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Saietak

Ispitivanje uloge sistemskih oboljenja i lokalnih iritativnih faktora u
nastanku oralnog lihena izvrSeno je kod osoba s manifestnim znako-
vima te oralne bolesti u usporedbi s osobama koje imaju klini¢ki in-
taktnu oralnu sluznicu, a boluju od simptoma stomatopiroze. Posebno
je ispitivan utjecaj bolesti jetre i pankreasa i utvrdeno je stanje hu-
moralnog imuniteta, lokalne oralne iritacije registrirane su prilikom
prvog oralnog pregleda kod obih skupina ispitanika pomoéu labora-
torijskih pretraga. Od lokalnih faktora potrebno je istaknuti ulogu me-
hanickih igalvanskih iritacija koje su kod lihena pokazale vecu uce-
stalost, Sto ukazuje na mogude uzajamno djelovanje tih lokalnih iri-
tiraju¢ih foktora sa sistemnim poremetnjama u etiologiji te bolesti.
Imunoloski odgovor organizma kod ispitanika s oralnim lihenom nije
pokazao znacajna odstupanja.

UvoD

Lihen je bolest koja se u svijetu i u nasoj populaciji pojavljuje dosta ce-
sto. U 70% sluéajeva ta bolest se javlja isklju¢ivo na oralnoj sluznici bez
koznih manifestacija, Silverman, Grifith!, Holstrup, Dabelsteen®. U svjetskoj,
kao i u domacoj stomatoloskoj literaturi postoji mnogo radova koji obraduju
tu bolest. Ipak, ¢ini se, da etioloski faktori lihena, kao njegovi patogenetski
mehanizmi, do danas do kraja nisu znanstveno objasnjeni. Zbog toga ne
izaziva cudenje &injenica, da za lihen nema kauzalnog terapijskog postupka
i da su zbog toga cesti recidivi nakon provedene terapije.

lako manjka potpuna znanstvena evidencija, ipak postoje razli¢ita mis-
lienja pojedinih autora o etiologiji te bolesti koja je vecinom bazirana na
klinickom iskustvu. Tako se najprije pomisljalo na infekcijsku etiologiju, i o
tome postoje radovi Brody’. Zatim pojedini autori misle da je pojava
lihena izazvana promjenama u nervnom sistemu Tyldesley'. Postoje nadalje
izvjestaji o povezanosti pojave lihena i hipertenzije, Christensen i sur?,
Lynch?, Vidas’, kao i lihena i diabetes mellitusa, Christensen i sur.®, Grinspan
i sur.?, Jolly,a neki autori su bolesti gastrointestinalnog trakta smatrali bit-
nim u etiologiji lihena, osobito gastritis i ulkusnu bolest. Disu mimoidene ni
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kroni¢ne enteropatije, pogotovo one vezane s pojavom opstipacije, pa he-
patitis, ciroza jetre, te kroniéne holecistopatije, Mashkilleison i sur.', pro-
mjene metabolizma, osobito one uzrokovane bolestima ponkreasc neki sma-
traju se moguéim uzrokom oralnog lihena, Cootten i sur.'

U novije vrijeme mnogi autori nalaze etioloske faktore lihena u promjeni
opceg imunog odgovora organizma. Na to ukazuju nadene promjene u sa-
stavu globulinc krvnog seruma (Stankler”. Pokusalo se je pronadi etiologiiju
lihena i u aktivnosti autoimunih mehanizama, ali o tome jos nema dovoljno
podataka, da bi se takva tvrdnja mogla uzeti u ozbiljno razmatranje (Klji-
jeva'. Medutim, prikazani su rezultati ispitivanja koji pokazuju da postoji
moguénost postojanja lokalne imunoloske reakcije tkiva, jer su nadeni de-
poziti eozinofila u bazalnom SlOJU stanica oboljele sluznice (Petrovié i sur.'
Stefanovi¢ i sur.’, Regezi i sur.!

U ispitivanju etiologije 1ihenc nije zapostavljena ni uloga lokalnih irita-
cijskih faktora. Dalje su vriena ispitivanja utjecaja mogucih lokalnih uvjeta
zo nastanak oralnih manifestacija lihena (Kalinova™).

