Belavé loziska v ustnej dutine
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Opisujeme pripad pacienta s belavymi loziskami v tUstnej dutine, u ktorého sme diagnézu stanovili na zaklade anamnézy, klinického
a sérologického vysetrenia. Po nasadeni lie¢by nastal rychly ustup slizni¢nych prejavov. Ide o zriedkavé ochorenie, ktorého prejavy
v Ustnej dutine su pri chybani subjektivnych tazkosti lahko prehliadnutelné.

Klucové slova: belavé loziska na sliznici, sérologické vysetrenie.

Clinical case: Whitish areas in the oral cavity

We present a case of a patient with whitish areas in the oral cavity, in which we established the diagnosis by history, clinical and serological
examination. After initiation of treatment there was a rapid retreat of mucosal symptoms. It is a rare disease, which manifestations in
the oral cavity is easily missed in the absence of subjective difficulties.
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Opis pripadu

Na nasom pracovisku bol vysetreny 16-ro¢ny
pacient pre belavé loziské na hornej pere a v Ustnej
dutine. Slizni¢né prejavy spozoroval pred mesiacom
a stazoval sa na obcasné palenie v mieste loZisk.
Podobné prejavy ani iné kozné alebo pohlavné
ochorenie v minulosti neuddval. Osobnd aj rodin-
na anamnéza pacienta bola bez pozoruhodnosti,
CastejSie chory nebyval. Pacient neuzival ziadne lieky
a alergie negoval. Fajcil priblizne 20 cigariet denne.

Prilokdlnom vysetrenf boli na sliznici hornej
pery vlavo a na sliznici za poslednym moldrom
vpravo dole pritomné lahko vyvysené belavé
loZiska nepravidelného tvaru s miernym zacerve-
nanim okolitej sliznice (obrazky 1 a 2). Najvacsie
lozisko bolo na sliznici pery velkosti 12 mm.
Prejavy sa nedali zotriet $pachtlou. Jazyk bol bez
patologickych zmien. Pri klinickom vysetreni dalej
uputala cervikdlna lymfadenopatia. Na pravej stra-
ne krku bola ndpadne zvac¢send nebolestiva lym-
fatickd uzlina, pohyblivé oproti spodine, velkosti
priblizne 3 cm (obréazok 3). Palpacne bola dalej
zvacsena lymfatickd uzlina na lavej strane krku
aingvindlne lymfatické uzliny obojstranne, tieto
uzliny mali velkost priblizne 2 cm. V seboroickych

Obrdzok 1. Belavé lozisko na sliznici hornej pery.

lokalitach boli pritomné akndzne prejavy. Ostatny
nélez na slizniciach a kozi bol normalny.

Pacientovi boli odobraté zékladné laboratérne
parametre krvného obrazu, biochémie, sedimen-
tacia erytrocytov, Specifické a nespecifické antit-
reponémové protilatky. Krvny obraz a biochémia
boli v medziach normy, sedimentécia bola lahko
zvysend — 14/22.V séroldgii syfilisu bola zistena
pozitivita RPR aj TPHA (obe silne pozitivne +++).

Diagnosticky zaver: Syphilis secunda-
ria - plaques opalines, lymphadenopathia
cervicalis et inguinalis bilateral.

Pacient bol prijaty na hospitalizaciu s cielom
liecby. Bolo podané hlasenie pohlavne prenosnej
choroby. V epidemiologickej anamnéze pacient
udaval poslednych 8 mesiacov stabilnu sexudlnu
partnerku, u ktorej nespozoroval Ziadne chorobné
kozné prejavy. Partnerka v minulosti pracovala
ako prostitutka. Pacientka bola odoslané na ve-
nerologické vysetrenie. Klinicky bola bez prejavov
pohlavného ochorenia, ale na zaklade pozitivnych
netreponémovych a treponémovych testov bol
u nej potvrdeny syfilis (latentna forma). Pacientovi
bola nasledne odobratd krv na vysetrenie pro-
tildtok proti Treponema pallidum v Narodnom

Obrdzok 2. Belavé |oziskd v Ustnej dutine
za poslednym moldrom.
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referencnom centre pre syfilis v Kosiciach, kde sa
pritomnostou IgM protildtok potvrdila diagndza
vcasného syfilisu: pozitivne RPR, VDRL (titer 1:32),
ELISAIgG a TPHA (titer 1:160), reaktivne FTA-ABS-
IgM (titer 1:10) a FTA-ABS-IgG (titer 1:5).

Diskusia

Sekunddrne stadium syfilisu zacina priblizne
v 9. tyzdni po infikovani. Klinicky obraz sa méze
prejavit rozmanitym postihnutim koze a sliznic
vo forme Specifickych exantémov a enantémov
oznacovanych ako syfilidy. Viyvolavatel ochorenia
Treponema pallidum sa uz z primarneho miesta
vstupu hematogénne aj lymfogénne rozsiril.

K postihnutiu sliznice Ustnej dutiny dochadza
v 30 - 40 % pripadov sekundérneho $tadia syfilisu
(1). Syfilitické enantémy sekundarneho stadia su

Obrdzok 3. Lymfadenomegalia na pravej
strane krku.




analégiou kozného exantému. Ak su pritomné
Cervené makuly, oznacuju sa ako ,plaques fouées”
(variant roseola syphilitica). Edémom a infiltraciou
tychto eflorescencii je ich plocha vystavena ma-
ceracnému Ucinku, ¢im dochadza kich belavému
sfarbeniu, niekedy a7 so sivastym nadychom —tzv.
,plaques opalines”. Papuly na slizniciach nevystu-
puju, preto moézu byt eflorescencie len mierne
vyvysené. Ak nastane poskodenie epitelu sliznice,
vytvara sa obraz,plaques érosives” a loZiskd sa mézu
pokryt pevne lipnucim povlakom —,plaques diphte-
roides”. Na jazyku méze zapal zdestruovat papily
avznikaju tak hladké loZiské , plaques lisses”. Niekedy
sa vytvoria papuly v Ustnych kutikoch oznacované
ako ,perléche”(2). Angina specifica je charakteristicka
edematdznym opuchom tonzil, erytémom, sivo-
bielymi povlakmi a stazenym prehltanim.

