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SUHRN

Obsah oznamenia: Autori v odbornej praci predkladaju najpotrebnejSie poznatky pre diagnostiku leu-
koplakii a erytroplakii, ako prekanceréznych stavov dutiny ustnej. Autori opisuju ich definiciu a charak-
teristiky a konstatuju, Ze tieto stavy su zaradované aj medzi biele plochy Ustnych sliznic. V rdmci toho
¢lanok predklada prehlady o vyskyte leukoplakii a erytroplakii.

Klinicky obraz, pri¢inné suvislosti tvorby, subjektivne tazkosti pacientov, prehlad najpotrebnejsich dia-
gnostickych metdd a odporucania pre prax a diferencidlnu diagnostiku, su v ¢lanku podrobne zdokumen-
tované a popisané. Zaverom autori upozornuju lekdrov v praxi, aby poruchdm rohovatenia na ustnych
slizniciach venovali patri¢nd pozornost

Kltcové slova: leukoplakia - erytroplakia - biele plochy sliznic

SUMMARY

Background: The authors presented the professional work of the most necessary knowledge to diagnose
leukoplakia and erythroplakia as precancerous conditions of the oral cavity. The authors describe their
definition and characteristics, and note that these conditions are rated among the white lesions of oral
mucousa. Part of this article presents an overview of the occurrence of leukoplakia and erythroplakia.
Clinical picture, process of creation, subjective complaints of patients, an overview of the most needed
diagnostic methods and recommendations for practice and differential diagnosis are documented and
described in detail in the article. The authors warn doctors in practice to pay attention to a keratinization
disorder of the oral mucosa.
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DEFINICIA A CHARAKTERISTIKA

Leukoplakiu (dalej len 1pl.) definujeme ako bielu
plochu na tstnych slizniciach, ktord sa neda zo-
triet, dosahuje v priemere aspon pat milimetrov a je
vyvolana zhrubnutim a hyperkeratézou sliznice.
Okrem toho sa nedd zaradit do ziadneho iného opi-
satelného klinického obrazu. Experti WHO od roku
1984 odporicaju z bielych pléch vynat leukoplakie
a erytroplakie a radit ich medzi prekancerozné
stavy. Z hladiska etiologického medzi leukoplakie
zaradujeme:

« Lpl. neznameho pévodu, tzv. idiopatické alebo
kryptogenné.

» Lpl., ktoré vznikaju ako nasledok fajcenia.

« Lpl., ktoré vznikaju ako nasledok mechanické-
ho, tepelného, chemického, fyzikdlneho a vzacne
galvanického drazdenia.

« Lpl. ako nasledok dlhodobého zapalu vyvolané-
ho Candida albicans, ako kandidova 1pl.

e Lpl. ako nasledok anemickych a imunodefi-
cientnych stavov [8, 9].

Sa 1Ipl., ktoré sa klinicky najcastejSie prejavuji
bielou plochou a tvoria sa z portach rohovatenia kry-
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Tab.1 Prevalencia erytroplakie oris v ostatnych troch rokoch

Rok, autor Zemé Pocet N %
2016 Tortorici et al. Taliansko 1495 13-35 0,1%
2016 Ferreira et al. Brazil 1385 45-60 0.3%
2015 Kumar et al. India 1241 nad 18 0,24 %
2014 Kumar Srivastava V. India 872 do18 0,3%
2014 Al-Attas et al. Saudska Ardbia 599 nad 18 0,7 %
2013 Patil et al. India India India 82 %
V tomto struénom prehlade malé subory zohladiiuju nalezy histologickych vySetreni.
cieho epitelu. Tieto stavy s charakteristické tymito PRELEUKOPLAKIA

zvlastnostami:

a) porucha rohovatenia pevne prilieha ku povr-
chu sliznice,

b) ma dlhé trvanie, ¢o zistime z anamnestickych
udajov a z opakovanych kontrolnych vySetreni,

c) postupne sa meni, ¢o do rozsahu, velkosti,
plosného §irenia, hustotou bielej plochy, farebnymi
zmenami a zmenou subjektivnych tazkosti,

d) z hladiska histologického obrazu experti od-
porticaju re$pektovat nalezy vyraznej hyperkeratézy,
parakeratézy, akantézy a odportcaju plne re§pekto-
vat bunkovi dysplaziu.