Buduéi da u stomatoloskoj strucnoj literaturi postoje podaci o mogucem
udjelu nekih opéih promjena oraanizma u pojavi oralnog lihena, mi smo
ieljeli da na temelju objektivnih laboratorijskih hematoloskih nalaza i re-
zultata oralnih pregleda ispitamo:

1. Da li se bolesnici koji boluju od oralnog lihena razlikuju po nivou imu-
noglobulina (A, G i M) od drugih oralnih bolesnika koji ne boluju od te
bolesti.

2. Da li postoje razlike u laboratorijskim hematoloskim nalazima (Thymol
zamucéenje, SGOT, SGPT, Bilirubin, Amilaza, Lipaza, GUK) izmedu tih dvaju
skupina bolesnika.

3. Da li postoji razlika u udestalosti nalaza mehanickih oralnih iritacija
i galvanizma u ustima izmedu osoba koje boluju na oralnom lihenu i onih
koji nemaju tu bolest.

4. Da li bi dobiveni rezultati ovog ispitivanja mogli imati odredeno zna-
éenje za temeljnu orjentaciju u terapiji oralnog lihena.

MATERIJAL | METODA RADA

Ispitivanje je vrieno na 40 oralnih bolesnika, od kojih je 20 imalo mani-
festni oralni lihen (glavna ispitna skupina) i 20 oralnih bolesnika koji su
imali oralne simptome dynie i pyrose (kontrolna skupina ispitanika).

Obje skupine ispitanika bile su vrlo sliéne s obzirom na spol i dob. U
skupini bolesnika s lihenom bilo je 12 iena i 8 muskaraca u dobi od 26-76
godina (prosjeéna zivotna dob je 54 godine), a u kontrolnoj skupini ispita-
nika bilo je 13 Zena i 7 muskaraca u dobi od 41-70 godina (prosjecna zi-
votna dob je 59 godina).

U glavnoj ispitnoj skupini (sa oralnih lihenom) bilo je 15 ispitanika s li-
henom planusom i 5 bolesnika sa buloznoerozivnom formom lihena.

Kod ispitanika glavne ispitne skupine i ispitanika kontrolne skupine ispi-
tivali smo laboratorijske vrijednosti bilirubina u krvi, thymol zamuéenje, thy-
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mol flukulaciju i sublimat test, kako bi se u slu¢aju dobivanja patoloskih
vrijednosti tih testiranja ustanovile hepatopatije.

Isto tako, kod obje skupine ispitanika ispitivali smo testovima transami-
naze SGOT i SGPT, kao i GUK, kako bi uz eventualno poremecenu funkciju
jetre iskljucili i poremetnje u funkciji pankreasa.

Metodom odredivanja imunoglobulina plazme (IgA, 1gG, IgM) ustanovlja-
vali smo kod svih ispitanika funkciju humoralnog imuniteta. Nedostatak na-
vedenih imunoglobulina govorio bi u prilog manjkavosti obrambenih meha-
nizama u organizmu, njihovo pove¢anje — upucivalo bi na postojanje pove-
¢ane imunoglobulinske reakcije organizma. Posebnu painju usmjerili smo
na nalaze IgA, ¢iji bi manjak ukazivao na poveéanu sklonost oralne sluznice
upalama.

Lokalne iritacije oralne sluznice registrirane su prvim oralnim pregledom.
Posebno smo registrirali prisutnost mehanickih iritacija uzrokovanih protet-
skim nadomjestcima. Galvanske iritacije smo registrirali elektronskim poten-
ciometrom.

Nakon 3to su rezultati ispitivanja prikuplieni, statisticki su obradeni uz
primjenu X* testa, te graficki prikazani.

