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ABSTRAKT

Sarkoido6za je idiopatické systémové ochorenie, ktoré sa
prejavuje tvorbou ne-kazedznych, epiteloidnych granulémov
v roznorodych organovych systémoch. Priblizne 90 % pacien-
tov ma plicnu formu ochorenia. Vacsina pripadov ma mierny
priebeh so spontdnnou regresiou ochorenia do 24-36 mesia-
cov a's mortalitou na drovni 0,5 - 5 %. Ochorenie ma vyraz-
nejsiu prevalenciu u Zien a medzi afroamerickou populaciou.
Manifestacia v oblasti hlavy akrku, vramci extrapulmonal-
nych prejavov, je mnohokrat asociovand s extenzivnejSim
a zadvaznejsim ochorenim, vyzadujucim si multidisciplinarny
terapeuticky pristup. Len u menej ako 10 % pacientov je diag-
nostikovana izolovand extrapulmonalna manifestacia.

uvoDp

Tkaniva v ramci hlavy a krku mézu byt zasiahnuté sarko-
idézou, snajvacsou predilekciou v orbitdlnych Strukturach,
krénych lymfatickych uzlinach a CNS [1,3]. Spravna diagnos-
tika sarkoidézy je znacnou vyzvou. Rozli¢na klinicka prezen-
tacia a manifestacia na zobrazovacich vysetreniach zavisi od
lokality a zavaznosti postihnutia. Ochorenie méze ¢asto imi-
tovat ostatné patologické entity s vy$Sou incidenciou v danej
lokalite. Definitivny diagnosticky zéver je preto mnohokrat
stanoveny az na zaklade histopatologického vysetrenia s na-
lezom ne-kaze6znych granulémov [6,8].

V uvedenej kazuistike prezentujeme 57 ro¢nu pacientku
s nebolestivou osteolytickou léziou sdnky, ktora bola lie¢ena
na Klinike Ustnej, ¢elustnej a tvarovej chirurgie LF UK a UNB
Ruzinov v priebehu oktébra, v roku 2022. Cielom je priblizit
diagnosticko-terapeuticky postup pri danych néalezoch, dife-
rencidlnu diagnostiku a odporuicania do dennej zubno-lekar-
skej praxe.

KAZUISTIKA

57 ro¢nd pacientka delegovana od rajénneho osetrujuce-
ho zubného lekara s vymennym listkom pre ndhodny RTG na-
lez na OPG, majuci charakter prejasnenia ad loco dentes 45-47
s pritomnymi radixami 46 a 48.

Pacientka bola vysetrend cestou ambulantnej ¢asti na Klini-
ke Ustnej, celustnej a tvarovej chirurgie LF UK a UNB RuZzinov.

Subjektivne bola pacientka asymptomatickd, bez anam-
nézy predoslej traumy alebo zapalovych prejavov. Osobna
anamnéza pacientky zahffala status post bronchopneumé-
nii hornych plicnych lalokov bilaterdlne v 3/22, ktory bol
ne-kovidovej etiolégie. Pacientka bola pre pnemopatiu po
bronchopneuménii dispenzarizovana cestou rajénnej pne-
umoftyzeologickej ambulancie. Fyzikélne vysetrenie extra aj

Obrdzok 1 - intraordlny ndlez

intraoralne bolo bez patologického nélezu. Dentes 45 a 47
reagovali na test vitality cognoscinom negativne, bez nalezu
patologickej pohyblivosti [Obrdzok 1]. V rdmci zobrazovacich
vysetreni bolo u pacientky doplnené CBCT vysetrenie.

Vzhladom na lokdlny a RTG nalez sme pacientku indikovali
na hospitalizaciu za G¢elom elektivnej MFCH intervencie.

RTG nalez na panoramatickom snimku a CBCT poukazuje
na pritomnost unilokuldrnej osteolytickej |ézie s prejasnenim
v oblasti tela sanky pravostranne. Lézia ma nepravidelné kon-
turovanie, s pritomnymi radixami 46,48. Do lézie rovnako za-

Obrdzok 2 - predoperacny OPG ndlez
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sahuju aj korene dentes 45 a 47. Bez nalezu patologickej frak-
tury [Obrazok 2].