Podla tychto kritérii sa v sticasnosti konaju aj epi-
demiologické studie, na zaklade ktorych sa vyskyt 1pl.
pohybuje od 0,1 do 10,6 % vo svetovom meradle. Ich
najvacsi vyskyt je v krajinach Azie. Tieto tdaje boli
platné do konca dvadsiateho storocia. V sti¢asnosti,
kedy pravidelné hodnotenie ordlneho zdravia ¢lenské
Staty WHO pojali do svojich narodnych programov, sa
spraciivaju novsie idaje na zdklade vysledkov z hro-
madnych vysSetreni pacientov [2, 7, 13, 18, 27].

Prevalenciu erytroplakie oris v ostatnych troch
rokoch ukazuje tab. 1.

Vyhodnotenia ordlneho zdravia poukazuji na
to, Ze najvyssi vyskyt leukoplakii a erytroplakii je
pozorovany v krajinach Azie a v star$ich vekovych
skupinach.

KLINICKY OBRAZ

V sticasnosti, na zaklade dlhodobych studii
rozoznavame tieto klinické formy portuch keratini-
zacie, ako prekanceroznych stavov:

1. preleukoplakiu,

2. 1pl. homogenn (Ipl.simplex),

3 1pl. Skvrnitd (nehomogenni),

4. erytroplakiu (Ipl. erozivna, Ipl. nodularna, 1pl.
verukoézna).

V tychto klinickych formach st zohladnené aj
ich mozné prechody z jednej formy do druhej, pri
transformdcii do karcinémov [1, 3, 23].

Je to mierna reakcia tstnej sliznice, ktora sa moze
prejavit ako Seda alebo siva, nie kompletne biela
plocha s lahkym laterdlnym vzorom a s nezretelnymi
okrajmi, ktoré sa miesaju a stracaju vo farbe prila-
hlej normalnej sliznice. Vac¢sinou je lokalizovana na
sliznici dolnej pery a u silnych fajéiarov v istnych
kutikoch [5, 12].

Nevyvolava ziadne tazkosti a vacSina pacientov
o tomto stave ani nevie. Objavuje sa obyc¢ajne na-
hodne a po vysadeni predpokladanej pri¢iny mizne
vo farbe normalnej zdravej sliznice (obr. 1).

HOMOGENNA LEUKOPLAKIA

Predstavuje stirody rohovejuici plat. Hyperkeratéza
na sliznici nie je preruSovana tisekmi zdravej slizni-

Obr. 1 Preleukoplakia bukdlnej sliznice. Sliznica je jemne mlie¢ne
zakalena a belava farba sa postupne straca vo farbe normalnej
sliznice (Durovic)



Obr. 2 Homogenna leukoplakia na lavej bukdlnej sliznici.
Leukoplakicky plat za¢ina v Gstnom kutiku, vejarovite sa rozsiruje
distalne a kon¢i na hranici anteridrnej plochy bukalnej sliznice
(Durovic)

Obr. 3 Homogenna leukoplakia na pravom alveoldarnom hrebeni
v rozsahu od prvého premolara az po treti molar. Ide o nasledok
uvolnenej fixnej ndhrady a jej mechanického drazdenia (Durovic)

ce. Biela plocha je v jednej tirovni na sliznici a ne-
tvori bradavkové vyrastky.

Homogénna Ipl. sa mdZe vyskytovat iba na pod-
klade samotnej hyperkeratézy, ktord mozeme vidiet
ahmatat, bez belavého zafarbenia. Casto sa pridru-
Zuje zafarbenie postihnutej casti sliznice v rozsahu
hyperkeratotického tseku.

