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Uvod

Vstupné vysetrenie a kazda preventivna
prehliadka musi obsahovat aj vysetrenie
sliznic Ustnej dutiny. Vcasna diagnostika
ochoreni sliznic méze vyznamne prispiet aj
k diagnostike inych ochoreni. Niekedy ndj-
deme zmeny na bukalnych slizniciach, ino-
kedy na tvrdom a makkom podnebi alebo
na jazyku. Zdravd Ustna sliznica je vlhka a je
ruzovej farby. NajcastejSou farebnou zme-
nou v Ustnej dutine je jej zmena z farby ru-
Zovej na farbu bielu. M6Ze sa jednat o biele
plosky, ktoré vieme zotriet /napr. Candidosis
oris/, alebo ide o biele plosky, ktoré pevne
adheruju na Gstnu sliznicu a nie je ich mozné
zotriet.

Jednou z takychto choréb, kde su pritom-
né pevne adherujlce biele zmeny je ordlny
lichen planus /OLP/. OLP je povaZzovany za
jedno z najéastejsich chronickych ochoreni
Ustnych sliznic.

Kazuistika

Od zubného lekara na Parodontologické
oddelenie klliniky poukézana 51 ro¢na pa-
cientka s bielymi plochami v Ustach. Anam-
néza celkového zdravotného stavu odhalila
ochorenia dychacich ciet, astmu, ochorenie
stitnej Zlazy a osteoporézu. V lie¢be tychto
ochoreni boli ordinované Kombi-Kalz 500
mg 1x denne, Flutiform lokalna inhalacnd
suspenzia 1x denne a Euthyrox 75 mg 1 x

Obr 1. Zacervenanie distdinej casti bukdl-
nej sliznice vpravo s jemnou bielou reti-
kuldrnou kresbou.
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denne. Alergie na lieky u pacientky neboli
zistené. Pacientka udavala vyskyt bielych
zmien v Ustach v trvani priblizne 1 - 2 rokov.
Hlavnym subjektivnym priznakom pacient-
ky bol pocit Stipania a bolesti v Ustach pri
starostlivosti o zuby a tiez pri stravovani.

Pri intraordlnom vy3etreni sme odhalili
Ciastocne sanovany chrup, ktory bol v ¢elusti
v sextante 03, 04 osetreny kovokeramickym
fixnym mostikom. V sanke bol chrup v sex-
tante 08 medzerovity a boli pritomné viaceré
amalgdmové vyplne. Gingiva bola v celom
rozsahu ruzovd, bez edému, bodovite krva-
cala pri sondazi, boli pritomné parodontalne
vacky do hibky 5,5 mm a tiez boli pritomné
jemné depozity zubného kamena. Na bu-
kalnej sliznici viac vpravo, ale diskretne aj
vlavo, bolo pritomné difiizne zacervena-
nie a biela sietovita kresba. Obr.1, 2, 3.V jej
okoli sa nachadzali amalgdmové vyplne aj
kovové korunka ako sucast fixného mostika.
Nélez imponoval ako klasicky Orélny lichen
planus, retikuldrna forma a tuto pracovnu
diagnézu sme si zaznamenali.

Na kozi sme rovnako zistili farebné zmeny
vo forme ¢ervenohnedych svrbiacich papul,
ktoré boli pritomné na hornych a dolnych
koncatinach. Obr. 4, 5. Tie boli pritomné len
3 mesiace.

Pre definitivne potvrdenie pracovnej
diagn6zy sme sa rozhodli stav histologicky
verifikovat a odobrali sme vzorku z bukalnej
sliznice.

Lie¢ebny plan sme nastavili nasledovne.
Kedze stav pretrvéva dlhsie a su pritomné
symptémy bolesti, celkovo predpisujeme
antihistaminika 1x denne, nasa preferencia
je uzivanie lie¢iva rano. Dalej ordinujeme te-
kuty Vitamin A s aplikaciou 1x denne pod
jazyk ato v dizke troch mesiacov. Lokalne od-
poric¢ame mastové zéklady ako Kamistad
gél, Mundisal gél, v aplikacii 3 - 4x denne.
Pacientku odosielame na dermatovenerolo-
gické oddelenie za u¢elom zistenia moznej
senzibilizicie na materidly ako su amalgam
a dentélne kovy, chrém, cobalt a nikel /epi-

Dentalna prax

Obr.4. Polygondlne papulky na koZi pred-
laktia a dlane, ako sucast palmoplantdrne-
ho LP.

kutanne testy/ a rovnako aj celkové kozné
vysetrenie zamerané na tdto dermatézu,
kedZe zmeny sa nachadzaju aj na kozi. Dal3i
krok v liecbe bude modifikovany zdverom
spominanych pomocnych vysetreni.
Histopatologicky zaver: Slizni¢na excizia
je lemovana viacvrstvovym skvamoéznym
epitelom s prejavmi ndpadnej akantdzy
a tiez so znamkami parakeratézy. So zachy-
tenymi apoptotickymi keratinocytmi /tzv.
Civatte bodies/. Subepitelidlne je napadny

Obr.5.
Polygondlne
cervenofia-
lové papulky
na koZi, ako
stcast palmo-
plantdrneho LP.

denzny lichenoidny mononukledrny zapa-
lovy infiltrat, s exocytézou lymfocytov do
epidermis, fokdlne so stieranim dermo-epi-
dermaélnej junkcie. V $pecidlnom farbeni bez
nélezu plesriovych mikroorganizmov. Histo-
logicky obraz je konzistentny s diagnézou
lichenoidnej mukozitidy. Takato histopato-
logicka charakteristika je Ziaduca na defini-
tivne potvrdenie nadej pracovnej diagnézy.

KedZe sa OLP zaraduje medzi ochorenia
nevylie¢itelné, ktoré sa prejavuju remisiami
a_exacerbaciami, zaradujeme pacientke do
zdznamu choréb tuto chronickd chorobu.

Epikutdnne testy : Potvrdili oneskorenu
alergicku reakciu na amalgam, nikel a chrom.

Ak epikutanne testy potvrdili alergizéciu,
je nutné odporucit odstranenie vyplni a ko-
runiek, ktoré alergén obsahuju. Tymto moéze-
me ocakavat zlepsenie stavu v Ustnej dutine.

Na zamyslenie stoji fakt, ¢i je mozny roz-
voj koznej formy OLP, ktord sa objavila po
1 - 2 rokoch po rozvoiji slizni¢nej formy, ak
bola sliznica stale atakovana senzibilizaciou
dentdlnymi kovmi. Do buducnosti by sme
preto odporucali snazit sa nielen dignostiko-
vat OLP ako klinickd jednotku, ale pétrat aj
po tom ¢i pricinné faktory su stale pritomné
alebo nie. Inak hrozi progresia Oralneho li-
chen planus ¢o sa tyka formy, ale aj rozsahu.

Zubny lekar
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