Leukoplakie

Leukoplakie jsou bilé skvrny na sliznici dutiny Ustni, které nejdou setfit a

neni zfejma jejich spojitost s zddnym onemocnénim. Jsou podminény
rohovénim sliznic, bézné krytych nerohovéjicim dlazdicovym epitelem.
Mohou se dysplasticky ménit, pripadné maligné zvrhnout.

Etiopatogeneze

Etiopatogeneze leukoplakie neni zndma. Vznik ovliviuji faktory jako
chronické drédzdéni, koureni, alkohol, chronickd hypertroficka kandidéza,
nedostatek vitamin{ A a B, galvanismus, kariézni zuby, kousnuti se do
tvare ¢i Spatné sedici protéza. U viasaté leukoplakie je za plivodce
povazovan virus EBV.

Lokalizace a vyskyt

Leukoplakie mUze byt lokalizovana kdekoliv; nej¢astéji se vyskytuje na
sliznici rtu, jazyka, tvafi a alveolarnich vybézkl. Vyskytuji se u osob
stfedniho véku, dvakrat ¢astéji u muzl nez u zen. U déti, adolescentl ani
mladych dospélych je nenachazime.

Klinicky obraz

Podle makroskopického nalezu mizeme leukoplakie délit:

Homogenni leukoplakie
se nalézaji kdekoliv na sliznici DU. Jsou bilé nebo bélavé, ostre
ohranicené, jejich povrch je hladky, zvrasnény, popraskany nebo
porovity.

Nehomogenni leukoplakie
¢ervené skvrnitou, ostrfe ohrani¢enou plochu. RozliSujeme ulcerézni,
verukoézni a nodularni typ a erytroplakie.

= Ulcerézni

cervené pole s vznikajicimi nalety fibrinu, pripominajici viedy, s
bilymi skvrnami na periferii.

Verukoézni
vystouplad bradavic¢nata az kvétdkovitd afekce. Vyskytuji se jak
proliferujici, stale se zvétsujici 1éze, tak neproliferujici 1éze. Je
zde riziko transformace ve verukézni nebo dlazdicobunécny
karcinom.

Nodularni
bild policka nebo uzliky s ¢ervenym pozadim.

Vlasata leukoplakie

Leukoplakie

Leukoplakie na sliznici tvare

se naléza na jazyku u imunodeficientnich jedincQ, nej¢astéji u HIV-pozitivnich, obzvlasté pokud dojde k poklesu
hodnot CD4+ T-lymfocytl pod 300 / mm?3. JelikoZ patii mezi éasné znamky infekce HIV, m(iZe byt jejim
prvnim projevem. Jedna se o bélavé, neostré zabarveni sliznice na prvnich dvou tfetindch hran jazyka (pars
oralis linguae), vyskytuje se bilateradlné. Povrch sliznice je zfaseny, usporadany stejnym smérem. Je dUlezité ji
odliSit od chronické traumatizace sliznice jazyka (napfr. prfikusovanim). Vlasaté leukoplakie byla prokdzana i na
hrbetu a apexu jazyka, na labialni, bukalni a patrové sliznici, kde vSak nabyvd atypického, plochého vzhledu.

Mikroskopicky obraz

Bild barva leukoplakie je zplsobena abnormalini tvorbou keratinu. Je pfitomna akant6za, hyperortokeratdza,
hyperkeratdza, parakeratéza nebo keratéza. Zavaznost afekce se z velké miry odviji od pritomnosti ¢i absence
dysplazie, avsak pritomnost dysplazie neni podminkou pozdéjSiho maligniho zvratu.

= U homogenni leukoplakie se vétsinou nachazi pravidelna akantéza a hyperkeratéza, dysplazie nebyva

pritomna. K malignizaci dochdzi u 2-6 %.

= U nehomogenni leukoplakie byva Casto pritomna dysplazie epitelu, karcinom in situ az invazivni

dlazdicobunécny karcinom. K malignizaci dochazi u 10 %.

= U vlasaté leukoplakie je viditelnd hyperparakeratéza, akantéza a loziskova balénkovitéd degenerace
epitelovych bunék ve stratum spinosum. Na povrchu mUze dochazet k nakupeni keratocytd, které pak tvori

Stihlé, vlaskovité vybézky.
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Lécba

Homogenni leukoplakie mize regredovat, nej¢astéji na labialni a bukalni sliznici. Farmakologicka Ié¢ba neni u
homogenni ani nehomogenni leukoplakie (¢innd, v rdmci terapie se pristupuje k excizi. Bioptické vysetreni
provadime nejpozdéji po 3-4 tydnech po eliminaci predpokladané pric¢iny, pokud se leukoplakie nezmensuje.

Riziko malignizace

Riziko malignizace je vySsi u leukoplakii nehomogennich, na Ustni spodiné a spodni strané téla jazyka a u téch,
které byly kolonizovany kvasinkami. V porovnani leukoplakii kurakd a nekurakt je malignizace vys$si u nekurakd.
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