REZULTATI

1. Nalaz imunoglobulina

Imunoglobulini M i G dobiveni su u ispitnoj skupini bolesnika s lihenom
i u kontrolnoj skupini ispitanika u rasponu normalnih vrijednosti. Vecina is-
pitanika obih skupina ima IgA (SI. 1) u rasponu normalnih vrijednosti, a sa-

IGA

| S—— i
NOrm. vrij. patol. vrij.
Slika 1
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RASPRAVA

Za mikrobiolosko dokazivanje parodontno-pulpne i pulpoparodontne in-
fekcije potrebno je prilikom uzimanja brisa iz diepova parodonta u prvom
pokusaju uzeti materijal iz najdubljeg dijela bez prethodnog sondiranja.
Tim se smanjuje vjerojatnost kontaminacije i pogresne interpretacije rezul-
tata, ali se poveéava vjerojatnost da svaka afekcija ne bude verificirana.
Prikupljanje materijala iz korijenskog kanala je lakse i jednostavnije a in-
terpretacija nalaza je sigurnijo, makar se i ovdje uzorak moze kontamini-
rati. Koriste¢i opisanu metodu, smatramo da su nasi rezultati dosta pouz-
dani iako, vjerojatno, nismo mikrobioloski verificirali svaku klinicki suspekt-
nu afekciju.

Prema Gibsonovim® ispitivanjima glavnu mikrobnu masu u aficiranom pa-
rodontu &ine gram pozitivni fakultativni koki. gram pozitivni fakultativni i
anaerobni Stapié¢i i gram negativni bacili s izrazitijim porastom spiroheta.
S obzirom na naéin kultivacije i prikupljanje materijala (cijelom dubinom
dzepa) u ovom radu moglo se oéekivati da ¢e fakultativne gram pozitivne
bakterije biti izolirane u velikom broju, a da ¢ée izostati izolacija striktnih
anceroba i spiroheta. Darwish' nalazi u naslagama dubokih parodontnih
diepova osim aktinomiceta i striktnih anaercba fakultativne gram pozitiv-
ne bakterije kao redovan nalaz, a u nekim sluc¢ajevima i kao predominant-
ni mikrobiologki nalaz. Mc Ghee i sur. obraduju podatke raznih autora i
navode kod normalnog parodonta frekvenciju gram pozitivnih fakultativnih
bakterija izmedu 21,3% i 39%, a kod parodontne bolesti izmedu 11,6% i
36%. Gram pozitivni stapici kretali su se kod normalnog parodonta izme-
du 9,1% i 35,1%, a kod parodontne bolesti izmedu 13,4% i 29,8%. U flori
aficiranog korijenskog kanala streptokoki i stafilokoki zauzimaju i do 82%
totalne flore (Orland’). U nadim ranijim ispitivanjima periapeksno aficiranih
zubi streptokoki su bili zastupljeni sa 63,56% a stafilokoki sa 12,78% od
totalnog broja izolata (Najiar-Fleger i sur.”™). U svijetlu ovih istrazivanja
moie se ocekivati da ¢e gram pozitivne bakterije éesto biti uzroénici pulpo-
-parodontnih afekcija. U nasem ispitivanju one su izolirane u 37,14% kli-
nicki dijagnosticiranih pulpo-parodontnih afekcija. U sve tri vrste materijala
izoliran je Streptococcus pneumoniae (tab. 2). Streptococcus pneumoniae
je naden u sluc¢aju obilnih granulacija (br. 3 i 4) i tamo gdje je pulpa bila
jos djelimi¢no vitalna (br. 12), sto je u skladu s karakteristikama ove bak-
terije da ima afinitet prema vitalnim tkivima i da se moze Siriti u subinfek-
cijskim koncentracijama. To je inace predominantni mikrob u pulpnom tkivu
traumatiziranih zubi (Najzar-Fleger'), a ovdje smo ga nasli kao uzroénika
parodontno-pulpne afekcije preko lateralnog kanala kod luksiranog zuba.