Inokedy je 1pl. plat okrem svojej rozsiahlosti,
celistvosti a kompaktnosti charakterizovany tym,
Ze je nad Groviiou sliznice alebo vytvara skupinu
platov mens§ich rozmerov a r6zneho poctu, s nepra-
videlnymi okrajmi. Tento typ je predovSetkym bielej
farby, ale niekedy moze byt aj sivo-Zltej farby (obr.
2,3)(2,4,06].

Ak jelpl. plat rozsiahlejsi a plosny, ma tendenciu
hrubnut. Nasledkom nakopenia hyperkeratotic-
ky zmeneného tkaniva v nom méZeme pozorovat
trhliny a ragady réznym smerom. V pripade, Ze sa
tieto afekcie hromadia, dochddza medzi nimi k bra-
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davkovym vyrastkom hyperkeratoticky zmeneného
tkaniva. Tuto 1pl. klinicky ¢asto oznacujeme termi-
nom lpl. verucosa. Tieto Gtvary v§ak v tomto type
nemaji nadobudnit taki velkost, Ze by dochadzalo

vy,

v brazdach k tvorbe vac$ich priestorov alebo vredov.

SKVRNITA LEUKOPLAKIA

Ide o stav, kedy tiseky hyperkeratoticky zmene-
ného tkaniva su striedané eréziami alebo vredmi.
Sem zaradujeme aj stavy, kde st ulceracie medzi
verrucami. Inou lokaliziciou faj¢iarskych zmien
moZe byt dolna pera. Tu mozZno pozorovat stav pre-
leukoplakie na sliznici, kombinovane s olupovanim
sa pery. Tieto stavy mo6zu byt mierne zafarbené do
Z1ta alebo Zlto-hneda (obr. 4-6) [20].

Obr. 4 Skvrnitd leukoplakia na lavej bukalnej sliznici.
Hyperkeratotické useky sa v malych polickach odlupuju a zane-
chdvaju povrchové erézie cervenej farby (Durovic)

Obr. 5 Skvrnita leukoplakia na lavej bukalnej sliznici. Za¢ina
v Gstnom kutiku, rozsiruje sa distélne, nie je dobre ohranic¢ena
a v jej okoli je pritomny zapalovy dvorec (Durovic)
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Obr. 6 Skvrnita leukoplakia na povrchu jazyka. Olupovanie kera-
totickych platov je v oblasti korefa jazyka. V prednej cCasti tela
jazyka je homogennd hyperkeratéza (Durovic)

ERYTROPLAKIA

Definujeme ju ako dobre ohranicend cerventu az
ohnivo-Cervenu §kvrnu, ktord neméZze byt prejavom
inej choroby. Lézie erytroplakie maju zamatovo
hladky povrch, ale m6zu mat aj iné prejavy. MdzZe
sa vyskytovat ako nepravidelna 1ézia s cervenym
zrnitym povrchom, v ktorej su biele alebo ZIté bo-
dovité tvary sliznice. Tato forma sa oznacuje ako
granularna erytroplakia.

Inokedy méZe obsahovat malé nepravidelné lo-
Ziska Ipl., ktoré st rozptylené v erytroplakicky zme-
nenej 1ézii. Ak je 1pl. lozisk viacej, moze prechadzat
do $kvrnitej Ipl. D6lezitym priznakom erytroplakie
st znacné epitelialné atypie a vyrazné zhrubnutie
epitelu. Odporticame delenie erytroplakie podla
Sheara, ktoré sme podrobne opisali v ucebnici o cho-
robach tstnych sliznic [23].

Klinicku erytroplakiu delime na:

a) homogennu erytroplakiu,

b) erytroplakiu, v ktorej st rozptylené zhluky
leukoplakie,

c) granularnu alebo Skvrnitd erytroplakiu.

