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BELI SPUZVASTI NEVUS

Matjaz Rode
UL Bratov Ucakar 16, 1000 Ljubljana

Beli spuzvasti nevus je redka, avtosomno dominant-
no nepravilnost, ki prizadene predvsem neporoZene-
vajoci ploscati epitel, kakrSen je del ustne sluznice.
Zunaj ustne votline se ta nepravilnost lahko odkrije
tudi v sluznici nosu, zelo redko tudi na sluznici pozi-
ralnika, rektuma in vagine. Spremembo oznacujemo
tudi kot Cannonov nevus po avtorju, ki jo je opisal
leta 1935.

Zabeli spuzvasti nevus so klini¢no znacilne spremem-
be beli, spuzvasti plaki po ustni sluznici. Povrsina je
bele barve, zadebeljena in se dviga nad nespremenje-
no sluznico v okolici. Spremembe so lahko razli¢no
izrazene. Najveckrat jih lahko opazujemo na li¢ni slu-
znici, redkeje pa na ustni¢ni, alveolni ali sluznici ust-
nega dna. Spremembe se obicajno pojavijo Ze v zgod-
njem otrostvu. Histopatoloski izvidi pokazejo epitel-
no zadebelitev, kiperparakeratozo in vakuolizacijo ke-
ratinocitov v suprabazalni plasti. V zgornjih epitelnih
plasteh so vidni tudi gosti citokeratinski agregati.

Opis primera

B.O,, star 21 let, je bil napoten v specialisti¢cno ambu-
lanto za ustne bolezni zaradi sprememb na ustni slu-
znici. Pri pregledu smo na obeh li¢nih sluznicah ugo-
tovili bele, zadebeljene plake mehke konsistence. Slu-
znica okoli teh sprememb je bilaklini¢no v mejah nor-
male. Pacient je imel ohranjeno vse zobovje. Drugih
bolezni ni navajal. Ni kadil in ni pil alkohola. Spre-
membe ga niso motile, opazil jih je njegov zobozdrav-
nik. Take spremembe je imel v mladosti tudi njegov
oce, ki pa so mu okoli 20. leta same izginile.

Na podlagi pogovora in klini¢nega pregleda smo po-
stavili klini¢no diagnozo beli spuzvasti nevus, ki smo
jo potrdili s histopatoloskim izvidom Instituta za pa-

tologijo MF v Ljubljani, saj je bila ugotovljena epitelna
hiperplazija, akantoza in hiperkeratoza.

Razpravljanje

Beli spuzvasti nevus je genetsko pogojena epitelna
sprememba. Sprememba se prenasa avtosomno do-
minantno, kar lahko potrdimo tudi v naSem primeru.
Po puberteti sprememba obic¢ajno spontano izzveni.
Zdravljenje zato obic¢ajno ni potrebno, priporoca pa
se spremljanje sprememb. Nekateri avtorji predlaga-
jo izpiranje z ustnimi vodami ali celo antibioti¢no
zdravljenje in to le v primerih, ko spremembe bolni-
ka motijo. (Lamey) Priporocljiva pa je v vsakem pri-
meru histopatoloska preiskava, saj nam ta odlocilno
pomaga pri postavitvi dokonéne diagnoze, ki je po-
trebna zaradi moznosti, da spremembe pripadajo dru-
gi bolezni.

V diferencialni diagnostiki moramo pomisliti na reti-
kularno obliko ustnega lihena, psevdomembransko
kandidiazo, kongenitalno diskeratozo, dedno beni-
gno intraepitelno diskeratozo, Darierovo bolezen, lu-
pus, levkoplakije, kemi¢ne poskodbe ali celo sifilis.
Prav zaradi tega mora zdravnik ali zobozdravnik, ki
opazi tako spremembo, bolnika napotiti k ustrezne-
mu specialistu.
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