Kod primarne afekcije parodonta nadeni su saprofitni gram pozitivni $ta-
pic¢i (br. 4 i 5) kao uzrocnici parodontno-pulpne afekcije u dva slucaja. Ti
su mikroorganizmi éesto nadeni u parodontnim lezijoma. U nasem materi-
jalu oni su dva puta pokazali izrazitu invazivnost i izazvali odumiranje pul-
pe retrogradnim putem, preko lediranog dezmonta. Stoga smatramo da bi
ovim mikrobima trebalo posvetiti stanovitu painju iako spadaju u sapro-
fitnu floru oralne supljine.
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mo mali broj ispitanika obih skupina ima patoloske vrijednosti toga imuno-
globulina i to nesto vise kod skupine bolesnika s lihenom nego i kod kon-
trolne skupine ispitanika. lpak, te razlike izrazene X testom nisu statisticki
znacajne.

2. Laboratorijski hematoloski nalazi (SGOT, Thymol zamuéenje, SGPT,
Bilirubin, Amilaza, Lipaza, GUK). Kod obiju skupina ispitanika nadene su za
SGOT (SI. 2.) najuéestalije normalne vrijednosti, dok su patoloske vrlo ri-
jetke. Razlike u frekvenciji normalnih i patoloskih vrijednosti za obje skupine
ispitanika izrazene X’ testom nisu se pokazale statisticki znacajnima.

Vrijednosti za Thymol zamucenje (SI. 3.) nalaze se kod obih skupina ispi-
tanika vec¢inom u sektoru normalnih vrijednosti, pri ¢emu ispitanici kontrolne
skupine imaju nesto uéestalije normalne nalaze. U skladu s tim, ispitanici
s lihenom imaju u nesto vise slucajeva patoloske nalaze nego li ispitanici
kontrolne skupine. |[pak i te razlike u frekvenciji normalnih i patoloskih na-
laza za Thymol zamuéenje kod obje skupine ispitanika izraiene X’ testom,
nisu pokazale statisti¢ku znacajnost.

Za SGPT (Sl. 4.), s obzirom na frekvenciju normalnih i patoloskih nalaza
obih skupina ispitanika dobiveni su gotovo identi¢ni rezultati (normalnih
nalaza je daleko vise nego |li patoloskih). Razlike u frekvenciji tih rezultata
za obje skupine ispitanika izrazene X’ testom takoder se nisu pokazale stati-
sticki znacajnima.

Ispitivanje nivoa bilirubina pokazalo je za obje skupine ispitanika isklju-
givo normalne vrijednosti, dok je za amilazu i lipazu patoloske vrijednosti
imao vrlo mali broj ispitanika. Razlike u rezultatima glavne ispitne skupine
bolesnika i kontrolne skupine izraiene X* testom nisu statisticki znacajne.

Nalaz glukoze u krvi (SI. 5.). Veéina ispitanika obih skupina ima GUK u
okviru normalnih vrijednosti, no ipak skupina ispitanika s lihenom ima nesto

SGOT
N
20 + .
~
\\
5 4
0

5 ?0 5 20 25 30 3‘5 40 45 50 55 60

S — e

norm.vrij patol vrij.
Slika 2
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TYMOL ZAMUCENJE
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norm. vrij. patol vrij.

Slika 3
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Slika 4

ucestalije patoloske vrijednosti GUK-a nego i ispitanici kontrolne skupine.
Razlike nivoa GUK-a izmedu obih skupina ispitanika nisu se pokazale sta-
tisticki znaéajnima.
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Slika 6

3. Nalaz lokalnih mehanickih iritacija i galvanizma (SI. 6.). Mehanicke
iritacije i galvanizam u ustima ucestalije su prisutni kod ispitanika s lihenom
nego li kod ispitanika kontrolne skupine. Razlike u frekvenciji tih iritacija

izmedu obih skupina ispitanika, izraiene X? testom pokazale su se statisticki
znacajnima.
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RASPRAVA

Ispitivanje, ¢ije smo rezultate ovdje prikazali, pokazalo je koliko je oralni
lihen rezultat promjene &itavog organizma, a koliko je rezultat lokalnih pri-
lika u ustima. |z ¢injenice, da objektivna laboratorijska hematoloska testi-
ranja nisu mogla potvrditi statisticki znacajnu povecanu ucestalost pato-
loskih vrijednosti kod ispitanika s oralnim lihenom u odnosu na kontrolnu
skupinu ispitanika, slijedi opravdano razmisljanje o oralnom lihenu bolesti
Cija se etiologija ne moie iskljuéivo povezati s opéim faktorima. U skladu
s time, a na temelju dobivenih rezultata nismo mogli utvrditi u etiologiji oral-
nog lihena odluénu ulogu bolesti jetre i pankreasa, pa ni dijabetes, kao ni
poremecene imune reakcije organizma, koje bi se mogle oéitovati u funkciji
esnovnih imunoglobulina, kao sto se to ponegdje navodi.