V ramci predoperacnej pripravy bola pacientka opdtovne
vysetrena cestou pneumoftyzeologickej ambulancie. Z pltc-
neho hladiska bez kontraindikécie k stomatochirurgickému
vykonu.

U pacientky sme nasledne po dékladnej predoperacnej
priprave pristupili k opera¢nému vykonu v NTI CA - v Gvode
extrakcia dentes 35 + 37 s naslednym krestdlnym rezom od
vzostupného ramena sanky az po dens 34 s pomocnym ver-
tikdlnym rezom medidlne. Odklopili sme trapezoiddlny mu-
koperiostélny lalok s vizualizaciou a intaktnym ponechanim
vystupu nervus mentalis a ndslednym odstranenim &asti kost-
ného krytu nad tumordznou léziou. Peroperacne nachadza-
me nesurodé sivohnedé résolovité granulomatézne tkaniva,
nahraddzajuce kostné tkanivo sanky. Extrahujeme radixy 36 +
38. Kompletne exkochleujeme tumordzne tkaniva, ktoré odo-
sielame na histopatologické vysetrenie. Po dokladnej toalete,
hemostdze a egalizicii bola opera¢nd rana primarne suturo-
vand. Operacny a pooperacny priebeh bez komplikécii.

Histopatologické vysetrenie poukdazalo na pritomnost epi-
teloidnych granulémov s fibrézou, nahradzajuce kostné tkani-
vo. I3lo o granulémy bez nekrdzy, bez zachytu mikroorganiz-
mov. Histologicky obraz poukazuje na sarkoidézu, aviak pre
jednoznacnu diagnézu bola doporuc¢ena klinicka korelacia.

Vzhladom na suspektnu intraoralnu léziu sarkoidézy bola
pacientka delegovana na pneumoftyzeologickd ambulanciu
pre extrapulmonalnu [éziu multiorgdnového postihnutia sar-
koidézou. Pacientka absolvovala kontrolné CT vysetrenie, kto-
ré odhalilo mikronoduldrne postihnutie plucneho parenchy-
mu obojstranne a mediastindlnu lymfadenopatiu v diff. dg.
pri sarkoid6ze. Bola zahajend Standardna lie¢ba kortikoidmi,
s dobrou toleranciou u pacientky.

DISKUSIA

Klinicka manifestacia sarkoidézy zavisi od lokality a rozsahu
postihnutia. Lézie sa mozu vyskytnut na makkych tkanivach
ako dasno, bukalna sliznica, pera, jazyk alebo slinné Zlazy. In-
traosedlne lézie v hornej a dolnej Celusti sa prejavuju ako lytic-

ké 1ézie, spésobujuce patologicki pohyblivost zuboy, i stratu
osteointegracie kostnych implantatov. V diferencidlnej diag-
nostike mézu imitovat napr. agresivnu periodontitidu. Ne-
liecena forma moze viest az k destrukcii kosti s jej uzuraciou
atvorbou oro-kutannych resp. oro-antralnych fistal [2,4,7].
Oralne makkotkanivové lézie su Casto zamienané za orofaci-
alne granulomatdzne ochorenia ako napr. infekcia (virusova,
bakteridlna alebo hubovitd), Morbus Crohn alebo granulo-
matdézna cheilitida [5].

ZAVER

Aj ked' su ordlne lézie velmi zriedkavé, mozu byt pociatoc-
nym prejavom sarkoiddzy a ¢astokrat predstavuju diagnostic-
ku vyzvu pre oSetrujuceho lekdra. Tato kazuistika zdorazriuje
potrebu, aby lekari zaujali holisticky pristup k lie¢be kazdého
pacienta a aby vysetrili vSetky mozné priciny oralnych lézii
vratane systémovych ochoreni. Ak je to potrebné, pacienti by
mali byt okamzite odoslani na vyssie Specializované pracovis-
ko za ucelom diagnostiky a komplexnej liecby.
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