SUBJEKTIVNE TAZKOSTI PACIENTOV

Subjektivne tazkosti pacientov si znacne indivi-
dudlne a najviac zavisia na klinickej forme leuko-

Obr. 7 Verukézna leukoplakia na povrchu jazyka. Rozsiahly leu-
koplakicky plat je radialne preruseny prasklinami, ¢im vznikaju
veruky (Durovic)

Obr. 8 §!(vrnité leukoplakia tstneho kutiku, prechadza do erytro-
plakie (Durovic)

plakie a erytroplakie, ako aj na zndmych pric¢inach.
Okrem toho, prax dokazuje, Ze tazkosti ovplyviiuje
aj velkost a lokalizacia 1ézie. Preleukoplakie zZiadne
subjektivne tazkosti nevyvolavajui. U fajciarov na
kratku dobu moé6zu vyvolat symptém olupovania,
ktory vSak zavisi na intenzite faj¢enia. Homogen-
na 1lpl. na bukalnych slizniciach moéze vyvolat
pocit cudzieho telesa. Na povrchu jazyka a na je-
ho koreni vyvolava poruchy chute. Pachute 1pl.
nevyvolavaja.
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denie mechanickymi, fyzikalnymi a chemickymi  PRAKTICKE
. o e o s~ s . P ZUBNI
prostriedkami. Ucinok tychto drazdeni je tak silny, | gkagstvi,

Ze spomali alebo zastavi vymenu buniek krycieho ;%ﬁf;"kzﬁ

epitelu sliznice. Vysledok je ten, Ze zrohovatené ;95

Obr. 9 Verukozna leukoplakia na bukalnej sliznici v okluzalnej
linii (Durovic)

Obr. 10 Verukoznd leukoplakia v ustnom kutiku ( Durovic)

Subjektivne tazkosti si pritomné pri Skvrnitej
Ipl. a erytroplakii. Pacienti udavaji palenie sliz-
nic pri stravovani a inom mechanickom drazdeni.
FajCiarom nechuti cigareta a ¢asto palenie precha-
dza do ostrej kratkej bolesti. Stipanie a palenie je
pritomné aj po kyslych jedlach.

Pri verukdznych formdach sa pocit cudzieho tele-
sa zvacSuje a postupne sa stracaji chutové vnemy.
Tieto formy mézu podliehat aj druhotnej infekcii.
Sliznice dstnej dutiny su ¢asto poS§kodzované Zuva-
nim a okrajmi zubov, vyplni a protetickymi pracami.

PRICINNE SUVISLOSTI

Ako najstarSie pri¢iny rohovatenia krycich buniek
sliznice Gistnej dutiny pozname ich sistavné draz-

krycie bunky sa nedostato¢ne odlupuja, hromadia
sa alebo z nezndmych pri¢in od zaciatku rohovateji
a neodlupujua sa. Veducimi pri¢inami Ipl. su fajce-
nie, pitie alkoholu, ich pomalé pdsobenie alebo ich
kombindacia. K tejto sthre pric¢in sa pridruzuje aj
zZuvanie tabaku, ¢o tcinne zastupuje mechanické
drdZdenie. Klinick4 prax dokazuje, Ze najhorSou
kombindciou su splodiny horenia a leptacie i.¢inky
tvrdého alkoholu [11, 18, 21, 22].

DalSou zndmou pri¢inou Ipl. a erytroplakii v Indii
avkrajinich Azie je Zuvanie betelového listia, ktoré
ma Specidlnu pripravu a jeho tcinok sa stava zlozvy-
kom v Sirokych vrstvach obyvatelstva. V krajinach
Azie erytroplakie vyvolavaju popdaleniny ustnej sliz-
nice domacou vyrobou fajok. Z minulosti vieme, Ze
k takymto silnym popaleninam tvrdého podnebia do-
chadza od fajcenia cigariet horiacim koncom do tst,
¢oje zlozvykom u domorodych indidnov v Karibskej
oblasti.

Princip galvanického draZdenia rohovatenia epi-
telidlnych buniek je na silnom tstupe, nakolko
stcasné stomatologické umelé hmoty netvoria ak¢-
né potencidli, ktorych katabolity by zasahovali do
rohovatenia buniek.