Nadalje smo u nasim ispitivanjima nedvojbeno ustanovili da su u slu¢aju
oralnog lihena u ustima prisutne mehanicke i galvanske iritacije u statisticki
znacajnijoj ucestalosti kod ispitanika koji boluju na oralnom lihenu, nego i
kod ispitanika kontrolne skupine. Ova spoznaja upucéuje na promatranje
oralnog lihena kao kompleksne bolesti koja je u najuioj vezi s lokalnim iri-
tacijama u ustima i Cija terapija, prema tome, nuzno mora ukljucivati elimi-
naciju oralnih mehanickih iritacija i galvanizma u ustima.

ZAKLIUCAK

Na temelju prikazanih ispitivanja imunoglobulina plazme, laboratorijskih
hematoloskih nalaza, te ustanovljavanja prisutnosti oralnih mehanickih iri-
tacija bolesnika s oralnim lihenom i 20 ispitanika koji nisu imali oralni lihen,
mozemo zakljuditi:

1. Imunoglobulini G i M nadeni su u obje skupine ispitanika u rasponu
normalnih vrijednosti. Za imunoglobulin — nadene su nesto uéestalije pato-
loske vrijednosti u skupini bolesnika s lihenom. Medutim, razlike u ucéesta-
losti normalnih i patologkih vrijednosti imunoalobulina izmedu obih sku-
pina ispitanika nisu se pokazale statisticki znacajnima.

2. Laboratorijski hematoloski nalazi za SGOT, GTP, Thymol zamuéenje,
Bilirubin, Amilazu, Lipazu i GUK kod obiju skupina ispitanika pokazuju u
najvecem broju sluc¢ajeva normalne vrijednosti. Razlike u rezultatima izmedu
obih skupina ispitanika nisu se pokazale statisticki znacajnima.

3. Nalaz lokalnih mehanickih iritaciia i aalvanizma u ustima pokazuje
da bolesnici s lihenom ucestalije imaju te iritacije. Razlika u ucestalosti tih
iritacija izmedu skupine ispitanika s lihenom i kontrolne skupine pokazala
se statisti¢ki znadajnom.

4. |z uocene znanstvene evidencije o gotovo identiénim nalazima izvrie-
nih hematoloskih pretraga skupine ispitanika s oralnim lihenom i kontrolne
skupine i znacajno vecoj frekvenciji postojanja lokalnih oralnih mehanickih
i galvanskih iritacijo kod ispitanika s boles¢u lihena — proizlazi jasna spoz-
naja o neizostavnosti stomatoloske intervenzije da se uklone oralne iritacije
kod terapije oralnog lihena.
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M. Dobreni¢, A. Ceki¢-Arambasin Sistemske bolesti i iritacije kod oralnog lichena

SYSTEMIC DISEASES AND LOCAL IRRITATIONS IN THE ETIOLOGY
OF ORAL LICHEN

Summary

The role of systemic diseases and local irritative factors in the etio-
logy of oral lichen has been studied in subjects with manifest signs
of this oral disease and compared to subjects with clinically intact
oal mucosa and with symptoms of stomatopyrosis. Special attention
was paid to the effects of liver and pancreas diseases, and the hu-
moral immunity of the examinees' was determined. The local lesions
found during the first oral examinations in both groups of subjects
were subjected to laboratory analyses. In the subjects with lichen the
incidence of mechanical and galvanic irritations was higher than in
the other study group, which finding seems to point to an interaction
between these local irritative factors and systemic disorders in the
etiology of this disease. The immune responses of the examinees with
oral lichen showed no significant deviations from normal values.

Key words: Systemic diseases, irritations, oral lichen
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