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KRONICNI ULCERATIVNI STOMATITIS - OPIS PRIMERA

Matjaz Rode
Zdravstveni dom Ljubljana, PE Moste-Polje, Prvomajska 5, 1000 Ljubljana

Kroni¢ni ulcerativni stomatitis (KUS) je redka bole-
zen. Zanjo so znacilne erozivne in ulcerozne spre-
membe po sluznici ustne votline. Najveckrat sta pri-
zadeta hrbet ali rob jezika, nato pa li¢na sluznica in
sluznica dlesni. Spremembe na dlesni so podobne
deskvamativhemu gingivitisu in jih je klini¢no skoraj
nemogoce razlikovati. Redkeje se pojavlja na sluznici
ustnic ali pa neba. Predvsem prizadene Zenske sred-
njih let. Razjede se pozdravijo brez brazgotine.
Histoloske spremembe pri bolezni so podobne ti-
stim pri lihenu ustne votline. Vec¢skladni ploscati epi-
tel kaze okvare bazalne membrane in enojedrno ce-
licno infiltracijo v lamini propriji."? Histopatoloske
preiskave tkiva so le del diagnosti¢nih testov. Za za-
nesljivo diagnozo je potrebna potrditev z direktno
imunofluorescen¢no preiskavo zbolele sluznice z
okolico, ki pri pozitivnem testu pokaze edinstveni
vzorec imunoglobulina IgG, vezanega na jedra kera-
tinocitov. Tudi z uporabo tehnike Western blot se
lahko ugotovijo morebitna bolnikova protitelesa na
P-protein KUS. Bolezen lahko uvrstimo v skupino
avtoimunih bolezni.?

Ker se KUS najbrz prav zaradi etiologije svojega na-
stanka ne odziva dobro nalokalno zdravljenje s korti-
kosteroidi, je pomembno, da ¢im prej postavimo pra-
vilno diagnozo in ga prepoznamo med drugimi ulce-
roznimi stanji ustne sluznice.

Opis primera

54 let star moski G. J. je bil napoten v specialisti¢no
ambulanto za ustne bolezni zaradi ponavljajocih se
razjed po sluznici trdega neba in li¢ne sluznice. Te
spremembe so bile po njegovem pripovedovanju
bolj ali manj stalno prisotne Ze skoraj eno leto in so
mu obc¢asno onemogocale uporabo zgornje totalne
proteze. Po kozi takih sprememb ni opazil. Zdravnik
in zobozdravnik sta mu predlagala izpiranje z ustni-
mi vodami, kar pa ni pomagalo. V pogovoru je nava-
jal, da se Stevilo razjed Se poveca, kadar je razburjen
ali moc¢no utrujen.V prvem pogovoru je tudi nave-
del, da ima sicer obc¢asno teZave z Zelodcem, vendar
zdravil, ki bi jih moral jemati dlje ¢asa, ne jemlje. S
seboj je prinesel rezultate osnovnih krvnih in bioke-
mic¢nih preiskav, ki pa niso odstopali od normalnih
vrednosti.

Pri preiskavi ustne votline smo ugotovili brezzobo ma-
ksilo in le nekaj zob v mandibuli. Podro¢nih vratnih
bezgavk ni bilo tipati. Usta je bolnik odpiral normal-
no. Ustna sluznica je izgledala sicer normalno, na slu-

znici trdega neba, alveolnega grebena in li¢ni sluzni-
ci paje bilo videti ve¢ erozivnih sprememb, ki so bile
prekrite s fibrinskimi psevdomembranami. Robovi
razjed so bili rahlo dvignjeni, okolica pordela in ote-
kla ter obcutljiva na dotik (SI. 1). V lokalni anesteziji
smo odvzeli del razjede in tkiva v okolici razjede in ga
po ustaljenem protokolu poslali na Institut za patolo-
gijo Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani. Pri pa-
tohistoloski preiskavi je bila ugotovljena ulcerirana
ustna sluznica, pokrita z eozinofilno nekrozo in nev-
trofilnimi granulociti. V mrtvino se je vrasc¢alo granu-
lacijsko tkivo. Patohistoloska diagnoza je bila ulcero-
zni stomatitis z moznostjo mukoznega pemfigoida,
ki pa ga bi lahko potrdili z metodo direktne imuno-
fluorescence.

Da bi potrdili diagnozo, smo v lokalni anesteziji po-
novno odvzeli del razjede in tkiva v okolici razjede in
ga poslali na Institut za patologijo Medicinske fakul-
tete Univerze v Ljubljani s prosnjo, da naredijo Se imu-
nofluorescenc¢no preiskavo odvzetega tkiva. Rezulta-
ti te preiskave so izkljucili bulozne dermatoze in po-
trdili sum na KUS, ¢eprav ne povsem znacilno.

SL 1. Razjede licne sluznice in mehkega neba. Klinic-
no so podobne erozivnemu lihenu ustne sluznice ali
sluznicnemu pemfigoidu.

Se pred patohistolosko potrditvijo diagnoze smo bol-
niku v okolico razjed vbrizgali submukozno 1 ccm
triamcinolonske suspenzije za injiciranje, ki vsebuje
40 mg ucinkovine na 1 ml. Na kontrolnem pregledu
¢ez en teden razjed ni bilo ve¢ videti. Bolnik je bil
opozorjen, da naj se javi takoj, ko se ponovijo razjede
v ustni votlini, vendar ni ve¢ prisel.
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Razpravljanje

Za KUS so znacilne razjede ustne sluznice, ki se celijo
brez brazgotin in ki se ponavljajo. Klini¢no se tezko
lo¢i od oralnega lihena, lihenoidnih sprememb ustne
sluznice, mukoznega pemfigoida, pemfigusa, neka-
terih oblik kroni¢nih glivi¢nih okuzb, bulozne epider-
molize, piostomatitisa vegetansa, multiformnega eri-
tema in herpetiformnega dermatitisa. Klini¢na diagno-
za je zato nezanesljiva in je klju¢nega pomena za po-
stavitev dokon¢ne diagnoze histoloski izvid. Obicaj-
ni histoloski izvid je nespecifi¢en, zato se diagnoza
KUS lahko potrdi z dodatnimi imunofluorescencni-
mi preiskavami.

Klini¢no remisijo bolezni so nekateri avtorji dosegli z
dajanjem antimalarika hidroksiklorokina.! Tak nacin
zdravljenja pa drugi zaradi mnogih nezelenih uéin-
kov zdravila odsvetujejo.’ Priporocajo topikalni na-
nos kortikosteroidov.* Sami smo dosegli izboljsanje
klini¢ne slike bolezni z vnosom kortikosteroidov v
okolico poskodbe ustne sluznice.

Ceprav gre za redko bolezen, pa mora predvsem
zobozdravnik pri poskodbah ustne sluznice, ki tudi
po odstranitvi lokalnih vzrokov ne izginejo v 14 dneh,
pomisliti tudi na moznost prisotnosti ene od avto-
imunih bolezni ustne sluznice in bolnika napotiti k
specialistu za ustne bolezni ali specialistu za kozne
bolezni.
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