Chronické anemické syndrémy pravdepodobne
brzdia okysli¢ovanie procesu vymeny buniek kry-
cieho epitelu a dochadza k hromadeniu zrohovate-
nych buniek, k tvorbe homogénnej Ipl. a hrubnutiu
sliznice.

Sledovanie pri¢innych stivislosti ukazalo, Ze imu-
nodeficientné infekéné ochorenia virusového pé-
vodu vyvolavaju Ipl. podobné poruchy rohovatenia
buniek krycieho epitelu v Gstnej dutine, ktorych
reprezentantom je vlasova leukoplakia. Tato lézia
nemd maligny ndboj a urcuje vlastne pritomnost
infekcného agens. Vytvara sa na jazyku a objavuje
sa po infekcii retrovirusom HIV. Inokedy signalizu-
je postup infekcie a nastup klinickej manifestacie
AIDS. Pokles imunity sa v§ak prejavi aj po prekonani
infekénej mononukleézy, kedy pozorujeme intenziv-
ne zacCervenanie tvrdého podnebia, ktoré je podobné
erytroplakii.

Chronické stavy oralnych kandidéz, ktorych na-
sledok je chronicky povrchovy zapal sliznice, mézZu
vyvolat poruchy rohovatenia a tvorbu kandido-
vych 1pl. V tomto smere aplikovany vyskum v oral-
nej medicine pokracuje. Z poslednych poznatkov
vyskumov sa hovori najma o vztahu virusov HPV
k nadorovym ochoreniam a porucham rohovatenia
buniek.

23



PRAKTICKE
ZUBNI
LEKARSTVI,
rocnik 65,
2017, 2,
5.19-25

24

Rizni¢ M., Kone Durovi¢ E.

Soor lokalizovany

Psoridza

Liekové exantémy

lichenoidného typu >

Biely nevus

Schéma1 Diferencialna diagnostika leukoplakii podla Skacha

DIAGNOSTIKA A DIFERENCIALNA
DIAGNOSTIKA

Diagnostika Ipl. a erytroplakie nerobi v praxi
tazkosti. Dolezita je v€asnd a spravna klinicka dia-
gnostika, ktora vyzaduje dobré teoretické znalosti
vySetrujliceho a podrobni anamnézu. Pri ziskavani
anamnestickych tdajov je potrebné ziskat déveru
pacientov. Z pomocnych vysSetrovacich metéd sa
osvedcila aplikacia keratinizacnej cytolégie. Je to
orientacna a neinvazivna metéda a odporica sa, aby
ju vykonavali patolégovia [19].

Najspolahlivej$ia metdda je histologické vysetre-
nie.V stcasnosti sa odporica po spravnej klinickej
diagnostike u indikovanych stavov vykonat terapeu-
ticka histolégiu. Je to chirurgicky zadkrok, ktorym
eliminujeme chorobne zmeneny Gsek sliznice dutiny
ustnej. St aj iné pomocné vysetrovacie metédy, ktoré
sa vSak v beZnej praxi pozivaju malo.

Nezastupitelné miesto v spravnej diagnostike
ma aj diferencialna diagnostika. Ako prakticki po-
mocku odporicame schému navodu diferencialnej
diagnostiky podla Skacha, ktort sme doplnili o HIV-
AIDS (schéma 1).

ZAVER

Leukoplakie si v strednom a starSom veku naj-
CastejSimi poruchami rohovatenia krycieho epitelu

Leukoplakia

Lichen ru-
ber planus

Leptotrichosis

<« m. Darier

Chron. erytematoédes

N

HIV-AIDS

ustnych sliznic a prekanceréznych stavov. V ramci
boja proti novotvarom je potrebné im venovat po-
drobniul a opakovanu pozornost. Je potrebné po ich
diagnostike vcas zapocat konzerva¢nu alebo chirur-
gickl terapiu. Chirurgickd metédu je potrebné bez
odkladu aplikovat u erytroplakii.
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