaju pod
terminom: hodnotenie ezii sliznic ustnej dutiny a jazyka.

Zaver

Vysledky, ktoré vyplynuli z predlozenej analyzy su v zhode
s poznatkami inych autorov a rozdiely v zavislosti na veku
a pohlavi su Statisticky vyznamne rozdielne.

Rozbor nasho suboru pacientov upozorniuje na vyskyt ho-
mogeénnej leukoplakie, v mladsich vekovych skupinach, na
pomerne vysoky vyskyt stomatitis nicotinica, ustnych foriem
lichen planus a benignych tumorowv.

Predlozena Studia, vo volengj forme je vhodna na jej opa-
kovanie a na porovnavanie vysledkov. Vacsi prakticky uci-
nok ma rozbor takych suborov, ktoré su cielene zamerané
na chorobné stavy, ktoré sa manifestuju léziami na ustnych
slizniciach.
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