Slizni¢né 1ézie mdZu byt samostatnym preja-
vom ochorenia alebo sa objavia spolu s dalsimi
typickymi eflorescenciami. Kozné prejavy sekun-
darneho syfilisu moézu byt charakteru makuldznych,
papuldznych, papuloskvamdznych, resp. inych zri-
edkavejsich typov exantémov, condylomata lata,
leukoderma syphiliticum, alopecia specifica diffusa,
alopecia specifica areolaris alebo clavi syphilitici. Casty
je aj nebolestivy opuch lymfatickych uzlin, ktoré sa
nachédzaju v spadovej oblasti prejavov (3).

Pri potvrdeni diagndzy syfilisu ma hlavnu dlohu
sérologickd diagnostika, pretoZe priamy ddkaz vyvo-
lavatela je stazeny. Spirochétu Treponema pallidum
nie je mozné kultivovat. Klasicky dokaz treponém
v tmavom poli z ordlnych lézif mdze byt skresleny
pritomnostou nepatogénnych spirochét z Ustnej
dutiny (4). Spolahlivejsie st diagnostické metody
ako polymerazova retazova reakcia alebo priama
imunofluorescencia pomocou znacenych protilatok,
ale pre finan¢nu ndro¢nost sa v rutinnej diagnostike
nepouzivaju (5). Pri histologickom vysetreni je pre
znédzornenie treponém potrebné Specidlne farbenie
(napr. Warthin-Starry alebo Steiner) (6). Typicky his-
tologicky obraz plaques opalines je charakteristicky

perivaskuldrnou infiltraciou plazmatickymi bunkami,
ale tento nalez nie je Specificky len pre syfilis (7).
Pri belavych vyvysenych lézidch v Ustnej
dutine prichadza diferenciélne diagnosticky do
Uvahy chronicka hyperplastickd kandidéza, pri
ktorej vznikaju hyperplastické struktury, zpovrchu
ktorych sa da zotriet kvasinkovy povlak. Dalej treba
odlisit leukoplakiu, ktora sa nedé zo sliznice zotriet
avacsinou ide o solitarne lozisko. Verukézna forma
ma belavy papilomatdzny povrch a pri hmatatelnej
infiltracii spodiny moze uz ist o prechod do inva-
zivneho spinoceluldrneho karcinému. Leukoplakia
vznikd obvykle po chronickej mechanickej alebo
chemickej iritacii. Lichen ruber planus na sliznici
ustnej dutiny sposobuje belavé loziské s charak-
teristickou sietovitou kresbou a okrem sliznic byva
postihnuta aj koza. Afty st okruhle alebo ovélne
bolestivé erézie na slizniciach so Zltkasto-bielym
nestieratelnym fibrinédznym povlakom na povrchu,
velkosti do 5 mm, okolie je zacervenané.
Leucokeratosis nicotina palati sa vyskytuje na
podnebi alebo aj v prechodnej oblasti smerom
k makkému podnebiu vo forme tuhych sivo-be-
lavych plochych uzlikov. Na povrchu s miestami
pritomné bodkovité zacervenania, ktoré zodpove-
daju vyusteniu hlienovych Zliaz. Ochorenie postihu-
je silnych fajciarov. Naevus spongiosus albus mucosae
je zriedkavé biele Spongiovité zhrubnutie sliznice
Ustnej dutiny a niekedy aj anu alebo vaginy. Vznika
od narodenia alebo v mladosti obvykle s familidrnym
vyskytom, ale su opisané aj izolované pripady (3).
Liekom prvej volby pri syfilise je penicilin, pokial
chyba Udaj o precitlivenosti. U opisovaného pacien-
ta bola zacatd liecba penicilinom v davke 1,5 mil. .
(Prokain Penicilin G Biotika amp.) intramuskularne
1-krdt denne, po Uvodnej premedikacii celkovym
kortikosteroidom a antihistaminikom na predchad-
zanie Jarisch-Herxheimerovej reakcii. Na siedmy
den liec¢by belavé povlaky v Ustnej dutine ustupili.
Histologické vysetrenie sme nerealizovali. Pacient bol
prelieceny po dobu 10 dni prokainbenzylpenicilinom
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1,5 mil.j. intramuskuldrne 1-krdt denne a na 11. den
bol podany depotny penicilin v ddvke 2-krat 1,5 mil.
j.intramuskuldrne (Pendepon compositum 2 amp.).
Hospitalizacia bola zdévodu obavy z pred¢asného
opustenia kliniky skratend z obvyklych 14 dnina 11
dni. Po prepusteni sa pacient hlasil v dispenzarnom
centre pohlavnych choréb, bol bez prejavov ochore-
nia syfilisu na kozi a viditelnych slizniciach a reakcie
RPR a TPHA mali pol roka po liecbe zatial stéle po-
zitivitu +++. Na kontrolné odbery rok po lie¢be sa
pacient v dispenzérnom centre nedostavil.

Zaver

Diagndzu syfilisu treba brat do Gvahy pri
akychkolvek patologickych prejavoch na sliznici
Ustnej dutiny. Nalez slizni¢nych plakov zaroven
umoznuje stanovit $tadium tohto ochorenia,
a preto by vysetrenie Ustnej dutiny pri podozrenf
na syfilis nemalo chybat.
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